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Vor bericht 
zum fünften Tfieile, oder zur zweiten 

Abtheilung des vierten Theils.

Ich habe bereits im Vorberichte zum vier
ten Theile meine Bemerkungen über den Inhalt 
dieses fünften Theils mitgetheilt: doch muss ich 
denselben noch Folgendes beisetzen. So wie in 
meinen vorherigen Theilen, habe ich auch in 
diesen beiden letzten mit der anatomischen Be-

• ■ ’ I - / - . - -

Schreibung physiologische und practische Lehren 
verbunden. Bei der Lehre von den Bändern der 
Knochen habe ich zugleich alle an den Gelen
ken vorkommenden Luxationen berücksichtiget, 
wie diess auch jedesmal in meinen anatomischen 
Vorlesungen geschieht, um auch diesen Theil der 
Anatomie dem grössten Theile der Zuhörer, der 
sich doch einmal der Praxis widmet, fruchtbar 
zu machen. Dazu benütze ich nun auch ein 
durch elastische Bänder künstlich so zusammen 
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gesetztes Skelet, dass eich daran die meisten 
verkommenden Luxationen nachahmen und dar- 
stellen lassen.

Seit 20 Jahren vertheile ich in jeder Vor
lesung über Osteologie von jedem vorkommenden 
Knochen an meine Zuhörer mehrere mit Buch
staben und Zahlen bezeichnete Exemplare, um 
an solchen in ihrer Hand meinen Demonstrationen 
leichter folgen, und sie leichter behalten zu kön
nen. Solche bezeichnete Knochen mit erklären
den schriftlichen Tabellen erhielten sie auch 
jedesmal nach den Vorlesungen zur Repetition* 
Viele verschafften sich selbst die nöthigen Kno
chen, und bezeichneten sich solche nach den 
mitgetheilten Exemplaren. Ich überzeugte mich, 
dass meine Zuhörer dadurch einen festen Grund 
in der Anatomie erhielten. Ich habe daher auch 
in diesem fünften Theile, bei Beschreibung der 
Knochen, nicht allein auf Abbilbungen hingewie
sen, sondern auch der Angabe jedes merkwür
digen Theiles an den einzelnen Knochen arabi
sche Zahlen beigesetzt, nach welchen sich jeder 
Studierende natürliche Knochen selbst bezeichnen, 
und dadurch die Kenntniss derselben sich leichter, 
als durch die besten Abbildungen erwerben kann.

Ich habe an einzelnen Abbildungen zur Ner- 
venlehre die Darstellung mehrerer Nerven ver
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einigt, und mich überzeugt, dass durch Ulumina- 
tion solcher verschiedener Nerven an einer Ab
bildung mit verschiedenen Farben, die Anschau
lichkeit derselben sehr erleichtert wird: wird so 
z. B. von den Nerven in der Augenhöhle (Tab. 
III. Fig. 20)^ das dritte Paar roth, das vierte 
grün, der erste Ast des fünften Paares gelb, das 
sechste Paar blau illuminirt, so sind diese ver
schiedenen Nerven sehr leicht zu unterscheiden, 
und zu übersehen. Eine solche Illumination lässt 
sich leicht ausführen.

So wie sich bei jedem der vier ersten Theile 
ein besonderes Register des Inhalts befindet, so 
habe ich auch diesem fünften Theile zwei be
sondere Register, eines über die Sinnesorgane 
und eines über die Knochen und Bänder beige
geben.

Da ich den grössten Theil der allgemeinen 
Anatomie, der Lehre von den Geweben und den 
chemischen Bestandtheilen der organischen Ge
bilde des menschlichen Körpers, eben so der 
Anatomie, der Entwicklungsgeschichte des mensch
lichen Fötus in meine besondere descriptive Ana
tomie bereits aufgenommen habe; so werde ich 
in meinen versprochenen Nachträgen eine syste
matische Zusammenstellung der Gewebe des 
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menschlichen Körpers, eine mit Hinweisung auf 
das bereits schon gegebene kürzere allgemeine 
Anatomie, und Anatomie des Fötus nachliefern, 
und am Ende von diesen die bisher gegebenen 
sechs einzelnen Register in einem allgemeinen 
über alle Theile meines Handbuches vereinigen.

Der Text dieses fünften Bandes hat eine 
grössere Bogenzahl gegeben, als ich glaubte. Ich 
will desswegen den in der Vorrede zum vierten 
Thl. S. XXII dafür angegebenen Preis nicht er
höhen; doch muss ich das Versprechen ünent- 
geldlicher Zusendung dieser beiden letzten Bände 
auch für Privatabnehmer zürücknehmeri.
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Von den Sinnesorganen im All« 
gemeinen*

Die Sinneserkenntniss ist eine reine Anschauung 
der Dinge äusser uns oder im Raume. Die sinnliche 
Empfindung wird auf das Bewusstseyn, auf die Seele 
bezogen zur Vorstellung Und vernünftigen Anschauung. 
Durch ungetrübte Betrachtung der Natur durch die Sinne 
gelangen wir zur freudigen und richtigen Erkenntniss 
derselben.

Die Organe, durch welche wir die Dinge äusser 
uns wahrnehmen, empfinden, heissen Sinnesorgane, 
von denen wir bekanntlich fünf unterscheiden. 1) Das 
Organ des Fühl- oder Tastsinnes, 2) des Geschmacks, 
3) des Geruchs, 4) des Sehens oder Gesichts ? 5) des 
Hörens oder Gehöres.

In jedem Sinnesorgane ist das eigentlich Empfin
dende , das Wahrnehmende der Nerve, dem sich unter 
eigenthümlicher Form eine grössere oder geringere Zahl 
von Theilen aus den einzelnen organischen Systemen 
des Körpers anbilden, und mit dem Nerven ein innig 
zusammenhängendes Ganzes, ein Sinnesorgan, darstellen. 
So hat z. B. das Sehorgan sein Skelet an der Orbita, 
seinen eigenen Muskelapparat, sein eigenes Gefässystem 
an der Arteria und Vena ophthalmica; der Augapfel 
nimmt die faserige, fibröse, gefässhautige, seröshäutige 
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Bildung in eigner Form zur Bildung seiner Häute auf. 
Das Sehorgan hat seinen eigenthümlichen Secretions- 
Apparat an der Thränendrüse, an der serösen Haut 
der Augenkammern, an der Kapsel und dem blätterigen, 
faserigen Gewebe der Linse, an der zelligen Haut des 
Glaskörpers am Corpus ciliare an der membrana Ruy- 
schiana.

Wie sich gleichsam die Seele ihren Körper baut, 
so eignet .sich der das Sinnesorgan belebende, und in 
demselben empfindende Nerve eine grössere oder ge
ringere Zahl von Theilen aus einzelnen organischen 
Systemen in einer seiner Perception entsprechenden 
Form und Verbindung zu einem Ganzen an. Wenn 
daher auch alle zur Perception für den Sinnesnerven 
aufgenommenen Gebilde in ihrer vollkommnen Integrität 
sind, aber der belebende Nerve ist krankhaft afficirt, 
seine Function mehr oder weniger gelähmt, oder er 
ist zerstört; so ist die Sinnesempfindung mehr oder 
weniger getriibet, oder gänzlich vernichtet. Ist ein 
oder der andere oder sind mehrere der dem Nerven zu 
seiner Perception angebildeten Theile so verändert, oder 
so mangelhaft beschaffen, dass sie die gehörige Ein
wirkung des wahrzunehmenden Gegenstandes, mehr 
oder weniger verhindern, oder unmöglich machen, so 
treten Störungen in der Empfindung des Nerven durch 
seine ihm ungebildeten Theile ein, die bei der Inte
grität des empfindenden Nerven wieder verschwinden, 
wenn solche Hindernisse entfernt werden können. Zu 
solcher Wiederherstellung der Sinnesempfindung hat die 
Heilkunst am meisten für das Auge geleistet.

Der Entwicklung der Sinnesorgane liegt der Ge- 
meinsinn, oder das Gemeingefühl zu Grunde; daher 
haben niedere Thiere z. B. Infusorien, Polypen etc. 
schon Empfindung für Licht, für Berührung, Geschmack, 
ohne dass dafür eigne Sinnesorgane ausgebildet sind, 
Durch diess Gemeingefühl empfinden wir Wärme, Kälte, 
Lust, Schmerz; durch dasselbe nehmen wir auch ver
schiedene Dinge und Veränderungen äusser uns, und 
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unsere eigenen Inneren Veränderungen körperlicher 
und geistiger Zustände wahr. Diess Gemeingefühl be
gründet auch eine Wechselwirkung der Sinne, und die 
Möglichkeit, dass ein Sinnesorgan das andere zum 
Theile ersetzen kann, so der Tastsinn bei Blinden 
mehrere Verrichtungen des Gesichtssinns.

Die Entwicklung der Sinne richtet sich nach den 
wahrzunehmenden Objecten und die Sinnesorgane wer
den um so voilkommuer, je vollkommner und edler die 
Form des Kopfes mit vollendeter Ausbildung und Ein
heit des Hirns und Nervensystems entwickelt i*t: die 
edelsten Sinne treten daher am Kopfe hervor, und 
stehen mit dem Hirne iu nächstem innigsten Zusam
menhänge.

Tastsinn.’

So wie der grösste Theil der sinnlich wähl zu
nehmenden Objecte raumerfüllend jst, so ist auch der 
Sinn für das räumliche, der Sinn des Gefühles der im 
Thierreiche sich zuerst entwickelnde, und ausgebrei- 
tetste. Durch ihn nehmen wir Objecte äusser uns 
wahr, erhalten die Vorstellung von dem räumlichen 
Verhältnisse der Körper, die sich uns als Raum ein
nehmend durch Empfindung unmittelbar zu erkennen 
geben, und unterscheiden an denselben zugleich gewisse 
körperliche Eigenschaften, Rauhigkeit, Glätte, Zartheit, 
Feinheit, Nässe, Trockne, Wärme, Kälte, Starrheit, 
Beugsamkeit, Geschmeidigkeit etc. Sein Organ ist 
die Haut der ganzen Oberfläche des Körpers, und 
erstreckt sich von dieser auch noch auf die Fortsetzung 
als Schleimhaut gegen innere Höhlen. Nur da, wo 
dieser Sinn an einem äusseren mehr oder weniger will- 
kührlich beweglichen Theile mit eigenthümlicher Be
schaffenheit von Nerven mehr ausgebildet ist, tritt er 
als besonderes Organ, als Tastorgan, als Tastsinn auf. 
Dieser Sinn hat noch keinen rein sensitiven Nerven. 
Die Haut, selbst an den Fingern, wo sie besonders 
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als Tastorgan ausgebildet ist, hat noch keinen eigen- 
thümlichen Hirnnerven der ausschliesslich ihrer Empfin
dung vorstände, sondern erhält Zweige von verschie
denen Nerven, die zugleich anderen Verrichtungen vor
stehen ; die Nerven die dem Tastsinne der Finger 
vorstehen, sind Nerven von niederer Potenz, Rücken^ 
marksnerven,

Geschmackssinn,
Dem Tastsinne reiht sich zunächst der Geschmacks-» 

sinn an, Das Organ dafür, die Zunge, hat in ihrem 
häutigen Üeberzuge und an ihrer Oberfläche, an weh 
eher eigentlich die Geschmacksempfindung Statt findet, 
noch grosse Aehnlichkeit mit der Haut. Wie der Ge-, 
fühlsinn über die ganze Haut, so erstreckt sich auch 
der Geschmackssinn über die ganze Oberfläche der 
Zunge, und in sehr geringem Grade selbst noch auf 
die benachbarte Haut des Gaumens und Gaumensegels,

Das Gefühl, das Tasten hat nur feste, starre, 
räumliche Dinge und Qualitäten derselben zum Objecte, 
entsteht nur durch Berührung des zu fühlenden Kör
pers, wobei dieser unverändert bleibt. Die Geschmacks
empfindung gründet sich schon auf eine mehr chemisch-, 
dynamische Wechselwirkung der Nerven, die ihr vor
stehen, und des zu schmeckenden Körpers. Im Ge- 
Schmacke schliesst sich schon eine höhere Naturthätig- • 
keit, der Chemismus der Natur auf. Alle Naturkörper, 
die wir wahrnehmen, sind in ihrer Form nur von dreier
lei Art, I) feste oder starre, ihrer Empfindung ent
spricht das Gefühl; 2) flüssige, sie sind Object des 
Geschmackes; 3) luftförmige, sie sind Object des 
Geruches,

Was die Geschmacksempfindung anregen soll, muss * 
verflüssiget seyn, oder durch Einwirkung des Speichels 
beim Kauen verflüssiget werden. Starre, unauflösliche 
Körper, oder solche, die in der Mischung ihrer Be- 
standtheile nicht einen oder den anderen auflöslichen
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Theil besitzen, können keine Geschmacksempfindung her
vorbringen.

Der Geschmackssinn ist dem Nahrungscanale als 
Prüfungsmittel beigegeben; hat daher auch seinen Sitz 
gleich im Anfangstheile des Nahrungskanales in der 
Mundhöhle. Durch den Geschmack unterscheiden wir 
das uns Behagliche oder Unbehagliche der Nahrungs
mittel, noch vor ihrer Deglutition, und es hängt von 
unserer Willkühr ab, das Unbehagliche davon abzu
halten, und aus der Mundhöhle wieder zu entfernen. 
Die Geschmacksempfindung erhöht das Angenehme un
seres Genusses der Nahrungsmittel; daher dieser Ge
nuss auch künstlich veredelt wird,

Die gewöhnlichen Geschmacksarten sind der bittere, 
saure, süsse, herbe, kalische, fade, gewürzhafte. Durch 
künstliche Zubereitung der Nahrungsmittel kann nur 
der Mensch das Angenehme der Geschmacksempfindung 
erhöhen, und auf das Mannigfaltigste modificiren.

Die verschiedenen Geschmacksempfindungen beruhen 
auf einer eigentümlichen chemisch-dynamischen Affec- 
tion der Papillen der Geschmacksnerven, wovon wir 
den letzten Grund nicht angeben können. Für die dy
mische Action dabei spricht schon der Versuch von 
Humbold nach Volta*).  Wirkt nach Volta der 
Zinkpol auf die Oberfläche, der Silberpol auf die Basis 
der Zunge, so entsteht ein säuerlicher, bei umgekehr
ter Anwendung beider Pole ein kalischer Geschmack.

*) Ueber die gereizte Muskel- und Nervenfaser« Posen und 
Berlin, 1797. Bd, I. S. 317.

Alle mechanische Erklärung der Geschmacksarten 
Ist unzureichend, so z, B, die Annahme Bellini’s, 
dass durch verschiedene Formen, Gestalten, oder Krys
talformen der Elemente der Geschmack erregenden 
Körper gewisse Geschmacksarten hervorgebracht würden. 
Diese, so wie andere Annahmen sind Hypothesen.

Auch das Geschmacksorgan, die Zunge, hat noch 
keinen rein sensitiven Nerven, keinen Hirnnerven, der 
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ausschliesslich nur der Geschmacksempfindung der Zunge 
Vorstände. Die Nerven-Papillen der Zunge, in wel
chen zunächst die Anregung der Geschmacksempfindung 
beginnt, werden durch den Zungenzweig des dritten 
Astes des fünften und durch Zweige des neunten Paars 
der Ilirnnerven gebildet, beide Nerven haben aber nebst 
ihrer Function für den Geschmack zugleich andere Be
stimmungen,

Geruchsinn«
Die Geruchsempfindung wird durch mit riechbaren 

Stoffen imprägnirte Luft und Dünste und durch eigen- 
thümliche Einwirkung dieser riechbaren Stoffe auf den 
Riechnerven hervorgebracht. Das Organ dafür ist die 
Nasenhöhle mit ihren Anhangshöhlen.

Dieser Sinn reiht sich zunächst dem Geschmacks« 
sinn an; beide Sinne werden daher auch gemeinschaft
lich afficirt; so wirken aromatische Speisen zugleich 
angenehm auf das Geruchsorgan, und erhöhen dadurch 
den Genuss derselben.

Inwieferne der Grad der Geruchsempfindung von 
dem Grade der ätherischen und inflammablen Beschaf
fenheit der luftförmigen Riechstoffe abhängt, hat man 
den Geruch dem electrischen Naturprocesse verglichen.

So wie der Geschmack zur Verdauung, so steht 
der Geruch im nächsten Verhältnisse zur Respiration. 
Durch das Organ des Geruchs wird zugleich respirirt. 
Was das Geruchsorgan angenehm afficirt, erhöht zu
gleich die Respirationsthätigkeit. Schon die Geruchs
empfindung gibt uns Gasarten zu erkennen, die irre- 
spirabel sind.

Die Arten der Gerüche beruhen auf einer eigen- 
thümlichen dynamischen Affection des Geruchnerven, 
wo daher dieser krankhaft beschaffen, mehr oder we
niger zerstört ist, oder fehlt, ist auch die Geruchs
empfindung mehr oder weniger vermindert, oder ganz 
aufgehoben. Der Grad der Geruchsempfindung hängt 
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Weder von der Quantität noch Qualität der riechbaren 
Stoffe allein ab. Ein einziger Gran Moschus kann 
jahrelang Riechstoff verbreiten, während andere riech
bare Stoffe von weit grösserer Quantiät ihre Riechbar- 
keit viel schneller verlieren. Auch die Qualität ein 
und desselben Riechstoffes ist nicht für alle Individuen 
von ein und derselben Beschaffenheit, was ein Indivi
duum angenehm afficirt, kann bei anderen unangenehme 
Geruchsempfindung hervorbringen. Aus diesem Grunde, 
und bei der grossen Verschiedenheit der Geruchsarten 
ist es auch schwer, eine Classification derselben zu 
geben, und alle Versuche dieser Art sind unvollkommen.

Der Geruchsinn ist schon vollkommner, als die 
beiden vorherigen Sinne, da er seinen eignen Hirn
nerven am Olfactorius, somit schon seinen eigenthüm- 
lichen rein sensitiven Nerven hat, und sein Object, die 
mit riechbaren Stoffen imprägnirte Luft schon edler und 
feiner ist, als die Objecte der vorherigen Sinne sind. 
Nebst seinem rein sensitiven Nerven hat das Geruchs- 
organn noch mehrere andere Nerven, die mit den Ge- 
ruchsnerven in Consens stehen, Empfindlichkeit, und 
eine grosse Zahl consensueller Erscheinungen begrün
den , die ich bei Beschreibung dieser Nerven angegeben 
habe. Daher kömmt z. B. selbst der belebende Ein
fluss von flüchtigen Gerüchen auf die Organe der Re
spiration und des Kreislaufes bei Scheintoden. Durch 
Uebung ist, wie das Gefühl und der Geschmack, auch 
der Geruch eines hohen Grades von Vervollkommnung 
fähig.

Gesichtssinn.
Bei dem grossen Einflüsse, welchen das Licht auf 

die ganze Vegetation, auf das Gedeihen und Leben 
Von Pflanzen und Thieren hat, haben diese auch grosse 
Empfindlichkeit für das Licht. Erst durch Bildung des 
Auges werden nicht mehr allein das Licht, sondern 
auch alle Modificatiouen desselben als Farben, und die
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Lichte erscheinenden äusseren Gegenstände deutlich 
erkannt. Das Organ für diese Erkenntniss.ist das Auge. 

' Der Gesichtssinn gewährt uns die reinste Natur- 
anschauung; durch ihn erkennen wir die Dinge äusser 
uns nicht allein nach ihrem räumlichen Daseyn und 
einzelnen Eigenschaften, wie durch den Tastsinn, son
dern in ausgedehntem Umfange nach ihrem Ausser- 
und Nebeneinanderseyn, nach dem wechselseitigen Ver
hältnisse ihrer Grösse, nach ihrer wahren Gestalt, nach 
allen ihren Farben und anderen körperlichen Eigen
schaften, Wir erkennen dadurch nicht allein das reine, 
ungetrübte, farbenlose Licht, sondern auch die ver
schiedenen Farben des Lichtes, welche schon New
ton’") nur aus dem Verhältnisse des Lichtes zur Ma
terie, zu dem Materiellen an den körperlichen Dingen, 
im Gegensätze des Lichtes zum Finstern, nach Göthe ::::) 
nur aus dem • Kampfe zwischen Materie und Licht ent
stehen,

Das Auge, wodurch wir das Licht und die Far
ben, als durch Materie verschieden getrübtes Licht, 
und die im Lichte erscheinenden Gegenstände wahrneh
men, ist durch seine durchsichtigen Theile, durch seine 
klaren durchsichtigen Medien dem reinen Lichte selbst 
gleich gebildet. Jede Trübung, Färbung derselben störet 
daher auch die reine Wahrnehmung des Lichtes und 
der im Lichte erscheinenden Gegenstände. Ja das Auge 
kann aus sich selbst Licht erzeugen, wie in den spon
tanen L.ichterscheinungen desselben, während es sich 
im Finstern befindet. Daher man schon früher unrich
tig annahm, im Auge bilde sich ein, eignes Phosphor- 
licht ? wodurch ein actives Zurück werfen des Bildes, 
und nicht ein passives Empfangen desselben erklärt 
wurde. Allein solche spontane Liefiterzeugung ist ent
weder krankhaft, oder gründet sich doch nur auf eigen-

*) De reflexionibus et coloribus lucis Libr, III latine per 
Sam. Cldarlic. Gcnev. 1740.

•*) In dessen Schrift zur Farbenlehre. 2 Bände. 
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thümliche Einwirkung des äusseren Lichtes, oder auf 
reproductive Einbildungskraft, oder auf eine besondere 
Einwirkung auf die Nervenbant des Augapfels,

Der Gesichtssinn hat seinen eigenthümlichen Hirn- 
nerven, den Sehnerven, der sich in Form einer Mem
bran im Augapfel ausbreitet, und das Licht und die im 
Lichte erscheinenden Objecte werden nur durch ihre 
Einwirkung, durch ihren Reflex auf diese Membran 
wahrgenommen. Zwischen den sehbaren Objecten und 
der Pupille befindet sich eine Strablenpyramide, deren 
Basis vom Umfange der Objecte anfängt, und deren 
stumpfe Spitze an die Pupille gerichtet ist, Die Licht
strahlen von Objecten, die unter einejn grösseren Win
kel als von 48° auf die Hornhaut fallen, gelangen 
nicht zur Pupille, liegen äusser unserem Sehkreise. 
Das Bild der in den Sehkreis fallenden Objecte wird 
im concaven Hintergründe des Augapfels auf der Re
tina verkleinert und umgekehrt, nach optischen Ge
setzen der Brechung der Lichtstrahlen abgebildet. 
An den Augen weisssüchtiger Thiere z, B. Kaninchen, 
deren Sclerotica sehr dünne ist, sieht man das Bild 
eines dem Auge vorgehaltenen Gegenstandes auf der 
Retina sehr deutlich. Nimmt man die Cornea, oder 
wässerige Feuchtigkeit, oder Linse von einem solchen 
Auge hinweg, so zeigt sich das Bild nicht so deutlich 
und grösser; nimmt man alle jene Theile hinweg, so 
zeigt sich hur ein undeutlicher Schimmer, aber kein 
Bild. Dasselbe kann man an jedem Augapfel beobach
ten, wenn man am hinstersten Theile desselben ein 
Stück der Sclerotica und Choroidea binwegpräparirt

Vom Umfange der Pupille an, sind die hintere 
Fläche der Iris, das Corpus ciliare und die Choroidea 
mit dunklem Pigmente belegt, um die Einwirkung des 
Lichtes und das Bild der im Lichte erscheinenden Ge
genstände auf die Nervenhaut zu beschränken.

Die Fläche der Nerveuhaut auf welcher äussere 
Objecte sich abbilden, ist das. Empfindende, die Ner- 
veuhaut wird durch dies Bild, wie andere Sinnesorgane 
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durch andere ihrer Empfindung entsprechende Eindrücke 
angeregt, und das Licht ist dabei das Bedingende, so 
wie Finsterniss Negation des Sehens ist. Die Empfin
dung der Nervenhaut wirkt durch ihren Nerven auf 
das Hirn, und wird mit Bewusstseyn, wodurch wir 
unser Ich von dem Aeussern unterscheiden, zur An
schauung, zur Vorstellung erhoben. Dadurch wird das 
Objective als Aeusseres, Entfeintes erkannt, während 
das Gefühl der unmittelbaren Berührung am Tastsinne 
Statt findet. Das Aussen - und Fernesetzen gehört zu 
den besonderen Sensationsweisen des Sehnerven und 
seiner häutigen Ausbreitung. Mittels dieses Fernge
fühls übersieht das Auge einen grossen Umfang der 
Dinge äusser uns, eine grosse Oberfläche, ein grosses 
Bild der Aussenwelt. Das doppelte Bild auf beiden 
Sehnervenhäuten wird unserem subjectiven Gefühle und 
der Vorstellung nur ein einziges. .Das Empfinden der 
äusseren Objecte durch den Gesichtssinn geschieht in 
einer bestimmten räumlichen Anordnung im Verhältnisse 
der Objecte zu einander und zum empfindenden Organe, 
und darnach bemessen wir in unserer Vorstellung das 
Verhältniss der Grösse einzelner Objecte zu einander.

Durch unsere vergleichende Vorstellung sehen wir 
die äusseren Objecte, nicht umgekehrt, wie sie sich 
auf der Netzhaut abbilden, sondern in ihrer wahren, 
aufrechten Stellung. Johann Müller*)  sagt mit Recht, 
das Verkehrtstehen ist ein für allemal nothwendig; kann 
auch gar kein Praplem der Auflösung für Physiologie 
seyn, indem der Sache durchaus kein Abbruch geschieht, 
so wenig als durch die Sinneserkenntniss der Dinge, 
vermittels scheinbarer, lügenhafter Grössen. Uebrigens 
steht das Verkehrtsehen in gar keinem Wiederspruch 
mit dem Fühlen, vielmehr in vollkommensten Einklänge. 
Denn, da wir als Fühlende auch in scheinbarer Grösse 
auf der wahren Grösse unseres Auges erscheinen, so 

*) Zur vergleichenden Physiologie des Gesichtssinns des Men
se heu und der Tbiero, Leipzig, 1828, S. 65.
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wird, wie das Gefühlte und Getastete, so auch das 
Fühlende und Tastende unseres eigenen Körpers ver
kehrt gesehen. Wer an dem Verkehrtsehen zweifeln 
kann, muss wohl noch nie sein Auge um der subjecti- 
ven Lichterscheinungen willen gedrückt haben. Aber 
diese subjectiven Erscheinungen sind auch hier, wie 
überall in der Sinnesphysiologie, der alleinige Schlüs
sel zur physiologischen Wahrheit. Wenn es wahr ist, 
dass wir vermöge der Refraction die äusseren Dinge 
in verkehrter Lage sehen, so müssen wir dann die 
Dinge in ihrer wahren natürlichen Lage sehen können, 
wenn wir sie durch unmittelbare Berührung, und nicht 
durch Vermittlung der Refraction in durchsichtigen Me
dien, sehen können. Diese Gelegenheit bieten subjec- 
tive Versuche. Wenn das Auge den ihn von der Seite 
b nahegebrachten Finger im subjectiven Bilde auf der 
entgegengesetzten Seite a sieht, so erscheint der auf 
derselben Seite b auf das Auge drückende Finger im 
leuchtenden Druckbilde nicht verkehrt, wie er als ob- 
jectives Gesichtsbild dem Auge erschien, sondern viel
mehr auf der Seite b etc.

Der Selmerve steht iin Augapfel der Empfindung 
des Sehens vor; denn sind auch alle anderen Gebilde 
des Augapfels in ihrer vollkommensten Integrität, dieser 
aber in seiner Substanz, oder in seinem Ursprünge, 
oder in seiner membranösen Ausbreitung, oder in meh
reren dieser Theile selbst krankhaft beschaffen, atrophisch, 
mehr oder weniger zerstöret, oder gelähmt, so ver
schwindet auch in gleichem Verhältnisse das Sehver
mögen.

Der Sebnerve hat sich für seine Function aus allen 
organischen Systemen Theile unter eigenthümlicher 
Form angebildet; diese Theile erhalten aber durchaus 
ihre Nervenzweige von anderen Nerven oder haben 
sogar ihre eignen Nerven ; diese dem Sehorgane bei
gegebenen oder Hiilfsnerven dienen zur Belebung ihrer 
Organe, begründen einen wechselseitigen Consens zwi
schen denselben, mit dem Sehnerven selbst und mit
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anderen Organen. Diese Nervenverbindungen und con- o O
sensuellen Erscheinungen habe ich bei der Beschreibung 
der hieher gehörigen Nerven angegeben.

Gehörsinn.
Durch den Gehörsinn empfinden wir den Schall, 

Ton und alle Modifikationen derselben, die sich bis 
zur Harmonie der Töne steigern. Das Organ für diese 
Empfindung ist das Gehörorgan.

Der Schall, Klang, die Töne, die Musik als Har
monie der Töne in einem bestimmten Zeitmasse, die 
Stimme und ihre regelmässige Articulation als Sprache, 
sind Erscheinungen, wodurch die Natur der Dinge sich 
auf eine eigenthümliche Art uns zu erkennen gibt, wo
durch wir wechselseitig einander unsere Gefühle, Ein- 
pfindungen, Vorstellungen, Gedanken mittheilen, wo
durch unser Gemüth angesprochen, und in mannigfaltige 
Stimmung versetzt werden kann; so vermag die Musik 
selbst Gemüthskrankheiten zu heilen.

So wie die Mannigfaltigkeit der Farben durch 
Grundfarben gebildet wird, so die Mannigfaltigkeit der 
Töne, der Stimme und Sprache durch Grundtöne, Welche 
in der Musik durch Octaven und Mitteltöhe, in der 
Stimme und Sprache durch Selbstlauter und Mittlauter 
den grössten Reichthum für den Ausdruck aller Empfin
dungen, Vorstellungen, Gedanken und Bezeichnung aller 
Objecte durch Worte därbieten.

So wie das Licht Bedingniss des Sehens, so ist 
elastische Schwingung Bedingniss des Hörens. Hörbar 
sind daher nur solche Objecte, die sich in eine elas
tische Schwingung versetzen lassen. Die Stärke des 
Schalles hängt von dem grösseren oder geringeren Um
fange und von der Elasticität des in schwingende Be
wegung versetzten Körpers, und von der Schnelligkeit 
dieser Schwingungen ab.

Die Mittheilung des Schalles geschieht entweder 
durch unmittelbare Berührung, Einwirkung des schal
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lenden Körpers auf das Ohr, oder mittelbar durch ein 
elastisches Medium von trockner, elastisch-, oder tropf
bar-flüssiger Gestalt. Die Fortpflanzung des Schalles 
vom schallenden Körper durch die Luft zum Ohre ge
schieht, wie die des Lichtes* nach bestimmten Richtun
gen, durch die Luft vom schallenden Körper als Mit
telpunkt j in gerader Richtung in Radien nach allen 
Seiten hin * so dass der Schall nach allen Punkten des 
atmosphärischen Umfanges des schallenden Körpers in 
nach geraden Richtungen divergirenden Radien sich 
verbreitet Diese Richtungen werden mit dem Namen 
Schallstrahlen bezeichnet. Wie durch Concentration der 
Lichtstrahlen das Licht, so wird durch Concentration 
der Schallstrahlen der Schall verstärket. Die Fortpflanzung 
der Schallstrahlen geschieht viel langsamer, als die der 
Lichtstrahlen. Die Entfernung des Schalles wird nach 
der Stärke desselben und des schallenden Objects 
beurtheilt.

Das gewöhnliche Medium für die Fortpflanzung 
der Schallstrahlen, oder Leiter derselben, sind elastische 
Flüssigkeiten, der beste Leiter unter diesen, trockne 
Luft; je trockner und elastischer diese Leiter sind, desto 
reiner wird durch sie der Ton, der Schall fortgepflanzt. 
Feuchte Luft macht den Ton dumpfer , und tropfbare 
Flüssigkeiten sind nur Halbleiter.

Alle Theile des Gehörorgans haben eine der Em
pfindung des Schalles entsprechende Beschaffenheit. Der 
Hörnerve als das eigentlich Empfindende hat sich aus 
den organischen Theilen des Körpers einzelne Theile in 
einer Form angebildet, welche die Aufnahme und Fortlei
tung der Schallstrahlen auf seine Ausbreitung im La
byrinthe begünstiget. Das äussere Ohr, die Ohren
muschel und der Gehörgang dienen, die Schallstrahlen 
aufzunehmen und zu concentriren. Das Trommelfell und 
das mittlere Ohr oder die Paukenhöhle mit ihren Thei
len dienen zur Fortpflanzung des Schalles in das La
byrinth. Im Labyrinthe erfolgt erst die eigentliche 
Empfindung des Schalles durch eigenthümliche Einwirkung 
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auf die Ausbreitung des Hörnerven in der Schnecke, 
auf die häutigen Säckchen des Vorhofes und der Bo
gengänge, und die Verschiedenheit der Tonempfindun
gen beruht vielleicht mehr auf der Affection eines oder 
des anderen dieser Theile; das Spiralplatt der Schnecke 
mit seinen Nerven scheint mehr für die Empfindung der 
feinsten, klingenden, scharfen Töne geeignet zu seyn. 
In allen diesen Theilen ist aber wieder nur der Hör
nerve das Empfindende, und der Hörsinn hat an 
ihm seinen rein sensitiven, seinen eigenen Hirnnerven, 
wie das Auge an dem Sehnerven. Dadurch, dass die 
Gehörsempfindung zur Vorstellung wird, bemessen wir 
die wahren Verhältnisse der Töne, und obgleich wir 
mit zwei Ohren hören, so wie mit zwei Augen sehen, 
so wird doch das doppelt durch das Sinnesorgan Empfun
dene in der Vorstellung zur Einheit. Die nebst dem 
Hörnerven an Theile des Hörorgans sich verzweigenden 
Nerven, als Zweige vom fünften Paar, vom Facialis 
der Jacobson’sche Nerve vom Felsenknoten des neun
ten Paars, der Ohrzweig des Vagus, der Auricularis 
magnus von Cervicainerven sind beigegebene oder 
Hülfsnerven, die theils der Function einzelner Theile 
des Ohrs angehören, theils consensuelle Erscheinungen 
begründen, und den Hörsinn zur Einheit mit dem Ner
vensysteme und dem Organismus bringen, da der Hör
sinn, wie andere Sinne, für sich isolirt, ohne Bedeu- 
tung wäre.

Die Erklärung mehrerer Erscheinungen in den Sin- 
nesverrichtungen werde ich in der anatomischen Be
schreibung einzelner Organe derselben beifügen.

Vorzug der Sinne unter sich und vor denen der 
Thiere.

Unter den fünf Sinnen sind Tast - und Geschmacks
sinn die niederen Sinne. Sie kommen auch allen an
deren Thieren zu. Das Object des Tastsinns, das 
körperliche räumliche Daseyn und Verhältniss von Dingen 
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und einige Qualitäten derselben ist von geringerer Wich
tigkeit für das animale und psychische Leben. Der 
Geschmack gehört grössten Theils dem niederen orga
nischen System der Verdauung an. Beide Sinne ha
ben noch keinen eigentümlichen, rein sensitiven Hirn- 
nerven.

Geruch, Gehör und Gesicht gehören in der hier 
gesetzten Aufeinanderfolge zu den höheren, edleren Sin
nen. Jeder dieser Sinne hat schon seinen eigenthüm- 
lichen rein sensitiven Hirnnerven, welcher, ohne andere 
Function, zunächst nur seiner Sinnesempfindung vor
steht. Diese Sinne liegen dem Hirne näher, stehen 
in innigerer Einheit mit diesem, haben durch dieses 
ein innigeres Verhältniss zur Seele und zum ganzen 
Nervensysteme. Die Affection, die Thätigkeit dieser 
Sinne ist daher schon belebender für den ganzen Or
ganismus. Der Geruch steht schon in innigerem Ver
hältnisse zu einer für das Leben höheren Function zur 
Respiration; durch gereitzte, angenehme Affection dieses 
Sinnes wird auch die Thätigkeit der Respiration, des 
Hei■zens und des Kreislaufes erhöht, daher reizende 
Gerüche selbst zur Wiederbelebung von Scheintodten 
dienen. Noch weit höher aber stehen Gehör und Ge
sicht; sie gewähren uns nicht allein die reinste An-, 
schauung der Natur, sondern sind zugleich ein wesent
liches Mittel für unsere geistige Ausbildung. Schon 
der Mangel einer dieser Sinne von frühester Kindheit 
an, oder späterer Verlust eines solchen entzieht un« 
die Kenntniss einer grossen Reihe von Dingen, deren 
Begriff sich nicht ersetzen lässt. Selbst mit dem spä
teren Verluste eines dieser Sinne geht uns ein grosser 
Theil des freudigen Genusses dieses Lebens zu Grunde.

Am Menschen sind die Sinnesorgane nach ihrer 
Gesammtheit, in ihrem Zusammenhänge zu einem Gan
zen, in ihrem Verhältnisse unter sich, zum Hirne als 
Centralorgan aller Sensibilität und zum ganzen Nerven
systeme, in ihrem Verhältnisse zur Anschauung und 
Rrkenutniss der äusseren. N *.am vollkonyj^sten.

Handb. der Anat. 5. Thl.

A *» V'
■ r4*£ • X--' - 7 
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Durch unsere Innere Anschauung und geistige Vorstel
lung, durch unsere vernünftige Reflexion, durch un
seren inneren Sinn, durch unsere vernünftige Seele, 
welche das Sinnesorgan in seiner Anschauung leitet 
und belebt, somit gleichsam durch diesen Sinn im Sinne, 
übertreffen die menschlichen Sinnesorgane die aller 
Thiere.

Der Mensch kann daher wohl in der Schärfe ein
zelner Sinnesorgane von Thieren übertroffen werden; 
so kann z. B. der Raubvogel von der grössten Höhe 
in der Luft herab durch Schärfe seines Auges seine 
Nahrung, seinen Raub auf der Erde ausspähen; so 
können Insekten und andere Thiere in weitester Ent
fernung ihre Nahrung, ihr Geschlecht, ihre Feinde 
wittern. Immer sind es aber nur einzelne Sinne, die 
bei Thieren in einer so erhöhten Schärfe hervortreten: 
nie ist es die Gesammtheit der Sinne, wodurch der 
Mensch, nach oben angegebenen Eigenschaften, nur allein 
die grösste Vollkommenheit besitzt. Ueberdiess sind 
auch beim Menschen einzelne Sinne durch Anlage und 
üebung einer bewunderungswürdigen Vervollkommnung 
ihrer Schärfe fähig.

Besondere Beschreibung der Sinnes
organ e.

I. Die Haut als Organ des Gefühles, des Tastsinns.
Die äussere Haut überzieht die ganze Oberfläche 

des Körpers als eine continuirliche Decke (Cutis s. In 
tegumentum commune corporis). Selbst an den Stellen, 
wo sich an ihr innere Höhlen nach aussen öffnen, an 
den Rändern der Augenlieder, in der Tiefe des Ge- 
hörganges, an Mund-, Nasen-, After-, Scheiden-, 
Harnröhren-Oeffnug, ist sie nicht durchlöchert, unter
brochen, sondern geht continuirlich allmählich in die 
Natur von Schleimhäuten über, die von diesen Oeffnun- 
gen aus, in innere Höhlen sich fortsetzen; alle diese 
Schleimhäute bilden mit der äusseren Haut eine Con-
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tinuitatj und stehen mit fhr in wechselseitigem Verhält
nisse. Wie die äussere Haut den ganzen Umfang der • 
äusseren Oberfläche des Körpers, so iiberkleidet die 
von den Oeffnungen des Körpers anfangende Schleim
haut, alle Höhlen innerer Organe, und setzt sich von 
diesen aus auch in alle Canäle, Ausführungsgänge von 
Anhangshöhlen oder Drüsen fort, die mit solchen in
neren Höhlen Zusammenhängen. Es gibt vier von der 
äusseren Haut anfangende, in sich geschlossene Züge 
von Schleimhaut. Den ersten bilden die Schleimhäute, 
die von den vorderen Nasenöffnungen und den Lippen 
anfangen, die Mund- und Nasenhöhlen auskleiden, und 
in der Rachenhöhle zusammenkommen. Von der Mund
höhle aus setzt sich die Schleimhaut durch die Aus
führungsgänge der Speicheldrüsen in diese, und von 
der Nasenhöhle aus in ihre Anhangshöhlen, Stirn-, Kie
fer- und Keilbeins-Höhlen fort, wo sie eine zar
tere, den serösen Häuten ähnliche Beschaffenheit an
nimmt. Von der Rachenhöhle aus, wo sich die Schleim
haut der Nasenhöhle durch die hinteren Nasenöffhungen 
mit der Schleimhaut der Mundhöhle vereinigt, setzt i 
sich die Schleimhaut nach drei Richtungen fort. 1) Durch 
die Eustachische Röhre in die Paukenhöhle; 2) durch 
den Schlundkopf, Schlund, Magen, den ganzen Darm
kanal bis zur Afteröffnung; 3) von der Rachenhöhle 
aus durch den Kehlkopf, die Luftröhre bis in ihre letzten 
häutigen Verzweigungen, in die ganze Substanz der 
Lunge; als Anhang vom Zwölffingerdärme aus durch 
den Ductus choledochus in die Gallenblase, in alle Ver
zweigungen der Gallengänge in der Substanz der Leber, 
und durch den Ductus pancreaticus in die Substanz der 
Bauchspeicheldrüse. Alle diese Schleimhäute bilden ein 
continuirliches, in sich geschlossenes Ganzes. Eine 
zweite solche in sich geschlossene continuirliche Schleim
haut bildet die Conjunctiva von den Rändern der Au
genlieder über ihre innere Oberfläche und über den vor
deren Theil des Augapfels, und von den Ausführungs- 
gängen der Thränendrüse an durch diese in die Sub

2*
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stanz dieser Dröse, Eine dritte solche, In sich ge
schlossene Schleimhaut bildet die des Harnsystems vom 
Umschläge der Vorhaut an über die Eichel durch die 
Harnröhre, Harnblase, Harnleiter, das Nierenbecken, 
die Nierenkelche, von diesen aus durch die Oeffhungen 
der Harnwarzen in die Harnröhrchen der Substanz der 
Nieren ; als Anhang der Schleimhaut der Harnröhre, vom 
Samenhügel an, durch die Ausführungsgänge des männ
lichen Samens durch die Samenbläschen, das vas de- 
ferens, durch den Samengang des Nebenhoden bis in 
die Samenkanälchen in der Substanz des Hoden. Als 
anderer Anhang der Schleimhaut der Harnröhre ist ihre 
Fortsetzung in die Ausführungsgänge der Vorsteher
drüse bis in die Substanz von dieser, und in die Aus
führungsgänge der Cowperischen Drüsen zu betrachten. 
Eine vierte continuirliche Schleimhaut bildet sich von 
den Schamlippen an durch die Scheidenöffnung als in
nere Haut der Scheide, die sich durch den Mutter
mund in die Gebärmutterhöhle und von dieser aus durch 
die Fallopischen Röhren fortsetzt. Nur diese Schleim
haut ist an ihrem Ende nicht vollkommen in sich ge
schlossen, sondern geht an der Bauchhöhlenmündung 
der Fallopischen Röhre unmerklich in das Bauchfeil 
über. Aus einer vergleichenden Betrachtung des räum
lichen Flächen - Inhaltes dieser Schleimhäute mit dem 
der äusseren Haut ergibt sich, dass der Flächen-In
halt der Schleimhäute dem der äusseren Haut nicht 
nachsteht, und dass sowohl die Oberfläche der äusse
ren Haut, als die der Schleimhäute, die Oberfläche aller 
anderen Häute an räumlichen Inhalte übertrifft.

Charakter der äusseren Haut.
Die äussere Haut als allgemeine Hülle, Decke 

des Körpers ist elastisch, contractil, und in mehreren 
Gegenden beträchtlicher Ausdehnung und Zusammen
ziehung fähig.

Mit den Theilen, welche sie überzieht, hängt sie
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durch lockeren Zellstoff zusammen, daher sie auch über 
dieselben beweglich, verschiebbar ist. In einigen Ge
genden des Körpers wird diese Beweglichkeit durch 
Muskeln und aponeurotische Ausbreitungen, die an die 
Haut übergehen, unterstützt; so durch den breiten 
Hautmuskel des Halses, durch den langen und kurzen 
Spanner der sehnigen Haut der Hohlhand, die auch auf 
die Haut der Hohlhand wirken, durch viele Gesichts
muskeln, die mit der Haut des Angesichts zusammen 
hängen, und die verschiedenen Gesichtszüge bewirken, 
durch den kreisförmigen Muskel der Augenlider, des 
Mundes, des Afters etc. Grösser ist die Zahl der 
Hautmuskeln und die Beweglichkeit der Haut bei Thie- 
ren, vorzüglich bei Fischen, Amphibien und mehre
ren Säugethieren.

Die äussere Haut ist, obgleich sie sehr einfach 
zu seyn scheinet, ein sehr zusammengesetztes Gebilde; 
sie steht mehreren ganz von einander verschiedenen und 
unabhängigen Verrichtungen vor, wofür sie mehrere 
Apparate und Organe besitzt. Sie besteht aus mehre
ren häutigen Schichten von verschiedener Beschaffenheit, 
und aus beigegebenen Gebilden, die in ihr wurzeln, 
wozu die Hauttalgdrüsen, Haare, Nägel- und Aus- 
hauchungsorgane gehören.

Schichten der äusseren Haut
Die Zahl dieser Schichten wird verschieden ange

geben, je nachdem mehrere Gebilde derselben, als ein
zelne besondere Schichten, oder im Zusammenhänge 
nur als eine Schichte betrachtet werden. Diese Schich
ten von innen nach aussen sind folgende:

1) die Zellhaut oder die Fetthaut;
2) die Lederhaut;
3) das Malpighische Schleimnetz;
4) die Oberhaut.

Zählt man die Zellhaut nicht als eigne Schichte, 
sondern betrachtet sie nur als das die Haut mit den 
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unterliegenden Theilen verbindende Zellgewebe, so be
steht sie nur aus drei Schichten.

Im Malpighischen Schleimnetze, welches zwischen 
der Oberhaut und Lederhaut seinen Sitz hat, hat man 
drei Gebilde unterschieden, und diese als drei häutige 
Schichten des Malpighischen Schleimnetzes angenommen, 
als 1) ein Netz von Blutgefässen und Saugadern, das 
Gefässnetz; 2) zarte Endigungen von Nerven, welche 
an Hautstellen, die vorzüglich für den Tastsinn be- 
stimmt sind, die Form kleiner Papillen haben, den Pa
pillarkörper, 3) eine schleimartige Schichte, welche vor
züglich der Sitz der Hautfarbe ist, der eigentliche MaL 
pighiscke Schleim, an welchem nach Gaultier und 
Cloquet ebenfalls noch zwei Schichten eine tiefere 
gefärbte, und oberflächliche weissere unterschieden 
wurden.

So hat man an der Haut sieben Schichten unter
schieden als 1) die Zellhaut, 2) Lederhaut, 3) die ober
flächliche weisse, 4) die tiefere gefärbte Schichte des 
Malpighischen Schleimes, 5) den Papillarkörper, 6) das 
Gefässnetz, 7) die Oberhaut.

Eine Theilung der Haut, in so viele Schichten ist 
übertrieben. Schon die Zellhaut ist keine eigentliche 
Schichte der äusseren Haut, sondern eben nur Zellge
webe, wie zwischen anderen Theilen, welches die 
Haut mit den unterliegenden Theilen verbindet. Das 
Gefässnetz (rete vasculosum) ist keine besondere Haut
schichte, sondern besteht eben aus einem netzförmigen 
Gewebe von Blutgefässen, welches mehr der Leder
haut angehört, sich theils zwischen dem maschenför- 
migen Gewebe, theils an der Oberfläche derselben be
findet. Eben so wenig kann der Papillarkörper (corpus 
papilläre) als eine eigne Hautschichte betrachtet werden, 
da solche Nerven warzchen nur an einzelnen Theilen 
der Haut sich befinden, sich nicht als eigne Schichte 
darstellen lassen, wie das Gefässnetz mehr an der 
Oberfläche der Lederhaut ihren Sitz haben, sich, mehr 
oder weniger zahlreich in Reihen sitzend, oder zer- 
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ttreui hber di0 Lederhaut und gegen die Epidermis hin, 
vön dieser wie von einer Scheide umgeben, erheben. 
Auch der Maipighische Schleim bildet nur eine ein
fache weichere Schichte von Schleim, der gegen die 
Oberfläche der Haut hin allmählich fester wird und das 
Horngevvebe der Oberhaut bildet.

Wir haben daher nur folgende vier Schichten zu 
betrachten. 1) Zellhaut, 2) Lederhaut, 3) den MaL 
pighischen Schleim und 4) die Oberhaut.

1) Die Zellhaut oder Fetthaut, tunica cellulosa, 
adiposa, s- paniculus adiposus.

Die eigentliche Haut hängt mit den unterliegenden 
Theilen, grösstentheils mit sehnigen Ausbreitungen, 

.welche die Muskeln überziehen, und da, wo sie Kno
chen näher liegt, mit der Beinhaut derselben durch 
lockeres Zellgewebe zusammen, welches die Verschie
bung, die Beweglichkeit der Haut über die unterlie
genden Theile begünstiget. Am lockersten ist daher 
diese Verbindung; an sehr beweglichen Theilen des Kör- 
pers in der Gegend von Gelenken. Da dies verbin
dende Zellgewebe zur Haut im wesentlichen Verhält
nisse steht, so kann man es füglich als eine Schichte 
derselben betrachten.

In den meisten Gegenden des Körpers enthält dies 
Zellgewebe viel Fett, wodurch der äussere Umfang der 
Körpertheile seine Bünde erhält, und da die Bläschen, 
welche das Fett als Excretionsproduct aus dem Blute 
enthalten, sehr weich und beugsam sind, so wird auch 
die Haut durch das unterliegende Fett weich und ge
schmeidig. Die Quantität des Fettes ist verschieden 
an verschiedenen äusseren Gegenden des Körpers; das 
meiste Fett befindet sich gewöhnlich unter der Haut 
der Gesäss. Oberschenkel - Schamberg - Unterleibs -, bei 
Weibern in der Brust-Gegend. Nur die Haut des 
männlichen Gliedes, des Hodensacks, der Nase, der 
Augenlider, der Ohrenknorpel, und der vorderen Me- 
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dianllnie des Körpers hat wenig oder gar kein Fett. 
Die Consistenz des Fettes der Haut ist verschieden in 
verschiedenen Gegenden des Körpers und in verschie
denem Alter. In frühester Periode bei Kindern hat 
das Fett der Haut eine noch mehr gallertge Beschaffen
heit; weicher, geschmeidiger ist es im Mittelalter, fester 
im Alter. Bei Fettigkeit des Körpers (obesitas) nimmt 
auch das Fett der Haut in enormer Quantität zu. Das 
Fett als schlechter Wärmeleiter im Umfange des Kör
pers trägt dazu bei, die innere Wärme in mehr gleich
mässigem Grade der Temperatur zu erhalten.

Wo die Fetterzeugung mehr oder weniger fehlt, 
enthält das Zellgewebe dünnere oder consistentere se
röse Flüssigkeit.

Die Schleimbälge der Haut
So wie die Sehnen von Muskeln in Gegenden, wo 

sie sehr beweglich über Knochen und Knorpeln liegen, 
von Synovial - Bälgen umgeben sind, wodurch ihre Be
weglichkeit begünstigt wird, so hat auch die Haut in 
der Gegend von Gelenken, wo sie bei Beugung und 
Streckung des Gelenkes sehr beweglich nachgeben muss, 
an der Ausstreckseite der Gelenke, Schleimbälge: sie 
befinden sich im Zellgewebe der Haut zwischen der 
eigentlichen Haut und den unterliegenden Aponeurosen, 
Gelenkbändern, bilden einfache grosse Zellen, oder sind 
aus kleineren Zellen zusammengesetzt, und enthalten 
eine gallertge, schlüpfrige Flüssigkeit. Diese Schleim
beutel der Haut (bursae mucosae subcutaneae) lassen 
sich durch Ein blasen von Luft deutlich darstellen. Sehr 
fette Hautstellen bilden öfters oberflächlich in der Ge
gend solcher Schleimbälge Grübchen, so an den Knö
cheln auf dem Rücken des Handwurzelgelenks: zuwei
len werden diese Beutel durch Ansammlung seröser 
Flüssigkeit sehr ausgedehnt, und bilden den Synovial
bälgen ähnliche Geschwülste. Doch sind sie viel weicher 
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als diese und fluctutrend. Sehr gut hat diese Sehleim
beutel schon Bern. Nath. Sch reger*)  beschrieben.

*) De bursis mucosis subcutaneis c. Tab. IX litb. Erlangte 
1825.

Die Aeste, welche von benachbarten Blutgefässen 
und Nerven an die Haut gehen, verzweigen sich zu
erst im Zellgewebe unter der Haut und gehen erst von 
diesem aus in vielen feinen Zweigen an die Lederhaut 
über 5 die Zellhaut ist daher sehr gefäss - und nervenreich.

2) Die Lederhaut (Corium, Derma).
Sie ist die wesentlichste Schichte der äusseren Haut, 

und hat eine eigenthümliche Beschaffenheit, wodurch sie 
sich von allen anderen Geweben deutlich unterscheidet. 
Sie befindet sich zwischen der Oberhaut und Zellhaut, 
und ist in verschiedenen Gegenden von verschiedener 
Dicke. Am dicksten ist sie in der Haut der Fusssohle, 
der Hohlhand, am behaarten Theile des Kopfes, in der 
Nacken-Rücken-Gesäss-Gegend, an der hinteren Seite 
des Schenkels. In denselben Gegenden ist auch die 
Epidermis dicker. Wo die äussere Haut in Schleim
häute übergeht, ist das eigentliche Schleimhautgewebe 
eine der Lederhaut sehr ähnliche Fortsetzung.

Ihre Farbe ist gelb - röthlich an ihrer der Epider
mis zugekehrten oder äusseren, weisslich an ihrer der 
Zellhaut zugekehrten oder inneren Seite. Ein fester, 
sehr elastischer, gallertger Grundstoff bildet in ihr ein 
netzförmiges Gewebe von gestrickten, maschenähnlichen 
Aussehen. Dieses gestrickte, netzförmige, gleichsam 
geflechtartige Gewebe zeigt sich am deutlichsten an der 
inneren Seite der Lederhaut, nach Reinigung von 
allem Zellgewebe der unterliegenden Zellhaut ? welche 
allmählich consistenter werdend in ihre Textur übergeht, 
und dabei ihre faserige und blätterige Textur verliert. 
Diesen Uebergang des Zellgewebes an die Lederhaut 
sieht man am deutlichsten an solchen Gegenden, wo in 
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der Zellhaut das Fett fehlt. Ich betrachte daher die 
Lederhaut selbst als ein eigenthümliches Gewebe, wel- 
ches mit der Zellhaut innig zusammen hängt. Die Le- 
derhaut ist porös, und hat vorzüglich an ihrer äusse
ren, der Oberhaut zugekehrten Fläche ein mehr po
röses Ansehen. Die vielen grösseren und kleineren Poren 
an dieser Fläche, so wie in ihrer Substanz, dienen zum 
Durchgänge der Haare, der Ausführungsgänge der Haut
talgsäckchen , der Schweisskanäle der Blutgefässe und 
Saugadern, die im oberflächlichen Theile der Lederhaut ein 
ausgebreitetes feines Gefässnetz bilden, zum Durchgänge 
von Nerven, die sich aus den Poren an einzelnen Gegen- 
den als kleine Papillen unter der Oberhaut erheben. 
Nebst dieser porösen Beschaffenheit bildet die Leder
haut an ihrer äusseren Fläche, und die mit ihr ver
bundene Oberhaut viele grössere und kleinere Runzeln 
und Falten. Die grösseren Runzeln werden durch die 
Ausdehnung und Zusammenziehung der unter der Haut 
befindlichen Muskeln gebildet: eben so befinden sich 
solche an der Haut im Umfange von Gelenken, wo
durch sie bei Beugung und Streckung derselben nach
giebiger wird. Die Runzeln der Haut vermehren sich 
bei Abnahme des Fettes unter der Lederhaut und Ver
minderung ihrer Elasticität, daher im Alter. Feinere 
eigenthumlich geordnete Runzeln und Erhabenheiten 
werden durch die an der Lederhaut in Reihen hervor
ragenden Fädchen und Wärzchen der Nerven an der 
Volarseite der Nagclglieder der Finger, der Fusszehen, 
an der Brustwarze etc. gebildet. Die in Reihen stehen
den Nervenwärzchen bilden an den Fingern regelmässige, 
spiralförmig in einander übergehende, erhabene Linien.

Die Lederhaut ist sehr ausdehnbar und besitzt 
grosse Elasticität. Sie ist daher bei den ausgedehn
testen Bewegungen der unterliegenden Glieder und 
Muskeln sehr nachgiebig. Doch verliert sie viel von 
ihrer Elasticität nach sehr starker und länger andauern
der Ausdehnung, und bildet hierauf Runzeln, die öfters 
bleibend werden, so z. B. am Unteileibe bei Frauen 
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nach vorausgegangener Schwangerschaft, welche Run
zeln dann auch zu den Kennzeichen vorausgegangener 
Schwangerschaft gezählt werden.

Die Lederhaut gehört zu den sehr gefäss- und 
nervenreichen Gebilden. Ihre Blutgefässe, welche sie 
sehr zahlreich aus allen benachbarten Gefässen erhält, 
theilen sich erst in der Zellhaut in viele kleinere Zweige, 
die an die Substanz der Lederhaut übergehen, geflecht
artig zwischen dem masehenförmigen Gewebe derselben 
sich verbreiten, und zuletzt in der oberflächlichen 
Schichte und an der Oberfläche der Lederhaut selbst 
ein äusserst feines ? dichtes, aus vieleckigen Maschen 
bestehendes Netz bilden. Aus dem oberflächlichen Ar
terien-Netze bilden sich die Venen zurück, welche 
schon unter der Haut als Hautvenen zu starken Aesten 
und Stämmen sich vereinigen, zahlreich in geflechtar
tigen Verbindungen stehen, durch die im Leben sehr 
durchsichtige Haut im grössten Theile ihres Verlaufes 
deutlich sichtbar sind, und die Haut erheben. Im Ge> 
fässnetze der Haut findet eine Zersetzung des Blutes, 
Ausscheidung von Stoffen aus ihm, wie in drüsigen 
Organen statt; daher die Lederhaut auch als Drüsen
zellgewebe betrachtet wurde. Da, wo die Nerven der 
Lederhaut an ihrer Oberfläche in fadenförmige und pa
pillenartige Endigungen übergehen, werden auch diese 
von dem oberflächlichen feinen Gefässnetze umgeben, 
und überzogen. Unrichtig hat man dies oberflächliche 
Gefässnetz, welches der Lederhaut angehört, für eine 
e’gne Hautschichte des Malpighischen Schleimnetzes 
gehalten.

Dass das Gefässnetz der Lederhaut auch sehr reich 
an Saugadern ist, dafür sprechen mehrere Thatsachen. 
Schon Mascagni bewies ihr Daseyn durch glückliche 
Injectionen. Auch Haase zeigte, dass sich von unter 
der Haut verlaufenden, mit Quecksilber eingespritzten 
Lymphgefässen das Quecksilber durch Druck leicht in 
die Gefässe der Lederhaut übertreiben liess. Für das 
Daseyn dieser Saugadern spricht auch die Function der 
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“ Haut, ihre grosse Resorptionsthätigkeit, ihre Einsaugung 
ernährender, medicamentöser, mineralischer Stoffe im 
flüssigen Zustande, ja selbst die Aufnahme roherer 
Stoffe durch sie in Form von Salben z. B. in derMer- 
curial-Schmierkur zur Heilung der Lues etc. Nach 
Brechet und Rous sei de Vauzeme*)  bemerkt man 
an der äusseren Fläche der Dennis, die gewissermas
sen ein fibröser und gefässreicher Einschlag ist, mit 
Hülfe von Einspritzungen und Vergrösserungsgläsern 
lympathische Gefässe, in den ersten Schichten des Schleim
körpers und auf dem Umkreise der Wärzchen, in Netze 
geordnet, deren Maschen mehr oder weniger dicht 
sind, ohne dass man Endungsmündungen an ihnen ent
decken kann.

•) Untersuchungen über die Hautbedeckungen der Thiere in 
den Annales des Sciences naturelles Septemb. Octob. De- 
cemb. 1834, in einem Auszuge mitgetheilt in Froriep’s No
tizen etc. Bd. XLV. Nro. I.

Von vermehrtem oder vermindertem Andrange des 
Blutes in das oberflächliche Gefässnetz, von der Be
schaffenheit des Blutes hängt bei weisser Haut die 
grössere oder geringere Röthe, und verschiedene Fär
bung derselben ab. Bei gesunden Subjecten mit kräf
tiger Thätigkeit der Irritabilitätsorgane hat auch die 
Haut, vorzüglich an zarten, der Luft ausgesetzten Theilen 
z. B. dem Gesichte eine gesunde Röthe. Diese Röthe 
oder Bläse kann in erhöhtem Grade selbst durch den 
belebenden Einfluss der Nerven auf das Herz und die 
Blutgefässe, und den dadurch vermehrten oder vermin
derten Andrang des Blutes gegen die Haut hervorge
bracht werden. Daher Erröthung der Haut des An
gesichts bei körperlicher Anstrengung, bei Freude, bei 
heftiger Gemüthsbewegung, bei Scham, Blässe dersel
ben, bei Furcht, Bangigkeit, bei Schrecken. Krank
hafte Beschaffenheit des Blutes hat auf die Hautfarbe 
Einfluss, blass ist dieselbe bei Chlorotischen, schmutzig, 
gelblich bei Cachectischen, bei Icterischen, dunkler ge
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färbt bei Blausüchtlgen, bei Melaenotischen, erdfahl in 
bösartigen Fiebern etc.

So wie an Gefässen, so ist sie auch an Nerven 
sehr reich. Viele Zweige von Hirnnerven, vorzüglich 
vom fünften Nervenpaare, starke Aeste von allen Rücken
marks-Nerven gehören der Empfindung der Haut an; 
unter diesen Nerven sind die Hautnerven der o eren 
Extremität aus dem Armgeflechte, die Nerven der un- 
teren Extremität aus dem Lenden- und Kreuzbeinge
flechte die stärksten. Alle diese Nerven thei en s.ch 
erst in der Zellhaut in viele Zweige und gehen von 
dieser aus nach allen Richtungen strahlenföi mig ivei 
girend an die Lederhaut über. Die meisten weige 
verlieren sich unmerklich in die Substanz dersel cn, 
viele Zweige lassen sich bis an ihre Oberfläche ver
folgen. Die in die Substanz übergehenden vermischen 
sich so innig mit derselben, dass sie dadurch in allen 
ihren Punkten empfindlich wird, und zu den empfind
lichsten Theilen des Körpers gehört. An Stellen der 
Haut, die für den Tastsinn bestimmt sind, setzen sich 
viele feine Zweige dieser Nerven an die äussere Ober
fläche der Lederhaut fort, und endigen sich hier in 
Form vieler kleiner zugespitzter Fäden und Wärzchen. 
Diese Wärzchen stehen an der Volarseite der Nagel
glieder der Finger und Fusszehen in spiralförmige Li
nien gereiht, und nach Prochaska besteht jede solche 
erhabene Linie aus zwei Reihen kleiner Hautwärzchen. 
Man hat die Bildung dieser Nervenpapillen, das Wai- 
zengewebe oder den Warzenkörper der Haut (textus s. 
Corpus papillare) genannt. Ich bemerkte schon weiter 
oben, dass man diese Nervenwärzchen, die nur der 
Lederhaut angehören, nicht als eine eigne Schichte er 
Haut betrachten und darstellen kann.

Bei Hautwunden mit Substanzverlust zeigt die Le
derhaut Reproductions-Fähigkeit, obgleich das an er 
Stelle des verlornen Theils neu erzeugte Gebilde von 
der Textur der eigentlichen Lederhaut ab weicht. 11
der Stelle des Substanzverlustes nähern sich die um 
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ränder einander, es bildet sich in der übrigbleibenden 
Lücke anfangs eine weiche, gallertge, röthliche Sub
stanz, die allmählich fester, callös und weisslich wird, 
und die Narbe (cicatrix) bildet. Diese Narbe ist von 
gleichförmiger, dichter Beschaffenheit, es mangelt ihr 
das eigentümliche Gewebe der Lederhaut.

Die sehr gefässreiche Oberfläche der Lederhaut, 
und das über ihr befindliche Schleimgewebe ist der Sitz 
der rothlaufartigen und anderer Entzündungen, davon 
geht die Bildung der meisten Exantheme aus. Bei der 
grossen Empfindlichkeit der Lederhaut durch ihre Ner
ven ist die Verletzung, Verbrennung, die Entzündung 
und exanthematische Affection derselben sehr schmerz
haft, und nimmt leicht einen nervösen Charakter an.

Ihrem chemischen Charakter nach, besteht die Le
derhaut vorzüglich aus Gallerte oder thierischem Leim, 
daher sie grosse Affinität zum Gerbestoff hat, und durch 
innige Verbindung mit diesem, durch Gerben in Leder 
verwandelt wird, wobei alle anderen Theile der Haut 
durch Maceration verloren gehen , und die Lederhaut 
als Leder erhalten wird, welches deutlich eine feinfa
serige poröse Beschaffenheit zeigt. Verschiedene an
dere Resultate gewährte die chemische Untersuchung 
derselben durch ihre übrigen Bestandtheile. Im kalten 
Wasser quillt sie stark auf. Durch Eintauchen in sie
dendes Wasser' wird sie fester; durch anhaltendes 
Kochen mit Wasser aber verwandelt sie sich allmählich 
in Leim, welcher hierauf auch getrocknet in Wasser 
wieder auflöslich ist. In concentrirter Essigsäure schwillt 
die Lederhaut an, und löst sich dann in warmen Was- 
ser zu einer gallertgen Masse auf. Doppelt Chlor- 
Quecksilber-Sublimat-Auflösung wird von der Lederhaut 
eingesogen, härtet sic, und gibt ihr die Eigenschaft, 
nicht mehr in Fäulniss überzugehen. Nach Wien- 
holt enthält die Lederbaut als Hauptbestandteil, nebst 
Wasser, tierische Faser (woran wohl die Gefässe, 
die Nerven und das Zellgewebe der Haut grossen An
theil haben), gelöstes Eiweiss, eine dem sogenannten
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Osmazom ähnliche Substanz, eine speichelstoffartige 
Materie, Fett und einige Salze.

Das Schleim ge webe der Epidermis oder das Mal- 
pigliische Schleimnete, der Malpigliische Schleim 

(rete mucosum s- mucus IVIalpighii).
Zwischen der Oberfläche der Lederhaut und Epi

dermis befindet sich eine dünne Lage weichen, zarten 
Schleimgewebes, welches nur die untere weichere Schichte, 
weiches Horngewebe der Epidermis bildet, wodurch diese 
continuirlich mit der Lederhaut zusammenhängt. Wie 
die Oberhaut, so hat auch dieses Gewebe wahrschein
lich eine lameilöse Beschaffenheit, die aber so dünne, 
weich und zart ist, dass sie sich nicht darstellen 
lässt, nur durch ihre Weiche von der äusseren, mehr 
hornartig erhärteten Oberfläche der Epidermis sich un
terscheidet, und gegen die Oberfläche der Epidermis 
hin allmählich in das feinblätterige Horngewebe von 
dieser übergeht. Der Name Schleimnetz ist für diese 
Schichte unpassend: sie lässt sich nicht als eigne Mem
bran , noch weniger als eine solche von netzförmigen 
Gewebe darstellen. Bei Trennung der Oberhaut bleibt 
diese tiefere, weichere Schichte theils an dem erhär
teten Theile der Oberhaut, theils an der äusseren Ober
fläche der Lederhaut unzertrennlicher hängen. Mal- 
pighi erkannte diese weiche Unterlage der Oberhaut 
an der Fusssohle des Menschen, und bei Wiederkäuern 
unter der Oberhaut der Zunge, er nahm unrichtig an, 
dass sich eine solche Schichte von schwarzer Farbe 
bei Negern und von weisser bei ungefärbten Menschen 
befinde5 er nannte diese Schichte Netz, und sie wurde 
uach ihm Malpighisches Netz oder auch Schleimnetz 
genannt.

Will man dieses sogenannte Malpigliische Schleim- 
netz als eine eigne Schichte betrachten, so könnte man 
sie weichere hornstoffige Zwischenschichte, oder zwi- 
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sehen Oberhaut und Lederhaut befindliches Schleimge
webe nennen, da sie doch durch mehrere Eigenthüm- 
lichkeiten sich auszeichnet. Sie ist vorzüglich der Sitz 
der Hautfarbe, die an der Oberfläche der Lederhaut 
anfängt und gegen die Oberfläche der Epidermis hin 
sich allmählich verliert. Am deutlichsten sieht man 
dies an Mohrenhaut. Die oberflächlichste Schichte der 
Oberhaut blättert sich nach einiger Maceration in weiss
lichen Schuppen ab, die tiefere Schichte nimmt allmäh
lich an Schwärze zu. Die tiefere oder Zwischenschichte 
ist die schwärzeste, und erstreckt sich auch noch auf 
eine sehr dünne, oberflächliche Schichte der Lederhaut. 
Der grösste dickste Theil von dieser aber hat auch bei 
Mohren die weissliche Farbe, wie bei weissen Menschen. 
Sie lösst sich durch Fäulniss, nach dem Tode ebenso 
im nassen Brande, wTie auch im siedenden Wasser am 
schnellsten auf, wodurch die Oberhaut von der Leder
haut getrennt wird, und von dieser sich abschälen lässt. 
In ihr sammelt sich nach Verbrennungen, durch An
wendung blasenziehender Mittel die wässerige, seröse 
Flüssigkeit an, welche die Epidermis erhebt. Viele 
Exantheme bilden sich von der gefässreichen Oberfläche 
der Lederbaut aus durch diese weiche Schichte, erhe
ben die Oberhaut und dehnen sie sehr aus* In ihr 
hat vorzüglich das Pigment der verschieden gefärbten 
Muttermähler seinen Sitz. Farbenstoffe durch die in 
verschiedenen Umrissen und Figuren mit Nadeln punc- 
tirte Oberhaut eingerieben, setzen sich in dieser Schichte 
auf der Lederhaut fest, werden da als rohere Stoffe 
nicht wieder eingesogen und lebenslänglich getragen, 
worauf das Taettowiren der Haut, wie auch bleibendes 
Einbrennen des Schiesspulvers beruht.

Obgleich die Farbe der Haut nach Climaten ver
schieden ist, weiss im nördlichen und gemässigten Eu
ropa, und im nördlichen Asien, gelblich/bräunlich im 
südlichen Europa, im südwestlichen Asien, brauner im 
südlichen Asien, im nördlichen und südlichen Africa, 
schwarz im mittleren Africa unter dem Aequator, kupier
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färbig in America etc.; so hängt doch die Hautfarbe 
auch von körperlicher angeborner Disposition ab; Schwarze 
mit Schwarzen zeugen Kinder, welche zwar bei der Ge
burt nur eine röthliche Farbe haben, aber in den ersten 
sechs Tagen in gemässigten, und nördlichen, kalten 
Klimaten, ja selbst der äusseren Luft nicht ausgesetzt, 
in mehr verschlossenen Wohnungen , schwarz werden. 
Sowohl in kalten als in heissen Klimaten zeugen schwarze 
Menschen mit Weissen, Mulatten, Menschen von ge
mischter, von gelblicher Hautfarbe. Mulatten mit Mu
latten zeugen wieder solche. Mulatten mit Weissen 
zeugen weissere Mulatten, mit Schwarzen schwärzlichere 
Kinder.

Die Disposition zu dunklerer Hautfarbe kann auch 
erworben werden*  Weisse in heissen Klimaten, ja schon 
in gemässigten, der Sonne ausgesetzt, bekommen dunk
lere Hautfarbe; in heissen Klimaten nimmt diese durch 
mehrere Generationen zu, und wird zuletzt erblich*

*) Sur la structure et les fonctions de la Peau, presente ä 
1‘Academie rojal des sciencens dans la seance du Javier »834 
pag. i3.

Handb. der Anat« & Thb Ä

Der Grund der Hautfärbung liegt in Ablagerung 
eines kohlenstoffigen Pigments in der angegebenen Zwi
schenschichte, dessen Erzeugung und Ausscheidung aus 
dem Blute durch klimatische Einflüsse bedingt, habituell 
Und erblich wird.

Brechet *)  nimmt für die Erzeugung des färben
den Bestandtheiles der Haut Eigene Absonderuno-sor- 
gane an. Nach seiner Annahme befindet sich an dei‘ 
äusseren Oberfläche der Lederhaut in der Tiefe ihrer 
Furchen ein parenchymatöses Gewebe, welches einem 
besonderen drüsigen Körper zu vergleichen ist, an des
sen Basis zarte Netze von Blutgefässen übergehen, 
daher es von röthlicher Farbe ist, und aus welchem 
Viele kurze häutige Ausführungsgänge kommen, aus 
Welchen sich das in Dräschen dieses Parenchyms ab
gesonderte färbende Pigment in das Schleimgewebe der 
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Oberhaut oder die untere weichere Schichte derselben, 
oder das sogenannte Malpighische Schleimnetz ergiesst.

4) Die Oberhaut, Epidermis, Cuticula.
Sie ist die oberflächlichste aus hornartigem blätte

rigen Gewebe bestehende Schichte der äusseren Haut. 
Die kleinen über einander verschobenen Schüppchen der
selben sind von gelblich weisslicher Farbe, selbst an 
Mohren-Haut sind die oberflächlichen Schichten schmutzig- 
weisslich, nur die tiefere Schichte und das sogenannte 
Schleimgewebe derselben nehmen allmählich bis zur 
Lederhaut an dunklerer Färbung zu.

Die oberflächliche Schichte der Schüppchen der 
Oberhaut ist einem beständigen Wechsel unterworfen; 
sie stirbt von Zeit zu Zeit ab, schuppt sich, wie 
die Rinde an mehreren Bäumen und Gewächsen ab, 
und wird continuirlich aus der tieferen Schichte durch 
fortgesetzte Secretion ersetzt. Dieses Abstossen der 
oberflächlichen, abgestorbenen Schichte geschieht ent
weder durch unmerkliche Abnützung, oder durch schüpp
chenartige, kleienartige, oder durch häutige Abschuppung, 
bei w elch letzterer Reihen von Schüppchen in Form von 
Membranen zusammenhängend sich von tieferen Schich
ten trennen. Die Abschuppung erfolgt schneller und 
häufiger nach heftiger Einwirkung von Sonnenhitze, 
brennenden Stoffen, siedendem Wasser auf die Haut und 
nach mehreren exanthematischen Hautkrankheiten z. B. 
nach Scharlach, Masern. Die gewöhnliche Abschuppung ist 
die kleienartige in Schüppchen.

Nach chemischen Charakter entspricht die Ober
haut, vorzüglich die oberflächliche abgestorbene Schichte 
dem Horngewebe; nach John v) besteht die Epidermis 
in 100 Theilen, aus 93, 0 bis 95, 0 Hornstoff, 5, 0 
gallertartiger Materie, 0, 5 Fett, 1, 0 Salze, Säuren, 
Oxyde, welche letztere, wie auch die gallertige Materie, 
und das Fett wahrscheinlich der Oberhaut nicht für

*) Chemische Schriften Bd. VI. p. g5. 
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sich, sondern der auf sie abgesetzten Hauttalgschmierö 
und der tieferen Schichte anjrehören.

Durch Hypertrophie, durch krankhafte Veränderun
gen, durch öfteren und anhaltenden Druck verdickt 
sich die Oberhaut, nimmt öfters eine dem Hornej den 
Nägeln ganz ähnliche Beschaffenheit an, und zeiget 
dann deutlich ein aus Blättern, mitunter selbst aus Fä
ßern bestehendes Gewebe.

Bei der beständigen Desquamation der Oberhaut 
verschwinden auch Färbestoffe, wovon sie durchdrungen 
Wird, früher oder später wieder; je nachdem solche 
hur in oberflächliche oder tiefere Schichten derselben 
tingedrungen sind, während solche in ihrem unterlie
genden Schleimgewebe, wie beim Tättowiren lebens
länglich bleiben. Ebenso verschwindet die Farbe von 
Schminken, von Salpetersäure wieder, wenn nur die 
oberflächlichen Schichten der Epidermis davon durch
drungen waren. Nach dem Gebrauche des Sal
petersäuren Silbers, nach Albers, Roget’s und 
Anderer' Beobachtungen''), wenn dies Mittel; wie 
gewöhnlich bei Epileptischen in Pillenform in 24 
Stunden zu 2 und in allmählich steigender Gabe zu 
inehreren Granen längere Zeit, ein oder über ein Jahr 
hindurch angewendet wird, erhält die Haut, vorzüglich 
an Theilen des Körpers, die dem Lichte und der Luft 
ausgesetzt sind, eine dunklere Farbe, die anfangs bläu
lich, später grau, bleistiftfärbig, und in hohem Grade 
selbst schwärzlich wird. Diese Farbe wird, wenn sie 
einen höheren Grad erreicht, bleibend, und scheint dann 
ebenfalls tiefer in der Epidermis im Schleimgewebe der
selben ihren Sitz genommen zu haben. Wie man nach 
längerem Gebrauche des Quecksilbers in allen Theilen 
des Körpers ; selbst in den Knochen Quccksilbergehalt 
findet • so scheint auch der Körper chemisch-vital 
das salpetersaure Silber sich anzueignen, und dasselbe 
in dem Schleimgewebe der Epidermis; durch Einwirkung

) Neue Sammlung auserlesener Abhandlungen Bd, II; p. 36i; 
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des Lichtes und der Luft die Färbung der Haut zu 
begründen.

Die Erzeugung und Wiedererzeugung der Epider
mis ist eine lebendige, organische Production aus dem 
Gefässnetze der Lederhaut und aus dem über demsel
ben befindlichen weichen Schleimgewebe, wobei sich 
die Lederhaut mit ihrem Gefässnetze wie eine Drüse, 
und das über ihr befindliche Schleimffewebe als weicher, 
parenchymatöser Theil derselben verhält. Die Epider
mis ist nicht blos als eine oberflächlich durch Einwirkung 
der Luft und Wärme oder gar durch Druck vertrock
nete Schichte des Schleimgewebes über der Lederhaut 
zu betrachten, wie Haller und Andere früher annahmen: 
nur von der oberflächlichsten von Zeit zu Zeit abster
benden und sich exfolirenden Schichte derselben liesse 
sich diess annehmen. Ihre organische Erzeugung, ohne 
äusseren Einfluss, beweiset ihre Entstehung am Em
bryo schon in frühester Periode seines Lebens im Mut
terleibe. Schon bei den kleinsten Embryonen in der 
6ten oder 8ten Woche ist die Oberhaut gebildet, und 
ich sah diese an sehr kleinen Embryonen, die längere 
Zeit vor dem Abortus schon todt waren, in Wasser 
oder Weingeist gebracht in grösseren und kleineren 
Lamellen theilweise von der Haut abgestossen und fluc- 
tuiren. Sie hängt an Embryonen und selbst noch bei 
Neugebornen lockerer mit der Lederhaut zusammen, 
und trennt sich leichter davon, weil das zwischen bei
den befindliche Schleimgewebe noch weicher und zarter 
ist. Schon lange vor der Geburt ist, wie bei Erwachse
nen, die Epidermis an der Fusssohle, an der Hohlhand, 
am Schädelgewölbe dicker, als an anderen Körperge
genden.

Selbst nach der Geburt bei Erwachsenen hängt 
die Dicke der Oberhaut, an Körpergegenden, wo sie 
dicker ist, nicht von äusseren Einflüssen ab, z. B, an 
der Hand. Bei stärkeren Gebrauch der Hände wird 
die Oberhaut nicht durch Druck und andere Einflüsse 
dicker, sondern durch erhöhte Thätigkeit der Haut an 
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solchen Theilen wird das Material zu ihrer Bildung 
reichlicher entwickelt, wodurch sich die Epidermis ver
dicket, sonst müsste sie bei starken Handarbeiten mehr 
abgenützt und dünner werden.

Die Regeneration der durch allmähliche Abschuppung 
oder durch Verbrennung oder Verletzung verlornen 
Oberhaut geschieht leicht und schnell wieder durch Ab
sonderung aus dem Gefässnetze der Lederhaut, und dem 
über ihr befindlichen Schleimgewebe, und organischer 
Erstarrung dieses Seeretionsproducts. Die wiederer
zeugte Oberhaut ist anfangs gleichförmig ohne Furchen; 
allein bei wieder eingetretener Abschuppung und all
mählicher Regeneration nimmt sie ihre natürliche Be
schaffenheit, und die der unterliegenden Lederhaut ent
sprechende Form, Runzeln, Erhabenheiten und Vertiefun
gen wieder an.

Wurde aber durch Verletzungen der Oberhaut zu
gleich ihr unterliegendes Secretionsorgan, das Schleim
gewebe und die Lederhaut oder vielmehr ihr Gefäss
netz mehr oder weniger zerstöret, so erzeugt sich wohl 
von der Gränze der unverletzten Haut her neue Ober
haut, die aber unförmiger bleibt. Bei Negern verliert 
die Haut an solchen Stellen, auch nach Narbenbildung, 
und nach dem Grade der Verletzung auf einige Zeit 
oder für immer, zum Theile oder gänzlich ihre schwärz
liche Farbe, wie schon Albin’) und Camper**) durch 
Beobachtungen bestätigten. Allein entwickelt sich in 
solchen Narben wieder ein reicheres Gefässnetz, bei 
nicht vollkommen zerstörter Lederhaut, so kann es da
durch öfters auch wieder zur Wiedererzeugung von 
schwarzem Pigmente kommen, daher lassen sich die Be
obachtungen von Narben, die schwarz, ja bisweilen schwär
zer sind, als die übrige Haut, erklären. Nach Moore, 
Hunter, Paull51'’**), nach Rosen von Rosen- 
— _______

*) Dissert. de sede et causa coloria Aethiopum. Leidac 1787. 
•*) Demonstrat. anat. Lib. I. p. 2. Amstel. 1740.

***) Commcntatio physiologico ■ chirurgica de vulneribus sqpau- 
dis. Güttingae 1825. p. $5.
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steini:;)3 Meckel dem älteren**)  sind bei Negern 
auch die Narben nach Pocken schwarz.

*) Anweisung zur Heilung von Kindprlwanltheite^.
**) Mpm. de Berlin 1753. p. 8x.

So wie die Oberfläche der Epidermis durch die 
über die Lederhaut gegen sie hervorragenden Nerven^ 
vyärzchen an der Volarseite der Nagelglieder der Finger 
und Fusszehen spiralförmige Linien, Erhabenheiten und 
Vertiefungen zwischen diesen bildet, so ist sie auch 
an anderen Gegenden des Körpers uneben, bildet viele, 
mehr oder weniger erhabene Linien, und vertiefte Für- 
phen, die in mannigfaltiger Form netzförmig sich ver- 
binden oder kreuzen. Sie entstehen durch die Contractio- 
nen der unter der Haut befindlichen Muskeln und Fa
serhäute, durch die Contractilität und netzförmige Ober
fläche der Lederhaut.

Für die Erzeugung der Hornsubstanz der Oberhaut 
nimmt Brechet einen eigenthümlichen Absonderungs? 
Apparat in der Haut ap. Nach seiner Angabe 1. c. S. 
4 sieht man an der Basis oder unteren Seite der Le
derhaut kleine röthliche gefässreiche Dräschen, die von 
einer schlaffen Zellhaut umgeben sind, im Mittelpunkte 
von kleinen, fetten, durchsichtigen Bläschen sich befin
den , und kleinen Perlen ähnlich aufeinander gehäuft 
liegen. Aus jedem dieser Dräschen entsteht ein Aus
führungscanal, welcher die Dicke der ganzen Lederhaut 
durchdringt, um sich in der Tiefe der Furchen auf 
der Oberfläche derselben zu Gifneu. Diese Ausführungs
gänge bilden öfters regelmässig geordnete Säulchen.

Das Product dieser Diüsdien ist eine schleimför- 
juige Flüssigkeit, die Sich schnell verdicket, und die 
untere weiche Schichte der Oberhaut bildet, die man als 
Malpighisches Schleimnetz bezeichnete, wovon die eigent
liche oberflächliche Epidermis nur die oberste mehr blät
terige oder schuppenartige Lage ist. Diese beiden 
Schichten, die tiefere, weichere und oberflächlichere, trock- 



39

nere, hornartige bilden gemeinschaftlich oberhalb der 
Lederhaut die Epidermis.

Die Epeidermis ist nach Leuwenhoek und 
nach mehreren anderen Angaben porös, und hat viele 
kleine, offne Mündungen für die Ausführungsgänge der 
Hautschmiere, und an behaarte n Theilen, für die Haare. 
Nach Wendt befinden sich an der Oberhaut auch 
viele Grübchen, in welchen sich Schweisscanäle durch 
Poren öffnen. Auch nach Brechet*̂)  besitzt die 
Oberhaut eine Menge Oeffnungen von Schweisscanälen. 
Diese Canäle erstrecken sich vom tiefsten Theile der 
Lederhaut anfangend, durch die ganze Dicke der Haut, 
bis durch die oberflächlichste Schichte der Epidermis, 
wo sie sich mit vielen Oeffnungen endigen. Dieser 
ßchweiss aussondernde Apparat besteht nach seiner 
Untersuchung aus einem Secretionsorgane, und einem 
davon ausgehenden Ausführungscanale. Das Secretions- 
organ von kleiner sackförmiger Gestalt befindet sich in 
der Dicke der Lederhaut, ist von vielen feinen Gefässen 
umgeben, die in seine Substanz eindringen; in ihm wird 
der Schweiss bereitet, der durch Canäle, die von je
dem solchen Absonderungsorgane ausgehen, in spiral
förmigen Windungen von der Lederhaut aus durch das 
hornartige Schleimgewebe der Oberhaut geheny und zu
letzt die oberste Schichte der Lederhaut durchbohren, 
durch viele Oeffnungen in den Grübchen der Furchen 
der Oberhaut in tropfförmiger Gestalt nach aussen ent
leert wird. Wendt 1. c. hat diese Canäle, auf die 
frühere Entdeckung Purkinje’s für die nähereKennt- 
niss der Schweisswege gestützet, genau beschrieben 
und abgebildet (nach ihm sieh Tab. IX. Fig. VHI).

*) Arcana nat. epist. physiolog. 43.
•*) Dissertatio inauguralis de epidermite humana. Vratislaviao 

>833. Archiv für Anatomie und Physiologie, von Joh. 
Müller. Jahrg. »834, Heft III.S. 284.

•**) L. c. pag >3.
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Purkinje bemerkte zuerst unter den Grübchen der 
Epidermis fadenförmige, genau begränzte Organe, die 
aus der Cutis hervorkommend in häufigen spiralförmigen 
Windungen zu den Grübchen der Oberhaut emporstei
gen. Nach Wendt sieht man diese Ausführungscanäle 
deutlich, wenn man eine mit siedendem Wasser, oder 
durch Maceration behandelte Epidermis vorsichtig von 
der Cutis abzieht. In dem Winkel, den beim Erheben 
und Abziehen die Epidermis mit der Cutis macht, sieht 
man deutlich von den Grübchen der Oberhaut, aus wel
chen der Sch weiss hervordringt, und in kleinen Tröpf
chen sich sammelt, dünne, weissliche, durchsichtige, 
glänzende und elastische Fäden, durch welche die Ober
haut mit der Cutis zusammenhängt. Um diese Fäden 
auch in ihrer natürlichen Lage untersuchen zn können, 
behandelt man ein Stück Haut mit Liquor kali carbon., 
Welcher die Cutis und Epidermis erhärtet und durch
sichtiger macht. Die Grösse, die Richtung und Zahl 
dieser Fäden und ihrer Windungen ist verschieden. 
In dickeren Hautstellen machen sie mehr Windungen, 
als in dünneren, am Tarsus 20 bis 25, in der Hand
fläche nur 6 bis 10, in sehr dünnen Hautstellen ott 
kaum die Hälfte einer Windung. Wo diese Fäden mehr 
Windungen bilden, sind sie weniger zahlreich. Eich
horn fand auf einer Quadratlinie des Handstellers 25, 
des Handrückens 75, an anderen Gegenden 50 Fäden. 
Die Dicke eines jeden Fadens bleibt in seinem ganzen 
Verlaufe dieselbe. In der Cutis endigen diese Fäden 
blind, entweder nach und nach anschwellend, oder, in
dem sie denselben Durchmesser überall behalten, in ei
nen geraden oder etwas umgebogenen Grund. Nur ihr 
in der Cutis befindlicher Theil ist ganz von Gefässen 
umgeben. Er nimmt an, dass diese Fäden hohl sind, 
weil er auf Querdurchschnitten derselben in ihrem Umfange 
einen weisslichen Ring, und in der Mitte von diesem 
einen schwärzlichen Punkt sah, den er für das Lumen 
des Canals hält, und weil der untere Theil der Fäden 
eines iu Liquor kali carbon. gekochten Hautstückes 
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immer den Anblick eines doppelten Säckchens gibt, 
Wodurch sowohl die Wände, als das Lumen des Ca
nals höchst deutlich werden. Dass diese Fäden den 
Schweiss nach aussen führen, leidet wohl keinen Zwei
fel ; da ihr unteres Ende verschlossen ist, so muss auch 
der Schweiss in die Höhlen derselben abgesondert wer
den, und diess geschieht leicht bei ihrem polipösen Ge
webe, welches sich leicht mit Flüssigkeit tränkt. Sie 
sind daher vorzüglich an ihrer Wurzel, wie die Haut
talgdrüsen, als einfache Drüsen zu betrachten.

Brechet ist geneigt, selbst für die Einsaugung in 
der Oberhaut eigne Oeffnungen anzunehmen. Nach seiner 
Annahme 1. c. besitzt die Haut eigne häutige Canäle, die 
durch die Lederhaut gegen die Oberhant hin mehr in 
gerader, oder etwas gebogener Richtung verlaufen, und 
sich dadurch, wie auch durch ihre Zartheit und weisse 
silberglänzende Farbe von den spiralförmig gewunde
nen Schweisscanälen unterscheiden; doch ist es ihm bei 
Unger und sorgfältiger Untersuchung nicht gelungen, 
am Anfänge dieser einsaugenden Canäle, an dem Ur
sprünge derselben von der Oberfläche der Epidermis 
her, offene Einsaugungsmündungen zu entdecken. Er 
gibt an, dass diese Canäle von der Lederhaut her in 
Form eines äusserst verwickelten Netzes gegen die Ober
haut hin sich fortsetzen, aus welchem Netze an dem horn
artigen Theil der Oberhaut ästige, anastomosirende Ver
längerungen ausliefen, und zuletzt Endschlingen,'und 
bisweilen vereinzelte Zweige sich bildeten.

Nach den Angaben dieser und anderer Schrift
steller sind die Poren der Oberfläche der Oberhaut sehr 
zahlreich. Nach anderen dagegen besitzt die Oberhaut 
durchaus keine solche Poren, als offne Mündungen der 
oben angegebenen Ausführungsgänge; so haben Meckel 
der ältere, Alexander von H u m b o I d , bei 312400-

*) Mem, do Berlin, 1753. p. 63,
**) Ucber die gereizte Muskel- und Nervenfaser B. I. p- »56. 
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maliger Vergrösserung, J. F. Meckel der jüngere *),  
Cruikshank, Seiler **)  keine offene Mündungen ent
decken können.

*) Handbuch der menschlichen Anatomie, E. I« S« 587«
**) In Pierers mcdicin. Bealwörtcrbuche B. 4. S. söo.

Die trockne Oberfläche der Epidermis, ihre schup
penförmige Beschaffenheit, ihre beständige Abschuppung, 
ihre Gefässlosigkeit, ihre Unempfindlichkeit, die Un- 
möo-lichkeit der Entdeckung von Oeffnungen in ihr durch 
das schärfste, und bewaffnete Auge, ja selbst durch ge
wöhnliche 10 bis 30mal vergrössernde Luppen machten 
das Daseyn der angegebenen Oeffnungen unwahrschein
licher. Sowohl Ausscheidung von Schweiss, von Haut- 
sebmiere, in krankhaftem Zustande von krankhaften 
Flüssigkeiten und selbst von Blut, wofür doch auch in 
ihr keine offnen Ausführungsgänge vorhanden sind, 
ebenso Einsaugung wurden auch ohne Annahme offner 
Mündungen an ihrer Oberfläche, bei ihrer schuppenför- 
mi^en, aufgelockerten, leicht erweichlichen Beschaffen
heit durch ihre Porosität erklärt, vermöge welcher die 
Oberhaut, wie andere poröse Körper, von Flüssigkeiten 
durchdrungen wird, und sowohl die Ausscheidung als 
Einsaugung und die dafür vorhandenen Canäle wurden 
pur in der tieferen, weicheren Schichte in dem Schleim- 
gevvebe der Oberhaut und an der äusseren Oberfläche 
der Lederhaut angenommen.

Die äusserste Schichte der Oberhaut besitzt weder 
Blutgefässe, noch Saugadern, noch Nerven. Auch nach 
stärkster vollkommenster Injection der Blutgefässe mit 
den feinsten Massen fand ich an der durch Maceration 
oder auf andere Art abgehenden Oberhaut keine Spur 
von feinen Blutgefässen. Bei feinen hijectionen an 
Theilen, Yon welchen vorher durch Einwirkung von 
Fäulniss die Oberhaut abgegangen war, müssten an 
Stellen der von der abgegangenen Oberhaut getrenn
ten Blutgefässe Extravasationen erfolgen , was ich, so 
wie Andere selbst nach Eintreibung von Uuecksilbev 
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in Blutgefässe, gegen die Haut hin, nie sehen konnte. 
Ich sah wohl getrocknete Epidermis, die erst in diesem 
Herbste 1835 bei der Versammlung der Naturforscher 
zu Bonn Herr Hofrath Schulze von Greifswald in der 
anatom. phys. Section unter dem Microscope vorzeigte, 
und an welcher er injicirte Blutgefässe demonstiiite. 
Allein ich hielt diese Gefässe für Reste des zarten Ge
fässnetzes, welches sich über dem Corion gegen die 
Malpighische Schichte hin ausbreitet und welches theil
weise losgerissen, der getrockneten Epideimis anhing, 
die wahrscheinlich hier nicht allein aus der obeifläch- 
lichen, sondern zugleich tieferen Schichte bis auf die 
Lederhaut hinweggenommen bestand. Sie besitzt eben 
so wenig Saugadern als Blutgefässe. Daher findet in 
ihr auch kein Stoffwechsel durch Resorption der Ober
haut selbst, wie in anderen organischen Gebilden Statt, 
die allmählich wieder verflüssiget, aufgelöset, durch die 
Saugadern dem Blute wieder zugeführt werden, wäh
rend die Oberhaut als E^cretionsproduct durch Desqua
mation nach aussen abgeworfen wird, und sich, wie 
hornartige Epidermisbildung bei anderen Thieren z. B. 
das Abhäuten der Insecten, der Amphibien, das Mau
sern der Vögel, das Abwerfen der Geweilte, das Ab- 
gchuppen der Hörner bei Säugethieren verhält. Wie 
bei den meisten dieser Thiere das Abwerfen von Epi
dermis-Bildungen in besimmten Zeiten erfolgt; so fällt 
auch die Desquamation der Haut beim Menschen am 
stärksten in die Frühlings- und Herbstzeit. Bei An
nahme von Gefässen in der Epidermis wäre, bei ihrer 
oft lange dauernden, und schnell auf einander folgenden 
Desquamation das Veyhältniss der Endigungen dersel
ben in ihrer Substanz oder an ihrer Oberfläche schwer 
begreiflich.

Die Oberhaut besitzt keine Nerven; sie ist daher 
ganz empfindungslos. Ich habe das Verhältniss der 
Hautnerven bei Beschreibung der Lederhaut angegeben. 
An Steilen der Haut, wo sich Nervenwärzchen bilden, 
erheben sich diese nur über die Lederbaut in das un
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terliegende Schleimgewebe der Oberhaut, werden von 
der Oberhaut nur überkleidet, ohne damit in innigem 
Zusammenhänge zu stehen, oder in ihr Gewebe über
zugehen.

Die Haare, Capilli, Pili, Crines-
Die menschliche Haut ist an mehreren Körperge

genden am allgemeinsten und stärksten an der äusse
ren Haut des Schädelgewölbes, der Schamgegend, und 
bei Männern in der Kinn- und Oberlippengegend mit 
hornartigen, verschieden gefärbten, längern oder kürze
ren, stracken, oder mehr oder weniger gekräuselten, 
fadenförmigen Auswüchsen, den Haaren besetzt.

Sie kommen aus länglichen, ovalen Anschwellungen, 
den Haarzwiebeln, die unter der Lederhaut ihren Sitz 
haben; durchbohren die Lederhaut, das Schleimgewebe 
der Epidermis und diese selbst. An jedem Haare un
terscheidet man drei Theile, die Zwiebel, die Wurzel 
und den Stengel des Häars.

Die Haarzwiebel (Bulbus) besteht aus einer läng
lichen ovalen Anschwellung, oder aus einem gefäss- 
und nervenreichen Balge, dessen Grund geschlossen, 
welcher nach oben zum Austritt des Haars offen, und 
als Absonderungsorgan für das Haar zu betrachten ist. 
Nach Ausfallen und nach Ausreissen des Haars bleibt 
die Zwiebel zurück, und es erzeugt sich aus ihr ein 
neues Haar. Selbst ohne Wiedererzeugung von Haa
ren erhalten sich die Zwiebeln lange. Daher findet 
man sie auch noch bei Kahlköpfen, an welchen die 
Haare lange ausgefallen sind, und kein Nach wachsen 
derselben mehr Statt findet. Sie haben ihren Sitz un
ter der Lederhaut, dicht an dieser im unterliegenden 
Zellgewebe. In der Zwiebel erzeugt sich das Haar mit 
einem kolbigen, dickeren Anfänge, Wodurch es mit 
dem Innern derselben zusammen hängt. Von diesem 
kolbigen Anfänge aus setzt es sich cylindrisch faden
förmig durch die Lederhaut und Oberhaut fort und er
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reicht über diese hervorgetreten' allmählich seine na
türliche Länge. Der kolbige Anfang mit dem in der 
Haut befindlichen Theile bildet die Wurzel, der über 
die Haut hervorgewachsene Theil den Stengel des Haars.

Nach Wendt*)  befindet sich jedes Haar mit sei
ner Zwiebel und Wurzel bis zu seinem Austritt an der 
Oberhaut im Innern einer Talgdrüse. In allen Talg
drüsen, nur diejenigen an Körperstellen, wo sich nie 
Haare bilden z. B. an dem Penis, am Hofe der weib
lichen Brustwarze ausgenommen, befinden sich nach 
seiner Annahme Haare **).  Schon Albin sagt, dass 
es keine Hautdrüsen gebe, aus denen keine Haare lier- 
vorkämen.

*) L. c. S. 280.
**) L. c. S. 290.

***) Acad. annot. c. g. p. 5o.
t) Grundriss der Physiologie B. II. p. 82.

ff) Elemens d’anatomie gen. p. 3o3.
ttt) In MeckeTs Archiv B. VII. p. 507 über die Begenera« 

tion der Haare.

Sehr deutlich sind die Haarbälge an den Barthaa
ren bei Pferden und den Tasthaaren am Barte anderer 
Säugethiere zu erkennen. Sie bilden hohle, ovale, bei 
Seehunden cylindrische Bälge, deren Wand dick, ge
fässreich ist und Nerven hat, wie auch Rudolphi f) 
und B e c 1 a r d ff) angegeben haben. Nach raschem Aus
reissen von Haaren kann man an zarten Hautstellen 
Rothe, ja selbst Sugillation von Blut sehen, und es ist 
damit Schmerz verbunden, was sich nur aus den ver
letzten Blutgefässen und Nerven der Haarbälge erklä
ren lässt, weil das Haar selbst solche nicht besitzt. 
Nach starker Verletzung der Haarbälge wachsen aus 
diesen auch keine Haare nach.

Das Haar ist das Product einer hornstoffigen 
Secretion aus der inneren Wand der Haarzwie
bel. Im Grunde der Bälge der Tasthaare bei Säug- 
thieren fand Heusinger fit) eine röthliche Flüssigkeit, 
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ebenso Weber*)  in der Zwiebel dunkler Augenlid- 
liaare einen schwarzen Färbestoff. Ein solches geron- 
nennes Pigment von schmutzig gelblicher Farbe be
merkte ich erst kürzlich in den Haarzwiebeln am Barte 
von zwei Seehunden, die ich eingesalzen von Hamburg 
her erhielt

*) Hildebrandt’s Handbuch der Anatomie des Menschen^ 
vierte Ausgabe B. I. S. 196.

•*) Arehives generales de Med. Octob. 1827. p, a86;

Aus dem im Grunde der Haarzwiebel abgesonder
ten weichen, liornartigen Stoffe bildet sich der Keim 
des Haars, welches an seiner Wurzel eine rundliche, 
kolbige Gestalt hat, von welcher aus sich ein zuge
spitzter Theil erhebt Man sieht den Haarkeim weniger 
deutlich, wenn das Haar ausgebildet ist, als wenn es 
sich nach Ausrupfen des alten neu gebildet hat. Das 
neugebildete Haar erhebt sich auf der Oberfläche die
ses Keims, dessen Spitze es umfasst C u v i e r *•)  be
schreibt auf ähnliche Weise die Bildung der Stacheln 
beim Stachelschweine.

Ein solches Verhältniss der Haarbildung, wie das 
oben angegebene bei Tasthaaren verschiedener Säug- 
thiere, lässt sich in der Bildung der menschlichen Haare 
nicht nachweisen. Die Bildung der Haare ist in ver
schiedenen Subjecten sehr verschieden^ Bei vielen Pflan
zen und niederen Thieren ist schon die.Form der Haare 
äusserst verschieden, bei mehreren gehört ihre Bildung.' 
nur der Epidermis an. In ganzen Klassen von Thieren, 
bei welchen die Epidermis - Bildung in Form von Horn
platten , oder Schuppen vorherrschend wird z. B. bei 
Amphibien und Fischen, ja selbst bei Säugethieren, wo 
es an Theilen der Haut zur Bildung von Hornplatten 
kömmt z. B. bei Gürtelthieren, fehlen die Haare. Die 
Haare selbst erscheinen demnach j als der Epidermis 
ähnliche, hornartige Gebilde, und nehmen ihren Ur
sprung in der Haut oberflächlicher, oder tiefer.

Beim menschlichen Embryo erscheinen die Haare 
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schon im 5ten Monate über die Haut hervorgewaclisen, 
und ihre erste Bildung in den Haarzwiebeln fällt daher 
in eine noch viel frühere Periode. Die ersten Haare 
des Embryo bedecken fast den ganzen Körper, werden 
Milchhaare (Lanugo infantum) genannt. Sie sind an
fangs farblos und färben sich erst gegen die Geburts
zeit hin. Diese Milchhaare fallen zum Theile vor, gröss
ten Theils aber nach der Geburt wieder aus und werden 
durch das Wollhaar (lanugo puberum) ersetzt. Die Kopf
haare, die Augenbraunen und die Wimpern bilden sich in 
vollkommnern Zustande schon im siebenten Monate der 
Schwangerschaft, und werden ursprüngliche Haare (Pili 
congeniti) genannt, weil Erwachsene schon von der 
Geburt her sie besitzen. Die Haare der Geschlechts
theile , des Bartes bei Männern, und die der Achsel
höhlen erhalten ihre Vollkommenheit erst bei eintreten
der Mannbarkeit. Auch an anderen Theilen des Körpers 
erreichen die Haare erst später ihre Vollkommenheit. 
Nach den Gegenden, an denen die Haare vorkommen, 
erhalten sie verschiedene Benennungen ; Kopfhaare (Ca- 
pilli, Coma, s. Caesaries); Augenbraunen (Supercilia); 
Augenwimpern (Cilia); Haare am Gehörgange (Tragi)5 
an den Nasenöffnungen (Vibrissae); in der Kinn- 
Ober-Unterkiefer- und Backen - Gegend Bart (Barba) ; 
Achselhaare (Glandebalae); Schamhaare (Pübes). Selbst 
einzelne Abteilungen des Bartes haben verschiedene 
Namen, zwischen Oberlippe und Nase, Knebelbart (Mys- 
tax); zwischen Unterlippe und Kinn, Spitzbart (Pappus); 
in der Backengegend, Backenbart (Julus).

Nach dem Sitze, nach Climaten, nach Geschlecht 
ist die Form der Haare verschieden. Dicker^ straffer 
und länger sind die Kopf- und Barthaare; Scham-, 
Achsel- und andere Haare sind mehr gekräuselt etc. 
Schlichter, starrer sind die Haare von Menschen in 
nördlichen und gemässigten Climaten, bei Americanern 
nnd Mongolen mehr gekräuselt, öfters wollig die Haare 
von Negern.

Die Structur und Form der Haare wird ver-
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schieden angegeben. Die Haare sind nicht vollkommen 
runde cylindrische Fäden, sondern erscheinen bei ver- 
grösserter Betrachtung etwas plattgedrückt, oval auf 
dem Durchschnitte, was aber zum Theile auch im Durch
schneiden durch Druck auf das Haar seinen Grund hat 
Etwas platter sind die gekräuselten Haare, und zwar 
um so mehr, je stärker sie zum Kräuseln und zur 
lockenförmigen Beugung geneigt sind. Leuwenhoek 
gibt den Durchmesser eines breiten Haares zu <^3 Zoll, 
Weber*) den eines Kopfhaars eines neugebornenKin
des nahe an der Haut zu Paris. Zoll breit, und

P. Z. dick an, verschieden gibt er diese Dicke 
und Breite an verschiedenen Haaren an.

Jedes Haar besteht aus einer gleichförmigen horn- 
artigen Substanz, ist an seiner Wurzel dicker, weicher, 
in seinem weiteren Verlaufe allmählich etwas dünner, 
und am Ende zugespitzt. Wie die Epidermis äusser
lich trocken, spröde ist, und tiefer aus weicherem, horn
artigen Schleimgewebe besteht, so ist die Hornsubstanz 
des äusseren Umfanges des Haares härter, spröder, 
und gegen den innersten Theil des Haares hin weicher. 
Man kann daher wohl am Haare eine äussere härtere, 
oder Rinden-, und eine innere weichere oder Mark
substanz unterscheiden, nur sind diese beiden, Substan
zen nicht als verschiedene ihrem Wesen nach, nicht 
wie Knochenrinde und Knochenmark zu betrachten. Die 
weichere innere Substanz der Haare nimmt, von der 
Wurzel aus anfangend, in ihrem Stengel allmählich ab. 
Den äusseren trockneren Theil am ausgerissenen oder 
abgerissenen Ende eines Haares sehe ich unter dem 
Microscope jedesmal heller durchsichtiger, den inneren 
undurchsichtiger, dunkler. Die Wurzel des Haares, die 
sich durch Ausscheidung eines hornartigen Stoffes aus 
dem Haarbalge bildet, bleibt auch nach vollkommnem 
Wachsthume des Haarstengels, mit dem Haarbalge in 
einem lebendigen Zusammenhänge 5 daher auch die

*) L. c. S. 198*
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Empfindlichkeit des Haarbalges beim Ansreissen eines 
Haares aus ihm, während das Abreissen eines Haares 
an jeder anderen Stelle, ja selbst von Haaren in grösse
rer Zahl zugleich, unempfindlich ist. Vermöge des in
nigen Zusammenhanges der weicheren Haarwurzel und 
ihrer Fortsetzung im Innern des Haares wird die weiche 
Substanz der Wurzel und des Haars, von der Haar
zwiebel aus, beständig nach den Gesetzen lebendiger 
Porosität von neuem Nahrungsstoffe durchdrungen. 
Beim Weichselzopfe (plica Polonica) befinden sich die 
Haare in einem hypertrophischen Zustande, an ihre Wur
zeln setzen sich selbst Blutgefässe fort; die Haare wu
chern in hypertrophischen Wachsthume, verwirren sich 
dabei unter einander, und werden durch klebrige Ma
terie, die reichlicher aus den Hauttalgdrüsen, in wel
chen die Haare enthalten sind, hervorkommt, in strick
förmige Bündel zusammengeklebt.

Ohne Annahme einer fortdauernden lebendigen Durch
dringung, liesse sich die gleichmässig fortbestehende 
Geschmeidigkeit der Haare, der Einfluss von Kummer, 
Schrecken, Sorgen, wodurch die Haare, nach vielen 
Beobachtungen oft in kurzer Zeit erbleichen, oder ihre 
Farbe verändern, ebenso der Einfluss von Krankheiten 
auf verschiedene Farbeveränderung und Ausfallen der 
Haare, und mehrere andere Erscheinungen nicht erklä
ren. Selbst das Anwachsen von eingeflanzten Haaren 
geschieht am wahrscheinlichsten durch lebendige Durch
dringung der inneren weicheren Substanz der Haare 
von Säften aus der Haut, in welche sie eingepflanzt 
wurden, und dadurch erfolgende organische Verbindung. 
So pflanzte Dzondi *)  in ein aus der Haut der Wange 
künstlich gebildetes Augenlid Augenlidhaare. D i e ffen . 
bach**)  verpflanzte verschiedene Haare von verschie

*) Beiträge zur Vervollkommnung der Heilkunde Th. I. 
Halle 1816.

**) Nonnulla dc regeneratione et transplantatione. Diss. inaug. 
Herbipol. 1822.

Handb. der Anat. 5. Tbl. 4
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denen Hautgegenden In andere, wozu er In die Haut 
durch eine Staarnadel eine kleine Wunde machte, in 
welche er das Haar einpflanzte.

Schon Power *)  und Hook hielten die Haare 
für Röhren, die im Innern einen weiten, mit Flüssigkeit 
oefüllten Canal enthielten, und nach ihnen stimmten 
viele Anatomen dieser Meinung bei.

*) Microscop. Observat, so.
**) Micrographia obs. 3 a.

***) Pierers medidnisches Realwörterbuch B. 3. S. 778.
f) Handbuch der menschlichen Anat. B. I, S. 5q4-

Nach den Beobachtungen, dass Haare von ihrem 
äusseren Ende, von ihrer Spitze her öfters in 2 oder 
mehrere Fäden sich spalten, dass bei knieförmigen 
Brüchen in der Continuität von Haaren, dieselben in 
mehrere Fasern sich zersplittern, und aus anderer ähn
licher Theilung der Haare wurde der Schluss gezogen, 
dass das Haar aus mehreren der Länge nach verbunde
nen Fäden bestehe. Nach Annahme von Anderen be
steht das Innere des Haars aus etwa 10 Fäden, die 
aus der Wurzel kommen Diese Fäden bilden eine 
längs des Haars verlaufende Röhre, deren Wände wahr
scheinlich selbst Röhren sind 5 die Höhle des Rohrs 
enthält eine öhlige Flüssigkeit.

Ebenso unterscheidet Meckel am Haare zweier
lei Substanzen, die äussere Rinde, welche die innere 
wie eine Scheide umgibt, hat alle Eigenschaften der 
Oberhaut, ist immer durchsichtig weisslich, sehr schwer 
zerstörbar, und erzeugt sich beständig wieder. An der 
Haarzwiebel besteht, nach seiner Annahme, die äussere 
Substanz mehr oder weniger deutlich aus mehreren 
Blättern. Auf die äussere Substanz folgt eine, aus 
mehreren, ohngefähr 10 Fasern, wahrscheinlich Ge
fässen, gebildete, dunklere Substanz, welche die Ge
stalt des ganzen Haares wiederholt, aber weit dünner, 
als die äussere Hülle ist, und theils innerhalb dieser 
Fasern, theils zwischen ihnen und der äusseren Hülle
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eine Flüssigkeit enthält, wodurch das Mark der Haare 
gebildet wird. Diese inneren Substanzen entsprechen 
unstreitig dem Schleimnetz der Haut, und in ihnen ist 
der Sitz der Farbe der Haare. Das Bleichwerden grün
det sich auf das Verschwinden dieser Substanz.

Die Annahme eines inneren Canals, oder mehrerer 
Fäden im Haare entstand nach E. H. Weber!,:) durch 
optische Täuschung bei Betrachtung der Haare durch 
das Microscop.

Hauttalgdrüsen.
An allen Gegenden der Haut, in der Hohlhand 

und Fusssohle vielleicht ausgenommen, befinden sich 
häutige Säckchen, in welchen eine schleimig^ fettliche 
Materie, die Hautschmiere, der Hauttalg (Sebum cutis) 
abgesondert wird, durch welche die Oberhaut und die 
Haare geschmeidig erhalten werden. Sie begründen 
eine eigne Absonderung der äusseren Haut, so wie den 
Schleimhäuten die Schleimabsonderung eigen ist.

Man hat diesen Absonderungsorganen, als Drüsen 
betrachtet, verschiedene Namen gegeben, als Hauttalg
drüsen, Schmier-, Fett- oder Schmalzdrüsen der Haut. 
Andere nahmen an, dass es an vielen Gegenden der 
Haut gar keine Talgdrüsen gebe, und dass an solchen 
Gegenden die Haut durch Durchschwitzen von Fett aus 
der Fetthaut geschmeidig erhalten werde, oder dass 
die Hautschmiere, ohne Daseyn von Drüsen dafür, aus 
feinen Hautgefässen ausgesondert werde. Erstere Mei
nung ist schon dadurch widerlegt, dass selbst an Haut
stellen, die gar kein Fett enthalten, z. B. der Vorhaut, 
dem Hodensacke, Hautschmiere abgesondert wird.

Schon vom vierten Monate an sieht man bei Em
bryonen von der Oberfläche der Haut aus einfache 
Vertiefungen in die Haut sich einsenken, die über alle 

*) L. c. S. 197«
4*
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Tbcile des Körpers verbreitet sind, und von welchen 
viel Hauttalg, die Hautschmiere der Kinder (Vernix ca
seosa) abgesondert wird. Bei weiter fortschreitender 
Ausbildung der Haut, gegen das siebente Monat hin, 
senken sich die anfangs oberflächlichen Vertiefungen 
tiefer in die Haut durch die Lederhaut bis in die Zell
haut ein; ihre ursprünglichen weiten Oeffnungen an der 
Oberfläche der Epidermis verengern sich, und gegen 
ihren Grund hin sind sie weiter, und bilden Ampullen 
oder häutige Säckchen, die an ihrer Basis unter der 
Lederhaut am weitesten sind, gegen die Oberhaut hin 
sich verengern, und in ihr mit kleinen offnen Mündun
gen nach aussen endigen. Diese Talgbälge (Sacculi s. 
Folliculi sebacei), welcher Name für sie der passendste 
ist, sind daher gleichsam Einstülpungen der Oberhaut, 
und verhalten sich wie Schleimlacunen der Schleimhäute, 
zu deren Bildung Schleimhäute stellenweise sich mit 
engeren Mündungen in die Tiefe einsenken z. B. an 
den Mandeln. Die Talgbälge sind daher selbst, als 
blind in sich geschlossene Einstülpungen der Oberhaut 
zu betrachten, und wie die äusserö Haut in allen Ge
genden, wo sie sich in innere Höhlen fortsetzt, in die 
Natur von Schleimhäuten übergeht, und absondernd 
wird, so erreicht auch die Epidermis in ihren Einsen
kungen zur Bildung der Talgbälge die der Natur und 
Function der äusseren Haut entsprechende eigenthüm- 
liche Absonderungs-Thätigkeit der Hauttalgschmiere. 
Die äusseren Oeffnungen der Talgbälge sieht man am 
deutlichsten in mehreren Gegenden des Gesichts, an 
der Nase, um den After, am Hodensacke, in der Scham
gegend. Durch krankhafte Verdickung des Talges in 
ihnen entstehen die sogenannten Mitesser, von welchen 
der verdickte Stoff durch die Hautöffnung in Form der 
Bälge ausgedrückt werden kann.

Von den Talgbälgen, als Einstülpung der Epider
mis, geht auch die der Epidermis ähnliche Bildung der 
Haare aus. Bei Neugebornen ist die ganze Haut mit 
feinen Wollenhaaren besetzt, und alle kommen durch
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die Oeffnungen der Talgbälge aus der Haut hervor. 
Schon Albin* “) behauptete, dass es keine Talgdrüse 
gebe, in welcher sich nicht Haare befänden. Nach 
Wendt**)  sind die Talgdrüsen beim Fötus im 7ten 
Monate kleine, einfache, gebogene Ampullen. In allen 
finden sich sehr kleine Haare, äusser in den Talgdrüsen 
der Gegenden, die niemals Haare zeigen. Die Drüsen 
sind nach ihm allenthalben einfach, äusser am Scrotum, 
Penis, in der Areola der Brüste, wo sie häufig drei- bis 
vierfach gelappt erscheinen. (Sieh Tab. IX. Fig. IX.) 

Nach Annahme von Anderen sollen die Haare die 
Talgbälge, die nur in der Lederhaut süssen, durchboh
ren und tiefer in der Haut, unter der Lederhaut, in 
der Zellhaut ihren Sitz haben.

*) Academicarum annot. Lib. VI. cap. 9. 5g.
**' L. c. S. 390.

Andere waren geneigt anzunehmen, dass die Haar
zwiebeln eigentlich die Talgbälge seyen. Nach dieser 
Annahme könnte man schliessen, dass die Talgbälge 
nur Einstülpungen der Epidermis seyen, aus deren 
Grunde die Haare als fortgesetzte Epidermis-Bildung 
hervorwachsen.

Physisch - chemischer Charakter der Haare.
Die Haare sind sehr fest, elastisch, dehnbar. Sehr 

trocken und warm sind sie fähig durch Reibung elec- 
trisch zu werden. Nach Entziehung ihres Fettes kön
nen sie zu Hygrometern benützt werden, weil sie, wie 
aus dem Körper, auch aus der Luft leicht Feuchtigkeit 
anziehen, sich dadurch verlängern, und durch Trocknen 
wieder verkürzen. Da ihr Wachsthum ein mehr ve
getativer ist, so ist auch erklärbar, warum öfteres Ab
schneiden der Haare dasselbe befördert, indem es stär
keres Treiben von der Wurzel her begründet, wie diess 
bei vielen Pflanzen der Fall ist. Sie widerstehen sehr 
lange der Fäulniss, können nach dem Tode des Kör
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pers, worauf sie wurzeln, noch einsaugen, und es ist 
nicht unwahrscheinlich, dass sie dadurch nach dem 
Tode noch einige Zeit wachsen.

Nach V a u q u e 1 i n’ s *)  und anderer Chemiker Unter-, 
Buchungen ist das chemische Verhalten der Haare fol
gendes. Sie bestehen aus einer thierischen Materie, 
welche den grössten Theil derselben ausmacht, dem 
verhärteten Mucus am nächsten kömmt, und im Wasser 
unauflöslich ist; aus etwas Oel von verschiedener Be
schaffenheit, welches färbendes Pigment der Haare ent
hält; etwas Eisen, phosphorsaurem und etwas kohlen
saurem Kalk; viel Kieselerde und Schwefel. Die schwar
zen Haare enthalten ein Oel von doppelter Beschaffen
heit, ein weisses concretes, und ein graugrünliches, 
die rothen ein rothes, die blonden ein gelbes, und die 
weissen ein fast ungefärbtes Oel. Die Farbe des Haa
res hängt somit von verschiedener Beschaffenheit des 
Oels ab, das Bleichen der Haare im Alter vom Ver
schwinden jenes Oels. Das Oel ist Ursache der grossen 
Brennbarkeit der Haare.

Extrait d’un memoire snr les cheveux lue a Hnstitut na- 
tion. et in Annal. de Chim» Tom. LVIH. 1806. p. 4>.

**) Chemische Tabellen des Thierreichs T. I, A. S. 13.

Jahn**)  fand in den Haaren tbierische unauflös
liche Substanz, etwas Gallert, fette Theile, Schwefel, 
Eisenoxyd, viel Ammoniumsalz.

Die Haare verhalten sich im allgemeinen, wie die 
Bornsubstanz im Thierreiche. Sie lösen sich in Was
ser iflcht auf; sie widerstehen lang der Fäulniss. Durch 
anhaltendes Erhitzen mit Wasser im Papin’schen Topfe 
können die Haare, aber unter Zersetzung, fast ganz 
aufgelöst werden. Diese Lösung bildet eingedampft 
and erkältet, keine Gallert, wird aber durch Chlor und 
Gallustipctur gefäflt. Concentrirte-Salpetersäure wirkt 
auf die Hornsubstanz der Haare, wie auf organische 
Stoffe im Allgemeinen. Von verdünnter Salpetersäure 
vrird das eigentliche Horn nach Hatschet nach lan
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ger Maceration aufgeweicht, ohne gelöst zu werden. 
Oie aufgeweichte Masse lässt sich dann in kochendem 
Wasser auflösen, und die Flüssigkeit gelatinirt beim 
Erkälten. Durch Ammoniak wird diese erweichte Horn- 
substanz zuerst rothgelb, dann bluthroth gefärbt, und 
durch überschüssiges Ammoniak endlich gelöst. — Schwe
felsäure und Salzsäure lösen die Haare nach Vauque- 
lin allmählich auf; die Flüssigkeit besitzt eine rosen- 
rothe Farbe. Das Horn wird von concenrrirter Schwe
felsäure, oder Salzsäure in der Kälte nicht gelöst. — 
Aetzkali oder Aetznatron, selbst in sehr verdünnter Lö
sung, lösen die Hornsubstanz auf; Säuren schlagen sie 
in verändertem Zusande aus der Flüssigkeit wieder nie
der. Der durch überschüssige Essigsäure gebildete 
Wiederschlag löst sich bei gelinder Wärme in Essig
säure auf, und die Lösung wird von Cyaneisen-Kalium, 
Sublimat, essigsaurem Bleioxyd und Gallus-Aufguss 
gefällt.

Die hornstoffige Substanz liefert bei der Zersetzung 
in der Wärme die gewöhnlichen Producte stickstoffiger, 
organischer Substanzen; daher der widerliche Geruch 
beim Verbrennen der Haare, der Wolle, des Horns. Ure 
fand die Wolle in 100 Theilen zusammengesetzt aus 
53, 7 Kohlenstoff, 31, 2 Sauerstoff, 2, S Wasserstoff 
und 12, 3 Stickstoff.

Nach den angeführten chemischen Charakteren nähert 
sich die Hornsubstanz am meisten dem geronnenen thie- 
rischen Faserstoff, oder dem geronnenen Eiweiss. Doch 
zeigt sie sich von diesen durch ihr Verhalten gegen 
Säuren verschieden.

Der fette Theil der Haare besteht nach Vau- 
quelin aus einem Oele, welches, wie oben angegeben, 
zugleich die Farbe der Haare begründet. Nach Ber- 
zelius enthält das Fett der Haare freie Talg- und 
Oelsäure.

Beim Auflösen in sehr verdünnter Kali-Lösung las
sen die Haare freien Schwefel, oder ein sehr schwefel
haltiges Oel zurück. Erhitzt man sie mit einer con- 
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centrirten Kali-Lösung1, so enthält die Flüssigkeit Schwe*  
fel-Kalium, und entwickelt mit Säuren Schwefelwasser
stoffgas. Die Menge des Schwefels ist grösser in den 
rothen, blonden und weissen, als in den schwarzen 
Haaren. Dagegen sind diese reicher an Eisen, das, 
wie es scheint, zum Theil als Schwefeleisen in ihnen 
enthalten ist.

*) Sammlung physikalischer und chemischer Abhandlungen, 
Berlin 1784. S. 166.

Der Schwefelgehalt der Haare erklärt, auf welche 
Weise die metallischen Substanzen, welche man zur 
künstlichen Schwärzung derselben anwendet, z. B. sal
petersaures Silber, Gemenge von Bleioxyd (Menige) 
Kalk und doppelt kohlensaures Kali, Wismuth- und 
Quecksilber-Praeparate, Bleikämme u. s. w. die beab
sichtigte Wirkung hervorbringen. Es entsteht nämlich 
ein Schwefelmetall, dessen schwarze Farbe dann die 
Schwärze der Haare bewirkt.

In der Asche der menschlichen Haare fand Vau- 
guelin Chlornatrum, kohlensauren, phosphorsauren und 
Schwefelsäuren Kalk, phosphorsaure Bittererde, letztere 
besonders in den blonden und weissen Haaren, Kiesel
erde , Eisenoxyd in geringerer Menge in weissen, in 
grösserer in schwarzen Haaren, und Spuren von Man
ganoxyd. Nach Achard *)  geben 60 Gran Haare, 
verbrannt 20 Gran Asche, In der grossen Menge er
diger Bestandtheile und dem Schwefelgehalt der Haare 
liegt wahrscheinlich der Grund, warum sie der Fäul- 
niss so sehr widerstehen.

Nach den angegebenen Bestandtheilen der Haare 
wirken verschiedene Reagentien, Säuren und Alkalien 
verschieden auf sie: durch Chlor werden die Haare 
gebleicht.

Farbe der Haare.
Nach Verschiedenheit der Völkerstämme, der Cli- 

maten, der Körperconstitution und des Alters ist auch
.. ... --A ■
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die Farbe der Haare verschieden. Die Grundfarben und 
Abstufungen derselben sind die silberweisse bis zur 
grauen, die gelbliche, die röthliche, die bräunliche, 
letztere in allen Abstufungen bis zur dunkelbraunen, 
die schwärzliche bis zu der vollkommen schwarzen.

Nach Blumenbach bilden die Haare am Kopfe 
vier National-Hauptverschiedenheiten; 1) braunes, oder 
nussfärbiges, theils in das gelbe, theils in das schwarze 
übergehendes, weiches reichliches, wie Wellen fliessen
des Haar, bei den meisten Nationen des mittleren Eu- 
ropa’s; 2) schwarzes, starres, schlichtes und dünner ste
hendes Haar bei Mongolischen und Americanischen Völ
kern; 3) schwarzes, weiches, lockiges, dichtes und 
reichliches Haar bei den meisten Bewohnern der Süd
seeinseln ; 4) schwarzes, krauses, wolliges Haar bei der 
Aegyptischen Ra^e.

Im Allgemeinen herrschen in kälteren Climaten 
lichtere, in warmen, heissen, dunklere und schwarze 
Haare vor. Allein nach Körpers - Constitution, nach Ab
stammung finden sich auch bei, in einem und demsel
ben Clima gebornen Menschen verschiedene Farben der 
Haare, so z. B. unter den Deutschen nebst den, den 
alten Deutschen charakteristischen goldgelben, oder röth- 
lichen Haaren, die nun seltner vorkommen, alle Far
ben von Haaren. Beständiger behaupten sich die ein
zelnen Nationen eigenthümlichen schwarzen Haare in 
allen Climaten z. B. die schwarzen Haare der Juden.

Häufig verändern die Haare nach Alter und nach 
Krankheiten ihre Farbe. Häufig werden lichte, blonde 
Haare von Kindern später dunkler. Gewöhnlich bleichen 
auch die dunkelsten Haare im Alter.

Selbst den verschiedenen Temperamenten wurden 
verschiedene Haare zugeschrieben, dem melancholischen, 
phlegmatischen helle, dem sanguinischen schwarze, dem 
cholerischen rothe.

Die Haare die zum Schutze, zur Wärmeerhaltung, 
W Bedeckung und theils zur Zierde der Körpertheile 
dienen, an denen sie ihren Sitz haben, haben ein 
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vegetatives Leben, wie die Pflanzen ihre Nahrung aus 
dem Boden ziehen, in welchem sie wurzeln, so die 
Haare aus den Säften der Haut; sie begünstigen selbst 
den Zufluss von Säften zur Haut, und bei beständigem 
Wachsthume, und Wiedererzeugung nach dem Ausfal
len dienen sie zur Ausscheidung der ihnen eigenthüm- 
liehen Stoffe aus dem Körper.

Die Nägel, Ungues, Unguiculi, Onyches.
Nebst der Oberhaut und den Haaren bilden die 

Nägel das dritte hornartige Gewebe der Haut. Sie be
stehen aus dünneren oder dickeren, durchsichtigen Horn
platten, welche den Rücken der vordersten Glieder der 
Finger und Fusszehen bedecken. Sie haben eine ovale, 
vorne breitere, hinten schmälere Form, sind an ihrem 
vorderen und hinteren Ende abgerundet. Ihre äussere 
Oberfläche ist flach convex, ihre innere, der Lederhaut 
zugekehrte conca v.

Der hintere Theil oder die Wurzel ist grössten 
Theils unter der Haut verborgen, ihr freier Theil bildet 
ein kleines, weissliches, halbmondförmiges Segment, 
Mond (Lunula), dessen convexer Rand nach vorne, des
sen concaver nach hinten gerichtet ist. Nur an der 
kleinen Zehe fehlt dieser Mond, oder Mondfleck oder ist 
kaum merklich.

Den Körper des Nagels bildet der grösste mitt
lere Theil, vom Monde an, bis nach vorne, an den auch 
mit seiner unteren Fläche frei über die Haut des Fin
gers hervorragenden Theil. Der Körper hängt mit 
seiner untern Fläche mit der Haut zusammen.

Nach anderen Anatomen gehört auch noch der hin
tere halbmondförmige weissere Theil, die Lunula, zum 
Körper des Nagels, und sie begreifen unter Wurzel 
des Nagels nur den hintersten, innerhalb des Falzes in 
der Haut verborgenen Theil desselben.

Die Spitze des Nagels (Apex unguis) heisst der 
vorderste? breiteste, mit seiner unteren und oberen Fläche 
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frei über die Haut der Fingerspitze hervorragende Theil 
desselben.

Der von der unteren Fläche des Nagels bedeckte 
Theil der Lederhaut weicht in seiner Textur von der 
übrigen Lederhaut ab. Die Lederhaut hat an dieser 
Stelle nicht das maschenförmige Gewebe, bildet in ihrer 
Textur oberflächlich mehr längliche Streifen, ist fester, 
dicker, pulpöser und gefässreicher. Der hintere klei
nere Theil derselben, auf welchem die Wurzel des 
Nagels haftet, ist mehr aufgelockert, weniger geröthet, 
und scheint weniger gefässreich zu seyn. Der vordere 
grössere Theil ist röther, erscheint gefässreicher.

üeber die Entstehung und den Zusammenhang des 
Nagels mit der Haut herrschten von jeher verschiedene 
Meinungen. Man betrachtete den Nagel als weitere 
Fortbildung der Sehne des Ausstreckers der Finger, 
oder der Beinhaut, oder der Lederhaut an der Rücken
seite des Nagelgliedes der Finger. Haase*)  nahm 
an, der Nagel werde von der Oberhaut, den Fasern 
des Periost’s, den Nervenpapillen und vom Malpighi- 
schen Schleimnetze gebildet: die Oberhaut sey mit ihm 
am halbmondförmigen Rande von der Seite und von 
unten verwachsen. Bichat**)  nahm an, die Epidermis, 
nachdem sie die Spitze des Fingers überzogen, weiche 
da, wo der Nagel frei hervortritt, von der Haut ab, 
hänge der innern convexen Seite des Nagels an, gehe 
gleichsam in diese über, und bilde die innere Lamelle 
desselben. Meckel***)  betrachtet die Nägel, wie die 
Haare, als individuell gebildete Haut. Sie sind, nach 
seiner Annahme, als Abänderung des ganzen Hautsy
stems anzusehen, wenn gleich im grössten Theile ihrer 
Länge die Epidermis und der Malpighische Schleim 
überwiegen, muss mau doch nicht blos die eigeuthüm- 

*) Experhnenta anatomica ad nutritionem unguium doclaran- 
dam capta Lips. »774«

**) Anat, generale Tom. IV. pag. 784.
***) Handbuch der Anat. B. L 4oo. S. §90.
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lieh modificirte Oberhaut, sondern das ganze Haufge
webe als den Nagel ansehen. Für das Haar gilt nach 
ihm dasselbe. Der Balg des Haars ist offenbar der 
Lederhaut analog. G e n d r i n *)  nahm an, dass sich 
die Epidermis als dünnes Blättchen auch über die äus
sere convexe Oberfläche des Nagels fortsetze. — Nach 
M. J. Weber setzt sich die Oberhaut, nachdem sie 
den Hautfalz, »in welchen der Nagel aufgenommen ist, 
überkleidet hat, an der unteren concaven Fläche des 
Nagels, und somit unter dieser über der Lederhaut 
nach vorne und seitlich fort, ist aber hier so fein und 
zart, dass man ihren genauen Zusammenhang mit der 
Epidermis der Finger übersah, und sie nur an den Um
fang des Nagels heften liess**).  Lauth***)  nahm an, 
die Oberhaut verlaufe auch unter dem Nagel, und die
ser sey vielmehr dessen zuletzt oberflächlich abgeson
derte Hornlamelle. Nach E. H. Weber f) geht die 
Oberhaut unter dem Nagel weg, ist aber unter dem 
Nagel weicher, und hängt mit den innern Lagen des
selben zusammen, die auch desto weicher werden, je« 
mehr sie nach Innen liegen; oder vielleicht ist auch 
jene unter dem Nagel liegende Oberhaut selbst als die 
in der Bildung begriffene innerste Lage des Nagels an
zusehen. — M. J. Webers Meinung hat auch Bes
serer ff) aufgenommen , und unterstützet dieselbe 
noch nach Darstellung von Webers Präparaten, an 
welchen die unter dem Nagel verlaufende Oberhaut 
durch anhaltenden Druck auf den Nagel, durch Tragen 

•) Beschreibung der Entzündung und ihrer Folgen, über
setzt von Radius. Th. I. p. 827. Leipzig 1828.

♦•) M. J. W eher die Zergliederungskunst des menschlichen 
Körpers, «um Gebrauche bei SecirÜbungen. Bonn 1826. 
S. 96.

♦*•) Okens Isis i83o. Heft V« p- 5^o.
f) Hildebrandt’« Handb. der Anatomie etc. Th. I. S. 194. 

ff) Observationes de unguium auatomia atque pathologia.
Diss. iuaug. Botmae.
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enger Schuhe etc, steh verdickte, und dadurch ganz 
deutlich erschien.

Nach Vergleichung obiger verschiedener Meinun
gen und nach meinen Untersuchungen verhält sich die 
Bildung und der Zusammenhang des Nagels mit der 
Haut auf folgende Weise.

Der Nagel bildet ein mit der Oberhaut continuir- 
lich zusammenhängendes Gebilde, und unterscheidet sich 
von der Oberhaut nur durch seine Form und massivere 
Hornbildung. Wird die Oberhaut an einem Finger, oder 
einer Zehe durch siedendes Wasser, oder auf eine sonst 
angegebene Art getrennt, so lässt sie sich in conti- 
nuirlichem Zusammenhänge mit dem Nagel von der Le
derhaut des Fingers, wie der Finger eines Handschuhes 
vom Finger abziehen. Die Epidermis hängt mit dem 
Rande des Nagels in seinem Umfange innig zusammen, 
nur der hintere Rand, die Wurzel des Nagels, raget 
an der inneren Seite der Epidermis hervor, ist dünner, 
weicher, und hat scheinbar einen ungleichen, frei her
vorragenden, faserigen Rand.

An dem Umfange der Haut, an welcher der Nagel, 
als dickere Hornplatte der Oberhaut, in seiner eignen 
Form hervortritt, hat die Natur eine eigne Gränze ge
zogen, so wie da, wo die Sclerotica in die Hornhaut 
übergeht. Sie bildet einen Falz, in welchen der Nagel 
mit seinem äusseren Umfange aufgenommen ist, in 
welchen er aber nicht bloss eingeschoben, wie ein Uhr
glas in den Falz seines Gehäuses ist, sondern conti- 
nuirlich mit der Haut zusammenhängt.

Der Falz für den Nagel besteht aus einer über 
den Umfang des Nagels frei hervorstehenden Hautfalte, 
die nicht allein durch die Oberhaut, sondern auch durch 
ihre tiefere weichere Schichte, das unter ihr liegende 
Schleimgewebe, und selbst durch die Lederhaut gebil
det wird. Die Haut schlägt sich am freien Rande die
ser Falte nach einwärts gegen den äusseren Umfang des 
Gagels zurück, wie sich die Haut des männlichen Glie
des, im Umfange der Eichel, an ihrem vorderen Rande 
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umschlägt, frei über die Eichel wieder zurückgeht, erst 
in der Gegend der Krone an diese übergeht, und so 
die Vorhaut bildet. Da, wo die nach einwärts umge
schlagene Haut des Falzes, welcher den äusseren Um
fang: des Nagels, ohne damit zusammen zu hängen, be- 
deckt, den Rand des Nagels erreicht, hängt die ober
flächliche, trockne, dünne Schichte der Epidermis mit 
dem oberflächlichen Horngewebe des Nagels innig zu
sammen: dies zeigt sich deutlich an der in einer Con- 
tinuität mit dem Nagel vom Nagelgliede des Fingers 
abgezogenen Oberhaut; dies zeigt sich am deut
lichsten an Fingern von einem Foetus von sechs oder 
sieben Monaten, wo der Falz am Umfange des Nagels 
noch sehr schwach ist, auch an den so oft vor
kommenden Fällen, in welchen die am hinteren Rande 
in der Gegend der Wurzel des Nagels mit der ober
flächlichen Schichte desselben verbundene oberflächliche 
Schichte der Oberhaut durch den im Wachsthume vor
wärts schiebenden Nagel vorwärts mitgezogen wird, 
wodurch der Falz an solchen Stellen verschwindet, 
die am Nagel vorwärts gezogene Oberhaut in der un
terliegenden nächsten Hautschichte Spannung und Schmerz 
erregt, und endlich zerreisst; hier sieht man vordere Seg
mente der Epidermis deutlich mit der oberflächlichen 
Hornsubstanz des Nagels Zusammenhängen. Hat sich 
die mit der Hornsubstanz des Nagels vorwärts gezo
gene Oberhaut sehr verdicket, so reisst mit ihr häufig 
auch die unterliegende Lederhaut ein. Man kann die 
auf die angegebene Weise entstandene, oft schmerz-, 
hafte Spannung der Haut leicht dadurch heben, dass 
man den vorwärts gezogenen Theil der Oberhaut vom 
Nagel trennt, wodurch sich der Falz und das natür
liche Verhältniss der Oberhaut wieder herstellet.

Die tieferen, weicheren Schichten der Oberhaut, 
das weiche Horngewebe derselben, oder das Schleim
gewebe, oder sogenannte Malpighische Schleimnetz der 
Oberhaut, wodurch sie mit der unterliegenden Leder
haut zusammenhängt, setzt sich, wie die Lederhaut, 
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von der Tiefe des Falzes und vom Rande des Nagels 
an, wo die oberflächliche Schichte mit ihm zusammen* 
hängt, auch an die untere Fläche des Nagels fort, und 
wie die Oberhaut, so hängt durch diese auch der Na- 
gel mit der Lederhaut zusammen, wie durch Einwir
kung von Hitze, von siedendem Wasser, von Fäulniss 
die Oberhaut von der Lederhaut sich trennet, so trennt 
sich auf dieselbe Weise auch der Nagel davon.

So wie bei Wiederkäuern unter der dickeren horn
artigen Oberhaut, dem Epithelium der Zunge, auch das 
unterliegende Schleimnetz dicker ist, den dicken netz- 
förmigen Körper (corpus reticulare) bildet, so ist auch 
die tiefere Schichte der Oberhaut unter dem Nagel 
oder die weiche tiefere Schichte des Nagels, dicker, 
als an anderen Gegenden der Oberhaut, und bildet den 
tieferen weicheren Theil an der inneren Seite des Na
gels. Am dicksten ist diese tiefere Schichte der Epi
dermis unter der Wurzel und der Lunula des Nagels, 
in dieser Gegend ist auch der Nagel am weichsten. 
Von der Wurzel an, gegen den vorderen Rand hin, 
wird der Nagel allmählich härter, und am vorderen 
Rande setzt er sich frei über die Haut, als ganz harte 
Hornsubstanz ohne untere weiche Schichte fort, und 
nützt sich durch den Gebrauch der Hände beständig ab, 
so wie er beständig nach wächst, oder muss von Zeit 
zu Zeit abgekürzet werden.

Wie von dem Gefässnetze der Lederhaut aus, oder 
durch eigne Absonderung aus dieser, oder durch eigne 
Dräschen die Epidermis im Allgemeinen sich bildet, 
an ihrer tiefsten Lage am weichsten ist, das hornartige 
Schleimgewebe bildet, und schichtenweis gegen die 
äussere Oberfläche hin allmählich härter wird; so ver
hält sich auch der innere oder untere tiefere Theil des 
Nagels. Die Lederhaut unter dem Nagel ist gefäss
reicher, die Absonderung des Hornstoffes beträchtlicher, 
daher selbst die tieferen weicheren Schichten des Na
gels dicker. Vorzüglich ist dies der Fall in der Ge
gend der Nagelwurzel, und von ihr aus gegen die 
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Seitenränder des Nagels hin. Bei der dickeren Be
schaffenheit dieser unteren weicheren Schichte, der noch 
weicheren, unausgebildeten, noch getrübten Hornsubstanz 
an der Wurzel des Nagels und der Lunula, ist dieser 
Theil des Nagels auch blasser, weisslicher, weil durch 
ihn das unterliegende Gefässnetz der Lederhaut nicht 
so roth durchscheinen kann, als durch den ausgebilde
teren, reiner hornartigen Körper des Nagels, und der 
dünneren unteren Epidermoidalschichte. Unrichtig nahm 
man zur Erklärung der blasseren Farbe des Nagels an 
seiner Wurzel und Lunula an, dass die Lederhaut in 
dieser Gegend weniger gefässreich sey. Die Leder- 
liaut erscheinet schon an der Granze des sich bildenden 
Nagels im Umfange seines Hautfalzes viel röther. Schon 
im natürlichen Zustande bei zarter Haut, und nach 
starker Injection der Blutgefässe zeigt sich in der Ge
gend der Nagelwurzel, und von da gegen seine Sei
tenränder hin am äusseren Umfange des Hautfalzes ein 
rötherer, gefässreicherer Wulst der Lederhaut durch die 
hier dünnere oberflächliche Schichte der Epidermis, und 
es fängt hier, in dem Falze, die tiefere innere Schichte 
derselben an, dicker zu werden, und sich als untere 
weichere Schichte des Nagels unter diesem fortzusetzen; 
daher die unrichtige Annahme, die Epidermis setze sich 
ganz unter dem Nagel fort.

So wie durch anhaltenden Druck auf selbst klei
nere Stellen der Oberhaut die unterliegenden weicheren 
Schichten derselben sich verdicken, und allmählich tie
fer neue schwielenartige Schichten sich bilden, die bei 
anhaltendem Drucke sich nicht nach aussen erheben 
können, und immer tiefer in die Haut einsenken, z. B. 
bei sogenannten Hühneraugen an den Zehen durch 
Tragen enger Schuhe; so verdickt sich auch bei Druck 
auf den Nagel, am häufigsten an den Zehen, die un
terliegende weichere Schichte der Epidermis unter dem 
Nagel, wobei die oberflächlichen hornartigen Schichten 
der Epidermis selbst schwinden, und dünner werden 
können. Bei solcher Verdickung der angegebenen tie
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feren weicheren Schichte des Nagels, die conti- 
nuirlich mit der tieferen weicheren Schichte der 
angränzenden Epidermis Zusammenhänge und wobei 
die oberflächliche Schichte derselben selbst dünner 
und unmerklicher wird, könnte man noch leichter 
auf die Meinung kommen, dass die ganze Epidermis 
sich unter dem Nagel fortsetze, um so mehr, da in 
diesem Falle diese untere verdickte und mehr erhär
tete Schichte sich deutlicher, als von der Epidermis 
her fortgesetzte Membran gestaltet. Allein es verhält 
sich die Sache nach obiger Angabe, wie ich mich aus 
mehreren Untersuchungen überzeugte, ebenso bei Nä
geln an den Zehen, welche hypertrophisch vergrössert 
und verdicket, das dreifache ihrer gewöhnlichen Dicke, 
und mehr als das Doppelte ihrer Länge von ihrer 
Wurzel bis an ihren vorderen Rand haben, und an 
ihrem vorderen Ende klauenartig schmäler werdend am 
vorderen Ende der Zehe gegen die Fusssohlenfläche 
derselben sich umbogen. Bei diesen hypertrophischen 
Nägeln war der Falz am Umfange des Nagels fast 
ganz verschwunden, die hornartige, verdickte Ober
haut hieng in der Gegend dieses Falzes über der NageL 
Wurzel und von da gegen die Seitenränder des Nagels 
hin mit der oberflächlichen Hornsubstanz des Nagels 
innig zusammen, die tiefere weichere Schichte der Epi
dermis setzte sich continuirlich unter dem Nagel fort, 
und dehnte sich auch noch nach vorne an die untere 
Fläche des an die Zehe umgebogenen Theiles des Na
gels aus.

Da die Lederhaut unter dem Körper des Nagels 
die Form länglicher Streifen mit dazwischen befind
lichen Furchen an ihrer Oberfläche hat, so hat auch 
die tiefere Weichere Schichte des Nagels, und selbst 
noch seine auf diese folgenden härteren Schichten ge
gen die Oberfläche hin ein gestreiftes Ansehen, so wie 
die Oberhaut an anderen Stellen von der unterliegen
den Lederhaut ein gerunzeltes, und durch verschieden 
sich kreuzende Furchen netzförmiges Ansehen hat. Man 

Handb. der Anat. 5. ThL 5
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glaubte daher, dass die Nägel aus länglichen Fasern 
bestehen. Andere nahmen an, dass der Nagel aus 
Hornfasern und Hornblättern bestehe, die unter einander 
verwebt seyen.

Die Structur des Nagels ist eine hornblättrige. Er be
steht aus dachziegelförmig übereinander liegenden, innig 
zusammenhängenden Lamellen, so dass der vordere 
Theil hinterer Lamellen den hinteren Theil nächst vor
derer Lamellen bedeckt. Diese Structur zeigt sich 
sehr deutlich an hypertrophischen Nägeln, wie ich solche 
vorher angegeben habe , und von verschiedener lind 
monströser Grösse aufbewahre. Bei solchen hypertro
phischen Nägeln zeigt sich eine Reihe von hinter ein
ander liegenden, dachziegelförmig über einander verschon 
benen Ringen; jeder nächst hintere Ring macht über 
den hinteren Theil des vorderen einen Vorsprung* Die 
Hornblätter der Nägel sind aber im gesunden natür
lichen Zustande so innig verschmolzen, dass sich diese 
Structur nicht deutlich genüg zeigt. An ihrer ver
schmolzenen Oberfläche sind sie hart, gegen ihre un
tere Seite hin werden sie allmählich Weicher, und hän
gen, wie die Oberhaut durch die tieferen weicheren 
Schichten, durch das weiche Horngewebe oder Schleim
gewebe mit der Lederhaut zusammen. Wird daher 
durch Hitze, siedendes Wasser dies weiche verbindende 
Gewebe, oder die weichere tiefere Schichte derselben 
aufgelösst, so trennt sich der Nägel, wie die Oberhaut, 
von der Lederhäut. Ist dies weiche Gewebe einmal erhär
tet, z. B* an einem Finger, der einige Zeit in Weingeist 
lag, so wendet man dann auch vergebens heisses Was
ser an, um den Nagel oder die Oberhaut von der Le
derhaut zü trennen.

Der Wachsthum des Nagels und seine Ernährung 
und Erhaltung geht von der Lederhaüt, vorzüglich in 
der Gegend seiner Wurzel und des hinteren Theils 
seiner Seitenränder aus; von der Wurzel aus schiebt 
ein beständiger Nachwuchs vor, wobei der Vordere 
Theil des Nagels allmählich vorwärts rückt, und wie 
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sich die Epidermis an ihrer Oberfläche abschuppet, und 
durch die sich nachbildenden tieferen weicheren Lamel
len beständig wieder ersetzet; so stösst sich der Nagel 
fortwährend durch den Gebrauch der Hände an seinem 
vorderen Rande durch Abnützen ab, oder muss von Zeit 
zu Zeit abgeschnitten werden*  Aetzet oder schneidet 
man in die Oberfläche des Nagels in der Gegend sei
ner Wurzel, oder der Lünula ein kleines Loch, so 
wird dies in Zeit von drei bis vier Monaten bis an 
seinen vorderen Rand vorgeschoben. Substanzverlust 
am Körper des Nagels wird nicht wieder an derselben 
Stelle, sondern nur durch Nachrücken des hinteren 
Theils des Nagels ersetzt. Die allmählich vorrücken
den Theile des Nagels werden fortwährend mittels der 
tieferen weicheren Schichte mit der Lederhaut in Ver
bindung erhalten.

*) Handb. d. Anat, B. I, S, 5q4-

Nach Meckel *)  erscheinen die Nägel beim Fö
tus im fünften Monate. Sie sind gegen Ende des vier
ten Monats noch äusserst zart*  weich und schwer 
kenntlich, nur mittels schnellen Erhärtens von Nagel
gliedern von Fötus im vierten Monate, konnte ich sehr 
zarte, dünne, einem Stückchen sehr dünner trock- 
ner Epidermis ähnliche Lamellen als Nägel erkennen. 
Vom sechsten Monate an bilden sie sich allmählich mehr 
aus, werden dicker und länger, ragen aber auch bei 
Neugebornen noch nicht über die Fingerspitzen hervor.

Die Regeneration, durch Verwundung oder Ei
terung abgestossener Nägel geht von der Oberfläche 
der Lederhaut in der Gegend der Nagelwurzel aus. 
Es bildet sich hier anfangs ein dünnes hornartiges 
Plättchen, wie sich auf der, an anderen Gegenden der 
Haut, entblössten Lederhaut neue Epidermis bildet, und 
von der Gegend der Nagelwurzel aus wachsen über
einander verschobene innig verschmolzene Hornplätt
chen allmählich von hinten nach vorne fort.
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Nach unbezweifelten Beobachtungen bildete sich 
sogar nach Verlust des ersten oder Nagelgliedes von 
Fingern, am zweiten Gliede, oder am Stumpfe des Fin
gers ein neuer, obgleich unförmiger Nagel, wodurch 
sich die Aehnlichkeit der Bildung des Nagels mit der 
der Epidermis, und der eigentliche Bildungstrieb am 
Ende des Fingerrückens, die Epidermis in Form eines 
Nagels zu gestalten, erkennen lässt.

So wie die Epidermis, so besitzt auch der Na
gel keine Gefässe und Nerven, seine Hinwegnahme, 
seine Verletzung ist bis auf seinen mit der Lederhaut 
verbundenen Theil unempfindlich. Desto empfindlicher 
ist aber die unter ihm und in seiner Umgebung in grösse
rem Bildungsstreben begriffene, an Nerven und Blutge
fässen reichere Lederhaut, daher auch der hohe Grad 
von Schmerz bei ihrer Verletzung, bei ihrer Entzün
dung, die Heftigkeit von dieser selbst, und ihre grosse 
Tendenz zur Eiterung, wie z. B. im Panaritio.

Ihren chemischen Eigenschaften nach kommen die 
Nägel der Epidermis ganz gleich. Bei ihrem Verbren
nen entsteht derselbe Geruch von brennendem Horn, 
wie bei dem Verbrennen der Epidermis, es bildet sich da
bei auch ein schwärzliches Oel, wie bei dieser.

Die Nägel unterstützen die Finger als Tastorgane, 
dienen zum Ergreifen und Festhalten, haben aber nicht 
die Bestimmung, als so starke Waffen zu dienen, wie 
bei vielen Thieren die Klauen.

Aus der bisherigen Beschreibung der Haut und 
der von ihr aus sich bildenden, vegetirenden Hornge
webe ergibt sich ihre mannigfaltige Bestimmung für 
den Organismus, dem sie angehört. Sie bildet die 
äussere Decke des ganzen Körpers, begränzt äusser
lich die ganze Gestalt des Körpers, bedeckt und schü
tzet die unter ihr liegenden Organe, und schliesst sie 
von aussen ab. So wie sie durch ihre verschiedene 
Form, Farbe, Behaarung und andere Epidermoidalge
bilde, als Federn, Schuppen, Horndecken zur charakte
ristischen Bestimmung und Unterscheidung einzelner 
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Gattungen und Arten von Thieren beiträgt, so kann 
man bei Menschen schon durch ihre Farbe verschiedene 
Ra?en derselben unterscheiden»

Gränzet sie auch gleichwohl den Körper nach aussen 
ab, so steht dieser doch durch ihre Nerven, durch ihre ein
saugende und absondernde Thätigkeit mit dem Aeussern 
in einer wichtigen Wechselwirkung. Durch ihre Nerven 
ist sie Organ der Empfindung, des Fühlens, und er
hebt sich an einzelnen Gegenden durch ihr Vermögen, 
äussere Gegenstände wahrzunehmen, und an ihnen be
stimmte Qualitäten genau zu unterscheiden, bis zur 
Schärfe eines Sinnesorgans, als Tastsinn. Durch ihre 
Nerven hat die Atmosphäre, die electrische, galva
nische, magnetische Materie und Kraft der äusseren 
Natur, ebenso der thierische Magnetismus auf unseren 
Körper einen innigen tiefen Einfluss.

Durch ihre einsaugende und absondernde Thätig
keit unterhält sie zwischen der äusseren Natur und 
unserem Körper einen beständigen Stoffwechsel. Ist 
gleichwohl die Lunge das wesentliche Organ, in wel
cher durch Einfluss der atmosphärischen Luft das Blut 
jene lebenskräftige Natur erhält, wodurch es seiner 
organischen Bestimmung erst vorzustehen vermag; so 
hat doch die Luft auch durch die Haut bei ihrer porö
sen und gefässreichen Beschaffenheit auf das Blut ei
nen grossen Einfluss. Mit der Luft wirkt zugleich 
das Licht belebend auf die Haut. Daher in reiner 
gesunder Luft, und durch lange freie Einwirkung von 
ihr die röthere Farbe, das gesundere Aussehen der Haut. 
Mit der Luft erhält zugleich das Licht in der Haut, 
Wie bei den Pflanzen, den kräftigeren Vegetationspro- 
cess derselben. Durch die einsaugende Thätigkeit der 
Haut werden selbst ernäherende und medicamentöse 
Stoffe in den Körper aufgenommen. Durch denselben 
Einfluss der Luft können auch Miasmata, Krankheits
stoffe in der Luft auf den Körper einwirken.

Durch Absonderung des Schweisses, durch die 
beständige Hautausdünstung, die sich im Schweisse 
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nur zur Wasserbildung steigert, erfolgt eine quantita
tiv und qualitativ bedeutende Ausscheidung von Stoffen 
aus dem Körper., Diese Ausscheidung ist, als soge
nannte kritische, z. B, der kritische Schweiss, durch 
Ausscheidung von Krankheitsstoffen mit der Ausdün
stung oder mit dem Schweisse, in vielen Krankheiten 
heilsam. Durch die vermöge der Vegetationskraft der 
Hauf aus ihr hervorwachsenden Horngebilde werden 
durch die Haut nach den Bestandtheilen dieser Horn
gebilde, der Epidermis, der Haare, der Nägel, viele 
Stoffe aus dem Körper ausgeschieden; da diese Ge
bilde nicht wie andere unseres Körpers dem inneren 
Stoffwechsel unterworfen sind, einmal gebildet nicht 
wieder aufgelöset, verflüssiget, wieder in die Säften-; 
mässe des, Körpers übergehen, sondern nach aussen 
abgestossen werden.

Durch ihre Verrichtungen, wie auch durch ihre 
Continuität mit den Schleimhäuten steht die äussere 
Haut auch mit inneren Häuten des Körpers, vorzüg
lich mit den Schleim- und serösen Häuten, und mit 
anderen Absonderungsorganen, und ihrer Thätigkeit 
in wechselseitigem Verhältnisse. Daher bei vermehr
ter Hautausdünstung die Harnsecretion vermindert wird. 
Bei unterdrückter Hautausdünstung erfolgt vermehrte 
Absonderung der Schleimhaut des Darmkanals, und 
nach heissen Sommertagen bei schnell eintretender, 
kühler, nasser Herbstwitterung, häufige Diarrhöen. 
Vermehrte Thätigkeit und Absonderung der äusseren 
Haut vermindert die erhöhte Secretionsthätigkeit se
röser Häute, und die bei Wassersüchten in ihnen an- 
gesammelte seröse Flüssigkeit. Bef entzündlichen 
Zuständen innerer Schleim- und seröser Häute, bewir
ken Reizmittel, Vesipantien auf die äussere Haut an
gebracht und Erweckung ähnlicher Zustände an ihr 
Ableitung von diesen innern Häuten.

Bei dieser Bedeutung' der Haut ist ihre diätetische 
Pflege zur Erhaltung der Gesundheit, und ärztliche Ein
wirkung auf sie in Krankheiten von grosser Wichtigkeit.
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II. Von der Zunge als Organ des Ge
schmacks.

Ich habe das Wesentliche dieses Sinnes bereits 
Seite 6 angegeben, und hier noch die Beschreibung 
seines Organs, der Zunge, und ihrer inneren Organi
sation zu geben. Ihre Lage in der Mundhöhle ist Th. 
III. 8, 143, ihre Muskeln sind Th. I. zweite Auflage 
S. 13, beschrieben.

Die Zunge ist ein im Grunde der Mundhöhle be
findliches muskulöses Organ, Sie hat eine plattge
drückte, ovale, nach vorne zugespitzte Form. Man 
unterscheidet daran den vorderen freien zugespitzten 
Theil, die Spitze, den hinteren breiteren dickeren Theil, 
die Wurzel, die untere Fläche oder Basis, an welcher 
jhre Muskeln und die Schleimhaut des Mundes an sie 
Übergehen, die freien Seitenränder und die Oberfläche, 
aut deren Mitte von der Spitze gegen die Wurzel hin 
sich eine seichte Längenfurche befindet,

Durch ihre Muskeln, durch den Kinnzungenmuskdi 
hängt sie mit dem Kinn, durch den Zungenbeinzungen
muskel mit dem Zungenbeine, durch den Griffelzungen- 
inuskel mit dem Griffelfortsatze des Schläfenbeins zu
sammen.

Das Zungenbein«
Das. zwischen ihr und dem Kehlkopfe liegende 

Zungenbein gehört, wie dem Kehlkopfe zur Insertion 
Von Muskeln und Bändern desselben, auch zur Inser
tion von Muskeln und zur Beweglichkeit der Zunge; 
nach Verschiedenheit der Form der Zunge und ihrer Be
weglichkeit hat es daher auch bei verschiedenen Thie- 
ren verschiedene Beschaffenheit,

Das menschliche Zungenbein (os hyoideum), oder 
Kehlenbein (os gutturis s. gulae) gehört zu den ein
fach vorhandenen Knochen, die mit dem Skelete nicht 
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zusammen hängen, seinem Gewebe nach zu den spon- 
giösen* Es hat eine hufeisenförmige Gestalt, und be
steht aus fünf Theilen , die durch Faserknorpel verbun
den sind, und erst sehr spät in höherem Alter zu ek 
nem Knochen verschmelzen. Es liegt an der vorderen 
Seite des Halses zwischen Zunge und Kehlkopf,

Der Körper oder der mittlere stärkste Theil des
selben (corpus s. os hyoideum medium), ist länglich 
viereckig, vorne ungleich, convex, hinten ungleich con- 
cav (Eingeweidelehre. T. IX. F. 4 und 5, a. a.)

Die beiden grossen Hörner oder Seitentheile des
selben (cornua majora, s. ossa hyoidea lateralia, infe- 
riora) sind mit den seitlichen Flächen des Körpers 
durch Faserknorpel fest verbunden, krümmen sich seitr 
lieh rückwärts, und endigen mit einem knorpligen 
Köpfchen (Fig. 4. c. — Fig. 5. b.)

Die kleinen Hörner oder* oberen Theile des Zun
genbeins (cornua minora, s. ossa hyoidea superiora) 
sind kurz, rundlich, stumpf zugespitzt, hängen mit der 
oberen Seite des Körpers, an seiner Verbindungsstelle 
mit dem grossen Horne locker durch faseriges Gewebe 
zusammen. (Fig 4. b. __ Fig. 5. c.)

Die fleischige Substanz der Zunge wird durch die 
oben angegebenen Muskeln gebildet, deren Fasern und 
Faserbündel in jeder Seitenhälfte, und von diesen aus 
durch ihre ganze Substanz sich mannigfaltig nach al
len Richtungen verweben. Kur an der inneren Seite 
des an die Substanz der Zunge übergehenden Griffel- 
zungenmuskels verläuft an der Basis jeder Hälfte der 
Zunge von hinten nach vorn ein Bündel von weniger 
verwebten Muskelfasern, die den eigenen Zungenmus
kel (musc. lingualis) bilden. Alle Muskelfasern und 
Faserbildnng der Zunge sind durch sehr fettes, fein 
vertheiltes Zellgewebe verbunden. Aus dem verschie
denen Ursprung und Richtungen der Muskelfasern der 
Zunge, lässt sich die mannigfaltige Bewegung dersel
ben beim Kauen, Saugen, Schlingen und Moduliren 
der Töne $ur Stimme und Sprache, das Vor- und
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Rückwärtszieben, Verlängern, Verkürzen und Krum* 
men derselben nach aufwärts, abwärts und den Seiten 
erklären.

Die Muskelsubstanz der Zunge wird von der 
Schleimhaut des Mundes überkleidet, und hängt so in
nig damit zusammen, dass sie sich schwer davon tren
nen lässt. Der üebergang der Schleimhaut des Mun
des an die Zunge, die Bildung des Zungenbändchens 
ist im dritten Theile Seite 143 angegeben.

Die Schleimhaut der Zunge ist am dicksten an 
ihrem hinteren Theile, an ihrer Wurzel; es befinden 
sich an ihr in dieser Gegend viele Schleimhöhlen und 
Schleimdriischen. Die grösste dieser Schleimhöhlen, 
in der Mitte des hinteren Theiles ihres Rückens, heisst 
das blinde oder Meibomische Loch der Zunge (fora- 
men coecum s. Maibomii linguae), in dessen Nähe die 
hintersten Papillae vallatae sich befinden (N. T. VIII. 
F. I. zwischen 5 und 6). Unter der Schleimhaut be
findet sich in dieser Gegend weicher, gelblicher, fet
ter Zellstoff, der sich auch noch in die Falte, welche 
die Haut der Zunge an ihrem Uebergange an die vor
dere Seite des Kehldeckels, an das sogenannte Zun- 
genkebldeckelband fortsetzt.

Auch an der Schleimhaut der Zunge zeigt sich 
die Aehnlichkeit des Gewebes der Schleimhäute mit 
dem der äusseren Haut sehr deutlich.

Die Oberfläche der Schleimhaut der Zunge ist von 
einem zarten Oberhäutchen (Epithelium) überzogen, 
welches der Epidermis der äusseren Haut analog ist. 
Diese Oberhaut der Zunge überkleidet auch die an der 
Oberfläche der Zunge sich erhebenden Nervenwärzchen 
und trägt zur Bildung der Hautfalten im Umfange je
der Papilla circumvallata bei. Dieses Epithelium, wel
ches bei vielen Amphibien, Vögeln und Säugthieren 
Sehr dick und hornartig ist, bildet an der menschlichen 
Zunge einen sehr dünnen und zarten Ueberzug, unter 
Welchem sich eine kaum merkliche Schichte weichen 
Schleimgewebes befindet, welches dem Malpighischen 
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^chleimnetze entspricht. Diese Schichte ist unter der 
dickeren hornartigen Oberhaut bei Wiederkäuern sehr 
ausgebildet, hat von den sie durchdringenden Nerven
wärzchen ein durchlöchertes Ansehen, und wird sieb
förmiger Körper (Corpus reticulare) genannt. Unter 
der Oberhaut befindet sich die eigentliche Schleimhaut- 
schichte, die so gefäss- und nervenreich ist, wie die 
Lederhaut, aus welcher sich, wie an dieser viele Ner
venwärzchen, jedoch von anderer und verschiedener Ge
stalt, erhpben, die Wie die Nervenwärzchen an den Thei
len der Haut, die vorzüglich als Tastcrgan bestimmt 
sind, yon dem oberflächlichen Gefassnetze der Schleim
haut der Zunge überkleidet sind. Wie die Lederhaut 
eine drüsige Bildung hat, so. ist auch die Schleimhaut 
der Zunge, schleimabsondernd, pnd es befinden sich in 
ihr viele Schleimhöhlett und Schleimdrüschen, Das 
schleimhäutige Gewebe der Zunge hängt aber mit der 
unterliegenden Muskelsubstanz so innig zusammen, dass 
sich die Schleimhaut der Zunge nicht als eigne Haut 
davou trennen und darstellen lässt.

Bei ihrer muskulösen und schleimhäutigen Beschaf
fenheit ist die Zunge sehr gefässreich, daher ihre 
Röthe. Sie ist arterieller an ihrer Oberfläche, venöser 
an ihrer Basis. Die Beschreibung der Zungenarterien 
und ihrer Abbildung habe ich im dritten Theile S. 476, 
die der Venen S. 448 gegeben. Dazu gehört noch 
Tab, VIH, Fig. II. dieses vierten Theiles,.

Die Zunge, als Organ des Geschmacks, ist zu
gleich Bewegungsorgan, und dient als solches bei 
der Verkauung und Deglutition. der Nahrungsmittel, 
und zur Modulation der Töne in der Mundhöhle, zur 
Sprache und zum (jesang. Sie ist sehr nervenreich 
und besitzt verschiedene Nerven» die theils ihrer Be
wegung, thefls dem Gefühl, theils ihrer Geschmacks
empfindung vorstehen^ So ist z. B. vorn dritten Aste 
des fünften Nervenpaares der starke Zungenzweig (ramus 
lingualis) dessen Verlauf und Verzweigung (Th. IV S. 471) 
und dessen Verrichtung (S. 480) angegeben ist, Ge
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fühl - und Geschmacks - Nerve der Zunge. Die Zun
genzweige des neunten Paars, deren Verbreitung in die 
papillas vallatas und Verrichtung (Th. IV. S. 509 u. 510) 
angegeben ist, stehen der Geschmacksempfindung vor. 
Der Zungenfleischnerve ist nach (S, 537) Bewegung«-, 
nerve der Zunge.

Die Geschmackswärzchen der Zungen
Eine eigentümliche Beschaffenheit für die Ge

schmacksempfindung besitzt die Haut an der* Oberfläche 
der Zunge durch die zahlreichen Nervenpapillen, die 
sich an ihr erheben, theils kleinere, theils grössere 
Erhabenheiten von verschiedener Gestalt, zu deren Bil
dung die Zweige des Zungenastes, des fünften Nerven
paars und die Zungenzweige des neunten Paars das 
Meiste beitragen. Sie sind nervenreiche Gebilde, und 
man unterscheidet nach ihrer Form folgende Arten:

1) Die hinteren, zapfenförmigen, abgestumpften, 
kopfförmigen, oder eingezäunteu (Papillae tyuncatae, 
capitatae, vallatae s. circumvallatae). Sie sind die 
grössten, jedes dieser Wärzchen ist von einem ring
förmigen Rande der Haut der Zunge umgeben, inner
halb dieses erhabenen Randes oder Wulstes oder Wal
les befindet sich zunächst im Umfange der Warze eine 
runde Furche. Oefters ist die Haut, die den erhabe
nen Rand bildet, etwas gefalltet. Jeder solcher Haut
wulst enthält gewöhnlich eine solche Warze, biswei
len sind in eine Wulst zwei aufgenommen, die mehr 
öder weniger getrennt nebeneinander liegen. Pie War
zen selbst haben eine konische, umgekehrt kegelför
mige Gestalt, sind an ihrer Wurzel dünner, an ihrem 
hervorragenden Ende dick, abgestumpft. Ihre Zähl ist 
7 bis 9. Sie befinden sich auf dem hinteren Theile 
der Zunge in der Gegend des, blinden Loches, und lie
gen in Gestalt eines V, dessen Spitze rückwärts ge
richtet ist, in zwei Reihen, yvuvon auf jeder Hälfte 
der Ziwge eine auswärts und vorwärts gerichtet ist 
(Tab. VHI. Fig. I. 1 bis 9).
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2) Eine zweite Art von Wärzchen, die stumpfen, 

oder pilzenförmigen oder linsenförmigen (Papillae obtu- 
sae, s. fungiformes, S. lenticulares) befinden sich ein
zeln zerstreut auf dem mittleren und vorderen Theile 
der Zunge; sie haben, nach ihrer Benennung eine 
rundliche abgeplattete Oberfläche, ragen wenig über 
die Oberfläche der Zunge hervor (p. p. p, p.).

3) Die kegelförmigen oder zapfenförmigen Wärz
chen (Pappillae conicae) stehen zwischen den vor
herigen, am häufigsten in der Gegend des Randes der 
Zunge, und ragen conisch zugespitzt über die Oberfläche 
derselben hervor (q. q. q. r. r.)

4) Die fadenförmigen Wärzchen, (Papillae filifor
mes) sind die kleinsten der vorigen Art und zahlreich
sten, stehen zwischen den vorherigen, und am dich
testen auf dem vorderen Theile der Zunge, als kleine, 
zugespitzte Fädchen, und geben der Oberfläche der 
Zunge ein sammtartiges Ansehen (t. t.)

Alle diese Wärzchen haben eineu zarten Ueberzug 
Vom Oberhäutchen der Zunge.

Die Function derselben ist, der Geschmacksem
pfindung vorzustehen. Das Weitere von der Function 
Jer Zunge ist Seite 6—8 angegeben.

III, Vom Geruchssinne und seinem 
Organe.

Die allgemeinen Eigenschaften des Geruchsinnes 
Sind S, 8 angegeben. So wie durch seine Verrich
tung , so ist dieser Sinn auch schon durch seih Organ, 
die Nase, vollkommener , als die vorherigen Sinne. Er 
fiat sich, zur Bildung seines Organs, schon eine grös
sere Zahl von Gebilden aus den einzelnen organischen 
Systemen unter eigenthümlicher Form und inniger Ver
bindung zu einem Ganzen angeeignet. Er besitzt seine 
eigenen Knochen, Knorpel, Bänder, Muskeln, Häute, 
eigene Ahsonderungsorgane, seine Blutgefässe und 
Nerven.
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Vom Skelete, oder den Knochen, Knorpeln und 
Bändern der Nase.

Zur Grundlage für die äussere Nase und die in
nere Nasenhöhle dienen mehrere Knochen.

Die knöcherne Grundlage für die' äussere Nase, 
die in pyramidenförmiger Gestalt zwischen Mund und 
Stirne in der Mitte des Gesichts zwischen beiden .Au
genhöhlen hervorragt, bilden die beiden Nasenbeine, 
der Nasenfortsatz des Stirnbeins, die Nasenfortsätze 
der Oberkiefer.

Knorpel der äusseren Nase. Ben untersten 
dicksten Theil der Nase bilden an jeder Hälfte zwei 
Knorpel, die dem beweglichen Theile der Nase zu 
Grunde liegen, der obere Seitenknorpel, und der un
tere, oder Nasenflügelknorpel.

Der obere Seitenknorpel (cartilago naris superior 
lateralis) ist ungleichseitig drei- oder viereckig, grösser 
oder kleiner, nach Verhältniss der Grösse der Nase, 
auf der äusseren und inneren Oberfläche mehr platt, 
eben. Dieser Knorpel ist durch bandartige Verbin
dung beweglich, die durch Fortsetzung der Knochen
haut der benachbarten Knochen an diese Knorpel als 
Knorpelhaut und durch zwischen ihnen befindliches 
fibröses Gewebe gebildet wird. Dadurch hängt dieser 
Seitenknorpel nach oben mit den unteren Rändern der 
Nasenbeine, und nach aussen mit dem Rande des Na
senfortsatzes des Oberkiefers, zusammen: auf der Mitte 
des Nasenrückens steht er mit dem der anderen Seite 
und mit dem vordersten Theile der knorplichten Schei
dewand der Nase durch Fasergewebe in Verbindung: 
»ach unten hängt er mit dem unteren seitlichen oder 
Nasenflügelknorpel zusammen.

Der Nasenflügelknorpel jeder Seite, der die Grund
lage des beweglichen Nasenläppchens bildet, hat eine 
bogenförmige Gestalt, und besteht aus einem äussern 
und innern Schenkel, die bisweilen mehr oder weniger 
von einander getrennt sind, und nur durch Faserge
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webe Zusammenhängen. Der äussere Schenkel bildet 
den Nasenflügel, hängt mit seinem äusseren Ende mit 
dem Nasenausschnitte des Nasenfortsatzes des Ober
kiefers zusammen. Mit seinem vorderen Ende verbin
det er sich mit dem der anderen Seite zur Bildung der 
Nasenspitze, an welcher beide durch Fasergewebe Zu
sammenhängen, und es bildet sich an ihrer Vereinigungs
stelle gewöhnlich eine kleine oberflächliche Kerbe. Der in
nere kleinere Schenkel liegt mit dem der anderen Seite 
der beweglichen Scheidewand der Nase zu Grunde. 
Oefters ist ein oder der andere Theil dieser Nasen
flügelknorpel in kleinere Stückchen abgetheilt, wodurch 
sich kleine Zwischenknorpel (cartilagines sesamoideae) 
bilden«

Muskeln der Nase.
Nur der untere knorplichte Theil der Nase, dessen 

Knorpel unter sich, in der Mittellinie der Nase und mit 
dem Rande der angegebenen Knochen der äusseren Nase 
durch bandartiges fibröses Gewebe zusammen hängen, 
ist beweglich» Diese Beweglichkeit dient vorzüglich 
Zum Ein- Und Aüsathmen durch die vorderen Nasen
öffnungen. Diö dazu vorhandenen Muskeln sind die 
gemeinschaftlichen Aufheber der Nasenflügel und der 
Oberlippe, die Verengerer der Nasenöffnung, die Nie
derzieher der Nasenflügel) der Niederzieher der Nase 
oder der beweglichen Scheidewand der Nase. Sieh die 
Beschreibung dieser Muskeln. Th. I. S. 121 u. 122.

Die äussere Haut der Nase*
Die äussere Haut der Nase hat am unteren 

Theile derselben viele Hauttalgdrüsen, und geht an 
den vorderen Nasenöffnungen allmählich in die innere 
Schleimhaut der Nase über, am inneren Umfange dei* 
Nasenlöcher ist sie gewöhnlich noch mit kuzen Haaren 
(Vibrissae) besetzt. Die äussere Haut der Nase ist 
sehr beweglich* weil ihre Unterliegenden Muskeln, wo
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durch die Nasenknorpel bewegt werden, zugleich auch 
mit ihr als Hautmuskeln im Zusammenhänge stehen.

Gegenden der Nase.
Der oberste Theil der äussern Nase unter der 

Stirne zwischen den beiden Augenhöhlen heisst Nasen
wurzel (Radix nasi), der mittlere hervorragendste Theil 
nach ihrer ganzen Länge, der durch Vereinigung der 
beiden Seitentheile gebildet wird, Nasenrücken, die 
unteren beweglichen Seitentheile, Nasenflügel, und der 
zwischen ihnen nach vorne hervorragende, mehr oder 
weniger zugespitzte, oder rundliche stumpfe Theil, der 
sich nach unten umbeugt, Nasenspitze (Apex nasi).

Knochen der inneren Nase öder der Nasen* 
höhle*

Die Nasenhöhle ist durch eine mittlere Scheide
wand in zwei Höhlen abgetheilt, wovon jede mit An
hangshöhlen , oder Höhlen in benachbarten Knochen 
zusammenhängt

Die seitliche Wand jeder Nasenhöhle wird gebil
det durch die innere oder Nasenfläche des Oberkiefer- 
knochens, der hinterste Theil derselben durch den auf
steigenden oder senkrechten Theil des Gaumenbeins, 
an der Seitenwähd befinden sich die in die Nasenhöhle 
hervorragenden Muscheln, und am obersten Theile der
selben das Thränenbein Und der Nasenknochen, der 
hier zugleich die vordere schmale Wand bildet. Den 
Grund dieser Höhle bildet die Oberfläche des Gaumen
fortsatzes des Oberkiefers, und des horizontalen Theils 
des Gaumenbeins^ Die obere Wand oder die Decke 
der Nasenhöhle, bildet die Siebplatte des Riechbeins, und 
das in die Nasenhöhle herabrägende Labyrinth des 
Riechbeins*

Die Scheidewand der NäsC wird durch eine theils 
knöcherne, theils knorplige dünne Wand gebildet, die 
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sich senkrecht von der Mitte der unteren Seite der 
Siebplatte des Riechbeins herab äuf die Nath erstreckt, 
in welcher sich die horizontalen Theile der Gaumenbeine 
Und die Gaumenfortsätze der Oberkiefer verbinden. 
Diese Scheidewand ist vorne höher, hinten zwischen 
den hinteren Nasenöffnungen kürzer. Den oberen Theil 
dieser Scheidewand bildet die senkrechte Platte des 
Siebbeins, den unteren das Pflugscharbein, dessen hin
terer breiterer Theil allein zwischen den hinteren Na- 
senöffnungen die Scheidewand bildet, der vordere 
schmälere Theil des Pflugscharbeins und die senkrechte 
Platte des Siebbeins lassen im vorderen Theile der 
Nasenhöhle zwischen den beiden Nasenhälften eine 
grosse Lücke zwischen sich, die durch eine KnorpeL 
platte ausgefüllt wird, sich an die Ränder dieser bei
den Knochen anschliesst, und wie die Lücke selbst, 
weiche sie ausfüllet, die Gestalt eines Dreiecks hat, 
dessen Spitze nach hinten gegen die hinteren Nasen- 
Öffnungen, dessen Basis nach vorne gerichtet ist, und 
mit ihrem vorderen Rande nach der Länge des Nasen
rückens, von der Wurzel bis an die Spitze der Nase 
sich herab erstreckt, und zwischen den beiden vorderen 
Nasenlöchern die bewegliche Scheidewand bildet. Jede 
Fläche dieser theils knöchernen, theils knorplichten 
Scheidewand bildet die innere Wand der Nasenhöhle, 
welcher sie zugekehrt ist. (Tab. III. Fig. 18 t. die 
Scheidewand)»

Die drei Nasengänge (Meatüs naritim).
Durch die mit ihrem freien Rande in die Nasen

höhle hervorragenden Muscheln wird der Raum der 
Oberfläche jeder Nasenhöhle vergrössert; durch die 
untere Aushöhlung jeder Muschel, den angränzenden 
Theil der Seitenwand, und durch die Oberfläche der 
nächst unteren Muschel, am untersten Theile der Höhle - 
aber durch die Oberfläche des Gaumens werden drei 
Halbkanäle oder Nasengänge gebildet, die vom vorderen
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Theile • def I^aae gegen die hintere Nasenöffnung hin 
führen, vorne breiter sind und hinten schmäler werden^ 

'und vom obersten bis zum untersten Gange an Länge 
zunehmen (Tab. III. Fig. 19 bei 13, 14, 15). Der 

< obere dieser Nasenlänge befindet sich zwischen der 
oberen und mittleren, der mittlere zwischen der mitt
leren und unteren Muschel, der untere zwischen der 
unteren Muschel und der oberen Fläche des Gaumens«

Anhangshölilen der Nasenhöhle.
Jede in ihrer Oberfläche schon durch die Mu

scheln vergrösserte Nasenhöhle hängt noch mit Höhlen 
zusammen, die sich in benachbarten Knochen befinden:

1) Die zelligen Höhlen des Riechbeins öffnen sich 
in den oberen und mittleren Nasengang.

2) Die Stirnhöhlen öffnen sich unter der mittleren 
Muschel in den mittleren,

3) die Keilbeinhöhle in den hinteren Theil jede! 
oberen Nasenganges und

4) die grosse Kiefer- oder Highmor’s-Höhle unter 
der mittleren Nasenmuschel in den hinteren Theil des 
mittleren Nasenganges.

Die Schleimhaut der Nase, oder Schneider’sche 
Haut (membrana pituitaria s. Schneideriana) fängt an 
den vorderen Nasenlöchern, durch allmähligen Ueber- 
gang der äusseren Haut in sie an, setzt sich durch 
die ganze Oberfläche der Nasenhöhle fort, und geht, 
von jeder Nasenhöhle aus, an den hinteren Nasen Öff
nungen oder Choanen (apertura narium posterior s. 
choana) continuirlich in die Schleimhaut der Rachen
höhle über. Diese hinteren Nasenöffnungen sind gross, 
befinden sich über dem Gaumensegel im obersten vor
dersten Theile der Rachenhöhle, und sind nur durch 
den hinteren Theil des Pflugscharbeins von einander 
abgegränzt. Von der Nasenhöhle aus setzt sich die 
Schleimhaut auch gegen die angegebenen Ocffaungen 
der Anhangshöhlen fort, und hängt öontinuirlich mit 
Uandb. der Anat. ft. Thi « 
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der inneren diese Höhlen auskleidenden Membran zu
sammen.

Die ganze innere Oberfläche der Knorpel und 
Knochen der Nasenhöhlen und ihrer Anhangshöhlen 
sind von Knorpel- und Beinhaut überkleidet, welche 
die fibröse Beschaffenheit, wie die Beinhaut am äusse
rem Umfange von anderen Knochen hat. Doch lässt 
sich diese innere Beinhaut von ihren Knochen leichter, 
als äussere Beinhaut trennen, denn ihr Zusammenhang 
durch Blutgefässe und Fortsätze mit ihren dünnen Knochen 
ist geringer. An der inneren Oberfläche der Anhangs
höhlen ist die Beinhaut dünner, zarter, als in den Na
senhöhlen.

Ueber die ganze Oberfläche der Beinhaut der 
Nasenhöhle breitet sich die Schleimhaut aus, beide 
Häute hängen so innig zusammen, dass man sie nicht 
als besondere Schichten von einander trennen kann. 
Die Schleimhaut bildet die viel dickere Schichte, und 
die Beinhaut ist gleichsam nur ihr unterster, dünnster, 
fibröser mit den Knochen zusammenhängender Theil. 
Zwischen diesen beiden Schichten verlaufen die Blut
gefässe und Nerven der Schleimhaut der Nasenhöhlen. 
Die meisten feinen Verzweigungen der Blutgefässe 
und alle Nerven gehen in die Substanz der Schleim
haut, weniger Blutgefässe in die untere dünne fibröse 
Schichte und von dieser in die Knochen über. Man 
sieht daher auch, wenn man die innig verbundene 
Schleim- und Beinhaut von den Knochen abzieht, durch 
die dünne zarte Schichte letzterer deutlich den Verlauf 
und die Verzweigung der Blutgefässe und Nerven an 
der den Knochen zugekehrten Oberfläche der Schleim
haut, sie lassen sich auch nur an dieser Fläche auf
suchen , praepariren und darstellen, und an den be
nachbarten Knochen selbst zeigen sich Rinnen für den 
Verlauf derselben.

So wie die Blutgefässe und Nerven, so befinden 
sich auch die Schleimdrüschen, Schleimhöhlen zwischen 
der schleimhäutigen und fibrösen Schichte der inneren
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Haut der Nase. An Durchschnitten der Haut und 
Knochen der Nasenhöhle erscheint die dünne fibröse 
Lamelle der Beinhaut mehr als eine weissliche, die 
schleimhäutige Schichte als eine mehr röthliche, dunk
lere, gefässreichere, aufgelockerte Membran.

Bei dem innigen festen Zusammenhänge der Schleim- 
haut mit der Beinhaut, ist die Oberfläche der Schleimhaut 
der Nase nicht faltig, oder verschiebbar, wie andere 
Schleimhäute: nur die vielen Ausführungsgänge, Oeff- 
nungen von Schleimsäckchen und Schleimhöhlen, und die 
stellenweise selbst oberflächlich an ihr unter ihrem dün
nen Epithelio sehr entwickelten netzförmigen Gewebe von 
Blutgefässen geben ihr ein rauheres und poröses Ansehen.

Sie ist sehr gefässreich, und hat daher eine röth
liche Farbe, die bei Andrang von Blut gegen den Kopf 
sehr erhöht wird. Wie die Haut des Gesichts, so 
nimmt auch sie beim Schlagflusse, oder nach Erstickung 
eine dunkelröthere bläuliche, und in Ohnmächten eine 
blassere Farbe an. In den oberen Theil der Schleim
haut der Nasenhöhle verzweigt sich die Arteria eth- 
moidalis, die aus der Ophthalmica entspringt, in den 
mittleren und unteren Theil Zweige aus der innern 
Kieferpulsader, vorzüglich aus der absteigendem Gau
menarterie die hinteren oberen und unteren Nasenar
terien. Von der äussern Kieferpulsader gehen Zweige 
der aus ihr entspringenden Oberlippen-und Nasenflügel
arterien an sie über. Die zahlreichen Venen, die zum 
Theile ihre Arterien begleiten, zum Theile davon ab- 
weichende Netze bilden, gehen in die innere Kiefer
vene, in die hintere tiefe Gesichtsvene, die Ethmoi- 
dalvene in die Augenvenen, Venen aus der Gegend 
der vorderen Nasenöffhungen und Scheidewand in die 
untere Nasenvene über.

Bei dem Reichthume der Blutgefässe dieser Schleim» 
haut, und der netzförmigen Verzweigung derselben ge
gen ihre Oberfläche, wo diese Netze nur einen sehr 
zarten Ueberzug vom Epithelio haben, entstehen auch 
häufige und starke Blutflüsse aus der Nase, und da

6 «
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ihre meisten Arterien aus Verzweigungen der äusseren 
Kopfpulsader entspringen, so wird heftiges Nasenblu« 
ten, welches anderen Mitteln widersteht, durch Com- 
pression der äussern Kopfpulsadern vermindert.

Die weitere Beschreibung obiger Blutgefässe ist 
in meiner Gefässlehre angegeben. Die Lymphgefässe 
dieser Schleimhaut gehen in Saugadergeflechte und 
Drüsen der Rachenhöhle und der äusseren Nase über.

Die sehr zahlreichen Nerven dieser Membran, der 
Geruchsnerve, als eigentlicher Sinnesnerve, die Zweige 
vom fünften Nervenpaare, welche die Empfindung dieser 
Membran, ihren Consens mit anderen Organen, und 
den Einfluss der Gerüche auf andere Verrichtungen be
gründen , als der Riechbeinnerve, die hinteren oberen 
und unteren Nasennerven, der Scarpa’scbe Nasengau- 
mennerve; ihre Verzweigung, Verbindung mit anderen 
Nerven, und ihre Verrichtung ist bei Beschreibung 
dieser Nerven angegeben.

Die Schleimhaut der Nasenhöhle, als Schleimab
sonderungsorgan besitzt viele Schleimhöhlen, Schleim
bälge (foiliculos, cryptas, lacuuas mucosas), welche rund
liche Säckchen von verschiedener Grösse, und einfache 
oder zusammenhängende Zellen bilden, die durch Ein- 
senkumren der oberflächlicheren Schleimhautschichte in 
ihre tiefere Substanz, wie solche Einsenkungen und 
dadurch innere Zellen durch die Schleimhaut an den 
Mandeln, entstehen. Diese Schleimzellen oder Schleim- 
lacunen und Schleimsäckchen sind klein, erstrecken sich 
durch die Substanz der Schleimhaut der Nase bis auf 
die Beinhaut, die gleichsam die tiefste fibröse Schichte 
der Schleimhaut bildet, und öffnen sich auf ihrer Ober
fläche durch engere oder weitere Mündungen: sie 
sind am zahlreichsten in den angegebenen Gegenden, 
in welchen diese Schleimhaut dicker ist, als an der 
Scheidewand, an der unteren und mittleren Muschel, 
am unteren Umfange der Nasenhöhle, daher auch die 
Schleimhaut dieser Gegenden eine mehr schwammige 
Beschaffenheit hat. Vollkominnere conglommerirte Drü-
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aenbildung, wie bei mehreren ßaugthieren, findet sich 
in ihr nicht. Sie ist nicht allein an den reichlicher 
mit Schleimsäckchen versehenen Gegenden, sondern auf 
ihrer ganzen Oberfläche schleimabsondernd.

Der Nasenschleim wird sehr reichlich abgesondert, 
und ist durch die Mischung seiner Bestandtheile nach 
den Untersuchungen von Berzelius vom Schleime 
anderer Schleimhäute etwas verschieden. Nach seiner 
Angabe besteht er aus

Wasser . f 93,
Schleimmaterie, die von der anderer

Schleimhäute etwas verschieden ist. 5,
in Alkohol löslichem Extracte und

milchsaurem Alkali 0,
Chlorkalium und Chlornatrium . . . 0,
nur in Wasser löslichem Extracte, mit

Spuren von Eiweiss und einem phos
phorsaurem Salze , ...... 0,

mit dem Schleime verbundenen Natron 0,

37,

33,

30,
56,

35, 
09,

100 —

Der Schleim der Nasenhöhle kommt nicht rein, 
sondern mit der Thränenflüssigkeit, die in den unteren 
Nasengang übergeht, und mit der Feuchtigkeit der An
hangshöhlen vermischt vor, worin auch der Grund der 
Verschiedenheit seiner Bestandtheile von denen anderen 
Schleimes liegt. Beim Uebergange von vermehrter 
Thränenflüssigkeit, wird auch die Schleima,bsonderung 
der Nase, z. B. beim Weinen, vermehrt.

Da, wo die Schleimhaut der Nasenhöhle in ihre 
Anhangshöhlen übergeht, an den zwei Oeffnungen un-^ 
ter der mittleren Muschel, wovon die vordere, Infun- 
^ibulum genannt, in die vorderen Siebbeinzellen führt, 
wi« an den anderen angegebenen Oeffnungen, wird
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Sie dünner und nimmt mehr die Natur einer serösen 
Membran an. Nur von der Einmündung des Thränen- 
kanals in den unteren Nasengang an bildet sie mit 
der inneren Schleimhaut des Thränenkanals, des Thrä- 
nensackes, der Thränenröhrchen, und der Conjuno 
tiva eine fortlaufende schleimhäutige Continuitat. Eben
so durch den Nasengaumenkanal mit der Schleimhaut 
der Mundhöhle. Die innere Haut der Anhangshöhlen 
der Nase besteht nur aus einer festen, sehr dün
nen Beinhaut, die sich leicht von der Oberfläche der 
Knochen trennen lässt, und eine glatte schlüpfrige 
Oberfläche, wie seröse Membranen hat, daher nur aus 
dünner Beinhaut, mit einem zarten seröshäutigen Ueber- 
zuge, der sich nicht als eigne Lamelle trennen lässt. 
Die innere Haut dieser Höhlen ist ärmer an Blutge
fässen, als jede andere Beinhaut, erhält nur feine 
Zweige von den Blutgefässen, die zwischen ihrer äus
seren etwas rauhen Seite, wodurch sie schwach mit 
den Knochen zusammenhängt, und diesen Knochen 
selbst verlaufen; z. B. die innere Haut der Highmors- 
hohle von den Zweigen der Art: infraorbitalis, die 
zwischen ihr und dem Knochen an die Zähne herab
gehen, eben so Zweige von den hinteren Zahnarterien 
des Oberkiefers aus der inneren Kieferpulsader, und 
feine Zweige von Arterien, die von der äusseren Kno
chenhaut durch die Substanz des Knochens an sie über
gehen. Es gehen vielmehr von den Knochen aus 
Zweige an diese Häute über, wo dagegen an der 
äusseren Beinhaut die Gefässe von dieser an die Kno
chen übergehen. Die Gefässe dieser Häute verhalten 
sich daher, wie die an anderen serösen Häuten,

Es haben diese Häute auch keine eigene Ner
ven, oder Zweige, deren Uebergang an sie sich deut
lich nachweisen liesse; doch sah ich Öfters Zweige, die 
zwischen ihrer äusseren Seite und ihren Knochen ver
liefen, und stellenweise inniger mit ihnen zusammen
biengen , z. B. Zweige von vorderen Zahnnerven des 
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Oberkiefers, die aus dem Unteraugenhohlennerven ka
men , ebenso Zweige der hinteren Zahnnerven des Ober
kiefers. Die an ihrer äusseren Seite verlaufenden 
Nerven, die im Wesentlichen anderen Organen ange
hören, und die angegebenen feinen Zweige begründen 
den nur geringen Grad der Sensibilität dieser Häute, 
der nur in krankhaften Zuständen gesteigert wird, und 
erklärt ihre consensuelle Affection bei Zahnschmerz, 
bei Entzündung und catarrhalischen Leiden der Schleim
haut der Nasenhöhle.

Das Absonderungsproduct dieser Häute ist mehr 
seröse Flüssigkeit, wie an anderen serösen Häuten, die 
in dünnflüssiger Gestalt in die Nasenhöhle übergeht, 
und wie die Thränenflüssigkeit zur Befeuchtung der 
Schleimhaut, und Verdünnung des Nasenschleimes bei
trägt. Ich fand in diesen Höhlen und an der Ober- 
fläche ihrer Häute immer nur dünne seröse Flüssig- 
keit. Doch nehmen diese Häute bei ihrer Continuität 
mit der Nasenschleimhaut häufig selbst schleimabson
dernde Thätigkeit an, und wie andere Schleimhäute 
werden sie durch krankhafte Affection öfters der Sitz 
polypöser und fungöser Excrescenzen.

Die Nase als Geruchs- und Respirationsorgan bil
det sich später, als das Gesichts - und Gehörorgan aus. 
Sie bildet in früherer Periode mit der Mundhöhle noch 
eine gemeinschaftliche Höhle, und gränzt sich von die
ser erst später durch fortschreitenden Wachsthum und 
Schliessung der Gaumenfortsätze der Oberkiefer und der 
Gaumenbeine ab. Selbst bei dem zur Geburt reifen 
Fötus sind die Siebbeinzellen und Oberkieferhöhlen noch 
sekr klein. Die Stirn - und Keilbeinshöhle fangen erst 
nach der Geburt an, sich zu bilden, sind im zweiten 
Lebensjahre noch klein, und erhalten erst allmählich 
ihre verhältnissmässige Grösse. Auch die äussere Nase 
bleibt lange verhältnissmässig sehr klein.

Die äussere Nase, die Nasengänge und ihre hin
ter« Oeffnung in der Rachenhöhle dienen auch zur 
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Respiration, Daher erhalten auch schon die äussem 
Muskeln der Nase zur Bewegung der Nasenläppchen 
und der beweglichen Scheidewand der Nase zur Ver
engerung und Erweiterung der vorderen Nasenöffnun
gen, als Respirationsöffnungen ihre Nerven vom Re- 
spirationsnerven im Angesichte, vom Facialis. Bei dem 
gewöhnlichen ruhigen Athmen strömt die Luft beim 
Einathmen durch die Nase in den Kehlkopf, die Luft
röhre und die Lungen ein, und beim Ausathmen auf 
demselben Wege durch die Nase wieder aus. Als Re- 
spirationsorgan ist sie zugleich Empfindungsorgan der 
der Luft beigemischten riechbaren Stoffe, und wir 
können diese nach Willkür in grösserem oder gerin
gerem Strome durch die Nase mittels tieferen und an
haltenderen Einathmens einziehen, oder durch Com- 
pression der Nasenflügel und Nasenöffnungen und Un
terdrücken des Einathmens abhalten. Durch Ausbrei
tung des Geruchnerven in der Schleimhaut der Na
senhöhle und durch ihren Contact mit den riechbaren 
Stoffen, wird bei anhaltendem stärkeren Einathmen 
auch die Geruchsempfindung erhöht«

Die Anhangshöhlen der Nase tragen dazu bei, 
die Einwirkung der mit riechbaren Stoffen vermischten 
Luft auf die Geruchsempfindung anhaltender zu ma
chen, da von diesen Höhlen aus, bei ihrer Geräumig
keit, der in sie übergegangene Riechstoff, länger auf 
die Empfindung in der Nasenhöhle wirken kann, als die 
schneller durch die Nasenhöhle in einem Athemzuge 
durchströmende Luft, Daher befinden sich auch die 
Oeffnungen dieser Höhlen höher in der Nasenhöhle, 
der Ausbreitung des Geruchsnerven näher, auf wel
che der aus diesen Höhlen wieder austretende Riech
stoff länger wirken kann. Daher vermindern auch Krank
heiten dieser Höhlen, in ihnen angesammelte krank
hafte Flüssigkeiten, polypose und fungöse Excrescenzen, 
die Stärke und Dauer des Geruchs.
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Die Nasenhöhlen dienen auch zur Modulation, 
Stärke und Resonanz der Töne.

Das eigenthümliche der Geruchsempfindung, die 
Verrichtung des Riechnerven und der übrigen Ner
ven, und die consensuellen Erscheinungen, die da
durch hervorgebracht werden, habe ich bei Betrach
tung der Sinnesorgane im Allgemeinen, und bei Be
schreibung dieser Nerven angegeben.



90

Vom Gesichtssinne.

IN ach Angabe der allgemeinen physiologischen 
Momente dieses Sinnes (Seite 9—14) beschreibe ich 
hier seine organischen Gebilde,

Das Skelet des Gesichtssinnes
ist die Augenhöhle (Orbita, Arcula, s. Pelvicula, Conchus, 
s. Cavea, s. Caverna, s. Fovea orbitalis), die zur Auf
nahme des Augapfels und seiner ihn umgebenden Theile 
von acht Schädelknochen gebildet wird. Beide Augen
höhlen unter der Stirne am vorderen Theile, der Schä
delhöhle, zu beiden Seiten der Nase haben symetrische 
Form und gleiche Beschaffenheit. Jede dieser Höhlen 
bildet eine vierseitige Pyramide, deren Basis nach aus
sen, deren Spitze schief nach hinten und innen gerich
tet ist. Man unterscheidet daher an ihr vier Wände. 
Die obere Wand (paries superior, s. Fornix orbitae) 
bildet die Augenhöhlenfläche des Stirnbeins, und die 
untere Fläche des hintersten kleinsten Theils des klei
nen Keilbeinflügels, die untere Wand, den Grund (pa- 
ries inferior, s> pavimentum orbitae) bildet die Augen
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höhlenfläche des Oberkieferknochens und Jochbeins, und 
der hinterste kleinste Theil, die kleine Augenhöhlenfläche 
des aufsteigenden Fortsatzes des Gaumenbeins. — Die 
äussere Wand bildet die Augenhöhlenfläche des gros
sen Flügels des Keilbeins, das Jochbein und der äusser
ste Theil des Augenhöhlentheils des Stirnbeins. Die 
innere kleine Wand wird vom Thränenbeine und der 
Augenhöhlen- oder Papierplatte des Riechbeins ge
bildet.

Den oberen Rand der Augenhöhle bildet das Stirn
bein, den unteren der Augenhöhlentheil des Oberkie
fers und das Wangenbein, den äusseren das Wangen- 
und Stirnbein.

Theils in diesen Knochen, theils zwischen densel
ben befinden sich in der Augenhöhle und am Umfange 
derselben folgende Löcher, Kanäle und Spalten zum 
Durchgänge für Nerven und Blutgefässe.

Das Sehnervenloch, zwischen den beiden Wurzeln 
des kleinen Flügels des Keilbeins im Hintergründe der 
Augenhöhle zum Eintritt des Sehnerven und der Au
genhöhlenarterie etc.

Die Oberaugenhöhlenspalte (Fissura orbitalis Su
perior, s. sphenoidea) an der äusseren oberen Seite 
im Hintergründe der Augenhöhle zwischen dem grossen 
und kleinen Flügel des Keilbeins, zum Durchgänge der 
Hirnaugenvene (vena ophthalmica cerebralis), zum 
Eintritte des dritten, vierten, des sechsten und ersten 
Astes des fünften Hirnnerven.

Im Hintergründe der äusseren und unteren Wand 
der Augenhöhle zwischen dem Auj;enhöhlentheile des 
grossen Flügels des Keilbeins und der Augenhöhlen
fläche des Oberkiefers die untere Augenhöhlenspalte (fis
sura orbitalis inferior, s. sphenomaxillaris). An dieser 
Spalte fängt der Unteraugenhöhlenkanal an, der unter 
der Augenhöhlenfläche des Oberkiefers verläuft, und unter
halb des unteren Randes der Augenhöhle als Unterau
genhöhlenloch an der Angesichtsfläche des Oberkiefers 
sich öffnet. An dieser Spalte tritt der Unteraugen
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höhlennerve und die gleichnamige Arterie in denÜnterau- 
genhöhlenkanal, und beide kommen durch das Unter
augenhöhlenloch in das Angesicht; die Arterie ist von 
der gleichnamigen Vene begleitet. In dieser Spalte 
liegt die Gesiehtsaugenvene (vena ophthalmica facialis) 
und in ihrer Nähe geht der Hautwangennerve in den 
Kanal , des Wangenbeins.

An der inneren Wand der Augenhöhle zwischen 
Stirn- und Riechbein ist das Riechbeinloch (foramen eth- 
moidale) zum Durchgänge des Nerven und der Arterie 
des Riechbeins.

Am Oberaugenhöhlenrande ist ein Loch, oder 
kurzer Kanal, wodurch der Stirnast des Oberau^en- 
höhlennerve» und die Oberaugenhöblenarterie in die 
Stirngegend gehen; bisweilen sind zwei solche Löcher 
vorhanden; öfters ist statt eines Loches nur ein Aus
schnitt gebildet. Gegen den innern Augenwinkel hin 
befindet sich an diesem Rande ein kleiner Stachel, 
Rollmuskelstachel (spina trochlearis) zur Befestigung 
der Faserknorplichen Rolle für den Rollmuskel. Dieser 
Stachel fehlt sehr oft, und an seinem Stelle befindet sich 
nur eine kleine Erhabenheit.

Die Knochenhaut der Augenhöhle, Periorbita.
Die Oberfläche aller Knochen der Augenhöhle 

Ist; von Knochenhaut, Periorbita überkleidct, die sich wie 
die Beinhaut anderer Knochen verhält. Am Sebnervenloche 
hängt sie am Umfange der Scheide des eintretenden 
Sehnerven, wie auch an der Oberaugenhöhlenspalte 
am Umfange der an ihr eintretenden Nerven mit dem 
äusseren fibrösen Gewebe der harten Hirnhaut, und 
am Umfange der Augenhöhlenränder und unteren Au
genhöhlenspalte mit der äusseren Beinhaut der hier 
angränzenden Knochenflächen continuirlich zusammen. 
Die Periorbita erstreckt sich auch durch die angegebe
nen Löcher und Kanäle, die von der Augenhöhle aus
gehen, ^leidet die Thränengrube und den Thiänenkanal 
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aus, und bangt so auch mit der Knochenhaut des un
teren Nasenganges continuirlich zusammen.

In der Augenhöhle befindet sich der Augapfel, als 
ein in sich geschlossenes, frei bewegliches Organ mit 
seinen ihn umgebenden Theilen, Muskeln, Gefässen, 
Nerven etc. von lockerem Zellgewebe und weichem 
Fett umgeben, und ist in seiner Lage sehr gesichert.

Augenlider, Palpebrae»
Am äussern Umfange der Augenhöhle, vor dem 

Augapfel, befinden sich die beiden Augenlider, oder 
Augendeckel, als bewegliche Klappen, durch deren 
Oeffnung und Schliessung das Auge den Eindruck des 
Lichtes, und der im Lichte erscheinenden Gegenstände 
willkürlich aufnehmen oder abhalten kann, so wie sich 
der Augapfel selbst frei nach allen Richtungen auf das 
zu sehende Bild bewegt.

Augenlidknorpel.
Jedes Augenlid hat zu seiner Grundlage einen 

Faserknorpel, wodurch es seine Form und Festigkeit 
erhält. Jeder Knorpel (Tarsus) besteht aus einer 
dünnen etwas durchsichtigen Faserknorpelplatte, deren 
äussere Oberfläche convex, deren innere dem Augapfel 
zugekehrte concav ist. In ihrer Mitte sind sie am brei
testen oder höher, nach aussen werden sie schmäler 
zugespitzt. Der des oberen Augenlids ist breiter, an 
seinem oberen und unteren Rande convex, der des un
teren schmäler, an seinem oberen Rande etwas con
cav, an seinem unteren convex. Diese Knorpel wer
den nicht allein durch die sie überkleidende Haut, son
dern auch durch einen zarten faserhäutigen Fortsatz, 
wodurch der obere Rand des oberen mit der Beinhaut 
des vorderen Umfanges des Oberaugenhöhlengewölbes, 
und der untere Rand des unteren mit der Beinhaut 
des vorderen Umfanges des Grundes der Augenhöhle 
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zusammenhängt, In Ihrer Lage erhalten. Am Inneren 
Augenwinkel hängen die stumpf zugespitzten Endigun
gen dieser Knorpel durch Fasergewebe zusammen, wel
ches von ihnen aus in Form eines faserigen Bandstrei
fes, über den Thränensack hinweg, an die Beinhaut 
des Stirnfortsatzes des Oberkiefers übergeht und in
neres Augenlidband (Ligamentum palpebrale internum) 
heisst. Eine ähnliche aber schwächere Verbindung fin
det zwischen den äusseren Enden dieser Knorpel und 
dem äusseren Rande der Augenhöhle, als äusseres 
Augenlidband Statt.

Aeusserlich werden die Augenlidknorpel von der 
äusseren Haut als Fortsetzung der Haut des Ange
sichts, vom äusseren Umfange der Augenhöhle her 
überkleidet; doch befindet sich zwischen den Knorpeln 
und ihrer äusseren Haut der mit beiden zusammen
hängende Schliessmuskel der Augenlider. Die äussere 
Haut der Augenlider ist zarter, und trägt zur Erhal
tung der regelmässigen Stellung derselben bei. Er
schlaffung, wie auch Anschwellung der äussern Haut 
vorzüglich am unteren Augenlide bringt daher Ein- 
wärtsstülpung des Randes des unteren Augenlids gegen 
den Augapfel (Entropium), und Einschrumpfung, Ver
kürzung dieser äusseren Haut, Auswärtsstülpung des 
freien Randes des unteren Augenlids, Entfernung vom 
Augapfel (Ectropium) hervor, wobei ein Zwischenraum, 
ein Klaffen zwischen der inneren Oberfläche des Augen
lids und dem Augapfel entsteht, statt dass die Augen
lider, wie bei gewöhnlicher Stellung, dem Augapfel sanft 
anlägen. Am freien Rande der Augenlider geht die 
äussere Haut in die Bindehaut des Auges über.

Der Zwischenraum zwischen den beiden freien 
Rändern der Augenlider heisst Augenlidspalte (Rima 
palpebrarum), das äussere und innere Ende dieser 
Spalte äusserer und innerer Augenlidwinkel (Canthus 
externus et internus oculi).

Die Augenwimpern (Cilia)« Der Rand jedes 
Augenlids ist mit einer Reihe kurzer steifer Haare be
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setzt; die des oberen Augenlids sind bogenförmig et
was abwärts und gegen ihr Ende hin aufwärts, die 
des unteren etwas aufwärts und gegen ihr Ende hin 
auswärts gekrümmt. Sie schützen das Auge, wie die 
Augenlider, halten fremde Körper ab. Schon ihre ab
weichende Zahl und Stellung wirkt nachtheilig auf den 
Augapfel. Sind sie zahlreicher, und stehen sie in un
gleicher mehr oder weniger doppelter Reihe an einem 
Rande (Distichiasis) oder noch häufiger, stellenweise 
fast dreifach (Trichiasis), so richten sich mehr oder 
weniger solcher Haare mit ihren Spitzen gegen den 
Augapel, und bringen Reitzung, Röthe in der Bindehaut 
desselben hervor, welcher Zustand leicht mit einem 
anderen entzündlichen verwechselt wird.

Die Augenbrauen (Supercilia) heissen die 
über der Augenhöhle von der Stirnglatze gegen die 
Schläfengegend hin einen Bogen bildenden Haare; 
sie sind kurz und dick auf - und auswärts gerichtet, 
stehen nach der Richtung des Augenbraunbogens, und 
haben, wie die Augenwimpern, gewöhnlich die Farbe 
der Kopfhaare. Sie dienen zum Schutze und zur Be
schattung des Augapfels, halten den Schweiss der 
Stirne vom Auge ab, und leiten ihn gegen die Schlät- 
gegend.

Die Muskeln des Gesichtssinnes.
Willkürlich können die Augenlider geschlossen und 

geöffnet, und so die Einwirkungen des Lichtes, und 
der im Lichte erscheinenden Gegenstände abgehalten 
oder aufgenommen werden. Der Augapfel ist nach 
allen Richtungen frei beweglich, und kann willkürlich 
so gestellt werden, dass sich seine Pupille und Seh- 
axe auf den zu sehenden Gegenstand richtet. Die 
Schliessung der Augenlider ist von Zeit zu Zeit und 
im Schlafe nothwendig für die Rube des Augapfels. 
Wir können bei offenen Augenlidern nicht schlafen, 
da die fortdauernde Einwirkung von Licht und Bildern, 
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beständig; Vorstellungen (erweckt, und die Thätigkeit 
der Seele unterhält. Die Augen schliessen sich im 
Schlafe, um so auch den Gesichtssinn von der äusse
ren Welt zu abstrahiren, lästig ist daher jeder Zustand 
der Augenlider, der das Schliessen derselben mehr 
oder weniger unmöglich macht z. B. in der Lagopthal- 
miö, wo die Augenlider nach Verwundung, Spaltung 
oder nach Substanzverlust, oder aus anderen Ursachen 
oder bei angeborner Missbildung nicht geschlossen wer
den können, und bei Mangel an Ruhe und Schlaf und 
beständig gereitzter Thätigkeit des Auges selbst das 
Hirn in eine erhöhte Thätigkeit, in einen entzündlichen 
Zustand geräth, wenn einem solchen Mangel nicht 
künstlich abgeholfen wird.

Für diese Bewegungen der Augenlider und des 
Augapfels hat sich der Gesichtssinn aus dem Systeme 
der Bewegungsorgane einen eigenen Apparat von Mus- 
kein, in eigenthümlicher Form angeeignet. Diese Mus
keln sind für die Angenlider der Kreismuskel derselben, 
und der Aufheber des oberen Augenlids; für die Au
genbrauen der Runzler derselben, für den Augapfel 
seine vier geraden, und beiden schiefen Muskeln. Diese 
Muskeln sind Th. I. S. 116 bis 121 beschrieben. 
Abgebildet sind diese Muskeln nach Angabe in jener 
Beschreibung. Nebstdem sind noch folgende Abbildun
gen zu berücksichtigen. Muskel. Tab. II. a. b der run
zelnde Muskel der Augenbrauen. — Nerv. Tab. VIII. 
Fig. VII. a. a der Schliessmuskel der Augenlider. —• 
Fig. VII c. Fig. XIV a. b. c. d der Aufheber des 
oberen Augenlids, — Fig. XVIII d. oberer gerader, — 
Fig. XV a. b. c innerer gerader, — d. e. f unterer 
gerader, — g äusserer gerader, —* Fig. XVII L. L. 
unterer schiefer Augenmuskel, derselbe ist auch Fig. 
XV unter g und f abgebildet, — Fig XVII E oberer 
schiefer Augenmuskel, F. seine Rolle.
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Absonderungsorgane des Gesichtssinns*
So wie das Auge sein Skelet, seine Muskeln, und 

äussere häutige Umgebung hat, so ist demselben auch 
ein eigner Absonderungs-Apparat im äusseren Umfange 
des Augapfels beigegeben* Dazu gehören die Conjunc- 
tiva, die Maibomischen Dräsche« $ und die Thränen- 
organe*

Die Bindehaut, Conjunctiva.
Am Rande der Augenlider setzt sich die äussere 

Haut derselben auf ihre hintere Oberfläche und Von die* 
ser aus über den vorderen Theil des Augapfels fort, 
nimmt nach dem Gesetze, dass sie überall, wo sie von 
der äusseren Oberfläche des Körpers in innere Höhlen 
sich fortsetzt, in die Natur einer Schleimhaut übergeht, 
auch am Rande der Augenlider diese Natur au, und 
heisst Bindehaut des Augapfels. Diese Häut vom freien 
Rande der Augenlider anfangend, geht, wenn sie die 
hintere Fläche der Augenlider überkleidet hat, nicht auf 
dem kürzesten Wege gleich an die Vordere Fläche des 
Augapfels über, sondern setzt sich vorher gegen die obere 
und untere Wand der Augenhöhle fort, kömmt dann 
erst umgeschlagen an den Umfang des etwas mehr als 
vorderen Drittheils des Augapfels und überzieht die 
Sclerotica und Cornea dieses vorderen Segments des 
Augapfels. Am inneren Augenwinkel bildet sie hinter 
dem innern Zwischenaugenlidbande erst eine blind- 
sackige Vertiefung, den sogenannten Thränensee (Lacus 
lacrymalis), und bei ihrem Uebergange aus dieser Ver
tiefung an den Augapfel eine halbmondförmige Falte 
(Plica semilunaris), deren concaver, etwas wulstiger 
Rand im innern Augenwinkel senkrecht am Augapfel 
sich befindet. Bei Vögeln und Säugethieren ist diese' 
halbmondförmige Membran in Form eines dritten Au
genlids ausgebildet*

Sie hängt mit der Sclerotica locker durch Zell
gewebe zusammen, und man kann sie, von ihrem äussern 

Handb. der Anat. 5. ThL 7
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Umfange vom Augapfel her, von diesem bis an die Horn
haut leicht trennen, und den Augapfel von ihr zurück
ziehen, wo sie dann von den Augenlidern an, als eine 
sackförmige continuirliche Membran erscheint. Schiebt 
man den Augapfel wieder vorwärts, so legt sie sich 
dem vorderen Theile der Sclerotica wieder an. Diese 
Darstellung, der ich mich als sehr anschaulicher bei mei
nen anatomischen Demonstrationen bediene, ist sehr 
leicht, wenn man den Augapfel sammt den Augenlidern 
und der Conjunctiva aus der Augenhöhle nimmt, alle 
hinter der Conjunctiva im Umfange des Augapfels lie
gende Theile, Fett und Zellgewebe hinwegnimmt, und 
hierauf vom äusseren Umfange des Augapfels aus, bis 
an den äusseren Umfang der Cornea und bis an die 
Augenlider die Conjunctiva trennt.

Ihr über die äussere Oberfläche der Hornhaut fort
gesetzter Theil, Bindehaut-Blättchen der Hornhaut (Tu- 
nica adnata) genannt, hängt mit dieser unzertrennlicher 
zusammen, ist dünner, fester, geht innig an die Sub
stanz der Cornea über, und nimmt die Natur einer se
rösen, ganz durchsichtigen Membran an. Deutlich zeigt 
sich die Fortsetzung der Conjunctiva über die Cornea, 
bei Pannus und Pterygium, wq die fortgesetzte Ver
dickung der Conjunctiva über die Cornea unverkennbar 
sich hinzieht.

Die Bindehaut verbindet den vorderen Theil des 
Augapfels mit den Augenlidern, daher auch der Name 
dieser Membran. Da sich dieselbe noch eine Strecke 
frei und locker über den Rand der Augenlider in die 
Augenhöhle fortsetzt, ehe sie sich an den Augapfel be
festigt, so beschränkt sie auch die freie Bewegung des 
Augapfels hinter den Augenlidern nicht. Bei ihrer tie
feren Einsenkung am äusseren, und der Bildung einer 
Falte am inneren Augenwinkel ist auch die Ein- und 
Auswärtsdrehung des Augapfels ungehindert, und bei 
letzterer gleicht sich die halbmondförmige Falte mehr 
oder weniger aus.

Die Conjunctiva gehört zu den zartesten Schleim
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häuten, und ist eine Uebergangsbildung von diesen zu 
den serösen. Ihr Grundgewebe ist Zellstoff in Form 
einer Membran, die oberflächlich mit einem zarten Epi- 
thelio überkleidet ist. Sie ist an der hinteren Fläche 
der Augenlider, am inneren und äusseren Augenwinkel 
am dicksten, sehr gefässreich und daher röther. Sie 
erhält viele feine Zweige von benachbarten Arterien am 
Umfange der Augenhöhle, und am inneren und äusseren 
Augenwinkel. Vom Umfange der Augenlider setzen sich 
diese Blutgefässe, als zarte Haargefässe an den den 
Augapfel überziehenden Theil der Conjunctiva fort; die 
Gefässe der Conjunctiva des Augapfels sind daher im 
natürlichen gesunden Zustande nicht sichtbar. Die den 
Augapfel überziehende Bindehaut ist sehr zart, und 
lässt die weisse unterliegende Sclerotica durchscheinen. 
Am dünnsten wird sie am Umfange der Hornhaut, über 
welche sich gleichsam nur ihre zarteste äussere La
melle, ihr Epithelium fortsetzt, welches mehr die Natur 
einer zarten serösen Membran hat, Bindehaut-Blättchen 
der Cornea genannt wird, und mit dieser so fest zu
sammen hängt, dass man es davon nicht trennen kann. 
Oefters erscheinen an der Conjunctiva des Augapfels 
mehr oder weniger Verzweigungen von Venen, die bei 
vermehrtem Andrange von Blut gegen den Kopf zahl
reiche blutführende Geflechte bilden. Bire arteriellen 
Haargefässe nehmen in entzündlichem Zustande dersel
ben Leitungsfähigkeit für rothes Blut an, und sie wird 
dadurch sehr geröthet.- Bei dieser Röthe, oder durch 
sehr feine Injection der Blutgefässe zeigt sich in der 
Conjunctiva am Umfange der Cornea ein ringförmiges, 
sehr feines Netz von Blutgefässen, welches die Fort
setzung der Blutgefässe in das Bindehaut-Blättchen der 
Cornea beschränkt, von welchen aus nur die feinsten 
aushauchenden Gefässe in ^dasselbe übergehen, daher das
selbe auch im höchsten Grade der Entzündung nur ge
trübt wird, olyie Blutgefässe zu zeigen; diese Trübung 
hat ihren Grund im Uebergange mehr gerinnbarer Stoffe 
durch ihr© feinen Gefässe.
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Nebst den nachher zu beschreibenden Maibomischen 
Dräschen befinden sich an der Bindehaut der Augen
lider und des inneren und äusseren Augenwinkels auch 
kleine Schleimdrüschen, welche eine vermehrte Schleim
absonderung begründen, und im vergrösserten Zustande, 
im blennorrhoischen Stadio der catarrhalischen Blepho- 
ropbthalmie und der Lippitudo Neonatorum als kleine 
Körnchen oder Papillen erscheinen.

Die Conjunctiva erhält von den benachbarten Ner
ven der Augenhöhle feine Zweige, denn nur dadurch 
lässt sich ihre grosse Empfindlichkeit bei der leisesten 
Berührung, ihr Schmerz bei Einwirkung scharfer Flüs
sigkeiten, oder fremder Körper, und in entzündlichem 
Zustande erklären.

Auch besitzt sie viele Saugadern, daher auch ihre 
grosse Resorptionsthätigkeit z. B. bei Ecchymosen der
selben.

Die Conjunctiva sondert eine dünne schleimige 
Flüssigkeit ab, welche ihre Oberfläche befeuchtet, und 
die Schlüpfrigkeit der Bewegung zwischen Augenlidern 
und Augapfel erhält. Am reichlichsten findet diese Schleim-» 
absonderung an der Conjunctiva der Augenlider und 
Augenwinkel Statt, und wird, wie an anderen Schleim
häuten, bei catarrhalischer Entzündung, Blennorhoea, 
ophthalmia gonorrhoica sehr vermehrt.

Nach der angegebenen Organisation sowohl, als 
nach ihrer Function, und den krankhaften Erscheinungen, 
denen sie unterworfen ist, ist die Conjunctiva zu den 
Schleimhäuten zu zählen; nur ihr den Augapfel über
ziehender Theil, gegen den Umfang der Hornhaut hin 
und über dieser selbst ist so zart, dass er sich 
selbst der Natur einer serösen Membran nähert. So 
gehen an einigen anderen Gegenden des Körpers Schleim
häute wirklich in seröse Häute über, so z. B. die in
nere Schleimhaut der Muttertrompeten an den Fransen 
in das seröse Bauchfell, die Schleimhaut der Nasen
höhle in die seröse Haut ihrer Anhangshöhlen. Doch 
wäre es sonderbar, die Conjunctiva bei der Continuität 
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ihrer Oberfläche tu einen schleim - und seröshäutigen 
Theil zu scheiden; es ist dazu keine Gränze gegeben, 
und ihr angegebener zarterer Theil, der die Cornea 
überzieht, ist daher nur die Fortsetzung ihres Epithe- 
liums, von welchem sich das unterliegende schleimhäu
tige Gewebe allmählich verloren hat.

Die Maibomischen Dräschen.
Am Rande der Augenlider, an der Gränze zwischen 

äusserer Haut und Schleimhaut befinden sich die Aus
führungsgänge eines drüsigen Gebildes, welches, wie 
durch seine Lage, auch durch sein Secretionsproduct 
zwischen Schleim- und Hauttalgdrüsen steht, und von 
beiden etwas verschieden ist. Diess drüsige Gebilde 
sind die Maibomischen Drüschen (Glandulae Maibomii). 
Sie bestehen aus kleinen häutigen Säckchen, die ein 
körniges Ansehen haben. Sie liegen in senkrechten 
Reihen an der hinteren Seite der Augenlider, zwischen 
den Knorpeln und der Schleimhaut derselben, erstrecken 
sich am obern Augenlide vom obern an den untern, und 
am untern Augenlide vom unteren gegen den oberen 
Rand. Diese Reihen von Drüschen liegen grössten 
Theils parallel, einzelne Reihen theilen sich aber auch 
gegen den Rand der Augenlider hin in zwei Stränge, 
einzelne treten zusammen, und bilden nur einen Strang. 
Jeder solcher Strang, oder jede solche Reihe besteht 
aus einem häutigen Kanale, von welchem die einzelnen 
Drüschen nur kleine häutige Anhangshöhlen bilden* Der 
Canal jeder solcher Reihe öffnet sich am Rande seines 
Augenlids, und es befindet sich an jedem derselben hin
ter dem Austritte der Augenlidhaare eine Reihe solcher 
Oeffnungen, von welchen aus man diese Canäle und 
die ihm anhängenden, Drüsenkörnern ähnliche Säckchen 
leicht mit Quecksilber füllen kann, (die Darstellung die
ser Maibomischen Drüschen Tab. VIII, Fig. VI* h. k. 
Fig. VII. h. k. 1.

Die Thniueukarunkcl (Caruncula lacrymalis Tab. 
VIII. Fig. VI. m.), am iimern Augenwinkel, hinter 
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der halbmondförmigen Falte, im Thränensee liegt noch 
ein Häufchen solcher Maibomischer Dräschen von einem 
zarten Ueberzuge der Conjunctiva überkleidet, welches 
die Gestalt einer kleinen röthlicheu Drüse hat, und mit 
einem freien stumpfen Ende am inneren Augenwinkel 
zwischen den Augenlidern sich erhebt. Irrig hielt man 
diese in Form einer kleinen Drüse zusammengehäuf
ten Maibomischen Dräschen, für eine Thränen abson
dernde Drüse, und nannte sie Thränencarunkel.

Aus diesen Maibomischen Dräschen wird ein der 
Hautschmiere ähnlicher, aber mehr flässiger, schleimig- 
fettlicher Stoff, die Maibonrische Flüssigkeit, oder Au
genbutter (Lemae), abgesondert, die an den Augenlidern 
durch die angegebenen Oeffnungen und an der Thränenca
runkel durch feine Poren der Conjunctiva austritt. 
Dieser Stoff erscheint häufig nach dem Schlafe, wo er 
bei Ruhe der Augenlider und unterbrochener Thräuen- 
absonderung sich .ansammelt, als ein kleines Klümpchen 
von gelblicher Farbe. Sehr häufig wird er in blennorr- 
hoischen Stadio der Biephorophthalmie abgesondert, und 
verklebt, als zähe, gelbliche Materie die Augenlider.

Dieser fettliche Stoff an den Rändern der Augen
lider und am innern Augenwinkel ist dem Abflüsse der 
wässerigen Thränen über dieselben entgegensetzt, verhält 
sich abstossend gegen diese, und sichert so ihre Lei
tung gegen den innern Augenwinkel hin, und ihre An
sammlung im Thränensee. Er begünstigt die Schlüpf
rigkeit der Ränder der Augenlider bei ihrer Bewegung 
über den Augapfel, und beschränkt die Einwirkung der 
Schärfe der Thränen auf die Conjunctiva, und die an- 
gränzende äussere Haut.

Thränen-Organe.
Eine Absonderung eigentümlicher Art, in der Nähe 

des Augapfels ist die der Thränen. So wie die Ab
sonderungsorgane überhaupt durch Sensibilität und Mit
leidenschaft unter den Reproductionsorganen sich ans
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zeichnen, so bezeichnen die Absonderungsorgane der 
Thränen den höchsten Grad von Sensibilität; daher auch 
auf die Absonderung der Thränen der Wille und Lei
denschaften, als Trauer, Freude, Schmerz einen so grossen 
Einfluss haben. Daher erhält auch die Thränendriise 
ihren vorzüglichsten Nerven vom ersten Aste des fünf
ten Paares, welches den ausgebreitetsten Consens be
gründet.

Zu den Thränenorganen gehören
1) das Thränen absondernde Organ, die Thränendriise, 
2) die Thränen zufübrenden Organe, die Ausführungs

gänge derThränendrüse, die Auglider, der Thränensee, 
3) die Thränen aufnehmenden und ableitenden Organe, 

die Thränenröhrchen, der Thränensack, und der häu
tige und knöchere Thränencanal.

Die Thränendriise (glandula lacrymalis) gehört 
zu den vollkommnen, conglomerirten Drüsen; sie hat 
eine gelblich röthliche Farbe, besteht aus vielen klei
nen Drüsenkörnchen, die zu grösseren und kleineren 
Läppchen vereinigt sind, welche, wie die Drüsenkörn
chen, durch Blutgefässe und Zellgewebe zusammenhän- 
gen. Sie besteht aus einer grössern Portion oder ei
nem grösseren Lappen, den man auch als obere Thra- 
nendrüse unterschieden hat. Dieser liegt in einer flach- 
concaven Aushöhlung des Augenhöhlentheils des Stirn
beins, oder des äusseren Theils des oberen Gewölbes 
der Augenhöhle, ist rundlich, oder mehr oder weniger 
dreieckig und platt. Ihre obere Fläche hängt durch 
Zellstoff mit der Periorbita zusammen. Diess Zellge
webe bildet einen faserigen, bandartigen Streif, welcher 
Vom hinteren Rande der Grube des Stirnbeins quer un
ter der Drüse hinzieht, und sie unterstützet. Ihr übri
ger Umfang ist von vielem fetten Zellgewebe umgeben.

Der kleinere Lappen der Thräsendrüse, auch un
tere Thränendrüse genannt, ist viel kleiner und flacher, 
hängt mit dem inneren Rande des oberen Lappens zu
sammen, und erstreckt sich unter der vorderen aponeu- 
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gotischen Ausbreitung des Aufhebers des oberen Au
genlides gegen den oberen Rand hin. Ihre Drüsen
körner hängen locker zusammen. Die obere und un
tere Thränendrüse bilden öfters nur einen Drüsenkörper, 
dessen Gestalt und Grösse ich bei verschiedenen Sub- 
Jecten sehr verschieden fand. Aus den Lappen der 
Thränendrüse kommen 6 bis 7 von einander abgeson
derte dünnhäutige Ausführungsgänge, welche in der 
Gegend des oberen Randes des Augenlids in geringer 
Entfernung von einander die Conjunctiva durchbohren, 
Und durch welche die in der Drüse abgesonderte Thrä- 
nenflüssigkeit zwischen das obere Augenlid an den Aug
apfel gelangt. An Augen von grösseren Säugethieren 
Z. B. Ochsenaugen, kann man diese Ausführungsgänge 
leicht präpariren, und durch sie schwarze Schweinsborsten 
einführen, wodurch sie sich leicht darstellen lassen, 
was am menschlichen Auge schwer ist. (Tab. VIII. 
Fig. VI. c. d. Fig. XI, a. a. Fig, XII, Fig. XIII. die 
Thränendrüse. — Fig. VI. e. f. Fig. VII. f. die Aus- 
fdhrungsgänge der Thränendrüse und ihre Ausmündungen 
an der Bindehaut),

Die Thränen, Zähren, (Lacrymae, Humor lacry- 
Uialis, Dacryon) sind das Absonderungsproduct der Thrä
nendrüse ; sie bestehen aus wässeriger Flüssigkeit, 
welche nach Fourcroy und Vauquelin*) äusserst 
Wenig Kochsatz, noch weniger Natrum, Spuren von 
phosphorsaurem Kalk und Natrum, und etwas thierischen 
Schleim aufgelöst enthält. Die Beschaffenheit der Thrä- 
nenflüssigkeit kann durch verschiedene Einflüsse auf die 
Thränensecretion vermehrt werden. Einflüsse von schar
fen Mitteln bringen eine schnelle, mehr wässerige Thrä
nensecretion hervor, Durch Einfluss von Schmerz, 
lange andauernden Kummer werden die Thränen schär
fer, wärmer. Bei krankhafter Anlage zu steinigen

♦) Examen chymique des larmes etc. Annales de Chemie Tom.
X. p« ii3,
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Concretionen können sich solche auch aus der Thränen- 
flüssigkeit bilden.

Die Thränen dienen dazu, die innere Fläche der 
Augenlider und die vordere des Augapfels beständig 
zu befeuchten, und verhalten sich so, wie die seröse 
Flüssigkeit an der Oberfläche seröser Häute. Diese 
beständige Befeuchtung ist bei der trocknend einwir
kenden Luft um so nothwendiger. Sie verdünnen und 
leiten das schleimige Secretionsproduct der Conjunctiva 
wie auch Staub und fremde Körper von der vorderen 
Fläche des Augapfels ab, sie tragen zur Erhaltung der 
Klarheit und Durchsichtigkeit des Bindehautblättehens 
der Cornea bei. Bei ihrem gewöhnlichen Abflüsse in 
den unteren Nasengang wirken sie hier reitzend auf 
die Schleimhaut der Nasenhöhle, und befördern die 
Schleimaussonderung aus ihr. Daher auch beim Wei
nen reichlicher Schleimausfluss aus den Nasenhöhlen. 
Sie sind nur das Product der Thränendrüse, und ent
stehen nicht zugleich durch Ausbauchung der Binde
haut, welche nur scleimabsondernd ist. Wird die Ab
sonderung der Thränen durch Krankheit der Thränen
drüse, durch Entzündung, Verhärtung, Atrophie etc. 
derselben vermindert, so entsteht an der Oberfläche der 
Conjunctiva das Gefühl einer lästigen Trockne, der 
Schleim der Conjunctiva wird zäher, klebriger. Dies 
ist öfters schon der Fall während des Schlafes, wo 
die Thränenabsonderung vermindert ist.

Durch die beständige Nictitation der Augenlider, 
Wird die Thränenfeuchtigkeit auch beständig über die 
vordere Fläche des Augapfels veribeilt, und da die 
Ränder der Augenlider bei ihrem fettlichen Ueber- 
zuge durch die Maibomische Flüssigkeit keine Anzie
hungskraft auf die wässerige Thränenflüssigkeit haben, 
Wasser und Fett sich nicht vermischen; so wird durch 
die Bewegung der Augenlider diese Flüssigkeit gegen 
den inneren Augenwinkel hingeleitet, sammelt sich hier 
in dem oben beschriebenen Thräneusee an, in dessen 
Umfange der Abfluss über den innern Augenwinkel, 
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wie an den Rändern der Augenlider, durch die fettliche 
Flüssigkeit der Thränencarunkel beschränkt wird. Nur 
bei vermehrter häufiger Thäsenabsonderung, beim Wei
nen, wobei die Thränen Anhäufung am innern Augen
winkel im Thränensee zu häufig ist, als dass sie 
schnell genug durch die Thränenpunkte und Thränen 
ableitenden Organe aufgenommen werden könnte, über
winden die Thränen die angegebenen Hindernisse, und 
ergiessen sich über den Thränensee und den Rand des 
unteren Augenlids auf die Wangengegend.

Die Thränenrölirchen, (Canaliculi lacrymales s. 
cornua limacum} sind zwei dünnhäutige Röhrchen, eines 
am oberen, eines am unteren Augenlide in der Nähe 
des innern Augenwinkels, zwischen dem Augenlidknor
pel und dem Ringmuskel der Augenlider. Jeder fängt 
mit einer rundlichen offenen Mündung, dem sogenann
ten Thränenpunkte (punctum lacrymale) an, welcher 
sich an einer kleinen warzenförmigen Erhabenheit oder 
Thränenwärzchen, Papilla lacrymalis, am Rande des 
Augenlids in der Nähe des innern Augenwinkels be
findet (Fig. VI. 1. unterer Thränenpuukt). Dies Thrä
nenwärzchen mit dem offnen Thränenpunkte ist an den 
Thränensee hingerichtet, besitzt einsaugende Thätig- 
keit zur Aufnahme der Thränen aus demselben, und 
hat im Umfange des Thränenpunktes und des davon 
anfangenden Thänenröhrchens sehr wahrscheinlich eine 
muskulöse Structur.

Das von jedem Thränenpunkte anfangende Thrä- 
nenröhrchen geht durch das Thränenwärzchen, und 
krümmt sich vom innern Ende jedes Augenlids unter 
einem fast rechten Winkel an den Thränensack hin. 
Beide Thränenrölirchen, wovon somit jedes eine haken
förmige Gestalt hat, gehen convergirend an den Thrä
nensack über, und münden nahe untereinander an die 
äussere Seite desselben ein (Tab. VIII. Fig. VIII. a. 
b. c. d.).

Dei Thränensack, 11,1 d seine Fortsetzung, der 
häutige Thränenkanal, nehmen die Thränen durch die
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Thränenröhrchen auf, und leiten sie in den unteren 
Nasengang. Der Thränensack (Saccus lacrymalis) ist 
der oberste weitere und an seinem oberen Ende blind 
geschlossene Theil des Ableitungsschlauches (Fig. VIII. 
e. £ g«), bat eine längliche, rundliche Form, liegt 
in der knöchernen Grube, welche das Thränenbein und 
der aufsteigende. Stirntheil des Oberkieferknochens bil- 
den, und ist äusserlich vom Zwischenaugenlidbande und 
dem kreisförmigen Muskel der Augenlider am innern 
Augenwinkel bedeckt. Von der Thränengrube aus 
setzt sich der Thränensack als engerer Kanal in die 
Nasenhöhle fort, und geht mit seiner unteren Oeffnung 
in die Schleimhaut der Nasenhöhle unter der unteren 
Nasenmuschel in dem unteren Nasengange über (der 
häutige Thran enkan al h. i. — Fig. X. e. f.). Dieser 
häutige Kanal liegt in einem knöchenen Halbkanal, der 
durch eine Rinne und einen kammartigen Vorsprung, 
den Thränenkamm an der Nasenfläche des Stirnfort
satzes des Oberkiefers gebildet wird. Der Thränen
sack und häutige Thränenkanal bestehen aus einer 
dicken, gefässreichen Schleimhaut, welche äusserlich, 
wie die Schleimhaut der Nasenhöhle mit der Knochen
haut derselben, mit der Beinhaut der knöchernen Thrä
nengrube und des knöchernen Thrähenkanals fest zu
sammenhängt. An ihrem Uebergange in die Schleim
haut der Nasenhöhle bildet sie ein halbmondförmiges 
Fältchen.

Der Augapfel, Bulbus Oculi.
Er hat im Ganzen die Gestalt einer Kugel, die 

jedoch aus zwei Segmenten von zwei verschiedenen 
Kugeln, einer kleineren und grösseren zusammenge
setzt ist. Der vordere Theil derselben, den die Horn
haut bildet, ist convexer, und dem Segmente einer 
kleineren Kugel, der hintere grössere Theil, den die 
Sclerotica umgibt, ist grösser, weniger convex, und 
dem Segmente einer grösseren Kugel zu vergleichen.
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Als Axe des Augapfels denkt man sich eine ge
rade Linie von der Mitte der Hornhaut auf die Mitte 
des hinteren Umfanges des Augapfels. Jeder Durch
schnitt des Augapfels, wobei die Durchschnittsfläche 
mit der Axe rechte Winkel bildet, ist kreisförmig. 
Ein Durchschnitt nach der Richtung der Axe ist elliptisch, 
und besteht aus einem vorderen kleineren Bogen, den 
der Hornhautdurchschnitt, und aus einem hinteren 
grösseren Bogen, den der Durchschnitt der Sclerotica 
bildet.

Der vordere Umfang des Augapfels, der von der 
Bindehaut überkleidet ist, liegt frei zu Tage, wird 
bei Schliessung der Augenlider nur von diesen bedeckt, 
sein vorderster Theil raget etwas über den unteren 
Rand der Augenhöhle, über den Augapfel aber raget 
der obere Augenhöhlenrand hervor. Der hintere grössere 
Theil des Augapfels ist von vielem Fette und Zellge
webe, und nebst diesen von den Augenmuskeln und 
anderen Theilen in der Augenhöhle umgeben. Sein 
hinterer Umfang, an welchen der Sehnerve übergeht, 
reicht nicht bis an den Hintergrund der Augenhöhle, 
und der Sehnerve mit seiner Scheide durchläuft von 
seinem Eintritte durch das Sehnervenloch in die Augen
höhle noch eine gute Strecke in dieser, bis er den 
Augapfel erreicht.

So wie der Embryo aus Primitivfalten des Keims, 
aus der Keimhaut hervorsprosset, so ist auch der Aug
apfel anfangs nur ein offener häutiger Anhang der 
Primitivfalten der Keimhaut 5 die Entstehung des Aug
apfels fallt in die früheste Periode der Entwicklung 
des Embryo, und sehr frühzeitig entwickeln sich in der 
anfangs wahrscheinlich offenen Bucht der Augäpfel die 
inneren Theile derselben. Sowohl der Augapfel im 
Verhältnisse zur Grösse des Körpers, als die Ausdeh
nung der Cornea im Verhältnisse zu der der Sclerotica 
sind beim Embryo viel grösser, als bei Erwachsenen.

Der Augapfel besteht äusserlich aus mehreren häu
tigen Gebilden, welche in ihrem Innern die klaren 
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durchsichtigen Medien enthalten, die den grössten Theil 
seiner Substanz ausmachen.

Von den häutigen Gebilden des Augapfels-
Durch das vordere Segment des Augapfels muss 

das Bild äusserer Gegenstände aufgenommen, im hin
teren Segmente desselben muss dasselbe zum Bilde 
für unsere Anschauung und Vorstellung gestaltet wer
den. Nach Verschiedenheit dieser Function des vor
deren und hinteren Segmentes sind daher auch schon 
ihre Häute und ihre innern durchsichtigen Medien ver
schieden. Nimmt man als Gränze beider Segmente ei
nen Durchschnitt hinter dem äusseren Umfange der 
Cornea durch das Strahlenband an, so ist es im Allge
meinen Gesetz, dass kein Gebilde des hinteren Seg
mentes sich in das vordere fortsetzt: mehrere Gebilde 
gehören nur dem hinteren Segmente an, so die Ner
venhaut, die Glashaut mit ihrem Glaskörper, die Linse 
mit ihrer Kapsel. Andere Gebilde gehen von der an
gegebenen Gränze, von der Gegend des Strahlenban
des an, in neue Gebilde über, oder es entstehen 
vom Strahlenbande an neue. Diese Beschaffenheit gibt 
für die Beschreibung der Augenhäute die Eintheilung 
derselben in die des hinteren grösseren, und die des 
vorderen kleineren Segments, und die Zusammenstel
lung nach ihrem Uebergange in einander.

Die weisse Haut des Augapfels, Sclerotica
wird auch undurchsichtige Hornhaut, oder äussere 

harte, derbe oder Faserhaut des Augapfels (tunica al- 
buginea, s. alba, s. dura, s. sclerotica, s. cornea opa- 
ca) genannt. Sie bildet den äusseren Umfang des hin
teren grossen Segmentes des Augapfels, und geht an 
der Gränze des vorderen kleinen Segmentes desselben 
in die Hornhaut über, welcher Uebergang an der in
neren Seite durch eine kreisförmige Rinne bezeichnet 
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ist (Tab. IX. Fig;. XII. h.). Die Sclerotica und Cor
nea bilden die dickste festeste äussere Hülle des Aujj- 
apfels, erhalten seine äussere sphärische Gestalt, und 
schützen seine inneren Theile.

Wo der Augapfel bei Thieren von seiner sphärischen 
Gestalt mehr oder weniger abweicht, an seinem vorderen 
Theile mehr platt ist, wird der vordere Umfang der 
Sclerotica durch knorpelartige Verdickung und Erhärtung, 
oder durch einen zwischen seinen Lamellen aufgenom
menen Knochenring in seiner Form erhalten, und die 
Cornea in der Beständigkeit ihrer Lage gesichert, was 
bei der mehr gleichartigem Convexität des Augapfels 
bei Säugethieren und dem Menschen nicht nothwen
dig ist.

Die Sclerotica ist in ihrem mittleren grössten Um
fange am dünnsten, dicker an ihrem vorderen Um
fange , von der Gegend an, wo die Augenmuskeln an 
sie übergehen, bis an den äusseren Umfang der Cor
nea, am dicksten an ihrem hinteren Umfange, an wel
chem der Sehnerve eintritt. Bei der Elasticität der 
Sclerotica, kann daher leicht der dünnere mittlere Um
fang derselben durch Einwirkung der Augenmuskeln 
ausgedehnt oder zusammengezogen, und dadurch die 
Axe des Augapfels etwas verkürzt oder verlängert 
werden. Selbst an einem Augapfel, der im Weingeiste 
oder durch Trocknen an der Luft in seinem Volumen 
schwindet, faltet sich der mittlere dünnere Theil der 
Sclerotica, während ihr vorderer* und hinterer dickerer 
Theil seine sphärische Gestalt behält.

Die Sclerotica hat ein weisses glänzendes An
sehen, ist elastisch, etwas durchsichtig, besonders an 
ihrem dünneren mittleren Umfange, und hat gewöhn
lich von der an ihrer innern Seite befindlichen Gefäss
haut ein bläuliches Ansehen. Ihr Grundgewebe ist 
feines, äusserst kurzfadiges, dicht zusammenhängendes, 
verwebtes, gleichförmiges Fasergewebe, sie ist daher 
zu den fibrösen Gebilden zu zählen, und unterscheidet 
sich von anderen Fasergebilden nur dadurch, dass sich 



111

ihre kurzen, dicht unter einander verwebten Fasern 
nicht in längliche Bündel und Fäden spalten lassen. 
So fein und kurz auch ihre Fasern sind, so liegen sie 
doch mehr von hinten nach vorne übereinander geschich
tet, daher man sie auch nach dieser Richtung am leich
testen spalten kann. Die Scheide des Sehnerven und 
die Sehnen der Muskeln des Augapfels gehen in ihre 
Textur über, und bilden mit ihr ein gleichförmliches 
continuirliches Gewebe. Hebt man die bfeite Sehne 
eines Augenmuskels, wo sie an die Sclerotica übergeht, 
auf, und macht man hinter einer solchen Sehne nach 
ihrer Breite in die Sclerotica einen tieferen oder seich
teren Einschnitt, so kann man dann, ohne weiteren 
Schnitt durch starkes Vorwärtsziehen des Muskels die 
Sclerotica spalten, und so ein dickeres oder dünneres 
Blatt von ihr aufheben. Ohne Messer lässt sich diese 
Spaltung continuirlich, von der Sclerotica aus, durch 
die Cornea fortsetzen, und man kann an einem auf 
angegebene Art continuirlich aufgehobenen Blatte keine 
unterbrochene Gränze zwischen der Sehne des Mus
kels, der Sclerotica und Cornea linden (Tab. IX. Fig. 
XIII. und Beschreibung dazu). Auf gleiche Weise 
habe ich am hinteren Theile der Sclerotica eine La
melle aufgehoben, und sie continuirlich ohne Messer 
in die Scheide des Sehnerven fortgespalten.

Da, wo derSehnerve an den hinteren Theil des Aug
apfels an der linken oder Nasenseite der Axe desselben 
übergeht, befindet sich in der Sclerotica ein kleines Loch, 
welches an der äusseren Seite der Sclerotica weiter 
ist, und gegen die innere Seite derselben hin sich ver
engert. Durch diess Loch treten die Markfaserbündel 
des Sehnerven in das Innere des Augapfels, und da 
diese von neurilematischen Scheiden umgeben sind, so 
scheint diess Loch eine siebförmige Beschaffenheit zu 
haben, wenn man dicht an demselben den Sehnerven 
abschneidet; noch auffallender erscheint diese siebför- 
mige Beschaffenheit, wenn das Mark des Sehnerven 
durch Maceration, oder durch verdünnte Lauge aufge- 
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löset und ausgedrückt wird, wo dann die leeren neuri- 
lematischen Scheiden des Markes die vielen kleinen 
siebförmigen Löcher bilden, die man sonst der Sclero- 
tica zuschrieb, und siebförmigen Theil oder Siebplatte 
derselben (lamina cribrosa scleroticae) nannte. An ei
nem Längendurchschnitte, wodurch man Sclerotica und 
Scheide des Sehnerven in zwei Hälften so theilt, dass 
der Schnitt auch durch die Mitte dieses Loches geht, 
sieht man deutlich, dass die Sclerotica an der Bildung 
dieses Siebes keinen Theil hat, und man kann selbst 
in erhärtetem Zustande den markigen Theil des Seh
nerven aus seiner Scheide und aus diesem Loche con- 
tinuirlich herausnehmen, ohne auf einen Zusammenhang 
mit der Sclerotica zu kommen.

Im Umfange des beschriebenen Loches bildet die 
Sclerotica einen dickeren Ring, der aber durchaus nicht 
als eine Gränze zwischen der Scheide des Sehnerven 
und der Sclerotica betrachtet werden darf, da sich die 
Continuitat beider sowohl durch Spaltung auf oben 
angegebene Weise, als an einem Längendurchschnitte 
deutlich zeigt. Dieser Ring bezeichnet eben nur die 
Gränze, an welcher die Scheide des Sehnerven in eine 
neue Bildung, in die der Sclerotica übergeht, die nach 
ihrer individuellen Natur und Bestimmung für den Aug
apfel, auch eine specifike, individuelle, fibröse Beschaf
fenheit annimmt. So hat ja auch die Anordnung der 
Muskelfasern in verschiedenen Muskeln sehr verschie
dene Beschaffenheit^ so unterscheidet sich auch die 
fibröse Textur der Sclerotica auf oben angegebene 
Weise von der anderer fibröser Häute, und diese ei
gentliche Textur beginnt an dem angegebenen Ringe.

Für die fibröse Natur der Sclerotica sprechen 
auch an ihr vorkommende Krankheitsformen. So wie 
Rheumatismus und Arthritis ihren Sitz vorzüglich in 
Knochen und fibrösen Gebilde haben, so nimmt auch 
rheumatische und arthritische Affection des Augapfels 
in entzündlicher oder anderer Form vorzüglich ihren 
Sitz in der Sclerotica.
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Aus der Arteria ophthalmica gehen zwar an die 
Sclerotica viele Blutgefässe, die hinteren und vorderen 
Ciliararterien, über. Allein die meisten dieser Gefässe 
durchbohren diese Membran in schiefer Richtung und 
verzweigen sieh an die Choroidea, das Ligamentum ci
liare, die Iris und andere Theile im Innern des Auges. 
Nur feinere Zweige dieser Arterien, und vorzüglich 
Zweige der vorderen Ciliararterien verzweigen sich auch 
in das fibröse Gewebe der Sclerotica, und lassen sich 
nach gelungener Injection vorzüglich im vorderen Theile 
derselben selbst nach Hinwegnahme der Conjunctiva 
deutlich erkennen. Doch ist die Sclerotica bei weitem 
nicht so gefässreich, wie die Beinhaut und harte Hirn
haut. Aus ihr kommen viele Venen, die in die Vena 
ophthalmica und in die Venas ciliares übergehen, daher 
diese Membran auch öfters mehr oder weniger varicös 
erscheint.

Die Sclerotica ist reich an feinen Netzen von Saug
adern, welche schon Mascagni durch das Microscop 
erkannte und abbildete *). Vortrefflich hat diese Netze 
von Saugadern abgebildet Friedr. Arnold **).

Das dunkle Häutchen der Sclerotica (lamina 
fusca scleroticae)-

Zwischen der Innern Oberfläche der Sclerotica und 
der äusseren der Choroidea befindet sich eine Schichte 
Zellgewebes, welches etwas seröse Flüssigkeit enthält^ 
und von der Choroidea an bis an die innere Oberfläche 
der Sclerotica mehr, oder weniger vom bräunlichen Pig
mente der Choroidea durchdrungen ist, daher es den 
Namen Lamina fusca scleroticae erhielt. Dunkler ist 
diese Schichte in Augen, in welchen das Pigment der 
Choroidea dunkler, oder schwärzlich ist, und es ist hier

*) Prodrom. Tab. VI. Fig. 43, T. XIV. Fig. 5. 6.
•*) Anatomische und physiologische Untersuchungen über das

Auge des Menschen. Heidelberg, 183^. Taf. I. Fig* 2»
Handb. der Anat. 5. ThU 8 
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selbst noch die innerste Schichte der Sclerotica dunkler 
gefärbt, wie diess deutlich in Augen von Ochsen und 
anderen Wiederkäuern der Fall ist, und wie ich diess 
immer auch in menschlichen Augen mit sehr dunkel
brauner Choroidea sah.

Diess Zellgewebe hat die Natur einer serös-blät
terigen Membran, welche im hinteren Umfange des Aug
apfels dünner ist, nach vorne gegen das Ligamentum 
ciliare hin allmählich an Dicke zunimmt, und in dieses 
selbst übergeht. Diese Membran hängt inniger mit der 
äusseren Oberfläche der Choroidea, loser mit der innern 
Oberfläche der Sclerotica zusammen. Dass sie in ihrem 
zart-blätterigen Gewebe Serum enthält, davon kann 
man sich leicht bei Trennung der Sclerotica von der 
Choroidea, zur Darstellung des äusseren Umfanges 
von dieser überzeugen.

Diese Darstellung geschieht am besten auf folgende 
Weise. Man nimmt vom äussern Umfange der Scle
rotica eines Augapfels die Muskeln, am vorderen Theile 
die Conjunctiva und alles Zellgewebe rein hinweg, trennt 
hierauf in einem Umkreise am mittleren Umfange des 
Augapfels die Sclerotica von der Choroidea. An irgend 
einer Stelle dieses Umkreises durchsticht man mit einer 
spitzigen Scalpelle in flacher Richtung eine oberfläch
liche Schichte der Sclerotica, wiederholt diese Durch
stiche, schichtenweis, wobei man mit dem flach gerich
teten Messerchen die durchstochene Schichte jedesmal 
durchschneidet. Je tiefer man so eindringt, desto 
durchscheinender sieht man die Choroidea. Zuletzt führt 
man das Messer auf die angegebene Weise mit gröss
ter Vorsicht, ohne die Choroidea anzustechen, zwischen 
dieser und der noch übrigen Schichte der Sclerotica 
durch die zwischen beiden liegende serösblätterige ZelL 
haut. Sobald man die letzte Schichte der Sclerotica 
durchstochen hat, sickert aus dem unterliegenden serö
sen Zellgewebe etwas seröse Feuchtigkeit aus. Ist man 
so in den Zwischenraum zwischen Sclerotica und Cho
roidea gelangt, so trennt man von dieser Stelle aus all
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mählich durch eine feine stumpfe Sonde im Umkreise 
die Choroidea und Sclerotica von einander, führt, so 
oft man eine kleine Strecke getrennt hat, dicht an der 
innern Oberfläche der Sclerotica die eine Klinge einer 
feinen, am besten nach der Schneide gekrümmten Schere 
ein, und durchschneidet den getrennten Theil der Scle
rotica nach dem Umkreise. DiessVerfahren setzt man 
so oft fort, bis man die Sclerotica nach dem ganzen 
Umfange eines Kreises von der Choroidea getrennt und 
durchschnitten hat. Diess Verfahren gelingt am leich
testen, wenn man, bei fortgesetzter theilweiser Tren
nung, den zuletzt durchschnittenen Theil der Sclerotica 
mit einer Pincette an einem Rande fasst, und etwas in 
die Höhe zieht, wobei sich die Sclerotica zum Theile 
von selbst von der zwischen ihr und der Choroidea lie
genden Zellhautschichte trennt. Diess Verfahren, bei 
Trennung der Sclerotica, kann man in freier Hand fort- 
setzen, bis man ein Drittel ihres Umkreises durchschnitten 
hat, worauf man die weitere Trennung in einer Schale 
mit Wasser fortsetzt, um die Choroidea sicherer unver
letzt zu erhalten. Von dem durchschnittenen Umkreise 
aus spaltet man mit einer Schere die Sclerotica durch 
gegen die Cornea hin gerichtete Schnitte in mehrere 
Lappen, und stülpet diese vorwärts um, wobei sich 
durch gelindes Anziehen die innere Oberfläche der Scle* 
rotica von der unterliegenden Schichte serösen Zellge
webes sehr leicht bis an das Ligamentum ciliare trennt: 
mit diesem aber hängt sie bis an den äusseren Um
fang der Cornea fester zusammen. Doch kann man auch o
diesen Zusammenhang durch ein stumpfes Messer oder 
eine Sonde trennen, und den vorderen Theil der Scle
rotica sammt der Cornea leicht vom vorderen Umfange 
des Augapfels hinwegnehmen. Auf ähnliche Weise kann 
man das hintere Segment der Sclerotica, bis an die 
Scheide des Sehnerven hinwegnehmen.

Wenn man bei dieser Präparation auf die ange
gebene Weise die Sclerotica von der Choroidea ent
fernt, so scheinen beide an ihren vorher verbundenen 

8*
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Flächen von einem zarten, feuchten, serösen Häutchen 
überzogen zu seyn, weil das zarte, seröse Zellgewebe, 
welches sich zwischen ihnen befindet, theils an der 
äusseren Oberfläche der Choroidea, theils an der inne
ren der Sclerotica hängen bleibt. Der dickere Theil 
desselben hängt immer der äusseren Oberfläche der 
Choroidea an, und wenn sich derselbe in Weingeist 
condensirt hat, so kann man denselben in Form einer 
continuirlichen Membran von der äusseren Seite der 
Choroidea abziehen. In dieser Schichte serösen Zell
gewebes, oder zwischen ihr und der Choroidea verlaufen 
die Ciliarnerven und langen Ciliarterien von hinten nach 
vorne; ergreift man einen solchen Nerven oder eine 
Ciliararterie mit einer feinen Pincette und zieht diesel
ben von der Choroidea ab, so trennen sich zugleich La
mellen der angegebenen Zellschichte, die mit denselben 
zusammen hängen.

Diese seröse Schichte bildet, wie ich schon oben 
angegeben habe, ein Continuum mit der äusseren ober
flächlichen Schichte des Ciliarbandes: hebt man daher 
von dieser ein Segment, vom vorderen Rande an, auf, 
und zieht es zurück, so kann man damit continuirlich 
die seröse Schichte von der äusseren Seite der Choroi
dea abziehen. Es ist sehr wahrscheinlich, dass diese 
seröse Schichte, continuirlich durch die oberflächliche 
Schichte des Ciliarbandes, mit der serösen Flüssigkeit 
in der Substanz der Cornea zusammenhängt; da der 
Zusammenhang des vorderen Randes dieses Bandes 
in der falzförmigen Furche an der Gränze zwischen 
Sclerotica und Cornea nicht zu verkennen ist. Davon 
kann man sich auf folgende Weise überzeugen, wenn man 
die Cornea an ihrem Mittelpunkte durchsticht, und sie von 
diesem Stiche aus mit einem Scherchen gegen ihren 
äussern Umfang hin in fünf oder sechs dreieckige Seg
mente spaltet; hebt man ein oder das andere dieser 
Segmente auf, und zieht es nach aussen zurück; so 
sieht man den inneren serösen Ueberzug der Cornea 
continuirlich 3 als zartes Häutchen an den äussern
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Umfange der Iris und an die vordere Seite derselben über
gehen: durchreisset oder durchschneidet man diess zarte 
seröse Häutchen an der Gränze zwischen dem äusseren 
Rande der Cornea und der Iris, so sickert an derselben 
Stelle, wo hinter diesem zarten Häutchen der vordere 
Rand des Ciliarbandes an den Falz am äusser» Umfange 
der Cornea übergeht, etwas seröse Flüssigkeit aus, 
wie da, wro man auf oben angegebene Weise mit 
dem Messer zwischen Sclerotica und Choroidea ein
dringt. Diese Flüssigkeit ist an den beiden angege
benen Stellen nicht dünnflüssig, wässerig, sondern hat 
eine schleimige oder gallertige Consistenz, daher sie 
nicht in tropfbarer Gestalt, sondern nur als zähe Feuch
tigkeit erscheinet, wie diess auch in der Linse und 
grossen Theils im Glaskörper der Fall ist, wodurch sie 
und ihr seröses Gewebe, worin sie enthalten ist, mit 
der Beschaffenheit des Glaskörpers einige Aehnlich- 
keit bat.

Die seröse Flüssigkeit der Schichte von Zellge
webe, die mit der Choroidea inniger Zusammenhänge 
wird wohl zum Theile aus feinen Gefässen der äusseren 
Schichte der Choroidea ausgeschieden. Wie alle serö
sen Häute, so scheint auch dieses seröse Gewebe reich 
an Saugadern zu seyn, unter dem Microscope konnte 
ich an ihm stellenweise ein feines, durchsichtiges, netz
förmiges Gewebe erkennen. Viel deutlicher hat diess 
Arnold gesehen und abgebildet *).

Am Augapfel eines dreijährigen Kindes, dessen Ar
terien ich vollkommen mit rother Masse injicirte, fand 
ich bei Untersuchung, dass die Injectionsmasse von der 
äussern Seite der Choroidea aus, nach ihrem ganzen Um
fange extravasirt war, und ganz gleichmässig bis an 
die innere Oberfläche der Sclerotica das zwischen ihr 
und Choroidea befindliche seröse Zellgewebe durchdrun
gen hatte.

*) 1. c. S. 35, Fig. 4.
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Haller*)?  Zinn**)  und nach diesen Hilde
brandt und viele andere Anatomen beschreiben diese 
seröse zellige Schichte als eine eigne Membran, und 
hielten sie für eine Fortsetzung der Gefässhaut des Hirns. 
Diese Annahme ist längst aus hinreichenden Gründen 
aufgegeben.

•) Commentatio de tuni cis et musculia oculorum in coment. 
reg. soc. seien. Goetting. T. HI.

♦♦) Descriptio auatQmjea oculi humani, edit. Wrishergü p, 4 
et 10«

***) Handhuch der menschlichen Anatomie B. IV, S. 72.
f) In Radius scriptoribus ophthalmol. minor, Vol. HI.

tt) Arnold’s Zeitschrift für Ophthalmologie B. I. H« 
I. S. »3.

Meckel***)  betrachtete sie als eine Fortsetzung 
der von der Spinnenwebenhaut des Hirns stammenden 
Hülle des Sehnerven, und nimmt von ihr dasselbe Verhält- 
niss zur Sclerotica, wie zwischen der harten Haut und Spin
nenwebenhaut in der Schädelhöhle an. Auch Döllin
ger erklärte sie für eine seröse Haut.

In der neueren Zeit haben sich über die Beschaf
fenheit dieser angeblich serösenHaut Schreiber, Frän
zel und besonders Arnold ausgesprochen. Schrei
be r f) nimmt an, dass die Choroidea an ihrer äussern, 
die Sclerotica an ihrer innern Oberfläche glatt, wie eine 
seröse Haut seyen«

Fränzel ft) sagt, es ist keinem Zweifel unter
worfen, dass diese Membran eine serosa sey. Sie stellt 
ein sackförmiges Ganzes dar, woran man eine innere, 
freie und glatte, und eine äussere unebene, an die Scle
rotica und Choroidea anhängende Fläche unterscheiden 
könne. Rothes Blut führende Gefässe könne man in 
ihr nicht auffinden; sie stehe aber, wie alle Serosae 
der Absonderung einer serösen Flüssigkeit vor, die er, 
als humor aqueus der Augenkammer anzusehen, schon 
längst gewohnt sey. Sie bleibe über Sclerotica und 
Choroidea ausgebreitet, und gebe diesen das wässerige 
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glänzende Aussehen, So nimmt Fränzel zwischen 
Sclerotica und Choroidea eine seröse Membran an. die 
keine Blutgefässe hat. Doch stimmt seine Angabe Seite 
15, wo er sagt, die Choroidea ist mit der Sclerotica 
durch Gefässe und lockeres Zellgewebe verbunden, mit 
der vorherigen nicht überein. Eben so wenig S. 24, 
wo er sagt, es befindet sich an der äusseren Ober
fläche der Choroidea ein lockeres Zellgewebe, welches 
sie unvollkommen mit der Sclerotica verbindet, und in 
welchem die Nervi und Arteriae ciliares von hinten nach 
vorne zum Ligamentum ciliare und zur Iris hin verlaufen.

Am ausführlichsten hat Arnold diese Haut als 
Serosa oder Spinnenwebenhaut des Auges beschrieben. 
Nach seinen Angaben befindet sich zwischen Sclerotica 
und Choroidea eine seröse Membran, die er Spinnenwe
benhaut des Augapfels nennt, die eine Fortsetzung der 
Spinnenwebenhaut des Hirns ist. Sie besteht aus zwei 
Platten, einer äussern, welche die innere Oberfläche 
der Sclerotica und einer innern, welche die äussere 
Oberfläche der Choroidea überzieht, und zwischen 

'welchen sich seröse Feuchtigkeit befindet, Oeffnet man 
nach ihm, an Foetus-Augeu vorsichtig die weisse Haut, 
so nimmt man auf der äussern Oberfläche der Choroi
dea sogleich eine zarte, feine, weissliche Membran wahr, 
die sich bis zum Ligamentum ciliare erstreckt, und bei 
behutsamer Praeparation für sich dargestellt werden 
kann. Eben so lässt sich von der innern Oberfläche der 
Sclerotica ein zartes Häutchen, ohne besondere Mühe 
losziehen, und an dem Ciliarbande der Uebergang in 
den gleichen üeberzug der Choroidea deutlich nachwei- 
sen. Er gibt (Seite 34) selbst die Methode an, diese 
seröse Haut an Augen von Erwachsenen darzustellen. 
Zwischen der innern Platte dieser serösen Membran und 
der Choroidea liegen die Gefässe und Nerven der Iris. 
Diese seröse Haut verhält sich zur Choroidea und Scle- 

♦) L. c. S. 33-43.
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rotica, wie die SpFnnenwebenhaut des Hirns zur Gc- 
fässhaut und harten Hirnhaut. Wenn man an Foetus- 
Augen aus den früheren Perioden die Sclerotica von 
der Choroidea trennt, und die Scheide des Sehnerven 
von demselben loszieht, so hält es nicht schwer, den 
Zusammenhang der Arachnoidea des Auges und Gehirns 
nachzuweisen, und etwaige Scrupel in dieser Hinsicht 
zu lösen. Nach dieser seiner Ansicht erklärt er meh
rere angegebene Beobachtungen über krankhafte An
sammlung von Flüssigkeit zwischen Choroidea und Scle
rotica. So erklärt er den Zustand, den Wardrop*)  
Wassersucht der Aderhaut nennt, als eine Ansammlung 
wässeriger Feuchtigkeit zwischen der äyssern und in
ner n Platte dieser serösen Membran; ebenso die von 
Schön angeführte Beobachtung einer dicken Schicht© 
plastischer Lymphe auf der äussern Fläche der Choroi
dea, und andere ähnliche Beobachtungen.

*) Morbid analomy of thc human eye.
**) Handbuch der pathologischen Anatomie de? Auges S.

Die seröse Schichte von Zellgewebe zwischen Cho-! 
roidea und Sclerotica ist keine Fortsetzung der Spin- 
nenwebenhaut des Hirns und kann keine solche seyn. 
Die seröse innere Lamelle der harten Hirnhaut setzt 
Sich überall, wo Nerven durch dieselbe austreten, und 
Blutgefässe durch sie an das Hirn übergehen, am Um
fange von diesen nur an den äusseren Umfang des Hirns 
fort, wie ich diess B. IV. S. 195 von der Natur der 
Spinnenwebenhaut angegeben habe. Die harte Hirn
haut verhält sich, wie andere fibrös-seröse Häute, z. B, 
wie die des Herzbeutels, so wenig, als sich die seröse 
innere Lamelle des Herzbeutels nach dem Verlaufe der 
aus dem Herzen kommenden Blutgefässe fortsetzt, son
dern am Umfange von diesen an die äussere Oberfläche 
des Herzens übergeht, Eben so wenig setzt sich die 
Spinnenwebenhaut des Hirns an Nerven, die vom Hirne 
kommen, und durch die harte Hirnhaut austreten, nach 
ihrem Verlaufe fort. Nimmt man das obere Augeq-
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höhlen-Gewölbe und alle Gebilde im Umfange des Aug
apfels und des Sehnerven in der Augenhöhle hinweg, 
bricht man zuletzt das Foramen opticum auf, und spal
tet man die harte Hirnhaut über ihrem Eintritte in 
das Sehnervenloch, als Scheide für den Sehnerven, 
so sieht man deutlich, dass nur der fibröse Theil der 
harten Hirnhaut, als Scheide an den Sehnerven sich 
fortsetzt, an derselben Stelle aber, wo der Sehnerve 
in das Sehnervenloch eintritt, die innere seröse La
melle der harten Hirnhaut im Umfange des Sehnerven, 
als zarte Scheide derselben in der Schädelhöhle, an 
das Hirn zurückgeht.

An allen Nerven des Hirns sowohl, als des Rü
ckenmarks, setzt sich an ihrem Austritte durch die 
harte oder fibröse Haut derselben von dieser ein fase
riges Gewebe fort, welches in ihre äussere Scheide, in 
ihr Neurilem übergeht. Allein, so wie das Hirn äus
serlich von einer gefässreichen Zellhaut der Gefässhaut 
umgeben ist, und wie diess gefässreiche Zellgewebe in 
Form einer Membran nicht allein oberflächlich alle 
Windungen des Hirns überkleidet und in alle Vertie
fungen und Furchen sich einsenket, sondern auch als 
zarter Zellstoff in die Substanz des Hirns mit dessen 
Blutgefässen sich fortsetzt, wie durch denselben die 
Markkügelchen und Fasern des Hirns unter sich Zu
sammenhängen, wie dieser Zellstoff überall auch in al
len Theilen des Hirns Hülle der Arterien, Venen und 
Saugadern und Verbindungsmittel ist, so haben auch 
die Markfasern der Nerven des Hirns und Rückenmarks, 
schon von ihrem Ursprünge von diesen her, solches 
zartes,- gefässreiches Zellgewebe als Bindungsmittel 
ihrer Markkügelchen und Markfasern in sich aufge- 
nommen, welches sich an ihnen in ihrem weiteren Ver
laufe fortsetzt, und als Gefässhaut der Nerven be
trachtet werden kann, wie ich bei Betrachtung der 
Nerven im Allgemeinen B, IV, S. 232 angegeben habe. 
Diess verbindende Zellgewebe, geht auch in die Structur 
des Sehnerven ein, umgibt äusserlich und innerlich seine 
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Bündel von Markfaden, und setzt sich mit ihm nebst seiner 
äusseren Scheide von der harten Hirnhaut an den Au»? 
apfel fort; hat er diesen erreicht, so geht seine äus
sere faserige Scheide in die Sclerotica des Augapfels, 
und seine zellhäutigen Hüllen gehen zum Theile in die 
Bildung der Schichte serösen Zellgewebes zwischen 
der Choroidea und Sclerotica, und grössten Theils in 
die Choroidea selbst über. Daher nimmt auch die 
Marksubstanz des Sehnerven bei seinem Eintritte in 
den Augapfel an Dicke bedeutend ab, und es bildet 
sich in seinem Umfange ein dickerer Ring, von wel
chem aus seine neurilematischen Hüllen metamorphosirt 
nach der individuellen Natur des Augapfels in neue 
Gebilde übergehen. So wenig man daher sagen kann, 
die Sclerotica sey eine unmittelbare Fortsetzung der 
äusseren fibrösen Scheide des Sehnerven, so wenig 
kann man auch behaupten, die Choroidea und das se- 
röszellige Verbindungsblatt zwischen ihr und der Scle
rotica seyen eine Fortsetzung der Gefässhaut des Hirns 
oder der zelligen und gefässreichen Hüllen des Seh
nerven und seiner Nervenbündel.

Am Eintritte des Sehnerven in das Sehnervenlocb, 
zwischen den beiden Wurzeln des kleinen oder schwerd- 
förmigen Flügels des Keilbeins, wo die innere seröse 
Lamelle der harten Hirnhaut im Umfange des Sehner
ven an das Hirn zurückgeht, und ihr fibröser Theil, 
als Scheide den Sehnerven begleitet, zum Theile aber 
auch in die Periorbita übergeht, und mit dieser, wie 
auch durch die Fissura supraorbitalis, continmrlich zu
sammenhängt, nimmt die als Scheide den Sehnerven 
begleitende harte Haut an ihrer inneren Seite eine et- 
was aufgelockerte Beschaffenheit an, und hängt durch 
lockeres Zellgewebe mit den oben beschriebenen zejl- 
häutigen oder gefässhäutigen Hüllen des Sehnerven 
zusammen. Diess lockere verbindende Zellgewebe ist 
verhältnissmässig dicker und deutlicher sichtbar inner
halb der Scheide des Sehnerven beim Fötus aus frü
herer Periode, wo alle Bildungshäute verhältnissmässig
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dicker sind. Diess sieht man deutlich, wenn man an 
solchen Augen die Sclerotica, und von ihr aus con
tinuirlich die Scheide des Sehnerven nach der Länge 
spaltet. Die Fortsetzung dieses Zellstoffes in die 
seröse Zellschichte zwischen Choroidea und Scle
rotica ist es, was Arnold*) als Fortsetzung der se
rösen Lamelle der harten Hirnhaut, oder als Spinnen
webenhaut angegeben hat.

Das verbindende seröse Zellgewebe zwischen Cho
roidea und Sclerotica, oder die seröse Membran zwi
schen beiden kann nicht aus zwei Blättern bestehen, 
die eine seröse Flüssigkeit zwischen sich enthalten, 
und wovon das äussere die Sclerotica, das innere die 
Choroidea übergleitete, wie Arnold und Fränzel 
angeben. Eine solche sackförmige, in sich geschlos
sene Duplicatur, bilden nur seröse Häute, die ein be
stimmtes Organ in sich aufnehmen, welches sie einmal 
frei umgeben, dann als fortgesetzte Duplicatur äusser
lich überkleiden, wie die seröse Haut des Herzbeutels 
daä Herz, das Bauchfell, die Unterleibseingeweide, die 
eigne Scheidehaut den Hoden, die innere seröse La
melle der harten Hirnhaut das Hirn, die Pleura die 
Lungen. Zwischen Choroidea und Sclerotica ist kein 
Organ als Bildungsgrund für eine solche seröse Haut- 
duplicatur vorhanden.

Es ist gewiss, dass das dunkle oder schwärzliche 
Pigment der Choroidea das membranartige, seröse 
Blatt zwischen ihr und der Sclerotica durchdringt, und 
auch die innere Oberfläche der Sclerotica selbst mehr 
oder weniger dunkel färbt. Eine solche Durchdringung 
wäre nicht möglich, wenn zwischen Sclerotica und 
Choroidea zwei in sich geschlossene seröse Blätter 
lägen, die noch dazu zwischen sich seröse Flüssigkeit 
enthielten. Es müste dann auch diese Flüssigkeit 
dunkel erscheinen, was der Fall nicht ist.

*) L. c, 8. 35.
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Die angeführten Beobachtungen von ^Ansammlung 
vermehrter oder krankhafter Flüssigkeit zwischen Sclero
tica und Choroidea berechtigen nicht zu dem Schlüsse, 
dass dieselbe zwischen serösen Blättern ihren Sitz ge
habt habe. Solche seröse oder krankhafte Flüssigkeit 
kann sich auch in dem zwischen Sclerotica und Choroi
dea befindlichen serösen Zellgewebe ansamineln. An 
zwei Augäpfeln beobachtete ich sogar partiell umschrie
ben, in einem kleineren Umfange solche Ansammlung. 
An beiden Augen war die Sclerotica in der Gegend 
ihres mittleren Umfanges an der äussern Seite des 
Augapfels im Umfange eines kleinen Kreuzerstückchens 
prominent} aufgetrieben, dünner, und durchsichtiger, und 
es schimmerte durch sie eine klare gallertige Flüssig
keit hindurch, die sich zwischen ihr und der Choroidea 
angesammelt hatte. In einiger Entfernung von dieser 
Ansammlung trennte ich, auf angegebene Weise, die 
Sclerotica von der Choroidea. Bei Annäherung dieser 
Trennung an die angegebene prominente Ansammlung 
fand ich das zwischen Choroidea und Sclerotica befind
liche seröse Zellgewebe von gallertiger Flüssigkeit 
durchdrungen, die an der angegebenen prominenten 
Stelle an Quantität sehr zunahm, und eine umschrie
bene wässerige Geschwulst bildete. Die krankhaft an
gesammelte Flüssigkeit hatte ihren Sitz in dem ange
gebenen serösen Zellgewebe, und erstreckte sich ge
nau his an die Substanz der Choroidea und Sclerotica, 
so dass zwischen diesen Membranen und dieser serösen 
Geschwulst durchaus keine andere häutige Schichte zu 
erkennen war. Die Sclerotica war durch die Ansammlung 
dieser krankhaften Flüssigkeit nach aussen getrieben und 
verdünnt, eben so die Choroidea verdünnt und etwas ein
wärts gegen den Glaskörper hingedrängt, Der ganze 
Augapfel war dabei nach seiner Axe etwas in die 
Länge gezogen, und hatte eine längere ovale Gestalt, 
Bei der Merkwürdigkeit dieser Form, die durch Zer
gliederung grössten Theils zu Grunde ging, bewahre 
ich den anderen Augapfel von derselben Beschaffenheit
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und von demselben männlichen Individuo von 50 bis 
60 Jahren, unzergliedert in Weingeist auf. Diese 
krankhafte Veränderung bestund seit mehreren Jahren 
vor dem Tode dieses Individuums, bei welchem die 
Augäpfel bei ihrer Verlängerung aus der Augenhöhle 
sehr hervorragend waren. Bei Vorhandenseyn von zwei 
serösen Blättern zwischen Choroidea und Sclerotica 
würde sich die angegebene Flüssigkeit gleichförmiger 
nach dem ganzen inner» Umfange dieser Häute zwi
schen ihren Blättern verbreitet haben.

Viele kurze Ciliararterien durchbohren entfernter 
vom Uebergange des Sehnerven an den Augapfel, wei
ter nach vorne in schiefer Richtung die Sclerotica, um 
an die Choroidea überzugehen. Da dies nach Durch
bohrung der1 Sclerotica in ziemlich gerader’ Richtung 
geschieht, so müssten diese Arterien auch die beiden 
inzwischen liegenden serösen Blätter durchbohren. 
Diess wäre eine sonderbare Ausnahme von dem Ge
setze, von der Art des Verlaufs von Arterien an, und 
zwischen serösen Häuten.

Eben so wenig, als doppelte Blätter, lässt sich 
das Daseyn einer einfachen serösen Membran mit glatter 
Oberfläche zwischen Sclerotica und Choroidea anuehmen.

Hornhaut, Cornea«
Nach dem Gesetze, dass kein Gebilde des hin

teren grösseren Segments des Augapfels über seine* 
Gränze sich fortsetzt, sondern näher oder entfernter 
vom Umfange des vorderen kleinen Segments in neue 
Bildung übergeht, oder dass sich an seiner vorderen 
Gränze ein neues Gebilde gestaltet, welches die Auf
nahme des Lichtes und der Bilder der in demselben 
erscheinenden Gegenstände und ihre Einwirkung auf 
die Nervenhaut begünstigt, geht die Sclerotica an ih
rer vorderen Gränze in die klare, durchsichtige Horn
haut über, welche am vordersten mittleren Theile des 
Augapfels eine klare, durchsichtige, runde Scheibe bil
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det. Die Cornea ist durchsichtig, wie das reinste 
Wasser ganz farbenlos. In Weingeist, in minera
lischen Säuren, in siedendem Wasser wird sie un
durchsichtig, und nimmt eine gräulich- oder bläulich - 
weisse Farbe an. Sie ist convexer als die Sclerotica 
und bildet das Segment einer kleineren Kugel am vor
dersten Theile des Augapfels, dessen mittlerer Punkt 
in die Sehaxe des Augapfels fällt. An ihrem äusseren 
an die Sclerotica gränzenden Umfange ist sie nicht 
vollkommen rund, ihr oberer und unterer Rand ist 
etwas flacher oder weniger gekrümmt. Ihr hinterer 
oder innerer an die Sclerotica gränzender Raml ist 
runder und von etwas grösserem Umfange, als ihr 
vorderer oder äusserer. An ihrem mittleren erhaben
sten Theile ist sie dünner, als an ihrem äusseren 
Umfange, wo sie dicker als der angränzende Theil der 
Sclerotica selbst ist; nur an ihrem äussersten Rande 
aber wird sie wieder etwas dünner. Sie ist sehr fest 
und elastisch, und hat fast die Consistenz eines Faser
knorpels. Da sie äusserlich convex und innerlich concav 
ist, so liegt nur ihr äusserer Rand dem äusseren Um
fange der Iris näher, und die hier zunächst durchschei- 
nende dunklere Iris gibt dem äusseren Rande der Cor
nea selbst ein dunkleres Ansehen. Diesen äussern, 
etwas dunkler erscheinenden Umkreis der Cornea hat 
man den schwärzlichen Ring (annulus, s. circulus ni- 
ger corneae) genannt. Ihre äussere convexe Oberfläche 
ist von einer feinen Lamelle der Conjunctiva, ihre in
nere oder hintere concave von einer zarten Schichte 
der seröshäutigen Auskleidung der vorderen Augen
kammer überzogen. Diese ihre zarten serösen Ueber- 
züge hängen mit ihrer Substanz so innig und fest zu 
einem Ganzen zusammen, dass sie sie sich in frischem, 
natürlichem Zustande von ihr nicht trennen lassen, so 
dass man sagen könnte die Hornhaut hat eine innere 
und äussere seröse Oberfläche. Leichter kann man 
nach geringer Maceration ihren Innern Ueberzug 
trennen.
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Ueber ihren Zusammenhang mit der Sclerotica 
sind die Meinungen verschieden, und lassen sich auf 
drei Annahmen zurükführen. Die erste Annahme ist, 
die Cornea sey eine unmittelbare Fortsetzung der 
Sclerotica; eine zweite, die Cornea sey in die Sclero
tica nur eingefügt; nach einer dritten hängt die Sub
stanz der Sclerotica und Cornea zwar continuirlich zu
sammen , letztere gestaltet sich aber auf eine eigen- 
thümliche Weise aus der Substanz der ersten.

Schon Galen und Celsus und nach ihnen an
dere Anatomen betrachteten die Cornea als eine un
mittelbare Fortsetzung der Sclerotica, und nannten 
diese Cornea opaca, jene Cornea pellucida. Doch ver
liess man diese Meinung bei der zu grossen Verschie
denheit beider Häute.

Zu different betrachtete man diese Häute in der 
zweiten Annahme, nach welcher die Hornhaut in die 
Sclerotica, als eine von dieser ganz verschiedene Mem
bran nur eingefalzet seyn soll. Man nahm da an, dass 
an den Rändern, mit weichen beide Häute sich be
rühren , die gegen ihren vorderen Rand hin all
mählich verdickte Sclerotica sich spalte, und den 
keilförmig zugespitzten Rand der Cornea so in ihre 
Spalte aufnehme, dass der vordere längere Theil 
ihres gespaltenen Randes schuppenartig sich über 
die äussere Fläche des Randes der Cornea lege, 
und der innere oder hintere kürzere Theil der 
Sclerotica der Cornea eine conische Insertion gewähre. 
So läge also die Cornea in einem Falze des vorderen 
Randes der Sclerotica, wie das Glas einer Sackuhr in 
dem Falze des Uhrgehäuses. Mehrere haben sogar 
behauptet, dass sich die Cornea aus der Sclerotica trenne, 
wenn man den Augapfel nach hinlänglicher Maceration 
in heisses Wasser lege, oder koche. Diese Trennung 
ist nie vollkommen, und beweiset nur, dass die Cor
nea durch Maceration und Einwirkung von heisem 
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Wasser auflöslicher ist, und dass die Sclerotica solcher 
Auflösung* länger widersteht.

Die Substanz der Sclerotica geht continuirlich in 
die Substanz der Cornea über, nimmt aber an ihrem 
Ueberffangje eine fibrös seröse Beschaffenheit an. Die 
Gränze zwischen Sclerotica und Cornea ist nicht so 
abgeschnitten; das weissliche Fasergewebe der Scle
rotica geht, obgleich nur durch eine kurze Strecke, 
doch nur allmählich in das durchsichtige seröse Faser
gewebe der Cornea über. Diesen unmittelbaren Zu
sammenhang, und Uebergang sieht man deutlich, wenn 
man die Sclerotica auf oben S. 111 angebene Art von 
der Insertion der Augenmuskel an spaltet, und diese 
Spaltung, ohne Messer, reissend durch die Cornea 
fortsetzt. Hebt man eine äussere dünnere, oder eine 
dickere Schichte der Sclerotica auf, so kann man sol
che jedesmal durch die Cornea fortlaufend spalten. 
Auch durch das stärkste Anziehen der aufgehobenen 
Lamelle, bei durch die Cornea fortgesetzte Spaltung 
der Sclerotica, trennen sich beide Häute an der ver- 
meindlichen Gränze nicht, was gewiss der Fall seyn 
würde, wenn beide Häute an derselben nur in einander 
eingefalzet, oder durch einen noch so festen Zell- 
oder anderen Stoff verbunden wären. Bei einer sol
chen Spaltung erkennt man auch mit unbewaffnetem 
Auge den allmählichen Uebergang der Substanz der 
Sclerotica in die der Cornea. Man kann diese Spal
tung an frischen, aber noch leichter an in Weingeist 
erhärteten Augäpfeln vornehmen. An frischen zeigt 
sich, sobald man mit der Spaltung über das vordere 
Ende der Sclerotica hinaus kömmt, die Verschiedenheit 
des Gewebes nur dadurch, dass das der Hornhaut 
durchsichtig und feucht erscheint. Daraus, dass diese 
Spaltung oberflächlicher und tiefer gelingt, folget, 
dass auf angegebene Weise die Substanz der Cornea 
und Sclerotica nach ihrer ganzen Dicke continuirlich 
zusammen hängen. Den Zusammenhang beider Häute, 
jedoch mehr an ihrer äusseren Seite, gibt auch M. J.
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Weber*)  an, indem er sagt, nach innen legt sich 
die Hornhaut schuppenartig an die harte Haut an. Da
selbst bildet sich der Falz, der den vorderen aufge
worfenen Rand des Strahlenbandes aufnimmt. Nach 
aussen verweben sich die Fasern der harten Haut mit 
der Hornhaut, und es kömmt so die innige und feste 
Verbindung beider Häute zu Stande. Ein aufgeworfener 
Rand, der in Form eines erhabenen Ringes innerlich 
an der Gränze des Üeberganges der Sclerotica in die 
Cornea sich bildet, bezeichnet die hier beginnende Me
tamorphose; mit ihm hängt die oberflächliche seröse 
Schichte des Ciliarbandes, und durch dieses, die Schichte 
des serösen Zellgewebes zwischen Choroidea und Scle- 
rotica zusammen. Am hinteren Umfange dieses Ringes 
befindet sich ein Falz, welcher den vorderen etwas 
hervorragenden Rand des Ciliarbandes, nach Anderen 
aber den sogenannten Canalis Fontanae, oder nach neuesten 
Bestimmungen eine Kranzvene oder einen venösen Blut- 
iciter aufnimmt.

*) Ueber die wichtigsten Theile Im menschlichen Auge im 
Journal für Chirurgie und Augenheilkunde von Gräfe 
und Walther. B, XI, Hft, 3. S. 368.

Handb, der Anat. 5. Tbl.

Sind auch gleichwohl Cornea und Sclerotica in 
ihrem Gewebe verschieden, so haben sie doch ein und 
dasselbe Grundgewebe, das faserige, wodurch sie con- 
tinuirlich Zusammenhängen. So nehmen auch andere 
Häute in ihrer weiteren Fortsetzung eine andere Na
tur an, oder gehen continuirlich in eine andere Haut über.

Die wesentlichste Verschiedenheit der Cornea von 
der Sclerotica besteht nur darin, dass zwischen dem 
fibrösen Gewebe der Hornhaut eine wässerige, eiweiss
stoffhaltige Flüssigkeit abgesondert wird, und dass da- 
durch die Cornea, nach ihrer Bestimmung, durchsichtig 
zu seyn, den übrigen mehr consistenten, durchsichtigen 
Medien des Augapfels sich nähert. So enthält nach 
B e r z e 1 i u s Untersuchungen auch die consistentere Flüs
sigkeit der Krystalllinse und des Glaskörpers in ihrem 
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wässerigen Grundtheile, nebst einigen anderen Stoffen, 
Eiweissstoff. Auch die Hornhaut enthält nach seiner 
Angabe Eiweiss. Wie sich die Sclerotica nach Ber- 
zelius durch anhaltendes Kochen in Wasser grössten 
Theils zu Leim auflöst, so auch die Cornea. Dieser Ge
halt an Leim oder Gallert der Sclerotica und Cornea 
gehört ihrem gemeinschaftlichen Zell- und Fasergewebe 
an. Durch Gerinnung des Eiweissstoffes erklärt sich 
auch die weissliche Trübung der Cornea in heissem 
Wasser, in Salzsäure, in Weingeist. Die wässerige 
Feuchtigkeit in den Äugenkammern trübt sich durch 
solche Einwirkungen nicht, daher auch von dieser die 
Feuchtigkeit der Cornea nicht abgeleitet werden kann.

Die Analogie des Gewebes der Sclerotica und Cor
nea zeigt sich deutlich, wo dieser die Durchsichtigkeit 
der Cornea begründende wässerige Eiweissstoff mehr 
oder weniger fehlt, oder getrübct wird, oder gerinnt« 
Die Hornhaut beim Fötus ist früher trübe, weisslich, 
wie die Sclerotica, weil sie noch nicht zur Dürchsich- 
keit bestimmt, auch von dieser die lebendige Klarheit 
und Durchsichtigkeit begründenden Flüssigkeit noch nicht 
durchdrungen ist. Die Hornhaut wird im höheren Al
ter undurchsichtig in ihrem äusseren Umfange, bildet 
einen weisslichen Ring, den annulüs senilis, in welchem 
sie in die Natur der Sclerotica übergeht, da im höhe
ren Alter, wie ihre Ernährung, auch die Absonderung 
der die Hornhaut belebenden durchsichtigen Flüssigkeit 
vermindert wird, und die Lamellen der Hornhaut in 
ihrem äusseren Umfange unter sich verwachsen; daher 
auch der Umfang der Hornhaut im Alter am kleinsten 
ist. Sie wird stellenweise trübe, mehr oder weniger 
undurchsichtig nach Verwundung, durch Geschwüre, 
wenn an der Stelle der Wunde oder des Geschwüres 
sich eine festere Narbe bildet, wenn hier ihr Faserge
webe durch Ablagerung gerinnbarer Stoffe condensirt, 
oder Substanz-Verlust derselben dadurch ersetzt wird, 
und wenn die Cornea an solchen Gegenden nicht mehr 
von der ihre Durchsichtigkeit begründenden Feuchtig
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keit durchdrungen wird. Heilen Wunden, oder wird 
selbst geringer Substanz-Verlust derselben ohne solche 
festere Narbenbildung ersetzt, und wird sie an solchen 
Stellen wieder von ihrer durchsichtigen Feuchtigkeit 
durchdrungen, so geht auch ihre Durchsichtigkeit nicht 
verloren. Daher die verschiedenen Angaben von Er
haltung und von Verlust der Durchsichtigkeit der Horn
haut nach Wunden oder nach Substanzverlust. Die 
Klarheit und Durchsichtigkeit der Hornhaut geht ver
loren, wo selbst stellenweise in grösserem oder gerin
gerem Umfange durch festere Verwachsung des Gewe
bes derselben, oder durch Ablagerung1 geronnener, trüber, 
scrophulöser und anderer Stoffe ihre durchsichtige, wäs
serig eiweissstoffige Flüssigkeit verdrängt wird, wie 
Z. B. in Hornhautflecken, im Lencom, wo die getrübte 
Stelle der Hornhaut mehr oder weniger das Ansehen 
der Sclerotica erhält. Die Hornhaut wird trübe in ent
zündetem Zustande, wenn dieser einen solchen Grad er
reicht, dass, wie in anderen entzündeten Organen, auch 
in ihr die Absonderung ihrer klaren eigentümlichen 
Flüssigkeit unterdrückt^ oder statt derselben trübe, ge
rinnbare Lymphe abgesetzt Wird. Solche Trübung 
wurde selbst partiell in der Cornea beobachtet. Schon 
solche Beobachtungen sind hinreichend, die Meinung 
derjenigen zu widerlegen, welche annahmen, dass die 
Hornhaut ihre Feuchtigkeit aus der wässerigen Feuch
tigkeit der Augenkammer erhalte, da bei solcher Trü
bung der Hornhaut auch die Feuchtigkeit der Augen
kammer getrübet gewesen seyn müsste, während nach 
Beobachtungen diese Flüssigkeit klar blieb. Eben so 
Wurde bei Gelbsüchtigen die Cornea etwas gelblich ge
färbt beobachtet, ohne diese Färbung von der wässeri
gen Feuchtigkeit der Augenkammer zu haben.

Mit Unrecht hat man diese durchsichtige Mem
bran Hornhaut genannt, und ihr Gewebe dem Hornge
webe verglichen, oder gar gleich gestellt. Sie unter
scheidet sich von diesem in ihrem chemischen, organi
schen und vitalen Verhalten. Es fehlen ihr nach ehe- 

9 *
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mischen Untersuchungen die eigentlichen Bestandtheile 
der Hornsubstanz, der eigentliche Geruch derselben beim 
Verbrennen, die öligen Bestandtheile u. s. w. Sie 
besteht nicht aus schuppenartig über einander liegenden 
Lamellen, wie das Horngewebe. Nägel, Epidermis und 
andere Horngewebe schwellen im Wasser nicht an, lö
sen sich darin nicht auf, wie die Hornhaut.

Eben so wenig kann man die Cornea blos als ein 
serös-blätteriges Gewebe betrachten. Man gründete 
die sehr gewöhnliche Annahme, dass sie aus übereinan
der liegenden Lamellen, mit dazwischen befindlicher 
Feuchtigkeit bestehe auf ihre Trennung in solche La
mellen durch das Messer und durch Maceration, auf 
die Ansammlung vom Eiter zwischen ihren Lamellen 
bei Pusteln, bei Geschwüren in derselben. Solche La
mellen lassen sich nicht nachweisen; ihre Spaltung auf 
oben angegebene Weise von der Sclerotica aus zeiget 
nichts weniger, als Lamellen, sondern nur eine Tren
nung ihres gleichförmigen Fasergewebes. Auch andere 
Gewebe lassen sich in Blätter spalten, ohne desswegen 
eine lameilöse Beschaffenheit zu haben.

Bei der Annahme, dass die Hornhaut aus einem 
faserigen, an Saugadern sehr reichen Zellstoffe, oder gar 
grössten Theils aus Saügadern bestehe, wie Arnold *) 
angibt, lässt sich die Elasticität, und fast faserknorpel- 
artige Consistenz, und die ganz klare Durchsichtigkeit 
der Hornhaut nicht erklären.

Die Gefässe und Nerven der Hornhaut sind schvver 
zu bestimmen. In den meisten Handbüchern ist von 
Gefässen der Hornhaut gar keine Sprache. Nach An
nahme der meisten Anatomen besitzt sie keine Arterien, 
keine ernährenden Gefässe. Allein diese Annahme wi
derspricht ihrer Natur, ihrer absondernden Thätigkeit, 
ihrem Regenerationsvermögen, ihrem Stoffwechsel, und 
ihren krankhaften Veränderungen bei Entzündung, Ei-

*) Io Ci S. 2» und Tab. I. Fig» 2.
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terung, Hypertrophie, Bildung von Pusteln und Stapliy- 
Ionien, die an ihr häufig beobachtet wurden.

Nach sehr gut gelungener Injection der Blutge
fässe des Augapfels sah ich jedesmal sehr deutlich, 
dass die Arterien der Sclerotica und Conjunctiva am 
vorderen Ende der Sclerotica in der Nähe des äusseren 
Umfanges der Cornea ein ringförmiges feines Netz bil
den, wodurch die Sclerotica an ihrem vorderen Umfange 
röther erscheint, und unter dem Microscope erscheint 
dieses Netz, als eine Verflechtung äusserst zahlreicher 
feiner Arterienzweige, die gegen den äusseren Umfang 
der Cornea hin immer feiner werden. Es lässt sich 
nicht annehmen, dass in diesem Netze die Arterien auf
hören, sondern dass ihre weitere Fortsetzung aus dem
selben nur so modificirt wird, dass viele feine Zweige 
die zuletzt statt Blut nur seröse Flüssigkeit fuhren, an 
die Hornhaut übergehen^ ihrer Ernährung, und der Ab
sonderung ihrer eiweissstoffigcn Flüssigkeit vorstehen. 
Bei Entzündung der Hornhaut nehmen diese zarten, 
gleichsam nur aushauchenden Haargefässe, Leitungs
fähigkeit für gerinnbare Lymphe oder andere plastische 
Stoffe an, oder ihre absondernde Thätigkeit wird un
terdrückt, und die Hornhaut trübt sich dadurch. In 
Staphylomen derselben wachsen diese feinen Zweige so 
heran, dass sie selbst Leitungsfähigkeit für rothes Blut 
annehmen und erhalten.

Venen von der Cornea her lassen sich nicht nach
weissen; wohl aber wird sie, als sehr reich an Saug
adern betrachtet, die wahrscheinlich zum Theile auch 
den Venen entsprechen, aber wie die arteriellen aus
hauchenden Gefässe nur seröse Flüssigkeit führen. Aus 
der Cornea müssen wohl viele Saugadern kommen; sie 
unterhalten ihren Stoffwechsel und ihre Durchsichtigkeit. 
Mascagni hielt die Hornhaut nach microscopischen 
Untersuchungen für sehr reich au Lymphgefässen und 
theilte seine Beobachtungen auch in Abbildungen mit *).

Prodroino Tab. VI. Fig. 4i. — Tab. XIV. Fig. 8.
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Der uni die Lehre von Saugadern so verdiente Foh- 
jnann wies die Saiigadern der Cornea durch Einspritzun
gen nach. Nach Arnold haben die Saugadern an der 
Bildung der Cornea einen grossen und wichtigen An- 
theiL Er sah (1. c. S. 22) an allen Punkten, in allen 
Schichten derselben höchst feine Netze, die übereinan
der liegen, und vielfach in einander übergehen, wie er 
solche Tab. I. Fig. 2 nach 75maliger Vergrösserung 
abbildete, Häufig gehen nach Arno Id’ s Annahme die 
Lymphgefässe der Hornhaut in die der Sclerotica über. 
Mir ist es wahrscheinlicher, dass die Lymphgefässe der 
Cornea vielmehr in die oberflächliche Schichte des Ci
liarbandes, und in das seröse Gewebe zwischen Choroi
dea und Sclerotica übergehen.

Die Hornhaut gehurt so wenig, ^ls die serösen 
Häute, zu den unempfindlichen Organen, obgleich ihr 
gewöhnlich Nerven und Empfindlichkeit abgesprochen 
werden: allein letztere erreicht selbst einen hohen Grad 
bei ihrer Entzündung und Eiterung, daher diese von 
starken, fieberhaftem Aufregungen begleitet sind, wie 
z. B, im Hypopio. Ich halte es daher für wahrschein
lich, dass feine Nerven in ihrer Nähe auf sie Einfluss 
haben, oder selbst an ihre Substanz übergehen. Einen 
solchen Einfluss von Nerven kann sie ßelbst von dem 
in ihrer Nähe liegenden, und mit ihr zusammen hän
genden sehr nervenreichen Ciliarbande haben, Sehr be
stimmt behauptet Schlemm*),  dass die Cornea von 
den Nerven des Ciliarbandes Zweige erhalte. Die Ci- 
liarnerven theilen sich nach seiner Angabe hinter dem 
Ciliarbande in tiefere, grössere Zweige, die an die Iris 
übergehen, und in oberflächliche feinere und minder 
zahlreiche Zweige, welche oberflächlich zwischen die
sem Bande und der Sclerotica, in der Gegend des Fal
zes, an den Rand der Hornhaut übergehen*  sich aber 
ihrer Feinheit wegen nicht weiter verfolgen lassen^

*) Encyclopäd. Wörterbuch B. IV. S. 22.
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Man sieht wohl an Ochsenaugen schon durch eine 
mässig vergössernde Lupe am Rande des Ciliarbandes, 
nach seiner Trennung aus dem Falze, im Umfange der 
Hornhaut, unter Wasser viele feine, weisse Fädchen 
fluctuiren; doch scheinen diese, wo nicht gänzlich, doch 
grössten Theils feine Gefässe zu seyn. Schon weiter 
oben bemerkte ich, dass es mir sehr wahrscheinlich ist, 
dass Saugadern, die aus der Cornea kommen, durch 
die Oberfläche des Ciliarbandes in das seröse Gewebe 
zwischen Sclerotica und Choroidea übergehen. Da das 
Ciliarbaud sehr reich an Blutgefässen ist, können aus 
ihm wohl auch sehr feine Haargefässe an die Cornea 
übergehen.

Die Cornea besitzt grosses Reproductionsvermögen. 
Wunden derselben können ohne Verlust ihrer Durch
sichtigkeit heilen. Nach Beobachtungen ersetzte sich an 
ihr selbst Substanzverlust in einem hohen Grade der 
Vollkommenheit ihres Gewebes.

Zweite Schichte der Häute des Augapfels.
Die Sclerotica und Cornea bilden die erste oder 

äusserste Schichte der Häute des Augapfels, Zur zwei
ten Schichte innerhalb oder hinter denselben gehören 
die Choroidea, das Ligamentum ciliare, die Iris und 
das Corpus ciliare. So wie der wulstige innere Rand 
mit dem Falze am äussern Umfange der hintern Seite 
der Cornea die Gränze zwischen Sclerotica und Cornea 
bildet; so ist das Ligamentum ciliare das Gränzgebilde 
zwischen der Choroidea einem häutigen Gebilde der 
zweiten Schichte im hinteren grösseren Segmente, und 
der Iris und des Corpus ciliare, als häutigen Gebilden 
derselben Schichte im vorderen oder kleineren Segmente 
des Augapfels, die an dieser Gränze als neue Gebilde 
Sich gestalten.

Die Aderhaut des Augapfels
Die Gefässhaut (Tab. VIII. Fig. XXIV. XXV.) oder 

Schwarze, oder braune Haut (choroidea, s, tunica cho- 
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roidea, s. vasculosa s, aciniformis) hat die Natur aller 
Gefässhäute. Nach ihrer vorzüglichsten Bestimmung 
ist sie Absonderunesorgan des schwarzen Pigments. 
Sie besteht aus Zellgewebe und Blutgefässen in Form 
einer Mebran, die vom Umfange des Loches, durch 
welches der Sehnerve in den Augapfel eintritt, anfängt, 
vorne zum Theile an das Ligamentum ciliare, grössten 
Theils aber in die Bildung des Strahlenkörpers über
geht. Sie befindet sich zwischen der Sclerotica und 
Nervenhaut, und hat wie diese Häute und der Ang- 
apfel selbst eine sphärische Gestalt, bildet eine Hohl
kugel, die an ihrem vorderen Theile offen ist. Wie 
alle Gefässhäute erhält auch sie eine grosse Zahl von 
Blutgefässen, die auf eigenthümliche Weise in ihr ver
laufen, sich verbinden und Netze bilden.

Am Loche der Sclerotica, durch welches der Seh- 
nerve eintritt, fängt sie im Umfange von diesem mit 
einem schmalen weisslichen Ringe an, und lässt sicli 
da vom Sehnerven sehr leicht trennen. Unrichtig hat 
man sie als eine Fortsetzung der Gefässhaut des 
Hirns am Sehnerven betrachtet. An ihren Anfang 
geht wohl ein Theil des häutigen Zellgewebes über, 
welches die Markfäden des Sehnerven verbindet, sie 
erhält aber erst im Augapfel, ihre eigenthümliche mem- 
branöse Gestalt, und ihre eigenen Blutgefässe

Die hinteren kurzen Ciliarterien, welche die Scle
rotien, näher oder entfernter vom Eintritte des Seh
nerven durchbohren, gehen in die Bildung der Choroi
dea über. Sie verzweigen sich in dieser baumartig, 
theilen sich in ihr unter spitzigen Winkeln in Aeste 
und Zweige, von denen die meisten gleich in die Sub
stanz der Choroidea, gegen die innere Seite derselben 
hin eindringen, und liier viele kleine Gefässbüschelcheii 
jn platter hautartiger Form bilden.

Wie die Zweige der Lungenarterie im Umfange 
der häutigen Endigungen oder der sogenannten Luft- 
bläschen der Luftröhrenzweige die Form von Netzen, 
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die Arterienzweige in conglomerirten Drüsen, z. B. 
in den Speicheldrüsen, in der Leber, in den Nieren 
die Form von abgerundeten Gefässbüschelchen haben 
z. B. die sogenannten Glomeruli und Penicelli in der 
Substanz der Nieren; so bilden die Arterien der Cbo- 
roidea an der inneren Seite derselben kleinere, zahl
reiche platte Gefässbüschelchen, die am vorderen Theile 
der Choroidea zahlreicher sind.

Die letzten Gefössbiisclielchen der Choroidea ha
ben daher eine flache membranartige Form, wo sie 
dagegen in Drüsen mehr rundliche sphärische Klümp
chen bilden.

Wie die Gefässnetze in den Drüsen der Aus
scheidung ihrer Secretionsproducte vorstehen , so, 
glaube ich, stehen diese flachen Gefässbüschelchen an 
der innern Seite der Choroidea der Ausscheidung des 
schwarzen Pigmentes vor. Am vorderen Theile der 
Choroidea, an welchem mehr Pigment ausgeschieden 
wird, stehen daher diese Gefässbüschelchen zahlreicher 
und dichter an einander. Die letzten zarten Zweige 
derselben erstrecken sich so weit an die innere Ober
fläche der Choroidea, dass an dieser nach sehr voll
kommener Injection, ohne Extravasation das schwarze 
Pigment selbst unsichtbar wird, und man zur An
nahme verleitet werden könnte, dass diess Pigment 
selbst nur in dem äussersten feinsten Theile dieser 
Netze seinen Sitz habe, und durch feine Injec- 
tionsmasse verdrängt werde. Sömmerring und 
Andere nahmen auf die angegebene Form dieser Ge
fässnetze weniger Rücksicht, und geben an, dass sich 
die baumartigen Aestchen als fast gleich dicke, plattge
drückte , cylindrische Zweige endigen, welche sich 
theils unter einander verbinden, theils unmittelbar in 
gleich beschaffene venöse Reiser übergehen, und da
durch ein so dichtes Netz bilden, dass dessen Maschen 
schlangenfönnig verschlungen, fast keine Zwischen
räume für noch feinere Reiser übrig lassen.
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Die letzten Verzweigungen der Arterien der Cho
roidea gehen vorwärts an den Faltenkranz über, in 
welchem sich nun, statt vieler zusammenhängender 
kleiner Netze, wie in der Choroidea, die Drüsenläpp
chen ähnlichen Ciliarfaltchen und Fortsätze bilden«

Von den Endigungen der Arterien bilden sich 
aus der Substanz der Choroidea die Venen zurück; viele 
feine Zweige derselbe fangen unmittelbar von feinen 
Endigungen von Arterien an; daher bei Einspritzung 
der Arterien die Injectionsmasse auch in die Venen 
der Choroidea übergeht, und so umgekehrt. Diese 
Venen der Choroidea, Ciliarvenen, deren Stämm
chen am Ende denselben Verlauf haben, wie die Ciliar
arterien, und am hinteren Theile der Sclerotica austre
ten, heissen auch vasa vorticosa, büschelförmige Ge
fässe. Sie kommen ans der Substanz der Choroidea, 
in der Gegend ihres vorderen und mittleren Umfanges 
in Form von bogenförmigen Büscheln, die sich gegen 
den hinteren Theil der Choroidea hin zu einfacheren 
Stämmchen vereinigen und durch die Sclerotica aus- 

- treten.
Nebst den wirbel- und büschelförmigen Venen schei

nen zwischen denselben noch einfachere Venenzweige, 
die wahrscheinlich theils vom Corpus ciliare, theils 
auch vom Ligamento ciliari und der Iris kommen, zu 
verlaufen. Die wirbelartigen Venen bilden an der äus
seren Seite 'der Choroidea in ihrem ganzen Umfange 
nur 4 bis 5 äusserst kurze, kaum eine Linie lange 
Stämmchen, die fast gerade auswärts gehend die Scle
rotica hinter ihrem mittleren Umfange durchbohren. In 
jedes solches Stämmchen gehen vor seinem Austritte 
durch die Sclerotica auch noch Zweige über, die von 
der Iris, dem ligamento und corpus ciliare kommen. 
Den Uebergang aller Venen an die angegebenen kur
zen Stämmchen kann man mit dem Uebergapge der 
Wurzeln an den Stamm eines Baumes, der sogenannte 
Thauwurzeln hat, vergleichen. Die von vorne und 
seitlich kommenden Venen sind die zahlreichsten und 
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stärksten; denn sie kommen nicht allein aus dem in
nersten Theile der Choroidea, sondern auch aus dem 
Corpus und dem Ligamento ciliari. Ich sah mehrere 
tief aus letzterem entspringen, und es ist mir wahr
scheinlich, dass diese Venen des Ciliarbandes auch Ve
nen aus der Iris aufnehmen. Ob eine Kranzvene am 
äussern Umfange der Iris vorhanden sey, und ob Ve
nen, die aus einer solchen kommen, zur Bildung der 
Venen der Choroidea beitragen, davon weiter unten.

Die angegebenen Venen vereinigen sich grössten 
Theils an der äusseren Seite der Choroidea, so dass 
man diese mehr als die venöse, die innere Seite der
selben aber, an welcher sich mehr die Arterien ver
zweigen, als die arterielle Schichte der Choroidea 
betrachten kann. Beide Schichten hängen aber durch 
ihre Gefassgeflechte, da die Arterien von der äussern 
Seite in die innere, die Venen von der inneren an die 
äussere übergehen, so innig zu einem Ganzen zusam
men, dass die Choroidea nur als eine ganze unge- 
theilte Membran zu betrachten ist.

An ihrem vorderen Theile wird die Choroidea all
mählich etwas dicker* und besteht äusserlich mehr aus 
dichtem Zellgewebe, wodurch sie mit der oberflächlichen 
Schichte des Ciliarbandes innig zusammenhängt 5 auch 
ist sie äusserlich von dem oben S. 113 beschriebenen 
serösen Zellgewebe umgeben, welches sie mit der 
Sclerotica locker verbindet. Etwas fester ist ihr Zu
sammenhang mittels des Ciliarbandes mit der Sclero
tica. Ihre tiefere gefässreiche Schichte hängt mit der 
tieferen Schichte des Ciliarbandes innig zusammen, und 
ßetzt sich hinter und unter diesem Bande als Ciliar
körper fort,

Der Ciliarkörper
oder Strahlenkörper, oder Faltenkranz oder Faltenkör
per (corpus ciliare, s. corona ciliaris) (Tab. VIII. 
big« XX. g. h. — Fig. XXVI. d. e.) ist ein ringför
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miges Gebilde am vorderen Umfange der Choroidea, 
welches an seiner hinteren oder inneren Seite ein ge
faltetes Ansehen hat, und aus ungefähr 70 erhabenen 
Fältchen (plicae ciliares) besteht, daher es den Namen 
Faltenkranz oder Faltenkörper hat. Dieser Faltenkör
per hat eine membranöse Beschaffenheit, und wird ge
gen seinen vorderen Umfang hin allmählich dicker, als 
die Choroidea und Iris ist. Bei seiner ringförmigen 
Gestalt bildet sein vorderer Rand ein rundes Loch, 
welches mehr, als noch einmal so gross ist, als das 
Sehloch der Iris in mittelmässig erweitertem Zustande. 
In diesem Loche liegt der vordere Theil der Crystall- 
linse in ihrer Kapsel, und raget etwas aus demselben 
hervor. Der dickhäutige Ring dieses Ciliarkörpers ist 
im Durchmesser von seinem vorderen zu seinem hin
teren Rande schmäler, als die Iris, aber breiter als 
das Ligamentum ciliare, an der Nasenseite etwas schmä
ler, als an der Schläfenseite. Sein vorderer Rand, im 
Umfange seines Loches, hat einen kleineren, sein hin
terster Theil einen grösseren Umfang.

Der Ciliarkörper ist nur in veränderter Form eine 
Fortsetzung der Choroidea. Nur die äussere, mehr 
aus Zellstoff bestehende Schichte der Choroidea geht 
an ihrem vorderen dickeren Theile an den oberflächlichen 
Theil des Ciliarbandes über; ihre eigentliche gefäss
reiche Substanz geht hinter dem Ciliarbande, als Ciliar- 
körper umgestaltet, und mit der tieferen, festeren, ge- 
fäss- und nervenreichen Schichte des Ciliaibandes in
nig und unzertrennlich zusammenhängend, mehr einwärts 
gegen die Sehaxe hin. Nur der vorderste Theil des 
Ciliarkörpers raget als ein Kreis von stumpf zuge
spitzten Zotten, welche die vordersten Endigungen der 
Fältchen sind, und Ciliarfortsätze (proccssus ciliares) 
genannt werden, hinter dem Ciliarbande über den in
neren Rand desselben frei hervor. An dem vom Ci
liarbande bedeckten Theile, und an der äussern Seite 
des Ciliarkörpers zeigt sich keine Spur solcher Fält
chen , wenn man auch gleich äusserlich eine Schichte 
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vom Ciliarbande und der damit zusammenhängenden 
Choroidea hinwegnimmt. Die Fältchen des Ciliarkör
pers bilden sich nur von der innern Seite der Choroi
dea her, und treten erst am inneren Rande des Ciliar- 
bandes als Ciliarfortsätze hervor. Daher hat man den 
äusseren Theil des Ciliarkörpers, den ungefalteten (pars 
non fimbriata), und den innern Theil, gefalteten (pars 
fimbriata) genannt. Die Ciliarfortsätze hängen nur in 
einem ganz schmalen Umkreise am inneren Rande des 
Ciliarbandes, an welchem die Iris ihren Ursprung hat, 
mit dieser leicht zusammen, entfernen sich hierauf von 
ihr, indem sie sich mehr gerade einwärts gegen die 
Axe des Augapfels hin erstrecken, und sich an den 
äusseren Umfang der Kapsel der Crystalllinse anle
gen. Zwischen der vorderen Seite der Ciliar
fortsätze und der hinteren Fläche der Iris bleibt daher 
ein Zwischenraum. Man sieht die vordere Seite des 
schmalen Kreises der über den innern Rand des Ciliar
bandes hervorragenden Ciliarfortsätze sehr vollkommen, 
wenn man, nach Hinwegnahme der Cornea und Scle
rotica, auch die Iris vom inneren Rande des Ciliarban
des hinweg nimmt.

Die Beschaffenheit der Fältchen des Ciliarkörpers 
und ihrer Endigungen als Ciliarfortsätze ist folgende: 
Sie nehmen in einem gleichförmigen Umkreise von der 
inneren Seite der Choroidea allmählich ihren Anfang, 
sind anfags mehr von einander entfernt, und treten vor
wärts gehend, wie ihr Kreis enger wird, näher zusammen. 
Sie werden in diesem Verlaufe etwas erhabener und 
allmählich schmäler; ebenso werden die Vertiefungen 
zwischen denselben immer schmäler. Von der Cho- 
roidea aus gehen an diese Fältchen viele Arterien
zweige über; in jedem Fältchen setzen sich diese Ar
terienzweige in feinere Zweige getheilt, geschlängelt' 
und geflechtartig sich verbindend, bis in die stumpfe 
Spitze eines Ciliarfortsatzes fort, beugen sich hier in 
Venen um, oder es bilden sich von der Gegend ihrer 
Endigungen Venen, die von den Ciliarfortsätzen aus 
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durch die Fältchen zurückkehren und in die Venen der 
Choroidea übergehen.

Das schwarze Pigment, Pigmentum nigrum.
An der hinteren Fläche der Aderhaut, des Ciliarkör

pers und am ganzen Umfange der Ciliarfortsätze befindet 
sich ein bräunlicher, oder mehr oder weniger schwärz
licher Schleim, welcher ein Secretionsproduct aus dem 
Gefassnetze dieser Häute ist. So wie das Pigment, 
welches die Hautfarbe begründet, und zwischen der 
Oberhaut und Lederhaut seinen Sitz hat, ein Secre- 
tionsprodukt aus dem Gefässnetze der Lederhaut ist; 
so wie in der Haut diess Pigment keine eigne, für 
sich darstellbare Schichte bildet, sondern aus dem Ge
fassnetze ausgeschieden, in dem submucösen Zellge
webe zwischen Oberhaut und Lederhaut sich verbrei
tet, ja selbst noch die tieferen weicheren Schichten 
der Epidermis färbet; so bildet auch das Pigment der 
Augenhäute keine eigne Schichte, sondern ist in dem 
äusserst zarten Zellgewebe derselben enthalten. An der 
Choroidea durchdringt sogar ein feiner und weniger ge
färbter Theil dieses Pigments auch die äussere Schichte 
derselben, ja selbst die seröse Zellschichte zwischen 
ihrer äusseren Seite und der innern der Sclerotica, 
setzt sich bis an letztere fort, und färbt ihre innere 
Oberfläche etwas dunkler; was man an Augen mit 
mehr schwarzem Pigmente deutlich sehen kann. So 
wie die Farbe der äussern Haut und Haare verschie
den ist, so ist auch die Farbe des Pigments der Au
genhäute verschieden, und bat verschiedene Grade von 
hellbräunlicher, dunkelbräunlicher, bis zu mehr, oder 
weniger schwärzlichen Farbe. In den Augen der Moh
ren ist diess Pigment schwärzlicher und reichlicher. 
Auch bei weisser Hautfarbe, aber schwarzen Haaren, 
ist das Pigment der Augenhäute dunkler gefärbt, heller 
bei lichter Haarfarbe.



14»

Der Sitz, oder die Gegend der Anhäufung, und 
die Quantität dieses Pigments ist in verschiede

nen Gegenden der angegebenen Häute ver
schieden.

In der Gegend, wo die Nervenhaut mit bogenför
mig gezacktem Rande im vorderen Theile des Aug
apfels, nach der gewöhnlichen Annahme am hinteren 
Umfange der Zonula ciliaris, oder in einiger Entfer
nung hinter dem Corpus ciliare sich endigt, in dem
selben Umfange des vorderen bogenförmig gezackten 
Randes der Nervenhaut, wird die Choroidea plötzlich 
dunkler gefärbt. Diese dunklere Farbe fängt mit ei
nem bogenförmigen Rande genau in der Gegend an, 
wo sich die Nervenhaut mit einem solchen Rande en
digt , und von diesem Rande an ist der vorderste Theil 
der Choroidea, die innere Seite des Corporis ciliaris, und 
die hintere Fläche der Iris bis an die Pupille dunkler ge
färbt, als der hinter dieser Gränze befindliche Theil 
der Choroidea. Diese Gränze hat Döllinger sehr rich
tig angegeben und abgebildet *),  Er betrachtet den 
an dieser Gränze fortgesetzten dunkleren Theil der 
Choroidea als den Anfang des Ciliarkörpers, und nennt 
den Kreis der Fältchen des eigentlichen Ciliarkörpers 
und die Ciliarfortsätze desselben, das Peristom der Cho
roidea, Der Vorderste dunkel gefärbte Theil der Cho
roidea ist schon am äussern Umfange des Ligamenti 
ciliaris als ein genau abgegränzter dunklerer Ring 
durchscheinend«

*) lieber das Strahlenblattchcn Im menschlichen Auge, auch 
»ova acta natur, cur. Tab. IX. p. 268.

Die Einwirkung des Lichtes und der im Lichte 
erscheinenden Objecte und Farben soll zunächst nur 
durch die Pupille und durch die durchsichtigen Medien 
des Augapfels auf die Nervenhaut fortgepflanzt wer
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den. Von dem Umfange der Pupille an muss daher 
die Iris, das Corpus ciliare und die Choroidea bis an 
das vordere Ende der Nervenhaut dem Lichte undurch
dringlicher seyn. Dem Lichte ist die schwarze, die 
dunkle Farbe antithetisch, daher auch von dem Rande 
der Pupille an die angegebenen Häute, um dem Lichte 
undurchdringlich zu seyn, und die Einwirkung dessel
ben nur durch die Pupille auf die Nervenhaut zu be
schränken, bis an den vorderen Umfang von dieser von 
dunklerem und quantitativ vermehrten Pigmente ge
färbt sind. Die an der angegebenen Gränze der Cho
roidea plötzlich dunklere Färbung derselben hat daher 
nur die angegebene Bedeutung, und ist nicht als der 
abgegränzte Anfang des Ciliarkörpers zu betrachten.

Diess dunklere und quantitativ vermehrte Pigment 
hat seinen Sitz mehr an der inneren Seite dieser Häute; 
daher ist auch der vordere Theil der Choroidea äus
serlich weniger gefärbt, vom Pigmente nicht durch
drungen, eben so wenig ist die Lamina fusca Scleroticae 
und die Sclerotica an ihrem vorderen Theile dunkler 
gefärbt, während beide im hinteren grösseren Theile, 
wo die Choroidea weniger gefärbt ist, mehr von die
sem Pigmente durchdrungen sind. Das dunklere und 
dickere Pigment bildet an der vorderen angegebenen 
Gegend gleichsam eine eigene Schichte, welche diese 
Häute nach aussen nicht durchdringt, wie das Pigment 
des hinteren Theils der Choroidea.

Zur vermehrten Absonderung des dunkelfärbenden 
Pigments an der vorderen angegebenen Gegend der 
Augenhäute trägt der Ciliarkörper das Meiste bei: die 
Choroidea nimmt in ihrer Fortsetzung als Corpus ciliare, 
gleichsam die Natur einer Drüse an, wird dicker und 
die einzelnen erhabenen Falten und Fortsätze dieses 
Körpers sind als Drüsenläppchen zu betrachten. In 
jedes derselben gehen von der Choroidea aus strahlen
förmig feine Arterienzweige über, und verbreiten sich 
in denselben auf die oben angegebene Weise. Von 
dem Faltenkörper wird die beträchtlichste Menge des 
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schwarzen Pigments abgesondert, die einzelnen Falten 
desselben sind von schwarzem Pigmente belegt, und 
die dickste Schichte dieses Pigmentes befindet sich in 
den Vertiefungen zwischen denselben; nur der hervor
ragendste Theil dieser Fältchen ist etwas weniger ge
färbt, ist heller.

Das schwarze Pigment hat seinen Sitz vorzüglich 
an der hinteren Seite der angegebenen Häute, um auch 
jedes Zurückwerfen des Lichtes von der Nervenhaut 
gegen sie zu verhindern. Das Pigment der Choroidea 
im äussern Umfange der Nervenhaut dient, wie der 
Beleg eines Spiegels, dazu, das Bild der sehbaren Ob
jecte und dessen Einwirkung auf der Nervenhaut zu 
fixiren.

Es ist mir sehr wahrscheinlich, dass selbst das 
Pigment an der hinteren Fläche der Iris vom Corpus 
ciliare her seinen Ursprung hat, und dass dasselbe am 
inneren Rande des Ciliarbandes, wo der vorderste Theil 
des Ciliarkörpers und der äusserste Umfang der Iris an 
einander gränzen, an die hintere Seite der Iris über
geht, und das zarte Zellgewebe zwischen ihrer hinteren 
Fläche und ihrem seröshäutigen Ueberzuge durchdringt, 
zu welcher Annahme ich die weiteren Gründe bei Be
schreibung der Iris angeben werde. Die gewöhnlichste 
Annahme ist, dass das Pigment an der hinteren Fläche 
der Iris von dieser selbst abgesondert werde.

Das schwarze Pigment ist schleimartig, und besteht 
aus kleinen Körnchen, die nach E. H. Weber*) nicht 
ganz vollkommen rund sind, auch nicht alle gleiche Grösse 
haben, deren Durchmesser aber im Mittel Pariser 
Zoll beträgt. Diese Körner lösen sich nicht im Was
ser auf. Auf der Choroidea ganz frischer Augen aber 
sind äusser ihnen viel grössere, runde, schwarze Kör
ner vorhanden, welche im Wasser anschwellen, dann 
einen grösseren Durchmesser und eine unregelmässige

* Vierte Ausgabe Ton Hildebrandt1 s Anatomie des Men- 
sehen B. I. S. 161,

Handb. der Anat. 5. ThL 10
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Gestalt bekommen, und endlich in die kleinen Körner 
zerfallen» Nebst anderen Bestandtheilen, die sich auch 
im Schleime finden, enthält es viel Kohlenstoff, wahr
scheinlich in Verbindung mit Eisen. Durch Einwirkung 
von Salpetersäure und Chlor wird es heller. Nach 
Berzelius*)  ist es in kaltem und kochendem Wasser 
unauflöslich, ebenso in Alkohol, Salpeter- und Salz
säure, wenn letztere so verdünnt sind, dass sie es nicht 
zersetzen. Auch von verdünntem caustischen Kali wird 
es schwer, nur nach langem Digeriren aufgelöst. In 
der Luft verhält es sich wie Pflanzenkohle. Es ent
zündet sich bei stärkerer Hitze, glimmt dann wie Kohle 
fort, und hat dabei mehr den Geruch von verbrannten 
vegetabilischen, als von thierischen Theilen. Die Ein
wirkung des Weingeistes bringt in langer Zeit an Häu
ten mit ihrem Pigmente keine merkliche Veränderung 
hervor.

*) Lehrbuch der thierischen Chemie, übersetzt von Wöhler, 
p. 424«

Die zarte seröse Haut zwischen Choroidea und 
Retina, die Jacobson’sche Haut, Ammons Orbiculus 

capsulo - ciliaris, das Strahlenblättchen«
Alle diese sehr verschieden angegebenen Gebilde 

sind nur Theile einer und derselben äusserst zarten 
serösen Membran. Die innere Oberfläche der Choroidea 
ist von einer zarten serösen Membran überkleidet, die 
mit dem inneren feinen Schleimgewebe der Choroidea, 
welches das schwarze Pigment enthält, innig Zusam
menhänge Ohne Daseyn eines solchen serösen Ueber- 
zuo-es würde das Pigment der Choroidea, so wie es 
diese Haut selbst, und das seröse Zellgewebe zwischen 
ihr und der Sclerotica durchdringt, und selbst die in
nere Oberfläche der Sclerotica noch dunkler färbt, auch 
auf die Nervenhaut sich fortpflanzen, und eine einfache 
Schichte von Schleim-, oder Zellgewebe, oder eineZell- 
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haut zwischen Choroidea und Nervea konnten diese 
Fortpflanzung oder Durchdringung nicht aufhalten, und 
Würden keine so bestimmte Abgränzung bilden.

Diess seröse Häutchen ist im frischen Zustande 
sehr zart, doch kann man es mit dem Finder drücken, 
ohne dass das Pigment der angränzenden Choroidea ab- 
färbt, noch weniger geschieht diess, wenn es im Wein
geiste fester geworden ist; in diesem Zustande muss 
man in dasselbe erst mit der Spitze eines Scalpels oder 
einer Nadel Ritze machen, wenn von der unter Was
ser gebrachten Choroidea schwarzes Pigment abfärben 
soll. In Augen von mehreren Arten von Thieren, bei 
welchen die Choroidea ein verschieden gefärbtes Tape- 
tum, in einem grösseren oder kleineren Umfange eine 
schillernde weissliche, grünliche, oder bläuliche Farbe 
hat, wie z. B. beim bläulichen Tapetum an Ochsenau
gen, nimmt die innere seröse Haut an diesem Tapetum 
zugleich die Natur einer Faserhaut an, so wie häufig 
auch andere seröse Häute äusserlich fibrös sind. Die 
Choroidea ist nach der ganzen Ausbreitung des Tape- 
tums mit seinem serös-fibrösen Ueberzuge verschmol
zen, und bildet so eine festere fibrös-seröse Haut, ihr 
Pigment befindet sich mehr an ihrer äusseren, an die 
Sclerotica grenzenden Seite. Auf diese Verbindung 
und die weisse glänzende, fibröse Beschaffenheit der 
Choroidea und ihres serösen Ueberzugs in der Gegend 
des Tapetums gründet sich der glänzende bläuliche 
Schiller des dunklen durchscheinenden Pigments. Bei 
dieser fibrös - serösen Beschaffenheit ist die Choroidea 
in der Gegend des Tapetums auch fester, als an ihrem 
übrigen Umfange.

Membrana capsulo-clliaris-
Am vorderen Theile der Choroidea, wo die Schichte 

des Pigments an der angegebenen Gränze anfängt, dicker 
und dunkler zu werden, fängt auch die dasselbe über
ziehende seröse Haut an, etwas dicker zu werden; sie 

io*
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setzt sich vom vorderen Theile der Choroidea an der hin
teren Seite des von ihr ausgehenden Ciliarkörpers und 
der Ciliarfortsätze, bis an den Umfang der Kapsel der 
CrystalHinse fort, wird gegen das Ende dieser Fort
setzung allmählich wieder zarter und dünner, überklei
det nicht allein oberflächlich die Fältchen des Ciliar
körpers, sondern auch die Vertiefungen zwischen den
selben, und hat daher, wie der Ciliarkörper selbst, eine 
gefaltete Beschaffenheit. Diesen seröshäutigen üeber- 
zug erkennt man schon im frischen Zustande, noch 
deutlicher, von weisslicher Farbe erscheint er nach Er
härtung und Trübung im Weingeiste.

Die Fortsetzung dieses serösen Häutchens von der 
hinteren Seite des Ciliarkörpers und von dem Anfangs
theile der Ciliarfortsätze an den äusseren Umfang der 
Kapsel der CrystalHinse ist es zum Theile, was Am
mon als eine eigne neue Membran, als Membrana oder 
Orbiculus capsulo-ciliaris beschrieben hat*).  (Entfernt 
man, sagt Ammon, an einem möglichst frischen 
Auge die Cornea und ein Stückchen der Sclerotica, 
so dass der Orbiculus ciliaris sichtbar wird, und 
man eine freie Aussicht auf die der Sclerotica zu- 
gekehrte Seite des Ciliarkörpers hat; entfernt man fer
ner die Iris aus ihrer Verbindung mit der Choroidea, 
so dass die innere Seite der Ciliarfortsätze sichtbar 
wird, so scheint es allerdings anfangs, als wenn die
selben frei an dem Rpnde der Linsenkapsel und ohne 
Verbindung mit ihr lägen. Man nimmt jedoch bei ge
nauerer Ansicht, oft schon mit blossen Augen, be
stimmter jedoch durch die Loupe, bei einem gelinden 
Druck auf die Linsenkapsel einen Kranz einzelner, von 
der inneren oder hinteren Seite der Ciliarfortsätze zur 
Linsenkapsel gehender Fäden wahr; dieselben sind fein, 
wie Spinnengewebe, und bald stärker, bald schwächer, 
von den hinteren Enden der Ciliarfortsätze ausgehend

*) Zeitschrift für die Ophthalmologie B, I, H. L i83o, S. i 
bis io«
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erstrecken sie sich häufig nur zum Linsenkapselrande, 
jedoch reichen sie öfters bis an den dritten Theil der 
Linsenkapsel, vom Rande derselben aus gerechnet, und 
gewähren dann einen herrlichen Anblick. (1. c. abge
bildet Fig. I, Tab. I). Untersucht man diese Verbin
dung zwischen den Ciliarfortsätzen und der Linsenkap
sel unter dem Microscope (Fig. II. Tab, I), so findet 
man, dass diese Fäden nach der Linsenkapsel zu brei
ter, nach den Endigungen der Ciliarfortsätze hin dage
gen schmäler sind, und dass diese Verbindung ge
wöhnlich so geschieht, dass von der innern Seite eines 
Ciliarfortsatzes ein bis zwei Linien von seiner vordem 
Endigung entfernt, die Verbindungsfäden gerade zu dem 
gegenüberliegenden Theile der Linsenkapsel gehen. Es 
haben sonach diese Verbindungen eine mehr konische 
Form, Nicht immer habe ich diese Verbindungen von 
allen Ciliarfortsätzen zum ganzen Kapselrande gehen sehen, 
stellenweise hatten einige Cilarfortsätze keine solche 
Verbindungsfaden. Diese Verbindungen zwischen der 
Linsenkapsel und der hinteren Fläche der Ciliarfort
sätze sind keine Gefässe, diesem widerspricht ihre ko
nische Gestalt; sie sind keine Zellhaut; sie sind kein 
Theil der von Schneider beschriebenen Endigung der 
Netzhaut. Es ist mehr als ein Grund vorhanden, die
ses Häutchen für eine Serosa zu halten).

Ammon war ganz auf dem rechten Wege, die 
Fortsetzung der serösen Haut von der Choroidea aus, 
über die hintere Fläche des Ciliarkörpers und der Ci
liarfortsätze an die Linsenkapsel zu erkennen; ist aber 
dadurch vom rechten Wege abgekommen, dass er diese 
Fortsetzung von der hinteren Seite der Ciliarfortsätze 
an die Kapsel auf einmal von der vorderen Seite der 
Ciliarfortsätze her nach Hinwegnahme der Iris weiter 
aufsuchte. Was er nun hier sah, und für obige Fort
setzung hielt, und membrana capsulo-ciliaris nennt, ist 
etwas ganz anderes, ist, wie ich bei Beschreibung der 
lnneren serösen Haut der vorderen und hinteren Au- 
genkammer angeben werde, eine Fortsetzung von die- 
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per, von der hinteren Fläche der Iris aus, über die vor
dere Seite der Ciliarfortsätze, von diesen aus über 
ihre Spitzen an die hintere Fläche der Ciliarfortsätze 
und von da an den äusseren Umfang der Kapsel der 
Crystalllinse. Diese Fortsetzung trennt sich leicht 
stellenweise bei Hinwegnahme der Iris, daher er aueli 
häufig in seiner membrana capsulo-eiliaris Lücken fand.

Ich fand die Fortsetzung der oben angegebenen serösen 
Haut auf folgende Weise. Von der hinteren Seite des 
Ciliarkörpers in der Gegend, wo dieser in die am äusse
ren Umfang der Kapsel frei hervorragenden Ciliarfortsätze 
übergeht, verlässt diese Membran den Ciliarkörper, 
geht an den äusseren Umfang der Kapsel dor Crystall
linse über, und verbindet sich mit dieser innig. Von 
dieser Verbindung aus mit der Kapsel der Crystalllinse 
geht sie vom äusseren Rande derselben, über den vor
dersten Theil der Glashaut des Glaskörpers bis an den 
Umfang der vorderen Endigung der Nervenhaut conti- 
nuirlich zurück, und dieser ihr zurückgehender Theil 
ist das Strahlenblättchen (Zonula ciliaris). Auch am 
vorderen Rande der Nervenhaut hört diese seröse Mem
bran noch nicht auf, sondern setzt sich als eine äusserst 
zarte seröse Lamelle auch über die äussere Oberfläche 
der Nervenhaut fort, und bildet am hintersten Theile 
derselben eine Continuität mit dem inneren serösen 
Ueberzuge der Choroidea. (Tab. IX. Fig. XII v bis 
Z stellt die Ausbreitnng dieser serösen Membran dar, 
sieh Beschreibung dazu, Theil IV. S. 148). Es befin
det sich demnach zwischen der Gefäss- und Nerven
haut eine in sich geschlossene seröse Membran, welche 
die Gebilde, die sie überkleidet, und von einander ab- 
gränzt, die Gefässhaut und ihren Ciliarkörper von der 
Nervenhaut, dem vordersten Theile des Glaskörpers 
und dem äusseren Umfange der Linse und ihrer Kap
sel abgränzet. Der seröse Ueberzug des Ciliarkörpers 
und das Strahlenblättchen sind nur eine Duplieatur, 
dieser continuirlichen Membran. Freilich liegen das 
äussere Plättchen dieser Duplieatur, welches die Cho- 
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roldea und das Corpus ciliare überkleidet, und das in
nere vom äusseren Umfange der Linse an zurückge
schlagene Plättchen, welches den äusseren Umfang 
der Kapsel der Crystalllinse, den äusseren Umfang des 
vordersten Theils des Glaskörpers und seiner Haut, und 
die äussere Seite der Nervenhaut überkleidet, sehr nahe 
an einander; statt Serum befindet sich zwischen den
selben ein zartes seröses Gewebe, und es ist hier keine 
so freie innere Höhle, wie in anderen serösen Mem
branen. Diese seröse Membran ist ein seröshäutiges, 
verbindendes Zwischengebilde zwischen den angegebe
nen Membranen des Augapfels, welches einer Seits an 
der inneren Oberfläche der Choroidea und des Corpus 
ciliare sich zu einem äussern, anderer Seits an der 
äussern Seite des äussern Umfangs der Kapsel der 
Linse, des äussern Umfanges des Glaskörpers und der 
äusseren Seite der Nervenhaut sich zu einem innern 
zarten Plättchen condensiret, welche Plättchen mit den 
angegebenen Gebilden als Ueberzug innig zusammen 
hängen. Zwischen diesen beiden Plättchen besteht diess 
seröshäutige Zwischengebilde aus mehr lockerem serö
sen Gewebe, durch welches sich beide Plättchen spalten 
lassen.

Trennt man, nach gänzlicher Entfernung der Scle
rotica und Cornea, einen schmäleren oder breiteren Streif 
der Choroidea von der Nervenhaut, hebt diesen Streif 
continuirlich von hinten nach vorne, bis an das vordere 
Ende des Ciliarkörpers auf, und zieht nun denselben 
nach vorwärts und auswärts umgeschlagenen Streif an, 
so sieht man deutlich, dass das seröse Plättchen, wel
ches die hintere Seite des Ciliarkörpers und den An
fang seiner Fortsätze überkleidet, an den Umfang der 
Kapsel der Crystalllinse, und von dieser, als Strahlen
blättchen, an den vorderen Umfang der Nervenhaut sich 
fortsetzt. Diese Trennung gelingt nicht immer, da das 
äussere Plättchen, welches das Corpus ciliare überzieht, 
und wie dieses gekräuselt ist, mit dem zarten, inneren, 



152

umgeschlngenen, was als Strahlenblättchen zur Nerven
haut zurückgeht, durch das dazwischen befindliche se
röse Zellgewebe etwas fester zusammen hängt; zwischen 
der Nervenhaut aber und der Choroidea ist dieser Zu
sammenhang schwächer und leichter zu trennen. Bleibt 
bei Entfernung oder Abziehung der Choroidea und des 
Strahlenkörpers das äussere, dieselben überziehende se
röse Plättchen mit dem innern als Zonnula ciliaris zu
rückgehenden in Verbindung, so hängt diesem auch 
mehr oder weniger von dem Pigmente des Corpus ci
liare an, es trennt sich mit dem serösen Ueberzuge 
auch mehr oder weniger Pigment des Ciliarkörpers, und 
die Zonula ciliaris oder das innere zurückgehende 
Plättchen, an welchem das äussere des Corpus ciliare 
hängen blieb, ist in diesem Falle mehr oder weniger 
piit schwarzen Pigmente belegt, und hat selbst das ge
faltete Ansehen, wie das Corpus ciliare. Gelingt es 
aber, das äussere seröse Plättchen, welches das Cor
pus ciliare überkleidet, im Zusammenhänge mit diesem 
Von dein inneren, vom Umfange der Linsenkapsel her 
an die Nervenhaut zurückgehenden Plättchen, oder der 
sogenannten Zonula ciliaris vollkommen zu trennen, 
so erscheint diess letztere etwas weniger gefaltet, als 
ein zartes durchsichtiges Häutchen ohpe Pigment. Wer 
mit scharfen Augen auf die angegebene Weise das Cor
pus ciliare vom äusseren Umfange der Kapsel der Linse 
und der sogenannten Zonula Zinnii trennet, und diese 
Trennung sehr oft unverdrossen an Augen wiederholet, 
wird sich vop der Richtigkeit meiner Angabe überzeu
gen, und nur aus der angegebenen Beschaffenheit ist es 
begreiflich, warum nach Trennung des Corpus ciliare 
von der Zopula ciliaris, diese bald mit mehr, bald 
mit weniger Pigment belegt, oder ganz ohne Pigment 
pnd ungefärbt ist.

Nebst oben angegebener Methode, die Zonula 
Zinnii als Fortsetzung des serösen Ueberzuges des Ci
liarkörpers zu erkennen, dienet auch noch folgende ganz 
einfache. Durchschneidet man einen Augapfel, ohu- 
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gefähr in seinem mittleren grössten Umfange durch 
alle seine Theile, trennet man nun behutsam im vor
deren Segmente des Augapfels, den vorderen Theil der 
Nervenhaut sammt dem Glaskörper, und die sogenannte 
Zonula ciliaris, bis an den äusseren Umfang der Kap
sel der Crysttalllinse von der Choroidea und dem Cor
pus ciliare bis an die Ciliarfortsätze desselben, so sieht 
man deutlich, wie der seröse Ueberzug der inneren 
Oberfläche der Choroidea und des Corpus ciliare an die 
Linsenkapsel und von dieser continuirlich als Zonula 
ciliaris an die Nervenhaut sich fortsetzt. Deutlich sieht 
man, wie diese Fortsetzung von dem vorderen Theile 
des Ciliarkörpers an den Umfang der Linsenkapsel sich 
spannt und einreisst, wenn man zuletzt mit dem Glas
körper auch die Linse mit ihrer Kapsel auf der einen 
Seite von dieser Verbindung aufhebt, und auf die ent
gegengesetzte Seite zurückbeugt. Diese Fortsetzung 
sieht man am deutlichsten in dein Winkel, welchen die 
zurijckgebeugte Linse mit dem angränzenden Umfange 
des Ciliarkörpers macht.

Auch von der Fortsetzung des zurückgehenden 
inneren serösen Plättchens, oder der Zonula ciliaris 
über die äussere Oberfläche der Nervenhaut kann man 
sich leicht überzeugen. Die gewöhnliche Annahme von 
einem Ueberzuge der Nervenhaut ist, sie habe nur an 
ihrer innern, an den Glaskörper gränzenden Seite eine 
zellige oder gefässreiche häutige Schichte, und auf 
dieser befinde sich als zweite oder äussere Schichte 
die markige Ausbreitung des Sehnerven; diese beiden 
Schichten liessen sich aber nicht von einander trennen, 
Und bilden eine innig zusammenhängende Membran. 
Arnold (1. c. S. 91), welcher die Annahme einer serö
sen Membran zwischen Choroidea und Retina verwirft, 
nimmt an, dass, sich zwischen der äussern Oberfläche 
der Nervenhaut und der innnern der Choroidea nur 
eine Schleimschichte befinde, die ein Niederschlag aus 
dem schwarzen Pigmente ist.

Wenn man auf oben angegebene Weise die in
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nere vom Umfange der Linsenkapsel her zuruckgehende, 
zarte, seröse Haut oder die Zonula ciliaris rein dar
stellt, ohne dass an ihr das äussere Plättchen, was 
die Choroidea und das Corpus ciliare überkleidet, und 
somit auch kein Pigment hängen bleibt, so sieht man 

' bei gelinder Vorwärtsziehung der Linse unter Wasser 
deutlich, dass dem Zuge der Zonula ciliaris auch die 
Nervenhaut folgt, was durch die Continuität des ange
gebenen inneren serösen Plättchens geschieht. Dadurch, 
dass dieses innere zarte Plättchen am vorderen Rande 
der Nervenhaut nicht aufhört, sondern äusserst zart 
auch über die äussere Oberfläche derselben sich fort
setzt, hat die Nervenhaut auch äusserlich ein glattes 
Ansehen, und kann mit einem Finger oberflächlich et
was gedrückt und gerieben werden, ohne dass der 
Zusammenhang der zarten Marksubstanz zerstört wird, 
was ohne einen solchen auch noch so zarten 
Ueberzug der Fall nicht seyn könnte. Hat man die 
Choroidea mit dem ihr angehörigen serösen Ueberzuge 
vollkommen von der Nervenhaut getrennt, so dass 
dieser von dem serösen Ueberzuge der Choroidea nichts 
anhängt, und lässt nun die Nervenhaut einen oder 
zwei Tage im Wasser liegen, etwas maceriren, so 
trennt sich durch Maceration der äussere Ueberzug 
dieser Markhaut leicht, und fluctuirt an der äussern 
Oberfläche derselben in Form zarter Lamellen. Ja 
selbst unmittelbar nach ganz frischer Praeparation der 
Nervenhaut sah ich öfters solche seröse Lamellen an 
ihrer äussern Oberfläche fluctuiren, die sich wahr
scheinlich durch stellenweise Zerreissung und Lostren
nung von der Marksubstanz bei Trennung der Cho
roidea von der Retina bildeten. Gegen die Annahme einer 
nur einfachen, serösen Membran zwischen Choroidea und 
Retina, die nur an die Oberfläche einer dieser Membranen 
angeheftet, von hinten nach vorne bis an den Rand der 
Kapsel sich erstreckt, (die Jacobson’sche Haut), oder 
nach J. M. Weber zwischen Linsenkapsel und Ciliarfort
sätzen in die hintere Augenkammer sich fortsetzt, oder 
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naeh Ammon einen Orbiculus capsulociliaris bildet, 
spricht die natürliche Ausbreitung der serösen Häute, 
die alle in sich geschlossene Säcke oder Duplicaturen 
bilden, und von denen auch nicht eine bekannt ist, 
die sich nur in einer Fläche als einfache Membran 
ausbreitete. Die nach meiner obigen Angabe in sich 
geschlossene Duplicatur der serösen Haut unterscheidet 
sich von anderen serösen Häuten, nebst ihrer Zart
heit, nur dadurch, dass sie keinen freien, mit serösem 
Dunst oder seröser Flüssigkeit gefüllten Raum in sich 
enthält, sondern dass ihr äusseres und inneres zurück
geschlagenes Plättchen nahe aneinander liegen, und 
nur durch äusserst feines seröses Zellgewebe, welches 
die Stelle freien Serums vertritt, Zusammenhängen. 
Es befindet sich in dem angegebenen zarten Gewebe 
zwischen den beiden Plättchen dieser serösen Haut im
mer etwas seröse Flüssigkeit, wovon man sich bei 
Trennung der Choroidea mit ihrem serösen üeberzuge 
von dem der Nervenhaut, bei Zergliederung des Aug
apfels in ganz frischem Zustande leicht überzeugen 
kann. Nur durch die Anwesenheit einer solchen, der 
Quantität nach freilich äusserst geringen serösen Flüs
sigkeit ist auch die leichte Trennung beider Plättchen 
möglich. Jacobson betrachtet die Ansammlung die
ser Flüssigkeit in abnormer Menge als Ursache des 
Staphyloma posticum Scarpae.

Man beobachtete an mehreren Augen Verknöche
rung zwischen der Choroidea und Nervenhaut, die ih
ren Sitz nur in dem serösen Plättchen der Choroidea 
oder der Nervea haben kann, da das zwischen beiden 
befindliche zarte seröse Gewebe nicht verknöchern kann. 
Auch kann solche Verknöcherung nicht blos durch Ab
lagerung von Knochenmaterie zwischen Choroidea und 
Nervea bei krankhafter Secretion in Folge arthritischer 
Uyscrasie entstehen, wie sie Arnold (1. c. S. 67) er
klärt; da solche Dyscrasie gewöhnlich nur die Sclero- 
tica, die Linse mit ihrer Kapsel, den Glaskörper affi- 
cu't. Diesen Häuten ist nur die angegebene Serosa 
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zwischen Choroidea und Nervea analog, daher auch 
nur sie der Sitz von Verknöcherung seyn kann , wo 
solche in Form einer dünnen hautartigen Kapsel vor
kömmt. Entstehen dagegen Verknöcherungen in der 
Glashaut, so bildet die Knochensubstanz eine unförm
liche dicke Masse, wie ich solche zweimal beobach
tete.

Ablagerung von Knochensubstanz zwischen Cho
roidea und Nervenhaut würde nicht so gleichförmig in 
Form einer Membran erscheinen, wenn sie nicht in 
den angegebenen serösen Plättchen selbst ihren Sitz 
hätte. Diese sehr vollkommen membranöse Form solcher 
Verknöcherungen beweisen die angegebenen Beobach
tungen von Morgagni, Zinn, Walter, Wardorp 
und anderen. Hat die Verknöcherung ihren Sitz in 
der serösen Lamelle der Nervenhaut, so atrophirt diese, 
und die Choroidea behauptet, so lange die Knochen
lamelle noch dünn ist, ihre natürliche Beschaffenheit, 
und so umgekehrt. Bei Verknöcherung an der Choroi
dea verhält sich die Bildung der Knochenlamelle zur 
serösen Haut der Choroidea und zur Choroidea selbst, 
gerade so, wie die Knochenlamellen an der innern Haut 
der Arterien. Die anfangs weiche abgelagerte Knochen
substanz befindet sich an der äussern Seite des serösen 
Ueberzuges, bei Verhärtung und Verdickung derselben 
atrophirt der seröse Ueberzug, und hängt nur mit dem 
Umfange der Knochenlamelle zusammen; eben so 
schwindet allmählich die Choroidea selbst, wie die 
Muskelhaut der Arterien, bei Verdickung der Knochen
lamellen der inneren Haut. Bei Ablagerung von Kno
chensubstanz zwischen beiden Häuten, würden auch 
beide in atrophischen Zustand gerathen. Ich verweise 
auf Ammons pathol. Skizze zur Diagnose der Cho- 
roidealverknöcherung *).  Schon im Jahre 1816 zeigte 
mir Beer an seiner ophthalmologischen Anstalt zu 

*) In seiner Zeitschrift für Ophthalmologie B. I. S. 319 etc.
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Wien unter seinen pathologischen Augenpraeparaten 
eine Verknöcherung der Nervenhaut, welche an der 
Stelle der fehlenden Nervenhaut eine knöcherne Kap
sel bildete. Er erklärte diese als eine Verknöcherung 
der Nervenhaut selbst, und glaubte, den Beweis sei
ner Erklärung vorzüglich darin zu finden, dass an dieser 
knöchernen, membranartigen Kapsel genau an der Stelle, an 
welcher sich der gelbe Fleck und das Loch der Nervenhaut 
befindet, dieses Loch deutlich vorhanden, und alle Marksub
stanz der Nervenhaut durch Umwandlung in Knochen ver
schwunden war. Schon damals hatte ich die Ueberzeugung, 
dass diese Verknöcherung nicht von der Marksubstanz 
der Nervenhaut selbst, sondern nur von der sie äusserlich 
umgebenden serösen Membran ausgegangen seyn könne. 
Die Marbsubstanz selbst kann nicht verknöchern, und 
es gibt kein Beispiel irgend einer Verknöcherung von 
Marksubstanz, oder eines Gebildes das aus solcher be
steht. Solche Verknöcherungen entstehen nur an den 
solche Gebilde umgebenden Häuten. So ist es nun 
wohl keinem Zweifel mehr unterworfen, dass Verknö
cherungen, die man in der Hirnsubstanz gefunden hat, 
nicht in dieser entstanden , sondern in den Hirnhäuten, 
besonders der harten ursprünglich gebildet, davon sich 
getrennt, oder nur noch durch schwache Fäden damit 
zusammenhängend in die Hirnsubstanz sich eingesenkt 
haben. Die Marksubstanz der Nervenhaut des Aug
apfels verschwindet atrophisch durch Druck von Ver
knöcherung in ihrem äusseren Umfänge. Dass in der 
oben angegebenen Verknöcherung in Form einer Mem
bran ein Loch, wie in der Nervenhaut war, ist aus 
der Bestimmung dieses Loches zum Durchgänge für 
Saugadern, wie ich weiter unten bei Beschreibung der 
Nervenhaut angebe, begreiflich; da solche Saugadern 
auch die benachbarten Häute durchdringen, so erstreckt 
s’ch die Verknöcherung nur bis an den Umfang dieser 
Gefässe, und es kann so auch noch in der Knochen- 
membran benachbarter Membranen eine Oeffnung blei- 
benj wie eine solche die Nervenhaut hat.
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Von den häutigen Schichten der Choroidea.
Nach den bisherigen Beschreibungen mehrerer 

Häute am äusseren und inneren Umfange der Choroidea 
lässt sich beurtheilen, was von den verschiedenen häu
tigen Schichten zu halten ist, woraus die Choroidea 
bestehen soll. Die eigentliche Choroidea ist nur eine 
einfache Membran, und ihre Trennung in zwei bis 
fünf Lamellen ist nur eine künstliche, widernatürliche, 
und beruht zum Theile darauf, dass man andere häu
tige Schichten und Lagen von Zellstoff, wovon sie um
geben ist, als Theile der Choroidea selbst betrachtete.

Ruysch betrachtete die Choroidea selbst aus zwei 
Blättern bestehend, wovon jedes seine eignen Gefässe hat, 
die sowohl in ihrem Ursprünge, als in ihrem Verlaufe sehr 
verschieden sind. Nach ihm blieb dem äussern Blatte, an 
Welchem die Venen, die Vasa vorticosa vorherrschen, 
der Name Choroidea, und das innere Blatt, welches 
durch feine Netze von Arterien sich auszeichnet, wurde 
von seinem Sohne Ruyschiana genannt. Diese Annah
me fand einzelne Gegner, die meisten Anatomen aber 
pflichteten ihr bei.

Döllinger nahm nach Ruysch zwei Schichten 
der Choroidea an, betrachtete aber die seröse Haut, 
welche die innere Oberfläche der Choroidea überzieht, 
mit dem anhängenden Pigmente als Ruyschiana; daher 
sagt er die äussere Schichte oder eigentliche Cho
roidea ist die gefässreiche, die innere ist locker, 
schleimartig und das Secretionsorgan des schwarzen 
Pigments, was aber nicht an ihrer der Retina zuge
kehrten Fläche, weil sonst diese davon gefärbt seyn 
müsste, sondern zwischen der Choroidea und Ruyschiana 
seinen Sitz hat. Er hat hier den serösen Ueberzug 
der Choroidea mit der Ruyschiana verwechselt, daher 
setzt er auch das Pigment zwischen seine Ruyschiana 
und Choroidea. Dieses Verkennen der Serosa an der

*) Ueber das Strahlenblättchen. 
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inneren Oberfläche der Choroidea abgerechnet, Ist auch 
nach seiner sonstigen Beschreibung die Gefässhaut nur 
eine einfache Membran , die nur äusserlich eine 
Schichte von Zellgewebe hat. Ohne es zu wollen, 
hat Döllinger bei dieser Gelegenheit gleich die Me
thode angegeben, den inneren serösen Ueberzug der 
Choroidea darzustellen. Legt man nach seiner An
gabe einen Augapfel, aus dem der Glaskörper entfernt, 
14 Tage in Weingeist, macerirt ihn hierauf bis zur 
Fäulniss, so kann man dann die beiden Membranen 
der Choroidea sehr leicht von einander trennen. Al
lein bei diesem Verfahren trennt sich eigentlich nur 
der innere seröse Ueberzug der Choroidea, der durch 
die vorherige Einwirkung des Weingeistes mehr con- 
densirt, der Fäulniss länger widersteht, wobei aber 
das Pigment und die Choroidea mehr aufgelöst sind. 
Ich gebe hiemit dieses Verfahren nachträglich, als ei
nen Beweis für die Darstellung des inneren serösen 
Ueberzuges der Choroidea an.

J. AL Weber vertheidigte in der neueren Zeit 
vorzüglich die Annahme von Ruysch, dass die Choroidea 
wirklich aus zwei Lamellen bestehe, ohne mit der in- 
nern dieser Lamellen, die seröse Haut an der inner« 
Oberfläche, oder die Jacob’sche Haut zu verwechseln, 
wie es Döllinger gethan hat, und gibt zugleich 
die Methode an, die Choroidea in zwei Blätter zu 
trennen. (Man nehme, sagt er, ein Segment der Cho
roidea sammt dem Ligamento ciliari und der Iris auf 
die Volarseite des Nagelglieds eines Fingers, so dass 
die äussere Seite derselben auf dem Finger die Ober
fläche bildet; hebe dann die äussere Schichte des Ci
liarbandes in einer kleineren oder grösseren Strecke 
am äusseren Umfange der Iris mit einer Pincette auf, 
zieht man diesen aufgehobenen Theil der äusseren 
Schichte des Ciliarbaudes nun zurück, so spaltet man

*) Journal der Chirurgie und Augenheilkunde von Gräfe 
«ad Walther. B. u. S. 386.
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dadurch die Choroidea in die beiden von Ruysch an
gegebenen Lamellen). Ich zeige dies Verfahren jedes
mal in meinen Vorlesungen über die Choroidea, aber 
Dicht als Beweis, dass die Choroidea, wie Ruysch 
annahm, aus zwei Lamellen bestehe, sondern als Be
weis, dass die Choroidea, wenn sie sich nach vorne 
dem Ligamento ciliari nähert, an Dicke zunimmt, und 
äusserlich mehr aus Zellstoff besteht, wodurch sie mit 
dem Ligamento ciliari innig zusammenhängt, dass da
gegen ihr innerer gefässreicher Theil in die Bildung 
des Corpus ciliare übergeht. Wie alle Zellhäute, so 
kann man auch die Choroidea an ihrem vorderen 
dickeren Theile auf die angegebene Weise leicht spalten; 
noch leichter, wenn sie vorher einige Zeit in Wein
geist lag, wodurch ihre äussere mehr aus Zellstoff beste
hende Schichte mehr condensirt, von der inneren, ohne
dies festeren, das Corpus ciliare bildenden sich voll
kommen als ein Blättchen trennen lässt. Diese künst
liche Trennung kann nur eine kurze Strecke von vorne 
nach hinten durchgeführt werden, so weit die Choroi
dea vorne etwas dicker ist, höchstens durch ihren vor
deren Dritttheil. Das aufgehobene äussere Blatt be
steht an seinem vorderen Umfange mehr aus Zellge
webe, und innen sieht man an der Oberfläche des liegen
gebliebenen inneren Blattes deutlich, dass das Corpus 
ciliare und die eigentliche Gefässsubstanz der Choroidea 
liegen geblieben ist. Kömmt man mit der Spaltung 
weiter gegen den hinteren Umfang des Ciliarkörpers, 
so zerreisst man nun auch die aus der gefässreichen 
Substanz der Choroidea sich herausbildenden Venen
zweige, und es zeigen sich in dem äusseren Blatte 
nun auch Venennetze, die ohnediess mehr an der äus
seren Seite der Choroidea sich zurückbilden, ja es 
werden damit selbst Arterienzweige abgerissen. Ge
lingt die Spaltung noch weiter rückwärts, so reisst 
man öfters mit dem äusseren Blatte den grössten Theil 
der ganzen Choroidea selbst los, und das innere blei
bende Blatt besteht am Ende nur aus der innern die
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Choroidea überkleidenden serösen Membran, mit etwas 
Pigment und noch einigen daran hängen gebliebenen 
Gefässbüschelchen. Die angegebene künstliche Spal
tung fällt meistens sehr ungleich aus, so, dass bald das 
äussere, bald das innere Blatt dicker erscheint, Und 
an einer eingespritzten Choroidea bei dem Ineinander
greifen ihrer Gefässe ist sie ganz unmöglich, während 
die zarten unausgespritzten Gefässe leicht zerrissen wer
den können.

Zählt man die häutigen Schichten, welche die Ge
fässhaut umgeben, auch noch als Schichten der Cho
roidea, so könnte man diese sogar aus fünf Schichten 
zusammen gesetzt betrachten. Die erste oder äusserste 
wäre dann die Schichte serösen Zellgewebes zwischen 
ihr und der Sclerotica, wodurch auch die langen Ci
liargefässe und Ciliarnerven an die äussere Seite der 
Choroidea angeheftet sind; die Zweite, die vermeintliche 
äussere, mehr venöse Schichte der Gefässhaut, die Cho
roidea nach Ruysch; die dritte, die innere Schichte 
derselben, von welcher das Pigment abgesondert wird, 
die eigentliche Ruyschiana; die vierte, eine Lage Pig
ments an der innersten Oberfläche der Ruyschiana; die 
fünfte, die seröse Lamelle, welche die innerste Ober
fläche der Gefässhaut überkleidet, oder die Jacob’sche 
Haut.

Schon Hovius*) zählte fünf Schichten der Cho
roidea auf, wovon er seine innerste fünfte Schichte 
Membrana papillösa nennt.

Durch künstliche Spaltung der Choroidea, oder 
dadurch, dass man ein oder das andere der die Cho
roidea umgebenden Gebilde, als einen Theil der Cho
roidea selbst betrachtete, entstand die Annahme, dass 
die Choroidea aus zwei oder mehreren Schichten be
stehe, und die Verschiedenheit der Angabe derselben, 
die den Unterricht von der Organisation des Auges

*) Tractatus de circulari humorum motu in oeulis Lugd. Ba- 
tavor. 1716. p. 29 etc.

dandb. der Anat. 5. ThL 11 
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mehr erschweren und verwirren, als klar und fasslich 
machen. Ich betrachte sie daher wie Rosenmüller, 
J. F. Meckel, E. H. Weber, Arnold, als eine 
ganze, in allen ihren Gebilden innig zusammenhängende 
Gefässhaut.

Das Stralilenhand

oder der Strahlenkreis, (ligamentum ciliare s. orbiculus 
ciliaris oder nach Ferre in circulus choroides, nach 
Lieutand plexus ciliaris, nach Tenon ligamentum 
iridis, nach Sömmerring annulus gangliformis), ist 
ein weisslicher, ohngefähr eine Linie breiter, flacher, 
aber ziemlich dicker Ring, zwischen dem äusseren Um
fange der Iris, und dem vordersten Umfange der Cho
roidea. Dieser Ring ist durchaus von gleicher Breite: 
sein äusserer von der Axe des Augapfels entfernterer 
Rand hat einen grösseren Umfang, und hängt mit dem 
vordersten Theile der Choroidea und lamina fusca scle- 
roticae continuirlich zusammen. Sein innerer Rand liegt 
der Axe des Augapfels näher, hat einen kleineren Um
fang, und der mehr oberflächliche Theil derselben ra
get nach Hinwegnalime der Sclerotica und Cornea mit 
einer freien Kante am äussereq Umfange der Iris et
was hervor. Diese Kante liegt in dem angegebenen 
Falze am äusseren Umfange der hinteren Seite der 
Cornea. Diess Band bezeichnet eine neue Bildungs- 
gränze zwischen den Gebilden des hinteren grösseren, 
und den davon sehr verschiedenen des vorderen kleine
ren Segments des Augapfels. In diesen Ring geht an 
seinem äusseren Umfange und mehr oberflächlich die 
Schichte serösen Zellgewebes zwischen Choroidea und 
Sclerotica, und der vorderste dickere mehr aus Zellge
webe bestehende Theil der Choroidea selbst über. Da
her kann man auch oberflächlich, von der vorderen Kante 
dieses 'Ringes an , eine Schichte davon trennen, und 
diese Trennung continuirlich in die Choroidea fortsetzen.



163

Hinter diesem Ringe gestaltet sich, als eigentliche 
Fortsetzung des gefässreichen Theiles der Choroi
dea, der Faltenkörper, der mit dem innersten tiefsten 
Theile dieses Ringes innig zusammen hängt, und vom 
inneren Umfange desselben aus mehr gerade einwärts 
gegen die Axe des Augapfels an den Ümfang der Kap
sel der Crystalllinse sich fortsetzt. Auch die tiefste 
Schichte dieses Ringes , so fest, unzertrennlich Und 
innig sie auch mit der äusseren Seite des CiliarkörperS 
zusammen hängt, ist bei ihrer eigenthumlichen Differenz 
von diesem doch von dem Pigmente desselben nicht im 
geringsten durchdrungen, Und erscheint in der tiefsten 
Spaltung immer noch weisslich. Vor dem Cörpüs Ci
liare hängt mit dem inneren Umfange dieses Ringes 
der äusserste Umfang der Iris leichter zusammen« Diese 
gestaltet sich von ihm aus, als ein neues Gebilde am 
vorderen Segmente des Augapfels. Oberflächlich hängt 
der mehr seröse Theil dieses Ringes durch seine vor- 
dere Kante in dem Falze am äusseren Umfange der 
Cornea mit dieser und durch seinen übrigen oberfläch
lichen Theil mit dem vordersten Theile der Sclerotica 
zusammen. Er bezeichnet auch hier die Gränze, an 
welcher am vorderen Segmente des Augapfels eine neue 
Gestaltung, die Umwandlung der Sclerotica in die Cor
nea, vor sich geht Der Zusammenhang an dieser 
Gränze mit der Sclerotica am äussersten Rande der 
Cornea ist fester, als der übrige Theil dieses Ringes 
und des vorderen Theils der Choroidea mit der Scle
rotica« Doch kann man diesen Zusammenhang mit dem 
Griffe eines Scalpelles trennen«

Dieses Strahlenband besteht nicht allein äuS dich
tem weisslichen Zellstoff und Fasergewebe, was Wohl 
seine Grundlage bildet, und in unailsgespritztem frischem 
Zustande nur als solches erscheint 5 sondern ist zugleich 
reich an Saugadetn, Blutgefässen und Nerven« Mit 
Unrecht hielten es die meistert Anatomen hur für einen, 
aus Zellgewebe bestehenden Ring5 Döllinger für

11 *
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einen Ring, der aus drüsiger, knorpelartiger Masse und 
aus einer zarten, runden Sehne zusammen gesetzt sey. 
Mit anatomischer Gründlichkeit hat M. J. Weber*)  
dasselbe betrachtet. Ich halte besonders die äussere 
mehr oberflächliche Schichte desselben für reich an 
Saugadern, durch welche es auch inniger mit dem 
äussersten Umfange der Cornea und dem vordersten 
Theile der Sclerotica zusammenhängt. Diese Saugadern 
müssen an dieser Gränze sehr beträchtlich seyn. Denn 
der Stoffwechsel und die Resorptionsthätigkeit, für die 
nicht unbeträchtliche Quantität von Feuchtigkeit in der 
vorderen und hinteren Augenkammer und in der Cor
nea selbst, ist sehr thätig; selbst Blut und Eiter in diese 
Augenkammer ergossen, eben so nach dem Kapsel
stiche der Linse aus ihr austretende trübe, zähe Flüs
sigkeit beim Milchstaar, ja selbst die nach Depression 
durch die Cornea wieder aufgestiegene Linse, oder 
Theile derselben nach ihrer Zerstücklung werden wie
der aufgesogen, und es ist bekannt, dass diese Resorp
tion in der vorderen Augenkammer schneller, als in der 
hinteren vor sich geht. Ich kenne keinen günstigeren 
Weg, der dazu nothwendigen Saugadern, als vom äusse
ren Umfange der Cornea her, an das damit zusammen
hängende Strahlenband, und von da aus durch die se- 
rose, an Saugadern reiche zellige Schichte zwischen 
Choroidea und Sclerotica. Bei Trennung des Strahlen
bandes an der angegebenen Stelle der Cornea und Scle
rotica zeigt sich auch immer etwas seröse Flüssigkeit, 
die wahrscheinlich zum Theile aus den bei dieser Tren
nung zerrissenen Saugadern kommt.

*) Journal für Chirurgie etc. von Gräfe und Walther, 
n. B. H. 3, 8. 390-397.

Tiefer ist die Substanz dieses Ringes reich an 
Blutgefässen und Nerven. Es gehen die langen, hin
teren Ciliararterien in denselben über: jede dieser Ar
terien spaltet sich, näher oder entfernter vom äusseren 
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Umfange des Ringes, in zwei Aeste, die sich bogen
förmig verbinden. Es kommen dazu mehrere vordere, 
kurze Ciliararterien, die aus der Ophthalmica entprin- 
gen, die Sclerotica durchbohren, und an das Ligamen
tum übergehen. Diese Arterien bilden in der tieferen 
Substanz dieses Bandes ein Netz von Gefässen, aus 
welchen viele feine Zweige in der Substanz des Rin
ges selbst sich verbreiten; daher er in ausgespritztem 
Zustande röthlich erscheinet. Die meisten der Arte
rienzweige gehen in Bildung .eines Gefässkranzes über, 
der am innern Rande des Strahlenbandes, zwischen die
sem und dem äussern Rande der Iris sich befindet, und 
aus grösseren und kleineren Bögen besteht, die zum 
Theile von dem vorspringenden vorderen Rande des Ci
liarbandes bedeckt sind. Mit Unrecht hat man diesen 
Gefässkranz, als den äusseren der Iris, (circulus 
arteriosus iridis major) beschrieben, er gehört noch den 
Ciliarbande an, und die Iris erhält nur ihre Arterien 
aus ihm.

Die Gefässe dieses Bandes beschreibt M. J. We
ber") auf folgende Art. Die in dasselbe übergehen
den Gefässe sind die der Choroidea, die Arteriae cilia
res longae und anteriores breves. Diese Gefässe ver
breiten sich so in dem Strahlenbande, dass sie zwei 
Gefässkreise machen, wovon der eine in der Nähe des 
hinteren Randes des Strahlenbandes verläuft, und die
ser ist der kleinere, nicht immer vollkommen entwickelte 
Gefasskreis des Strahlenbandes, der andere grössere 
Gefässkreis hart am vorderen Rande des Strahlenban
des, in der Nähe des äusseren Randes der Iris liegt, 
und welcher gewöhnlich grosserKreis der Iris genannt wird. 
(T. VII. F. 35). Allein dieser Gefässkreis gehört der Iris ei
gentlich gar nicht an; denn erstlich liegt er gar nicht in 
der Iris, sondern im Strahlenbande, und dann gehen 
seine Hauptzweige rückwärts, gegen den kleineren Kreis 
des Strahlenbandes und zu den Ciliarfortsätzen. Zur

*) L. c. S. Sga.
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Iris gehen allerdings viele Zweige aus diesem Circulus 
major, allein die grössere Zahl der Gefässe der Iris 
entwickelt sich aus dem Gefässknäuel der Processuum 
ciliarium?

Eben so gehen in die Substanz dieses Bandes die 
Ciliarnerven über. Die Ciliarnerven theilen sich nahe 
am äusseren Rande dieses Bandes in Zweige, die 
sämmtlich in die tiefere Substanz desselben über
gehen , und darin durch weitere Theflung und 
Verbindung Geflechte bilden, aus welchen wahrschein
lich picht allein an die Iris, sondern auch an das Cor
pus ciliare viele feine Zweige übergehen. Das corpus 
ciliare, als drüseuartiges absonderndes Gebilde hat so
mit, und muss seine Gangliennerven haben. Schon 
Ruysch*)  nahm an, dass viele feine Zweige von diesen 
Nerven zum Corpus ciliare gehen, und nannte sie desswe» 
gen Ciliarnerven. Eben so viele andere Anatomen, 
nach welchen sich die 16—-17 Cfliarnerveq im Liga
menta ciliar, spalten, und aus dieser Spaltung ein Theil 
von feinen Zweigen an das Corpus ciliare, ein Theil an 
die Iris geht, Trennt man das Ciliarband von dem 
jnnig damit zusammenhängenden Ciliarkörper durch ei
nen tieferen Einschnitt mit einem Messer tiefer, und 
trennet man hierauf durch Anziehen einen aufgehobenen 
Theil des Ligaments im weiterem Umfange vom Ciliar-, 
körper, SO sieht man deutlich viele feine abgerissene 
weisse Fädchen au der äusseren selbst mehr weisslich 
erscheinenden Oberfläche des Ciharkärpers. Jeh stimme 
somit grossen Theils, wie M. J, Weber **)  der An
gabe Sömmerring’s bei , welcher dieses Band, als 
einen Wulst betrachtet, in welchem sich die Ciliarner- 
yeu und Gefässe verflechten, wie im halbmondförmigen

♦) Thesaurus anat. II, Assi. I, Nrp, 7, 3,
**) L C« m Gräfe und. Walther’« «Journal S, 

*?*) Abbildungen des menschlichen Auges S. 75.
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Ganglio des fünften Nervenpaars, und aus welchem er 
Zweige an das Corpus und die processus ciliares ent
springen lässt. Doch ist, im Vergleiche mit dem an 
Nervensuhstanz so reichen halbmondförmigen Ganglio 
des fünften Nervenpaars, dieses Organ viel sparsamer 
mit Nerven versehen.

Allein deutlich und mit Bestimmheit sieht man nur 
die Verflechtung der an den Ciliarring übergehenden 
Ciliarnerven im äusseren Umfange desselben, wie sie 
einmal weiter in die Substanz dieses Ringes einge
drungen sind, konnte ich eine weitere Ausbreitung von 
ihnen nicht unterscheiden, noch weniger verfolgen. Wie 
äusserst zart und schwer kenntlich sind schon die fei
nen Gangliennerven an anderen grösseren Blutgefässen, 
an welchen sie in die Substanz von Organen übergehen, 
so z. B. selbst für die Leber, für den Darmkanal. Wie 
äusserst fein, und selbst dem bewaffneten Auge sich 
entziehend müssen erst solche Nerven für die so zarte, 
dünne, kleine Iris und das Corpus ciliare seyn. Es ist 
nicht begreiflich, wie Zinn die Nerven der Iris aus dem Ci
liarring in die Iris übergehend, so sichtbar, ja sogar 
so monströs-gross abbilden konnte, wie in seinem Werke 
über das Auge (Tab. IV. Fig. 1); entweder hat er Ve- 
nen? oder Arterien für Nerven angesehen. Es ist mir 
wahrscheinlich, dass die feinen Fädchen an feinen Ar
terienzweigen, die man am innern Rande des Ciliarban
des, wenn man die Iris von diesem Rande mit einer 
Nadel nach einem grösseren oder kleineren Umfange 
abreisset, unter Wasser fluctuiren sieht, eben so, wenn 
man eine dicke Schichte des Ciliarbandes von dem 
darunter liegenden Ciliarkörper aufhebt, feine Nerven
fädchen sind.

Die Regenbogenhaut, oder Blendung, Iris, 
auch Trauben-, oder blaue Haut (uvea s. tunica 
caerulea) genannt, ist eine kreisförmige Membran mit



168

einer mittleren Oeffnung. Sie befindet sich am vor
dersten Theile des Augapfels, in einiger Entfernung 

; hinter der Cornea, und hängt mit ihrem äusseren Rande 
mit dem innern Rande des Ciliarbandes zusammen.

Die mittlere Oeffnung, das Sehloch, oder die Sehe, 
Pupilla, ist rund, und nicht genau in der Mitte, sondern 
ohngefähr im Betrage des 6ten Theils des Durchmes
sers dem innern Augenwinkel näher (Tab, VIII. Fig. 

. XXVI. XXVII.)
Die vordere Fläche der Iris ist kaum merklich et

was convex, die hintere etwas concav. Die vordere 
und hintere Fläche derselben liegt frei, und ist nur von 
der wässerigen Feuchtigkeit der Augenkammern um
geben.

Man unterscheidet an der Iris zwei Ränder, ihren 
innern, oder Pupillarrand, welcher frei ist, und ihren 
aussern Rand; an ihrem äussern grösseren Umfange 
hängt sie mittelbar mit der Cornea, unmittelbar mit 
dem Ciliarringe und Ciliarkörper zusammen. Mittelbar 
hängt sie mit der Cornea dadurch zusammen, dass 
die innere seröse Haut der Cornea, von ihrem äusseren 
Umfange aus, an die vordere Seite des äusseren Ran
des der Iris übergeht, und über die vordere Fläche der
selben sich als äusserst zarte seröse Lamelle fortsetzt. 
Wie ich bei Beschreibung der innern serösen Haut der 
Augenkammern beweisen werde.

Unmittelbar hängt ihr äusserer Rand mit dem Ci- 
liarbande durch Blutgefässe, zarten Zellstoff und wahr
scheinlich durch äusserst zarte Nerven, die aus der 
Substanz dieses Bandes an die Iris übergehen, zusammen. 

Mit der hinteren Seite ihres äusseren Randes hängt 
sie in einem äusserst schmalen Umkreise mit der äusse
ren oder' vorderen Seite des Ciliarkörpers, vor seinem 
Uebergange in die Ciliarfortsätze zusammen. Von dem 
Umfange dieses Zusammenhanges aus tritt der vorderste 
Theil des Ciliarkörpers mit seinen Ciliarfortsätzen von 
der hinteren Fläche der Iris zurück, geht mehr gerade 
einwärts gegen die Axe des Augapfels, und legt sich 
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mit seinen Ciliarfortsätzen auf die vordere Seite des 
äusseren Umfanges der Kapsel der Crystalllinse. 
Zwischen der vorderen Seite dieses vordersten Theiles 
des Ciliarkörpers und der hinteren Fläche der Iris be
findet sich daher ein Zwischenraum. Wie die Iris, so 
bildet auch der freie Rand der Ciliarfortsätze ein Sehloch, 
welches aber viel grösser, gegen viermal so gross, als 
das der Iris beim Tageslichte ist. Denn der Durch
messer des Ciliarkörpers, von seinem äusseren mit der 
Iris zusammenhängenden Rande, bis an seinen inneren 
Rand beträgt kaum den vierten Theil des Durchmes- 
sers der Iris von ihrem äusseren, bis zu ihrem Pupil- 
larrande. Das Verhältniss der Iris, des Ciliarkörpers 
und seiner Fortsätze, so wie der vorher beschriebenen 
Häute habe ich Tab. IX. Fig. XII dargesteilt, daher 
ich für Einsicht aller bisher beschriebenen Theile auf 
die Beschreibung dieser Abbildung hin weise.

Schon durch leichtes Anziehen kann man den äussern 
Rand der Iris von seiner angegebenen Verbindung mit 
dem Ciliarbande und Ciliarkörper trennen; daher diese 
Trennung auch bei Bildung einer neuen Pupille durch 
die Koretodialysis so leicht möglich ist.

Die vordere Fläche der Iris hat bei verschiedenen 
Menschen verschiedene Farbe, ist hell- oder dunkel
grau, oder bläulich, gräulich, gelblich, hell- oder dunk
ler braun. Ihre hellere oder dunklere Farbe entspricht 
meistens der helleren oder dunkleren Farbe der Haare, 
und es lässt sich schon daraus schliessen, dass ihre 
Farbe grossen Theils vom Pigmente an ihrer hinteren 
Seite abhängt, Heller ist die Farbe gewöhnlich in 
kälteren, dunkler in wärmeren Climaten. Im Auge der 
•Neger ist die Iris dunkelbraun. Wie die Hautfarbe, 
ist auch häufig die Farbe der Iris erblich. Die grosse 
Verschiedenheit der Farbe der Iris kann auch in Ver
mischung der Menschenracen ihren Grund haben. An 
beiden Augen ist die Farbe der Iris gewöhnlich gleich; 
doch beobachtete man auch Verchiedenheit derselben. 
Häufig ist selbst an einer Iris die Farbe nicht gleichför
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mig, und man bemerkt an ihr hellere und dunklere 
Stellen. Auch Temperament bat auf die Farbe der 
Iris grossen Einfluss. Augen, deren Iris graue, oder 
Mittelfarbe zwischen der hellen und dunklen Färbung 
hat, sind in Kraft ihrer Verrichtung die dauerhaftesten.

Auf der hinteren Fläche der Iris befindet sich eine 
Schichte Pigmentes, welches in verschiedenen Subjec- 
ten verschiedene Grade hellerer oder dunklerer Farbe, 
von hellbräunlicher bis zur schwarzen hat. Man hat , 
den hinteren, mit diesem Pigmente belegten Theil der 
Iris Traubenhaut (Uvea) genannt.

Gewöhnlich wird angenommen, dass diese Schichte 
von Pigment, welche so dick, ja fast noch dicker, als die 
auf der inneren oder hinteren Seite des Ciliarkörpers 
ist, von der hinteren Oberfläche der Iris abgesondert 
werde. Dieses Pigment der Iris befindet sich nicht 
frei auf ihrer hinteren Fläche, sondern ist von einer 
zarten serösen Membran überkleidet, welche eine Fort
setzung der serösen Haut der Augenkammern ist. Ohne 
einen solchen Ueberzug würde diess Pigment nicht 
fixirt seyn, und öfters die wässerige Feuchtigkeit der 
Augenkammern trüben. An einem im Weingeist er
härteten Augapfel, oder durch unmittelbare Einwirkung 
von Weingeist auf die Iris, wodurch dieses Pigment er- 
erhärtet, trennt es sich mit seinem serösen äusseren 
Ueberzuge leicht von der Iris in Form einer ziemlich 
dicken Lamelle, und die Iris erscheint dann ungefärbt, 
weil die Substanz der Iris nicht, wie die Choroidea, 
von diesem Pigmente durchdrungen ist. Bei diesem 
geringen Zusammenhänge dieses Pigments mit der hin
teren Fläche der Iris, von welcher es, da sie nicht da
von durchdrungen ist, leicht abgewaschen werden kann, 
glaube ich nicht, dass es von dieser selbst abgesondert 
wird, und es ist mir wahrscheinlicher, dass dieses Pig
ment vom Ciliarkörper, als dem drüsenartigen Secre- 
tionsorgane des Pigments secernirt wird, yon ihm aus in eine 
zarte Schichte von Schleimgewebe zwischen der hinte
ren Fläche der Iris und ihrem zarten serösen Ueberzuge 
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sich verbreitet. Sehr leicht kann diese Verbreitung von 
dem angegebenen Umfange des Ciliarkörpers ausgehen, 
mit welchem die hintere Seite des äusseren Umfanges 
der Iris zusammen hängt. Man kann an Segmenten der 
Iris im Zusammenhänge mit dem Ciliarkörper eine von 
der Iris aufgehobene Lamelle von Pigment continuirlich 
an die Substanz des Ciliarkörpers verfolgen, und den 
continuirlichen Zusammenhang des Pigmentes beider an 
der angegebenen Gränze sehen; zu dieser Untersuchung 
müssen diese Häute und ihr Pigment in Weingeist 
condensiret seyn, Nahm ich von der hinteren Fläche 
der Iris in frischem Zustande das Pigment bis an ihren 
Zusammenhang mit dem Ciliarkörper hinweg, so konnte 
ich durch Druck oder gelinde Reibung des Ciliarkör
pers auf die hintere, von Pigment entblösste, angefeuch
tete Stelle der Iris von der angegebenen Gränze her 
Pigment hervortreiben.

Von derselben Gegend des Zusammenhanges der 
Iris mit dem Ciliarkörper setzt sich das Pigment des 
letzteren auch an die vordere Seite seiner Ciliarfort
sätze fort, Ueber die Gegend, an welcher das Pigment 
der Iris mit dem des Ciliarkörpers zusammen hängt, 
Setzt sich der zarte, serös-häutige Ueberzug des schwarzen 
Pigments an der hinteren Fläche der Iris vom äusseren 
Rande derselben, wo sie mit dem Ciliarkörper zusam
menhängt, an die vordere Seite der Ciliarfortsätze fort, 
was man sehr deutlich, selbst in frischem Zustande 
sieht, wenn man ein Segment der Iris vom Pupillar- 
rande her, bis an seine Verbindung mit dem Ciliarkör
per trennet, und nach aussen umgeschlagen anzieht, 
Wobei sich dieser zarte Fortsatz spannet.

Die Iris ist ein gefässreiches Gebilde in Form ei- 
ner Membran, deren Grundlage durch zellstoffiges und 
faseriges Gewebe gebildet wird.

Die Zusammenziehung und Erschlaffung, die Er
weiterung und Verengerung der Pupille wird auf dreier
lei Art erklärt; Itens durch Muskelfasern in der Iris, 
-tens durch contractiles Zellgewebe, 3tens durch das 
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Blut, durch die Blutgefässe, durch Andrang und Rück
fluss des Blutes der Iris.

Alt ist der Streit, ob die Iris Muskelfasern be
sitze oder nicht: Mery, Valsalva, Weitbrecht, 
Haller, Zinn, Bichat, Sommer ring und viele 
andere Anatomen sprachen ihr alle muskulöse Bildung 
ab, weil sich auch durch Microscope keine Muskelfa
sern in ihr erkennen liessen. Viele andere Anatomen 
der älteren und neueren Zeit dagegen nehmen Mus
kelfasern in der Iris an, die nach Morgagni, Monro, 
Meckel, Treviranus und Anderen bloss Kreis-, 
nach Lobe, Kieser bloss Längenfasern sind; Ruysch, 
Boerhave, Winslow, Janin, Mannoir, Clo- 
quet, M. J. Weber, Rosas und Andere nehmen 
beide Arten von Fasern in der Iris an, Ev. II o m e hat 
dieselben beschrieben, und sehr anschaulich abgebildet *).

•) Philosoph. Transact. 1822. Tab. VII. Fig. I.

Es ist wohl wahr, dass es schwer ist, die Mus
kelfasern der Iris bei ihrer Zartheit deutlich zu er
kennen. Allein man muss an ihr auch keine Muskel
fasern suchen, die sich so deutlich zeigen sollen, wie 
die rothen Muskelfasern und Faserbündel des irritablen 
Lebens, der wiilkührlich beweglichen Muskeln. Wie 
schwer ist es, die Muskelfasern und Muskeln bei nie
deren Thieren, bei Zoophyten, bei Insekten, und selbst 
hei vielen Molusken zu erkennen, sie sind häufig, äusserst 
zart, von blasser Farbe, haben mehr Aehnlichkeit mit 
Zellgewrebe oder’ weissem Fasergewebe, öfters erschei
nen sie nur als zarte fibröse Fasern, und doch tragen 
wir kein Bedenken, solche als Muskeln zu erkennen, 
sobald wir an denselben Contractilität, und dadurch 
Bewegung, und Reizbarkeit für Galvanismus, als das 
Prüfungsmittel für das Daseyn von Muskelgewebe, er
kennen. Sehr undeutlich kann man die Muskelfasern 
an kleineren Venen, an Ausführungsgängen von Drü
sen, ja selbst am Dünndarme beim Fötus, und an 
anderen Theilen erkennen, und wir zweifeln doch nicht 
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an das Daseyn von Muskelgewebe an allen diesen und 
anderen Organen,

Das Element der Muskeln, die Muskelfasern, sind 
an sich schon äusserst zart und fein, und man hat da
her schon früher und wieder in neuerer Zeit den Zwei
fel aufgeworfen, ob denn die Muskeln eigne Fasern, als 
Grundgebilde besässen, oder ob solche Fasern vielmehr 
nur durch Blutgefässe und Zellgewebe gebildet würden. 
Es ist wohl nicht zu zweifeln, dass das Element des 
Muskels eigene Fasern seyeu, die aber nur in Bündeln, 
an stärkeren Muskeln vereinigt, kenntlicher sind, geht 
man auf Untersuchungen einzelner Fäserchen über, so 
ist die Unterscheidung dieser von ihren Blutgefässen 
und umgebendem Zellgewebe schon sehr schwer, noch 
mehr muss diess der Fall in dem äusserst zarten Mus
kelgewebe der Iris seyn, in welchem sich keine deut
liche rothe Bündelclien bilden können, um so weni
ger, da ihr Fasergewebe als unwillkührlich bewegliches, 
dem vegetativen Systeme angehörig nur blass von Farbe 
seyn kann.

Man muss die Muskelfasern der Iris, um sie zu 
erkennen, nicht an toden Augen aufsuchen, wo sie bei 
ihrer Zartheit zusammengefallen, erschlafft, und auch 
unter dem besten Microscope unkenntlich sind. Man 
betrachte seine Iris im Leben durch einen Vergrösserungs- 
Spiegel, oder die eines anderen durch eine Loupe, und 
es sind die Muskelbündelchen derselben in ihrem Tur
gor vitalis nicht zu verkennen. Man unterscheidet an 
der vorderen Fläche der Iris deutlich eine grössere 
oder äussere Zone, die einen kreisförmigen Umfang bil
det, der über zwei Drittheile des Durchmessers vom 
äusseren, bis zum Pupillar-Rande hat, und eine innere 
kleinere ringförmige innere Zone vom inneren Rande 
der vorherigen, bis an den Pupillarrand. Die äussere 
Zone ist gewöhnlich etwas heller von Farbe, und man 
erkennt darin deutlich Bündelclien von Muskelfasern, die 
m ihrer Hauptrichtung vom äusseren gegen den inne
ren Rand gehen, zugleich aber netzförmig unter sich 
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verwebet sind, so wie auch an den gewöhnlichen Schliess
muskeln z. B. dem der Augenlider die Muskelfasern 
keine so regelmässige concentrische Ringe bilden, 
sondern mehr oder weniger netzförmig verwebet sind. 
Zwischen diesen verwebten Biindelchen von Muskelfa
sern der Iris bleiben kleinere und grössere verschieden 
gestaltete, etwas vertiefte Zwischenräume, die dunkler 
gefärbt erscheinen.

Die kleinere oder innere Zone, die kaum ein Fünf
tel des Durchmessers der Iris, und eine etwas dunk
lere Farbe hat, besteht wie die grössere aus solchen 
Faserbündelchen, die aber viel zarter sind, mehr in 
schiefer Richtung stehen, sich aber, wie die der grösse
ren Zone, unter einander verflechten und noch kleinere 
Zwischenräume bilden.

Bei dieser Beschaffenheit der faserigen Structur 
der Iris ist es begreiflich, dass sie ein schwammiges 
Ansehen hat, wie fast allgemein angegeben wird. Allein 
ich kenne keine solche Textur, die nur durch Zellge
webe, auf gleiche Weise an einem anderen Organe ge
bildet würde, und was andere als contractiles Zellge
webe betrachten, ist diese muskelfaserige Structur. Durch 
Annahme von Zellgewebe liesse sich die so regel
mässige Erweiterung und Verengerung der Pupille nicht 
erklären, und das von anderen angenommene contrac- 
tile Zellgewebe ist dem Muskelgewebe analog.

Aus dieser musculösen Beschaffenheit der Iris las
sen sich auch die Verrichtung, die eigenthümliche Fär
bung und andere Erscheinung am einfachsten erklären. 
Die innere oder kleinere Zone der Iris entspricht ei
nem Sphincter, durch seine Contraction wird die Pu
pille verengert, ohne dass seine kleine Zone dabei schmä
ler, sondern in ihrem Durchmesser vielmehr grösser 
wird, wovon man sich durch Beobachtung am lebenden 
Auge leicht überzeugen kann. Oeffhet man sein im 
Sonnenlichte befindliches, aber mit einem schwarzen 
Tuche bedecktes Auge schnell, so kann man sich über
zeugen, wie bei Verengerung der Pupille, im Augen
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blicke des einwirkenden Sonnenlichtes, die kleine Zone 
sich zusammenzieht, und in ihrem Durchmesser breiter 
wird.

Die grössere Zone der Iris steht mit der kleineren 
in antagonistischem Verhältnisse, sie ist im erschlafften 
Zustande, während die kleinere sich contrahirt, folgt 
den Bewegungen von dieser und nähert sich der Pu*  
pille; contrahirt sich dagegen die grössere Zone, so 
verkürzt sich ihr Durchmesser, die kleinere Zone ist 
dabei erschlafft, wird schmäler, und die Pupille erwei
tert sich. Es ist nicht nothwendig, dass bei dieser 
Verengerung der Pupille die kleinere Zone aus kreis
förmigen Fasern bestehe, so wie die innere Höhle ei
ner Herzkammer durch Contraction der netzförmig ver
webten Fleischsäulchen derselben verengert wird, so 
kann diese Verengerung auch an der Pupille durch Con
traction ihrer netzförmig verwebten Faserbündelchen 
erfolgen.

*) L. c. S. 397.
**) Tbc anatomy of the human eye 1834*

M.J. Weber*)  betrachtet die Iris als einen dop
pelten Muskel, oder als einen Muskel, der seinen An
tagonisten in sich selbst trägt. Da die Pupille erwei
tert und verengert werden muss, so ist nicht nur ein 
Sphincter Iridis nöthig, sondern auch ein Levator oder 
Extensor, wie am Munde, an den Augenlidern u. s. w.; 
der Unterschied ist nach ihm nur der, dass während 
die Muskelfasern der Aufheber der Lippen sich nur 
zum Theile mit dem Sphincter vermischen oder verwe
ben, an der Iris die vollkommne Vereinigung zu Stande 
gekommen ist. *

Auch John Dalrymple**)  betrachtet die innern 
Kreisfasern der Iris, als einen Sphincter, der sich, wie 
andere Sphincteren verhalte; die äussern Fiebern könn
ten als beigegebene Muskeln, wie der levator ani, pal- 
pebrae superioris, oris betrachtet werden.
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Die zarten Muskelfasern der Iris, die zu den un- 
willkührlich beweglichen gehören, haben wie diese eine 
blassere Farbe, sind bei ihrer Zartheit durchsichtiger 
und erscheinen daher auch nicht roth, sondern durch 
den Reflex der an der hinteren Seite der Iris befindli
chen helleren oder dunkleren, dickeren oder dünneren 
Schichte von Pigment verschieden gefärbt. Die zarten 
weisslichen Fasern haben mehr Aehnlichkeit mit weissem 
fibrösen Gewebe, und es erklärt sich hieraus ihre schil
lernde Farbe. So habe ich bereits oben bei Beschrei
bung der Choroidea angegeben, dass der Grund des 
verschiedenen Farbenspieles am Tapetum verschiedener 
Thiere darin liege, dass die die innere Oberfläche der 
Choroidea überziehende Haut, an Solchen Stellen mehr 
eine zarte fibröse Natur habe, und das durchscheinende 
Pigment sich schillernd in verschiedenen Farben zeige. 
Durch die theils dickeren, theils dünneren Lagen des 
zarten Fasergewebes der Iris und durch die Lücken 
zwischen den geflechtartigen Verbindungen ihrer Bün- 
delchen schillert das Pigment stellenweise schwächer 
oder stärker durch, und es erklärt sich daraus die hel
lere und dunklere Schattirung der Farbe an einer und 
derselben, oder an der Iris verschiedener Subjecte. 
Auch die zärtere oder dickere, mehr oder weniger fib
röse Beschaffenheit kann Einfluss auf Verschiedenheit 
des Durchschimmerns des Pigments haben. Immer aber 
ist das Pigment die vorzüglichste Ursache der Färbung 
der Iris, und jede Iris die bläuliche, graue, hell- oder 
dunkelbraune erscheinet weisslich, wenn das Pigment von 
ihr abgewaschen wird.

Die Blutgefässe der Iris.
Sie erhält ihre Arterien aus dem oben beschrie

benen Gefässkranze am inneren Umfange des Strahlen- 
bandes. Aus diesem gehen viele feine Zweige an den 
äusseren Umfang der Iris über, die vom äussern Rande 
der grösseren Zone der Iris gegen den innern Rand 
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derselben, als zarte Gefassbüschelchen sich fortsetzen, 
etwas geschlängelt erscheinen, und in die Muskelbün- 
delchen sich verzweigen. So wie die Blutgefässe, die 
an Sphincteren übergehen, im Umfange von diesen ei
nen Gefässkranz, z. B. die Kranzarterien an den Lip
pen, oder ein Netz von Gefässen bilden, z. B. das Ge
fässnetz am Kreismuskel der Augenlider; so bildet sich 
auch am äusseren Umfange der kleineren Zone der Iris 
ein neuer Kranz von Arterien, der Circulus arteriosus 
Iridis minor, aus welchem feine Zweige kommen, die 
in Form von zarten Büschelchen in die faserige Sub
stanz der kleinen Zone sich verbreiten.

Die gewöhnliche Angabe über das Verhalten der 
Venen der Iris ist folgende. Die Venen aus der Iris 
gehen in das Ciliarband zurück, und vereinigen sich, 
aus diesem kommend, zu zwei langen Ciliarvenen, oder 
Venengeflechten, die nach dem Verlaufe der langen Ci- 
liararterien zurückgehen, die Sclerotica durchbohren und 
in die Augenhöhlenvene übergehen. Nebst diesen gibt 
es einige kurze Ciliarvenen, wrelche aus Venen der 
Iris und des Ciliarbandes sich bilden, und in der Nähe 
des letzteren selbst, wo die kurzen vorderen Ciliarar
terien eintreten, die Sclerotica durchbohren.

Die Venen der Iris kommen aus Geflechten der
selben, zuletzt als einfache Stämmchen, die unter dem ar
teriellen Bogen am innern Umfange des Ciliarbandes 
in dieses übergehen, und es kommen aus diesem Ci
liarbande die kurzen und langen Ciliarvenen; tiefer aus 
diesem Bande entspringen aber auch noch Venen, die 
in die Vasa vorticosa der Choroidea übergehen , oder 
es nehmen diese selbst zum Theile ihren Ursprung aus 
der tieferen Substanz des Ciliarbandes, und es kommen 
Wahrscheinlich auch Venen aus der Iris und aus dem 
Corpus ciliare dazu.

Die Iris ist nicht so gefässreich, als die Choroi
dea, und ihre Arterien und Venen anastomosiren nicht 
so zahlreich, als in dieser. Bei der gelungensten In- 
jection der Arterien des Augapfels durch die Arteria

Handb. der Anat. ä. TU. 12 
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ophthalmica, bei welcher aus den injicirten Ciliararte
rien der Choroidea die Injectionsmasse in alle Venen 
(vasa vorticosa) derselben übergehen, und bei gleich
zeitig sehr gelungener Inject^on der Arterien des Cor
pus ciliare und der Iris, geht in die Venen der Iris 
keine, oder nur sehr weniglnjectionsmasse über. Schon 
wegen geringerem Reichthume an Blutgefässen lässt 
sich nicht annehmen, dass die Verengerung und Erwei
terung der Pupille, oder die Zusammenziehung und Er
schlaffung der Iris durch Erethismus ihrer Blutgefässe, 
oder durch vermehrten Zufluss oder Rückfluss von 
Blut erfolgeso wie schon Haller durch den vom 
Lichtreitz hervorgerufenen stärkeren, oder geringeren 
Andrang des Blutes, oder wie Hildebrandt durch 
die blosse Verlängerung der Gefässe mit gleichzeitiger 
Verkleinerung des Durchmessers, die Erweiterung und 
Verengerung der Pupille erklärten.

Bei einer solchen Beschaffenheit müssten die Ar
terien und Venen der Iris in einer innigen Verbindung 
mit einander stehen, um die Gleichmässigkeit und Schnei 
ligkeit des Zuflusses und Rückflusses des Blutes zu 
erhalten. Die Iris müsste bei einer solchen Vermehrung 
und Verminderung ihrer Blutmenge auch in ihrer Farbe 
wechseln, und in dem Momente, wo sie bei ihrer Ex
pansion vollblütiger wird, müsste sie etwas hellfärbiger 
erscheinen, da die Farbe des dunklen Pigments bei 
vollblütigen Gefässen weniger durchscheinen könnte. 
Bei Menschen und Thieren, die an Verblutung sterben, 
müsste die Iris erschlafft, die Pupille sehr erweitert 
seyn, was der Fall nicht ist. Ich fand die Beschaffen
heit der Iris bei Menschen, die an Verblutung starben, 
wie auch bei Enthaupteten, wie an den Augen von ande
ren Verstorbenen. Endlich ist bei der Annahme, dass 
die Blutgefässe und das Blut die Erweiterung und 
Verengerung der Pupille bedingen, schwer zu erklären, 
wie der Lichtreitz Zufluss von Blut zur Iris, und Ver
engerung der Pupille, und wie Norcotica das Gegeu- 
theil hervorbringen* Will man diess auch durch die
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Einwirkung der Nerven der Iris auf ihre Blutgefässe 
erklären, so bleibt doch die Schnelligkeit und Dauer 
dieser Einwirkung unerklärbar.

Der venöse Sinus, oder die Kranzvene der Iris, 
und der Canalis Fontanae.

Am äussern Umfange der Cornea, da wo an den
selben das vordere Ende der Sclerotica, der äussere 
Umfang der Iris, und der innere Rand des Ciliarban
des gränzet, haben mehrere Anatomen einen kreisför
migen venösen Kanal, oder Blutleiter, der mit Venen 
der Iris iu Verbindung stehen soll, oder eine Kranz- 
vene der Iris, oder nach Fontana einen wässerigen Ka
nal angenommen. Ich werde die Angaben dieser Ge
bilde historisch mittheilen, glaube aber an ihrer Stelle 
befinde sich ein eigenthümlicher seröser Ring, der 
verschiedene Angaben veranlasst hat. Da, wo der 
Falz am äussern Umfange der Cornea den vor
deren Rand des Ciliarbandes aufnimmt, und am 
äussersten Umfange der Iris geht der innere se
röse Ueberzug der hintern Seite der Cornea vom 
äussersten Rande derselben an die vordere Seite der 
Iris über. Zwischen diesem serösen Blättchen, dem 
äussern Umfange der Cornea und Iris, dem vordersten 
Theile der Sclerotica und dem vordersten in dem ange
gebenen Falze befindlichen Rande des Ciliarbandes be
findet sich am Umfange der angegebenen Theile ein 
kreisförmiger Zwischenraum, welcher äusserst zartes, 
mit etwas seröser Flüssigkeit gefülltes Zellgewebe, oder 
vielleicht ein Netz von Saugadern, welches aus den 
Augenkammern und aus der Cornea aufgenommene se
röse Flüssigkeit enthält. Dieser Zwischenraum ver
diente am richtigsten den Namen seröser Ring. Das 
Eum^n dieses Ringes oder kreisförmigen Zwischenraums 
ist im Durchschnitte nicht cylindrisch, sondern nach der 
Eage der ihn umgebenden, angegebenen Gebilde wink
licht. In der JNähe dieses Zwischenraums oder Ringes 

12*
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befindet sich ein arterieller Gefässkranz, den ich weiter 
oben als dem Ciliarbande angehörig beschrieben habe. 
Er liegt in einer Furche zwischen dem vorspringenden 
vorderen Rande des Ciliarbandes und dem äussersten 
Umfange der Iris, und wurde von Sommer ring als 
tirculus arteriosus iridis major angegeben. Der se
röse Ring bezeichnet auch die äusserste Granze zwi
schen der Sclerotica und der ihrer Natur nach grossen 
Theils serösen Cornea; von ihm her kommen wahr
scheinlich auch Saugadern, welche zwischen Sclerotica, 
dem Ligamento ciliari und der Choroidea Flüssigkeit 
zurückführen. Man kann sich von diesem serösen Ringe 
am leichtesten an Augen von Ochsen auf folgende Weise 
überzeugen. Wenn man die Cornea von ihrem erha- 
bensten Mittelpunkte aus gegen ihren äusseren Umfang 
hin in mehrere kleine, dreieckige Läppchen spaltet, ein 
oder das andere dieser Läppchen bis an die Gegend, 
wo sich der seröse Ring befindet, zurückzieht, und die 
vordere Wand dieses Ringes, die durch den Uebergang 
des innern serösen Ueberzuges der Cornea an die Iris 
gebildet wird, einreisst, oder mit der Spitze einer Staar
nadel einritzet, so kömmt aus diesem Ringe etwas 
Flüssigkeit hervor, und man kann sich von dem Da- 
seyn dieses Ringes durch fortgesetzte Oeffhung dessel
ben, wenn man ein Läppchen der Hornhaut nach dem 
anderen zurückzieht, leicht überzeugen. Bei der zar
ten Beschaffenheit des serösen Zellgewebes, oder de« 
zarten Saugadernetzes dieses Ringes kann man an ei
nem Segmente der Augenhäute durch den daran befind
lichen Theil des Ringes leicht eine Borste oder eine 
feine Sonde führen. Eine andere Methode, sich von 
dem Daseyn dieses Ringes, auch am menschlichen Auge 
zu überzeugen, ist folgende. Man trennt die Sclerotica 
auf schon angegebene Weise von der unterliegenden 
Choroidea, spaltet den vorderen Theil derselben 
vorwärts bis an das Ciliarband in mehrere Lappen. 
Trennt man nun einen oder den anderen dieser Lappen 
der Sclerotica von dem Ciliarbande, so wird der fes-
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tere Zusammenhang; beider, In der Gegend des vordersten 
Randes des Ciliarbandes plötzlich geringer*  es erscheint 
etwas Flüssigkeit, noch ehe man in die vovdere Au
genkammer eingedrungen ist, und es ist nicht zu ver
kennen , dass man den angegebenen serösen Ring er
öffnet hat. Trennt man nun auch die vordere Wand 
dieses Ringes, die seröse Membran der Cornea, da, wo 
sie vom äussersten Umfange derselben an den äusseren 
Umfang der Iris übergeht, so fliesst nun erst die se
röse Flüssigkeit der Augenkammer aus. Nach Injec- 
tion der Gefässe des Augapfels sah ich einigemal aus 
den Gefässen der Iris oder des Ciliarbandes in diesen 
Ring Injectionsmasse, und einmal bei einem apoplec- 
tisch Verstorbenen, Blut extravasirt.

*) Thesaurus anatomicus secundus S* 88« Fig. 6.
) Epistol. apologet. p. 157,

In der neuesten Zeit nehmen mehrere Anatomen 
eine Kranzvene oder einen kreisförmigen Sinus in der 
Nähe des äusseren Umfanges der Iris an. Allein der 
Sitz desselben wird verschieden angegeben. Schon Roo

uysch") hat eine Arterie am Auge des WaUfisches 
beschrieben, und abgebildet, welche die ganze Choroi
dea umgibt, und aus welcher unzählige Zweige rück
wärts gehen. Diese Arterie hat Hovius**)  für 
eine Kranzvene gehalten, und behauptet, dass Ruysch 
solche deutlich gesehen, richtig abgebildet, aber irrig 
für einen arteriellen Gefässkranz gehalten habe. Eben 
so wird diess Gefäss von mehreren Anatomen der neue
ren Zeit für eine Kranzvene gehalten, und behauptet, 
dass solche auch am menschlichen Auge vorhanden sey. 
Riesern von Ruysch und Hovius angegebenen Ge
mässe scheint im menschlichen Auge vielmehr der Cir
culus arteriosus Iridis major zu entsprechen, und will 
man diesen arteriellen Gefässkranz für eine Vene hal- 
ten, dann existirt eine solche wohl. Es ist fast wahr- 
8cheinlicher, dass die Kranzarterie am vorderen Um
fange des Ligamenti ciliaris, die früher als circulus ar- 
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teriosus major Iridis betrachtet wurde, eine Vene sey, 
da ihre Zweige, wodurch sie mit der Iris in Verbin- 
düng steht, als Arterien zu dick und zahlreich sind, 
und dass vielleicht die viel feineren Zweige, die aus 
dem Gefässnetze des Ligamenti ciliaris kommen, und 
Unter oder hinter dem Gefässkranze an die Iris über
gehen , Arterien sind. Diese Meinung wird um so 
wahrscheinlicher, wenn man betrachtet, dass auch der 
äussere, grössere, arterielle Gefässkranz des Ligamenti 
ciliaris nicht immer so vollkommen ist, wie er beschrie
ben wird. Unter mehreren gut injicirten menschlichen 
Augen sah ich an einem die langen Ciliararterien schon 
sehr entfernt vom äusseren Umfange des Ligamenti ci
liaris sich in Zweige spalten, die ohne einen Gefäss
kranz am äusseren Umfang des Ligamenti ciliaris zu 
bilden, baumartig in die tiefere Substanz des Ligamenti 
ciliaris sich verzweigten, und in diesem mit Zweigen 
der vorderen kurzen Ciliararterien nur ein Gefässnetz 
bildeten, aus welchem am vorderen Rande des Liga
ments viele feine Zweige an die Iris übergingen. Eben 
SO sah ich an demselben Auge viele Venas vorticosas 
der Choroidea tief aus der Substanz des Ligamenti 
ciliaris kommen, und es ist wahrscheinlich, dass diese 
aus der für eine Kranzarterie gehaltenen Vene ihren 
Ursprung nehmen. An einem anderen unvollkommner 
injicirten Auge sah ich die Arterien der Iris injicirt, und 
es ist keine Spur eines am inneren Umfange des Li-» 
gamenti ciliaris eingespritzten Circulus arteriosus vor
handen, und kämen die Arterien der Iris aus einem sol
chen, so müsste zum üebergange der Masse in Arte
rien der Iris erst dieser sich gefüllt haben. Allein da 
dieser arterielle Gefässkranz wahrscheinlich eine Kranz
vene ist, von den unvollkommner injicirten Arterien der 
Iris aus keine Injectionsmasse in die Venen derselben, 
und so auch keine in diese Kranzvene überging, so 
zeigte sich auch keine solche. Eben so war kein Cir
culus arteriosus minor Iridis und doch feine Arterien- 
Zweige in der Zona minor Iridis ausgespritzt. Ich gebe 
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diese bisherige Ansicht nur als eine wahrscheinliche 
Meinung, halte die Angaben von der Beschaffenheit der 
Gefässe der Iris, der Gefässkränze im Ligamente ci- 
liari, und des Sinus venosus noch nicht für eine ge
schlossene richtige Beschreibung, um so weniger, da 
die Angaben verschiedener Anatomen darüber sehr ver
schieden sind, und das Verhältniss der Blutgefässe in ver
schiedenen Augen selbst verschieden zu seyn scheint, wie 
sich bei Vergleichung einer grösseren Zahl von injicir- 
ten Augen ergibt,

Zinn *)  lässt die meisten Arterienzweige nicht 
allein der langen, sondern auch der kurzen Ciliararte
rien an das Ligamentum ciliare übergehen, und nach 
seiner Angabe bilden diese Arterien im Auge des Wid
ders und Ochsen, am hinteren Umfange des Ciliarbandes, 
durch ihre Anastomose einen Gefässkreis, welchen die 
seitlichen aus den langen Ciliararterien kommenden Zweige 
vervollständigen; aus diesem Gefässkreise kommen sehr 
viele Zweige, die an einen anderen Gefässkranz an der 
Iris selbst, welcher durch die langen Ciliararterien ge
bildet wird, übergehen. Nebst den angegebenen ar
teriellen Gefässbögen nimmt Zinn auch noch einen ve
nösen Gefässbogen der Iris (circulus venosus iridis) 
an Rindsaugen an, wie solcher von Hovius und 
Ruysch angegeben wurde**).  Allein er behauptet, 
dass eine solche Kranzvene am menschlichen Auge 
fehle Nach ihm gehen die vorderen Zweige der 
Vasa vorticosa der Choroidea gerade durch das zellige 
Gewebe des Ciliarbandes, spalten sich nicht in auseinan
der gehende Aeste, wie die langen Ciliarvenen, sondern 
gehen gerade unverändert parallel unter dem arteriellen 
Gefässbogen in die Iris über, und bilden keinen con- 
tinuirlich-kreisförmigen Bogen, wie bei Thieren, ehe 
diese Venen an die Iris übergehen. Mit den aus der

*) L. c. p. 217.
**) Zinn 1, c. S. a3g.

***) L. c. S. a4i.



IM I

Choroidea zur Iris fortgehenden Venen vermischen sich 
nach Zinn auch die vorderen kurzen Ciliarvenen, welche, 
nachdem sie die Sclerotica an ihrem vorderen Umfange 
durchbohret haben, durch das Ciliarband ebenfalls ge- 
rade zur Iris übergehen.

Canalis Fontanae. Fontana") beschrieb ei
nen Kanal im ganzen äussere Umfange der Cornea, 
zwischen dieser, der Sclerotica und dem Strahlenbande. 
Er nahm an, dass derselbe dreieckig, prismatisch und 
allenthalben geschlossen sey und seröse Flüssigkeit 
enthalte. Die meisten Anatomen nahmen nach ihm 
diesen Kanal an Augen grösserer Säugethiere an, und 
er behielt den Namen Fontan’scher Kanal. W.Söm- 
m erring**)  läugnete jedoch dessen Existenz selbst 
an grösseren Säugethieren, so wie am menschlichen 
Auge. Kieser **’•) und T r e v i r a n u s t) nahmen nach 
ihren Untersuchungen einen solchen wirklich offenen 
Kanal nur bei Vögeln an. He gar ff) nimmt den Fon- 
tanischen Kanal am menschlichen Auge, und an allen 
Säugethier-Augen, die er untersuchte, als am Auge 
des Pferdes, Ochsen, Schweins, der Katze, des Ka
ninchens, Hasen, und auch an Augen von Vögeln an. 
Dieser Kanal befindet sich nach ihm zwischen den Blät
tern des Strahlenbandes und der Sclerotica. Auch in 
der neuesten Zeit wTird derselbe von vielen Anatomen, 
wenn auch nicht im menschlichen Auge, doch in de
nen grösserer Säugethiere angenommen.

**) De sectione horizontal! oculi p. 34. 38. 48«
***) De anamorphosi oculi p. 68.

t) Beiträge etc. S. 83.
|f) De oculi partibus quibusdam p. 14-^20.

Ich habe weiter oben S. 179 ebenfalls einen sol
chen Kanal, jedoch verschieden von früheren Angaben, 
angenommen.

An der Stelle eines solchen Kanales werden nun 
wieder von mehreren Anatomen entweder eine

*) Traite sur le venin de la vipere II. S. 11, deutsch, Ber-, 
lin 1787 über das Viperpgift S. 412.
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Kranzvene, oder ein venöser Sinus, welcher die Venen 
der Iris aufnimmt, angenommen, oder es wird eni sol
cher Sinus mit dem Fontan’schen Kanale verwechselt. 
Auch von den Vertheidigern einer solchen Kranzvene 
aber wird der Sitz verschieden angegeben.

M. J. Weber*)  sagt, dass er da, wo am vor
deren Rande Döllinger einen sehnigen Ring ange- 
nommen habe, keinen solchen habe finden können. Er 
finde nur den vorderen Rand des Strahlenbandes dicker 
und fester, als den übrigen Umfang, und diese Par- 
thie sey es allein, wo das Strahlenband an der Innern 
Vereinigung der Cornea und Sclerotica innig, d. i. fest 
verbunden sey; so dass die Trennung dieser Theile ei
nige Gewalt brauche. Noch müsse er bemerken, dass 
er in diesem verdickten vorderen Rande des Strahlen
bandes einen verhäitnissmässig weiten Kanal gefunden 
habe, den er auch zweimal mit Wasser injicirt fand. 
Vielleicht sey dieser Kanal ein venöser Sinus, der das 
Blut aus der Iris, und zum Theile aus den Ciliarfort
sätzen aufnehme. Doch gebe er dieses einstweilen nur 
als eine Vermuthung an.

*) L. c. S. 396*
**) Manuel de fanatonue 1829. p. 161 u. 268.

***) Vierte Lieferung S. 312< Stuttgart und Leipzig bei B i 0 g e r«

Lauth **)  gibt an, diesen Kanal einmal mitrother 
Masse und öfters mit Quecksilber ausgespritzt zu ha
ben. In der neuen deutschen Ausgabe seines Hand
buches der practischen Anatomie***)  gibt er an, dass 
dieser Canalis Fontanae s. Sinus circularis Iridis, s. 
Circulus venosus, als dessen Entdecker er sich ver- 
theidigt, beim Menschen der harten Haut und Hornhaut 
anhänge, dass dieser Canal, obgleich er keine Zweige 
davon abgehen gesehen habe, doch vielleicht nichts, als 
ein Blutgefäss sey, und dass er ihn wenigstens ein
mal mit rother Masse nach Einspritzung der Arterien 
ungefüllt habe*
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Schlemm*),  der sich als den Entdecker eines ve
nösen Kanals im menschlichen Auge betrachtet, be
schreibt denselben auf folgende Weise. Oie hintere 
concave Seite der Cornea endigt sich mit einem kreis
runden Rande, hinter welchem die Sclerotica eine ring
förmige Vertiefung hat, worin sich der Orbiculus ci- 
liaris einfalzt. In dieser Vertiefung verläuft ein kreis
förmiger dünnhäutiger Kanal, den ich im Jahre 1827 
in einem Auge eines erhängten Mannes dadurch ent
deckte, dass er mit Blut angefüllt war, in den sich 
aber auch eine kleine Borste, nachdem die Cornea und 
Sclerotica von vorn nach hinten durchschnitten sind, 
leicht einführen lässt. Man muss diesen Kanal nicht 
mit den Fontan’schen verwechseln, der im Rinderauge 
in der Substanz des Orbiculus ciliaris sich findet.

*) In Rust’s theoretisch - praktischem Handbucho der Chi
rurgie B. III, >83o. S. 333.
Ammo na Zeitschrift für Ophthalmologie B, II.S. 38o.

Arnold**)  nimmt an der Stelle des Fontan’schen 
Canales im menschlichen Auge einen Blutleiter an. Er 
sagt am angeführten Orte; der Fontan’sche Kanal wird 
im Auge des Menschen von vielen Anatomen geläug- 
net. Ich habe denselben sehr oft mit Quecksilber in- 
jicirt, und von ihm aus die äusseren Venen des Au
ges gefüllt. Nach meinen bisherigen Untersuchungen 
senken sich die Venen der Iris grösstentheils in ihn 
ein, und aus ihm entspringen wieder zahlreiche kleine 
Gefässe, welche die harte Haut an ihrem vorderen Ende 
durchbohren, und sich zu den vorderen Ciliarvenen ver
einigen. Dieser Kanal zeigt zur weissen Haut ein 
ähnliches Verhältniss, wie die Blutleiter zur harten 
Hirnhaut. Die zarte und feine Membran, welche ihn 
bildet, und die mit der innern Haut des Gefässsystems 
übereinkömmt, ist mit der Sclerotica so verwachsen, 
dass, wenn man das Ligamentum ciliare von dieser 
trennt, er immer mit ihr verbunden bleibt. Es scheint 
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dieser Kanal dazu bestimmt zu seyn, bei der Erwei
terung der Pupille das Blut der Iris aufzunehmeh, und 
kann in so ferne mit Recht als Sinus venosus Iridis 
betrachtet werden. In seiner Schrift*)  sagt Arnold 
unter andern noch, man kann diesen Kanal leicht mit 
Quecksilber, oder einer Flüssigkeit füllen, nicht selten 
in demselben einen bräunlichen Stoff erkennen, so dass 
sich dieser Sinus als ein dunkler den äussern Rand 
der Cornea umfassender Ring darstellt. Er habe mehr
mal in diesem Kanale Blut angesammelt gesehen, be
sonders bei Erhängten und Ersäuften. Er stellte viel
fache und verschiedene Versuche, sowohl durch Injec- 
tion der Arterien und Venen des Auges, als auch durch 
unmittelbares Ausspritzen des Canales mit Quecksilber 
an , und sey dadurch zu dein Resultate gelangt, dass 
die Venen der Iris zum Theil in diesen Kanal sich in- 
seriren, und aus ihm wieder mehrere feine Venenzweige 
entspringen, welche, als vordere Ciliarvenen, sich theiis 
in die Vena ophthalmica facialis, theiis in die cerebra- 
lis einsenken. Doch sagt er. einige Zeilen weiter un- 
teu, durch Einspritzen der Arterien des Auges kann 
man, wenn dasselbe gut gelingt, diesen Sinus öfters 
anfüllen; nie aber sey es ihm geglückt, ihn durch In- 
jection der Venen sichtbar zu machen, vielleicht dass 
Kläppchen an dem vorderen Ursprünge der Ciliarvenen 
aus dem Sinus vorhanden sind, welche den Rücktritt 
des Blutes verhindern. Er fand denselben Kanal bei 
Vögeln und Säugethieren, sehr gross beim Ochsen, bei 
welchem er als Fontan’scher Kanal von vielen Anato
men beschrieben werde. Dieser Kanal ist nach Arnold 
nur dieser Blutleiter. Eben so hält er den schon von 
Ruysch und Hovius beschriebenen Kanal nur für die
sen Blutleiter, und macht es Schlemm zum Vor
wurfe, dass er sich als den Erfinder desselben betrachte.

*) Anatomische und physiologische Untersuchungen über das 
Auge des Menschen, ißäa. S. 10«

Retzius in Stockholm tritt als Vertheidiger des 
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von Schlemm erfundenen venösen Canales auf*). Er 
nimmt an, der Circulus venosus und Canalis Fontanae 
seyen ein und dasselbe. Es folge dieser Circulus ve- 
nosus bei Thieren dem Ciliarbande, wenn es von seiner 
Befestigung an der Vereinigung von Cornea und Scle
rotica gelöst wird; er folge dagegen der Cornea und 
Sclerotica bei dem Menschen, und sitze an dem äusser
sten Rande von der innern Seite der Cornea. Als er 
diesen Kanal im Jahre 1831 zum Erstenmale in einem 
menschlichen Auge angetroffen habe, habe er ihn so
gleich als dasselbe mit dem Canalis Fontanae ange- o O
sehen; als er ihn indessen mit Fontana’s und Mur- 
ray’s Beschreibungen verglichen, habe er gefunden, 
dass ihr Kanal in einem anderen Theile der Ausren- 
häute liegen solle, er habe ibn daher mit Schlemm 
als eine neue Entdeckung angesehen.

Auch J. Müller bestättigt Schlemm’s Ent
deckung dieses Canals, als eine neue; Lauth’s An
gabe, sagt er in einem Beisatze zu Retzius Mitthei- 
lung, passe der Lage nach wohl auf den Canalis Fon
tanae der Thiere, nicht aber auf den von Schlemm 
schon 1827 beobachteten Kanal am menschlichen Auge, 
welcher in dem Falze der Sclerotica und Cornea an 
der hinteren Seite liegt.

Die Bestimmung dieses venösen Kranzgefässes ist 
nach Annahme der hierüber angegebenen Schriftsteller, 
das Blut aus der Iris, oder zum Theile auch aus den 
Ciliarfortsätzen aufzunehmen. Arnold**) betrachteu 
ihn als einen Sinus des Auges, welcher der Iris an
gehört und mit den Veränderungen, die dieselbe in 
ihrer Gestalt erfährt, in nächster Beziehung steht. Bei 
der Erweiterung der Pupille strömt das Blut stärker 
iu diesen Sinus ein, bei ihrer Verengerung findet das 
Gegentheil Statt.

♦) J. M. Müller Archiv für Anat, und Phys. H.IIL S.39«.
*♦) L. c. S. 13.
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Nach den angeführten Beobachtungen ist schon der 
Sitz dieses Sinus verschieden angegeben. Weber 
fand seinen Kanal in dein verdickten vorderen Rande 
des Strahlenbandes. Schlemm setzt seinen venösen 
Kanal, in die rinnenförmige Vertiefung, worin sich der 
Orbiculus ciliaris einfalzet 5 Arnold an den äusseren 
Umfang der Cornea zwischen diese, die Sclerotica und 
das Strahlenband, somit an die Stelle des Canalis Fon- 
tanae; eben so Retzius. Es ist auffallend, dass die
ser Sinus bisher nur einigemal bei Erhängten und Er
stickten mit Blut gefüllt gefunden wurde, während die 
meisten Venen und andere Sinus venosi nach dem Tode 
jedesmal Blut enthalten. Eben so. dass bei gelungener 
Injection der Iris dieser Sinus sich nicht jedesmal fül
let, in welchem Falle sein Daseyn sich viel häufiger 
würde gezeigt haben. Ich glaube daher noch immer, 
wie ich oben schon angegeben habe, dass das in die
sem Sinus beobachtete Blut und die Injectionsmasse 
durch Extravasation in den von mir angegebenen se- 
rösen Ring entstanden sey. Bei Trennung der Cornea und 
Sclerotica beim Menschen folgt dieser Kanal nach 
Retzius diesen Häuten: dabei müssten die Venen, die 
aus der Iris an denselben übergehen, abgerissen wer
den, und dadurch müsste sich doch unterWasser an 
den abgerissenen Gefässen einiger Austritt von Blut 
zeigen, was ich bei sorgfältigster Untersuchung nie 
sehen konnte.

Ich bin daher noch immer der Meinung, dass die 
Entdecker und Vertheidiger eines solchen venösen Si
nus, entweder den von mir angegebenen serösen Ring 
am äusseren Umfange der Cornea, oder den vorderen 
artreiellen Gefässkranz des Ligamenti ciliaris am äusse
ren Umfange der Iris mit ihrem Sinus verwechselt ha
ben. Endlich muss ich wiederholen, dass es nicht ganz un
wahrscheinlich ist, dass der angeblich arterielle Gefässkranz 
am vorderen Umfange des Ligamenti ciliaris, der sonst 
als Circulus arteriosus major Iridis beschrieben wurde, 
eben so der kleinere Gefässkranz der Iris selbst, ve
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nöse Kranzgefasse seyen, und obgleich ich die ar
terielle Natur derselben mit Anderen noch annehme, so 
wäre ich doch mehr geneigt, sie für venös zu halten, 
als den neuentdeckten venösen Kanal anzunebinen.

Die Pupillarmembran der Iris und Membrana cap- 
sulo - pupillaris Mülleri.

Unter Pupillarmembran verstand man lange Zeit 
eine Membran, welche beim Fötus die Pupille der Iris 
verschliesst, und vom Pupillarrande derselben her ihren 
Ursprung nimmt. So wurde sie schon von Wachen
dorf"), von Haller*"),  von Albin*"*)  als eine 
eigenthümliche Membran in der Pupille beschrieben.

*) Commemor. lit. Norinberg. 1740* T. I.
**) Opuscul. anat. p. 33g.

***) Annot. acad. L. I. C. 8.
t) Nov. comment. soc. reg. Goetting. 1772. T. II. p. n3. 

tt) Comment. de pectinis in oculo avium potestate. p. g. 
ttt) Mem. sur la membrane pupillaire. Paris 1818.

tttt) meinbraua pupillari, aliisque oculi membranis peliu« 
centibus. Bonn. 183a,

Andere Anatomen betrachteten die Pupillarmem
bran als eine unmittelbare Fortsetzung der Iris selbst. 
So sagt Wris bergt), sie nimmt ihren Ursprung vom 
freien Rande der Iris und Uvea, sie gehe nie von der 
Iris hinweg, komme nicht hinter der Uvea hervor; sie 
erstrecke sich vom Pupillarrande durch die ganze Pu
pille, und sey nichts anderes, als eine nur mehr aus
gedehnte, zartere und durchsichtige Fortsetzung der 
Iris selbst, und die Iris könne nicht hinwe«’2'enomniet) 
werden, ohne auch diese Membran mit hinwegzunehmen. 
Huschke tt) betrachtet sie als eine Fortsetzung, und 
nennt sie den zartesten Theil der ganzen Choroidea.

Die Membrana pupillaris wurde entweder als 
eine einfache oder als eine aus zwei Lamellen beste
hende Membran betrachtet. Aus zwei Lamellen be
steht sie nach C1 o q u e t ftf), nach Henle tttt)} meh
reres davon weiter unten.
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Diese Membran wird gewöhnlich als sehr gefäss
reich beschrieben. Sie erhält ihre Gefässe aus den 
Gefässen der Iris, aus dem inneren, kleineren Gefäss
kranze derselben, der heim Fötus schon sehr frühzei
tig gebildet ist, wie Wrisberg, Haller und Zinn 
richtig angegeben haben; nur Cloquet lässt diesen 
Gefässkranz erst später, beim Verschwinden der Pu
pillarmembran entstehen. Die Gefässe der Iris er
strecken sich bis in den Mittelpunkt der Pupillarmem
bran, ihre Zweige anastomosiren unter sich, und wer
den gegen den Mittelpunkt hin immer feiner. Unrich
tig hat Sommer ring*)  (Tab. VIII. Fig. 28. e) die 
Gefässe im Centro der Pupillarmembran von grösserem 
Durchmesser und vereinigt dargestellt, und mit Recht 
sagt Henle:“:)? in diesem Falle müsste aus dein Grunde 
des Augapfels selbst ein grösserer Gefässstamm an das 
Centrum der Pupillarmembran übergehen.

*) Abbildungen des menschlichen Auges Tab. III, Fig. IV.
**) L. c. S. 5.

***) L. c. S. 5.

Sehr richtig hat Henle die Gefässe der Pupil
larmembran an einem Schafsfötus abgebildet (Fig. II.) 
Wichtig ist seine Angabe***)  über die Einspritzung der 
Venen dieser Membran, welche Cloquet für unmög
lich hält. Henle gibt an, durch die vena jugularis 
interna immer auch mit bestem Erfolge die Venen der 
Pupillarmembran ungefüllt zu haben; was aber von den 
Arterien des Augapfels aus nicht möglich wäre. Durch 
die Venen ausgespritzt zeigte sich das ganze Netz der 
Pupillarmembran eingespritzt, und man könnte nicht 
sehen, wo die Venen anfangen und die Arterien auf
hörten.

Es ist wohl keinem Zweifel unterworfen, dass die 
Pupillarmembran keine einfache Membran seyn könne, 
auf deren vorderen oder hinteren Fläche sich die Fort
setzung der Ciliargefässe von der Iris aus verbreiten, 
sondern dass sie aus zwei Lamellen bestehe, zwischen 
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welchen sich die Gefässe befinden. Das weitere über 
das Verhältniss dieser Lamellen werde ich weiter un
ten bei Betrachtung der Membrana capsulo - pupillaris 
angeben.

Die Pupillarmembran ist schon sehr frühzeitig ge
bildet, und im dritten, vierten Monate zeigen sich ihre 
Gefässe deutlicher. Sie erhält sich am längsten bei 
Säugethieren, die mit geschlossenen Augenlidern gebo
ren werden, was bei Katzen noch drei, bei Hunden noch 
neun Tage nach der Geburt der Fall ist.

Beim menschlichen Fötus verschwindet die Pupil
larmembran schon gänzlich gegen Anfang des neunten 
Monats. Nach Jacob Athur*)  ist sie zur Zeit und 
selbst noch nach der Geburt als ein völlig durchsich
tiges Häutchen ohne Blutgefässe vorhanden, oder wird 
erst kurz vor der Geburt resorbirt; er behauptet, 8 bis 
14 Tage nach der Geburt wären am Pupillarrande 
noch zarte Läppchen von ihr vorhanden, und es sey 
ihm einmal gelungen, nach glücklicher Injection, noch 
iur neunten Monate in der Pupillarhaut ein Blutgefäss 
aufzufinden. Auch Tiedem an n gibt an, im Auge 

, eines, während der Geburt gestorbenen Kindes, nach 
Injection mit gefärbter Leimmasse, in der Pupillarmem
bran feine, netzförmige Blutgefässe gesehen zu haben. 
Schon im siebenten Monate ziehen sich beim Fötus die 
Gefässe aus ihrem Mittelpunkte allmählich zurück, und 
concentriren sich zuletzt auf die Iris. Diese Membran 
verdünnet sich dabei von ihrem Mittelpunkte aus, und 
verschwindet allmählich gegen den Papillarrand hin. 
Cloquet nimmt an, dass der mittlere Theil derselben 
ursprünglich schon sehr dünne und ohne Blutgefässe 
sey, die Membran spalte sich, die Gefässe ziehen sich 
hierauf zurück, und nun bilde sich erst der kleine Kreis 
der Iris. Nach anderen Annahmen zerreisset diese Mem
bran von ihrer Mitte aus sternförmig oder unregel- o o 

*) Med. chir. Transact. Vol. XII.
•*) Zeitschrift für Physiologie, II, 1827. p. 336*
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mässig in Läppchen; man sah solche Läppchen noch 
fluctuiren und selbst Gefässe in ihnen. Ein solches 
Zerreissen ist mir sehr unwahrscheinlich und der Na
tur zuwider. Alle anderen Bildungsorgane, die in ihrem 
Daseyn nicht constant sind, verschwinden allmählich 
atrophisch, diess ist auch bei der Pupillarmembran der 
Fall, und die Risse und Läppchen dieser Membran sind 
nur Folge der Zergliederung des Augapfels in einer 
Periode, wo sie atrophisch schon sehr verdünnt ist, 
oder in Folge anderer vorausgegangener gewaltsamer 
Einwirkungen, da wo man solche Läppchen, ohne Zer
gliederung, durch die Cornea in der Pupille wahrge
nommen hat.

Seit Rudolphi*) behauptete, die wässerige 
Feuchtigkeit in der vorderen Augenkammer werde beim 
Fötus von einer völlig in sich geschlossenen Haut um
geben, wovon derjenige Theil, welcher sich über die 
Pupille wegzieht, die Pupillarmembran genannt, und 
von anderen bald als eine eigne Haut, bald als Fort
setzung der Iris betrachtet werde, was beides unrich
tig sey; haben sich über die Natur der Pupillarmem
bran einige neue Ansichten gebildet. Rudolphi 
gründete seine Behauptung auf folgende Untersuchung. 
Er habe, sagt er, an einem siebenjährigen weisssüch
tigen Hirschen die sackförmige Membran der vorderen 
Augenkammer auf beiden Augen noch völlig erhalten 
gesehen, es lief diese Membran vor der Iris hinweg, 
und er habe auf einem Auge, als er die hinter dersel
ben befindliche Iris mit einem Theile der Choroidea 
ablöste, gesehen, dass jene Membran vor der Iris hin- 
weglief, und dass diese hinter jener eine gewöhnliche 
Pupille mit freien Rändern bildete. Hierauf habe er 
die Augen eines kürzlich verstorbenen menschlichen Fö
tus von ungefähr 8 Monaten untersucht, und gesehen, 
dass auch hier deutlich die Ueberreste der Pupillar-

*) Grundriss der Physiologie B. II. p. 178.
Handb. der Anat $ ThL 13 
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membran vor der Iris und wohl gebildeten Pupille in 
kleinen Lappen schwebten.

Gegen Rudolphi’s, Beobachtung sprechen andere, 
nach welchen die Pupillarmembran, auch bei längerer 
Persistenz jedesmal mit der Iris zusammenhieng. Wris- 
berg *)  beobachtete bei einem dreijährigen blindge- 
bornen Knaben die Pupillarmembran, deren Gefässe 
von der Iris her nach Injection sich deutlich zeigten. 
L i 11 r e fand bei einem Erwachsenen die ganze Pu

*) De membrana foetus pupillari §. 8.
**) Mem. de l’acad. de seien. *707. p. 65g.

***) Med. and phys. comment. Vol. I. p. 1. London 1774%
f) Handbuch der path. Anat, des mansch]. Auges. Hamburg, 

1828. S. 76.
if) Ammon’s Zeitschrift für Ophthalmologie B. III. S. 273.

pille durch eine mit dem inneren Rande derselben ver
wachsene Membran verschlossen. B o r t w i k fand
die Pupille durch eine sehr feste Haut verschlossen, 
die am ganzen Umfange des Randes der Pupille der 
Iris fest sass. Noch mehrere Beobachtungen von sol
cher Persistenz der Pupillarmembran hat Schön f) 
zusammengestellt.

Eine sehr genaue Beschreibung von der Persistenz 
der Pupillarmembran und ihrer Gefässe gibt Römer ff). 
Er besitzt ein Praeparat von einem Mädchen, welches 
ein halb Jahr nach der Geburt starb. Nachdem die 
Einspritzung an diesem Kinde durch die Aorta gemacht 
wurde, zeigte sich die Regenbogenhaut beider Augen 
geröthet. Es wurden nun nach Erkältung der Masse 
beide Augen aus ihren Höhlen entfernt, um an ihnen 
eine genaue Untersuchung anzustellen, woraus sich 
Folgendes ergab. Die Membrana pupillaris blieb an 
dem rechten Augapfel zur Hälfte, und wird durch eine 
Arterie, die von einer Seite des innern Randes der 
Regenbogenhaut zur andern der entgegengesetzten Seite 



195

verläuft, bekränzt; diese Arterie nimmt aus einem Aste 
der innern langen Ciliarschlagader, als ein dritter un- 
rcgelmässiger Ast ihren Ursprung, läuft durch die Re
genbogenhaut und Pupille quer von innen nach aussen 
zur entgegengesetzten Seite dieser Haut, und vereinigt 
sich hier mittels der Endzweige mit jenen Gefässen, 
die an dieser Seite vom Strahlenbande zur Regenbo
genhaut verlaufen. In der Mitte der Pupille gibt diese 
Arterie in ihrem Verlaufe unter verschiedenen Winkeln 
drei Zweige von sich, die aufwärts verlaufen, und sich 
mit Zweigen der Ciiiargefiisse in Verbindung setzen, 
welche aus der Vereinigung der Aeste der äussern Ci- 
hararterien kommen. Der membranöse Theil, welcher 
sich zwischen diesen Gefässen und dem innern Rande 
der Regenbogenhaut befindet, und den zurückgebliebe
nen Theil der Pupillarmembran bildet, war in frischem 
Zustande sehr fein und zart, so zwar, dass die grösste 
Behutsamkeit angewendet werden musste, um densel
ben nicht zu zerstören. Dieser membranöse Theil zeigte 
sich deutlich als eine Fortsetzung des gefässtragenden 
Theiles der Regenbogenhaut. Zum Schlüsse muss noch 
bemerkt werden, dass an diesem Präparate, bei der so 
häufigen Zahl von eingespritzten Gefässen der Regen
bogenhaut, nahe am innern Rande dieser Haut, kein 
Circulus minor von den Gefässen gebildet wurde.

Sowohl die Einspritzung dieser Pupillarmembran 
in der gewöhnlichen Periode ihres Daseyns beim Fötus, 
als auch die an Pupillarmembranen, welche länger per- 
sistirten,. beweisen einigen Zusammenhang zwischen den 
Blutgefässen der Pupillarmembran und der Iris, und 
es lässt sich nicht annehmen, dass sie eine eigne, von 
der Iris ganz unabhängige Membran sey. Ja es geht 
sogar aus der von Römer mitgetheilten Beobachtung 
hervor, dass die längere Persistenz dieser Membran 
oder von Theilen derselben, in einem verbleibenden 
Zusammenhang ihrer Blutgefässe mit denen der Iris 
ihren Grund habe.

. 13 *
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Membrana capsulo-papillaris.
Die Pupillarmembran muss aus zwei Lamellen be

stehen, zwischen welchen ihre Blutgefässe sich ver
breiten, wie ich schon weiter oben angegeben habe. 
Nach Beobachtung von J. Müller gibt zuerst Henle 
(1. c. S. 6 etc.) eine neue Membran an, welche die 
hintere Lamelle der Pupillarmembran bildet, und den 
Namen Membrana capsulo- papillaris erhielt. Das 
Daseyn dieser von ihm entdeckten Membran bestättigte 
J. Müller ) und ich führe hier die ganze Stelle 
an, wie er solche wörtlich nach Henle übersetzt 
mittheilt.

Diese Membran entspringt zugleich mit der Pu
pillarmembran an der vorderen Fläche der Iris, die sie 
vom Anfänge bis zum Ende bedeckt; von hier aus be
gibt sie sich, mit den benachbarten Theilen nie zu
sammenhängend, rückwärts, und von der Sehaxe aus 
auswärts sich wendend, zur hinteren Augenkammer, 
und verbindet sich mit der vorderen Fläche der Lin- 
senkapsel an der Stelle, wo der innere Rand der Zo- 
nula Zinnii sich befindet. Die Gränze zwischen beiden 
lässt sich nicht genau bestimmen, da die Gefässe un
unterbrochen aus dieser in jene übergehen. Jedoch 
nehmen wir die Gränze der Zonula da an, wo sich die 
Spitzen der Ciliarfortsätze an die Linse anlegen ? bis 
dahin ist sie gewöhnlich mit dem schwarzen Pigmente 
bedeckt, von dem auf der Membrana capsulo - pupillaris 
nicht einmal eine Spur vorhanden ist.

Wenn man ein Fötus-Auge, dessen Gefässe in- 
jicirt sind, durch einen Kreisschnitt so theilt, dass in 
der vorderen Hälfte die Krystalllinse unberührt bleibt, 
indem sie noch mit einem Theile des Glaskörpers zu
sammenhängt, so erscheint schon durch die Linse die 
Ausbreitung der Gefässe, welche vom Rande der Linse

*) Ammon1 s Zeitschrift für Ophthalmologie B, II, H, III.
S. 371 etc.
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aus hervorgegangen sich allmählich in der Augenkam
mer verlieren. Hierauf hebe man den Humor vitreus 
mit der Zonula Zinnii von einer Seite auf, wobei man 
die Retina an der Choroidea zurück lässt, indem man 
die Verbindungen der Zonula mit dem Ciliarkörper vor
sichtig trennt. Wenn man nun den Rand der Linse 
rückwärts beugt, so spannt man die vom Rande der 
Kapsel entstehende Membran an, deren Gefässe sich 
zum Pupillarrande der Iris gerade fortziehen, und hier 
vorbeigegangen zur vordem Seite eben derselben wei
ter sich fortschlängeln (so stellte diese Membran Henle 
1. c. Fig. III dar).

Damit man aber den Verlauf derselben gänzlich 
übersehen könne, so trenne oder schneide man mit ei
ner Schere den Theil der Membran, welcher bereits 
vor Augen liegt, ab, sodann wird man die Ueberreste 
derselben von der vorderen Kapselwand wie Flocken 
herabhängend, und im Wasser fluctuirend beobachten. 
Wenn man dann die Linse mit dem Humor vitreus völ
lig umgekehrt hat, so dass sich die vordere Fläche der 
Kapsel zeigt (L c. Fig. IV), so scheint der zurückge
lassene Theil der genannten Haut mit den Gefässen in 
dem Rande der Kapsel zu der hinteren Fläche dersel
ben von dem Saume dei’ Iris fortzugehen. Diess täuscht 
den Beobachter aber; denn von einem so präparirten 
und in das Wasser eingetauchten Auge erhebt sich 
jetzt von ihm, wenn man die umgekehrte Linse wie
der nach der Iris bewegt, ein Häutchen, welches bis
her direct vom Rande der Iris zu entspringen schien, 
zieht sich über denselben auf die vordere Fläche der 
Iris herab, und heftet sich da an, wo wir auch die In
sertion der Membrana pupillaris bestimmt haben. So 
konnte ich auch, fährt Henle fort, ein feines Instru
ment einbringen, daher ich geneigt bin, zu glauben, 
dass die Ciliarfortsätze, welche von unserer Haut be
deckt werden, nicht mit jener zusammen hängen.

Auch ist die Membrana capsulo-pupillaris völlig 
durchsichtig, und gar nicht, was die Dicke und Härte 
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anbelangt, von der Struetur der Pupillarmembran ver
schieden.

In allen Fötus von Schafen, Kühen, Hirschen, 
Katzen, die ich zergliedert habe, fand ich diese Mem
bran, und untersuchte sie zugleich auch genau. Ob 
sie im menschlichen Fötus vorhanden sey, kann ich 
nicht mit Gewissheitbestimmen; die Augen, die ich 
präparirte, waren schon lange im Weingeiste gelegen, 
und so verdorben, dass ich nichts für gewiss ange
ben kann.

Nach dieser Angabe vergleicht Henle einige An
gaben von Wrisberg, Hunter und Haller, und 
behauptet, dass er zuerst die von J. Müller entdeckte 
Membrana capsulo papillaris beschrieben habe.

L. c. S. 11 gibt Henle über die Gefässe der 
Membr. caps. pupil. folgendes anf Der grösste Theil 
der Gefässe dieser Membran entsteht aus der Arteria 
centralis, von welcher ein Zweig, den er Linsenkapsel- 
Arterie nennt, den Glaskörper durchdringt, an den hin
teren mittleren Theil der Linsenkapsel gelangt, sich 
da in 8 oder 9 stärkere Zweige spaltet, welche sich 
strahlenförmg verbreiten, von neuem unregelmässig sich 
verbinden, sich hierauf wieder in viele Zweige spalten, 
die an den Rand der Linsenkapsel gelangen, von da 
aus in die Membrana capsulo - pupillaris, in dieser über 
den Pupillarrand der Iris, theils an die vordere Seite 
der Iris, theils in die Pupillarmembran sich fortsetzen.

Die Existenz dieser Membrana capsulo - pupillaris 
ist nicht zu verkennen, ihre Entstehung und ihr Zusam
menhang scheint mir aber durch andere Verhältnisse be
gründet zu seyn. Die hintere Augenkammer ist im 
ausgebildeten Zustande des Auges von den hinter ihr 
liegenden Gebilden, von der Linse und ihrer Kapsel, 
der Zonula ciliaris u. s. w. durch die sie auskleidende 
seröse Membran abgegränzet, und es ist diess wahr
scheinlich auch schon sehr frühzeitig bei der Entwick
lung des Auges der Fall. Nur au einem schmalen, 
ringförmigen Umfange, in Welchem der Ciliarkörper 
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an den Umfang der Linsenkapsel gränzet, wie ich wei
ter unten angeben werde, könnten sich auch Gefässe 
vom Ciliarkörper an die seröse Membran der hinteren 
Augenkammer, und bis in ihre Fortsetzung als Pupil
larmembran verbreiten.

Ich habe schon weiter oben S. 168 u. 170 angegeben, 
dass die seröse Haut der hinteren Oberfläche der Cornea an 
die vordere Fläche der Iris und von dieser über den 
Pupillarrand an die hintere Seite der Iris sich fortsetzt, 
und dass zwischen dieser und ihrem serösbäutigen zar
ten Ueberzuge das schwarze Pigment sich befindet. 
Vom äusseren Rande der hinteren Fläche der Iris setzt 
sieh diese zarte seröse Membran auch über die vordere 
Seite der hinter der Iris am äusseren Umfange der 
Kapsel der Crystalllinse hervorragenden Ciliarfortsätze 
fort, geht auch noch über die Spitzen derselben rück
wärts und erst von der hinteren Seite der Ciliarfort
sätze, nahe am äusseren Rande der Kapsel der Crys- 
talllinse continuirlich über die vordere Kapselwand fort. 
Oie ganze innere Oberfläche der vorderen und hinteren 
Augenkammer ist so von einer continuirlichen, in sich 
geschlossenen serösen Membran ausgekleidet. Schon 
im Jahre 1817 als Professor der Anatomie zu Lands
hut stellte ich diese Behauptung in meinen Vorlesungen 
auf, und mein damaliger Schüler, nun Professor zu 
Bonn, J. M. Weber, nahm unter seine zur Promo
tion aufgestellten Theses von mir den Lehrsatz auf; 
„omnis camerae oculi anterioris et posterioris superficies 
membrana serosa vestita est/5

Ich bin noch immer derselben Ueberzeugung, und 
demonstrire diese Angabe noch immer auf folgende 
Weise, an menschlichen und Säugethier-Augen.

Um die weitere Fortsetzung des angegebenen se
röshäutigen Ueberzugs der Iris zu zeigen, nehme ich 
die Hornhaut mit dem angränzenden Theile der Scle
rotica bis gegen den äusseren Umfang des Ciliarban
des hinweg; spalte hierauf die Iris, von ihrem Pupil- 
larrande gegen ihren äusseren Rand bin, in mehrere 
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Läppchen. Schlägt man nun ein und das andere die
ser Läppchen nach aussen um, und zieht es an, so 
sieht man deutlich, wie der hintere, zarte, seröse Ueber
zug der Iris, vom äussersten Rande der hinteren Fläche 
derselben aus, an die vordere Seite der Ciliarfortsätze 
sich fortsetzt, über die stumpfen Spitzen derselben an 
die hintere Fläche dieser Fortsätze, und von dieser aus 
bei Ochsenaugen beim menschlichen Auge ohngefähr 
| Linie von den Spitzen entfernt an die Kapselhaut 
der Linse übergeht. Daher erscheint der Rand der 
stumpfen Spitzen der Ciliarfortsätze durch diesen Ue
berzug gleichförmiger, weniger ausgezackt. Noch deut
licher zeigt sich die angegebene Fortsetzung dieser zar
ten serösen Membran, wenn man das Auge nach Hin
wegnahme der Cornea und Sclerotica vorher einige Zeit 
in Weingeist gelegt hat.

Wenn Ammon nicht die Fortsetzung des serösen 
Ueberzugs der Choroidea vom Corpus ciliare au den 
Umfang der Linsenkapsel als seine Membrana capsulo- 
ciliaris betrachtet hat, wie ich S. 148 angegeben habe, 
so könnte er auch die eben angegebene Fortsetzung 
dafür gehalten haben.

An der Gränze, wo die seröse Haut der hinteren 
Augenkammer von den Ciliarfortsätzen an den Umfang 
der Kapsel der Crystalllinse übergeht, und die vordere 
Fläche derselben überkleidet, geht von der hinteren 
Seite des Ciliarkörpers der seröse Ueberzug der Cho
roidea und des Ciliarkörpers von diesem an den Um
fang der Kapsel der Crystalllinse über, und von da als 
Zonula ciliaris an die Nervenhaut zurück.

So wie ich S. 170 angegeben habe, dass an der 
Gränze, wo vom äusseren Rande der hinteren Fläche 
der Iris der seröse Ueberzug derselben an die vordere 
Fläche der Ciliarfortsätze übergeht, wo somit die Sub
stanz der Iris und des Ciliarkörpers unmittelbar einan
der berühren, vom Ciliarkörper aus schwarzes Pigment 
an die hintere Fläche der Iris übergehen kann; so gibt 
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es auch eine Angränzung, an welcher der Ciliarkörper 
mit dem äusseren Umfange der Kapsel der Linse in 
einem äusserst schmalen Umkreise in unmittelbarer Be
rührung steht: dieser Umkreis befindet sich da, wo der 
seröse Ueberzug der hinteren Seite des Ciliarkörpers, 
vom Anfangstheile der Ciliarfortsätze an den Umfang 
der Kapsel der Crystalllinse übergeht und als Zonula 
ciliaris sich rückwärts fortsetzt, und wo vor diesem schma
len Umkreise die seröse Auskleidung der hinteren Au
genkammer von der hinteren Seite der Ciliarfortsätze 
an den Umfang und über die vordere Seite der Kapsel 
der Linse sich fortsetzt. Zwischen dem Umschläge 
dieser beiden Häute am Umfange der Kapsel kann sich 
vom Corpus ciliare aus zwischen die vordere Wand 
der Kapsel der Linse und ihren Ueberzug von der se
rösen Auskleidung der hinteren Augenkammer schwar
zes Pigment verbreiten, ja es können sich bei Entzün
dung und Fortwachsen der Gefässe des Ciliarkörpers 
auf diesem Wege selbst Gefässe zwischen die vordere 
Seite der Kapsel der Linse und ihren angegebenen se
rösen Ueberzug fortsetzen. Statt der von Henle an
gegebenen Gefässe der Linsenkapsel an seine Mem
brana capsulo-pupillaris, ist es wahrscheinlicher, dass 
sich, von dem angegebenen Umkreise aus, vom Corpus 
ciliare her, in früherer Periode der Entwicklung, an 
die seröse Haut der hinteren Augenkammer und ihr 
Continuum als hintere Lamelle der Pupillarmembran 
Gefässe fortsetzen. Schon im Jahre 1810 zeichnete 
ich*)  nach drei Augen von lebenden Personen mit 
scharfem Auge, und noch mit Benützung einer Lupe 
Gefässe an der vorderen Wand der Linsenkapsel, die 
sich wahrscheinlich in Folge eines entzündlichen Zu
standes des Ciliarkörpers entwickelten. Nur Schade, 
dass der Kupferstich nach meinen Abbildungen sehr 

*) Zu Walthers Abhandlungen aus dem Gebiete der prak
tischen Medicin, besonders der Chirurgie und Augenheil
kunde. Landshut 1810.
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misslungen ist. An den in der angeführten Schrift (T. 
I. Fig. 3. 4. 5. 6) von mir abgebildeten Augen haben 
diese Gefässe grössten Theils einen solchen Ursprung 
und Verlauf, dass ich, nach meinen späteren Untersuchun
gen über die natürliche Beschaffenheit des Augapfels, 
nach Beobachtungen noch einiger solcher Gefässent
wicklungen an der vorderen Fläche der Linsenkapsel, 
und bei der, wenn auch in einem noch so schmalen 
Umkreise, doch in sehr naher Berührung des Ciliarkör
pers und des äussern Umfanges der Kapsel der Linse 
in der oben angegebenen Gegend, nur glauben kann, 
dass diese Gefässe auf dem angegebenen Wege gröss
ten Theils vom Ciliarkörper her sich entwickelten, da 
sie so genau vom äusseren Umfange der Kapsel her
kamen, da die Iris und ihre Gefässe von der Linsen
kapsel zu entfernt und zu bestimmt abgegränzt sind, 
da in diesen und anderen solchen beobachteten Fällen 
keine Verwachsung der hinteren Fläche der Iris mit 
der vorderen Kapselwaiid Statt fand, und endlich da 
es mir sehr wahrscheinlich ist, dass nebst diesen Ge
fässen stellenweise auch etwas Pigment auf die Kapsel 
ahgesetzt war, welches die dichteren, einzelnen, insel
förmigen Flecken bildete, die in den Abbildungen weiss
lich angegeben sind, in der Natur aber dunkler erschei
nen. Dieselbe Beobachtung machte ich später an ei
nem lebenden Auge. Auch von anderen Augenärzten 
wurden Beobachtungen von Pigment auf der vorderen 
Fläche der Linsenkapsel gemacht, und ich sah hier erst 
kürzlich unter vielen ganz vortrefflich colorirten Zeich
nungen des H. Dr. Sichel von Paris über Augenkrank
heiten, auch solche Ablagerungen von schwarzem Pig
ment auf der vorderen Seite der Linsenkapsel von ihrem 
äussern Umfange her. Sitzt solches Pigment fest, und 
bleibt es constanter, so kann es nur zwischen der Lin
senkapsel selbst und dem sie überkleidenden serösen 
Ueberzuge der hinteren Augenkammer seinen Sitz ha
ben ; um so mein- muss diess der Fall seyn, wenn die 
Iris nirgends verwachsen ist, oder verwachsen war.
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Wollte man annehmen, dass das Pigment auf der Lin
senkapsel von der hinteren Fläche, oder Uvea der Iris 
herkomme, so müsste vorerst, ehe eine solche Abla
gerung von ihm auf die vordere Fläche der Linsenkap
sel hätte Statt finden können, der seröse Ueberzug der 
hinteren Fläche der Iris gefehlt, oder an die Linsen
kapsel adhaeriret haben, da wäre immer noch solches 
Pigment frei ohne Ueberzug an der äusseren Oberfläche 
der Linsenkapsel gesessen, würde von der wässerigen 
Feuchtigkeit der Augenkammer bespület diffus sich auf- 
gelöset haben, hätte keine längere andauernde Form 
in seiner Existenz haben können, und würde öfters, 
auf angegebene Weise in grösserer Quantität abge- 
setzt, die wässerige Feuchtigkeit der Augenkammern 
getrübet haben.

Betrachtet man die bisher beschriebene häutige o 
Beschaffenheit der vorderen und hinteren Augenkammer 
und der in ihrer Nähe befindlichen Theile im Verhält
nisse zur früher vorhandenen Pupillarmembran, so kann 
man bei der schon oben angegebenen Voraussetzung, © © ©7
dass die Pupillarmembran aus zwei Lamellen bestehe, 
zwischen welchen sich ihre Gefässe verbreiten, nur fol
gende Beschaffenheit annebmen.

Es ist in der früheren Periode des Embryo so
wohl in der vorderen, als in der hinteren Augenkam- 
mer eine seröse, in sich geschlossene Membran vor
handen, wovon jede einen in sich geschlossenen Sack 
bildet. An der Gränze beider Augenkammern, wo mit 
der Ausbildung der Iris die Pupille entsteht, gränzen 
beide Membranen unmittelbar an einander, und bilden 
die Pupillarmembran, die somit aus zwei Lamellen be
steht, zwischen welchen von ihrem äussern Umfange 
her sich die Iris bildet, und zwischen welchen sich die 
Blutgefässe, die als Gefässe der Pupillarmembran zu 
betrachten sind, verbreiten; bei Verschwinden derselben 
ist anzunehmeri, dass sich diese Blutgefässe gegen den 

“pillarrand der Iris allmählich zurückziehen, dass da
bei die Theile dieser Membran, welche die Pupillar
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membran bilden, verschmelzen, erweichen, und allmäh
lich bis an den Pupillarrand der Iris hin verschwinden. 
So wie schon sehr frühzeitig der Glaskörper von der 
Nervenhaut umgeben, und die Linse als sülzige Ku
geln erscheinen, an deren Umfange sich dann erst die 
Choroidea entwickelt: so sind diese beiden, seröse 
Flüssigkeit enthaltenden Säcke die Vorbildung der vor
deren und hinteren Augenkammer, zwischen beiden ent
wickelt sich die Iris, und am vorderen Umfange der 
serösen Haut der vorderen Augenkammer die Cornea. 
Nur nach dieser Voraussetzung lässt sich die regel
mässige Entwicklung, Form und Lage der Iris er
klären.

Dass die Bildung der serösen Haut der Augen
kammer der Bildung der Iris vorhergeht, ergibt sich 
schon aus der Beschaffenheit der Augenkammei' an Au
gen mit Mangel der Iris. Die Iris in Folge von Hein- 
mungsbildung mag gänzlich, oder theilweise fehlen, so 
ist doch die seröse Haut der gemeinschäftlichen grossen 
Augenkammer ausgebildet, ja häufig ist die Quantität 
der darin enthaltenen Flüssigkeit noch grösser, als in 
gewöhnlichem Zustande. Erst kürzlich sah ich wieder 
Irismangel auf beiden Augen einer Person von 20 Jah
ren , die vier Stunden von Würzburg in einem Dorfe 
als Magd bei einem Bauern dient. Von der Iris ist 
auf jedem Augapfel nur durch den äussern Umfang der Cor
nea, ganz nahe hinter dieser ein kaum über eine halbe 
Linie breiter Streif sichtbar, die Augenkammer je
des Auges ist sehr gross, die Cornea etwas mehr her
vorgetrieben, der Augapfel in beständig rollender Be
wegung, wie bei Hydrophthalmie. Die Person sieht 
am besten bei hellestem Tage. Das Innere des Aug
apfels zeigt sich durch die Cornea in röthlichem Schil
ler. Von der Beschaffenheit der serösen Haut der ge
meinschaftlichen Augenkammer lässt sich nichts ge
nauer erkennen. Wahrscheinlich ist in der einfachen 
Augenkammer nur ein einfacher seröser Sack, daher 
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auch das kaum merkliche Rudiment der Iris nicht an 
der gewöhnlichen Stelle, sondern weiter nach vorne, 
näher hinter der Cornea sich gebildet hat.

Sowohl bei Coloboma der Iris, als bei doppelter 
Pupille in derselben, hat die Iris doch ihre regelmässige 
Lage zwischen der vorderen und hinteren Augenkam
mer. Das Colobom der Iris lässt sich nicht wohl als 
Hemmungsbildung einer früheren Spaltung der Choroi
dea und der Iris selbst betrachten, sondern scheint viel
mehr in partieller mangelhafter Entwicklung der Blut
gefässe, und dadurch der Substanz der Iris seinen Grund 
zu haben. Daher ist die Form, die Gegend, die Grösse 
der beobachteten Colobomen sehr verschieden. Die Exi
stenz von zwei oder gar drei Pupillen in der Iris lässt 
sich ebenfalls nur aus der, statt in einem, in mehreren 
Punkten kreisförmigen Bildung von Blutgefässen er
klären. Allein es lässt sich die dabei vorhandene re
gelmässige Lage der Iris nicht begreifen, wenn diese 
nicht durch eine bestimmte Begränzung fixirt wäre. Bei 
Bildung von zwei Pupillen würde eine oder die andere 
der Hornhaut oder der Linse näher liegen. Bei Man
gel eines grösseren Segmentes der Iris würden die ge
trennten Theile derselben nicht so regelmässig in einer 
Fläche liegen, wäre ihre Entwicklung nicht durch eine 
bestimmte Gränze, durch den Zwischenraum der ange
gebenen serösen Säcke der vorderen und hinteren Au
genkammer vorgezeichnet.

Eine andere Entstehungsweise der Pupillarmembran 
könnte auf folgende Weise begründet werden. Man 
könnte annehmen, dass ursprünglich nur die hintere Au
genkammer gebildet werde, dass zuerst an ihrer vor
deren Gränze sich die Iris, und als Fortsetzung der
selben die Pupillarmembran sich bilde, und dass erst 
hierauf die vordere Augenkammer, und vor derselben 
die Cornea sich entwickele; oder man könnte vermu- 
then, dass ursprünglich nur eine Augenkammer vorhan
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den sey, und dass diese, von ihrem mittleren äusseren 
Umfange her, durch die Bildung der Iris und der Pu- 
p llarmembran in eine vordere und hintere Augenkam
mer abgegränzt werde.

Bei diesen beiden letzten, und mehreren andern Annah
men sind die oben angegebenen Erscheinungen zum Theile 
schwerer, zum Theile gar nicht zu erklären. Eine rich
tige anschauliche Darstellung über die frühere Beschaf
fenheit der Augenkammern und über die Entstehung 
der Pupillarmembran, wird bei der ursprünglichen Zart
heit dieser Gebilde noch lange eine schwer zu lösende 
Aufgabe bleiben.

Die Nervenhaut, Markhaut oder Netzhaut, Tu- 
nica nervea, s. Retina.

Die Marksubstanz des Sehnerven breitet sich nach 
seinem Eintritte durch die Sclerotica zwischen dem 
Glaskörper und der Choroidea im ganzen hinteren grösse
ren Segmente des Augapfels in Form einer Membran 
aus, welche zart und dünn, weisslich von Farbe, et
was durchsichtig, von ziemlich gleicher Dickeund 
ohne Falten gleichförmig ist. In Weingeist erhärtet 
nimmt sie eine mehr weissliche, in Salpetersäure, wie 
alle Marksubstanz eine gelbliche Farbe an. Obgleich 
sie unter die am frühesten gebildeten Theile des Aug
apfels gehört, so bleibt sie doch beim Fötus lange sehr 
zart und schwer erkennbar.

Sie endigt sich nach vorne in der Gegend, wo die 
Choroidea in den Ciliarkörper übergeht, mit einem in 
vielen kleinen Bögen ausgezackten Rande, und die Cho
roidea ist genau von der Gegend dieses Randes an, an 
ihrem Uebergange in den Ciiiarkörper dicker von 'Pig
ment belegt, und dunkler von Farbe, so dass schon 
dadurch die Gränze der vorderen Endigung der Ner
venhaut genau bezeichnet ist, wie ich weiter oben S. 
143 angegeben habe. Die Nervenhaut ist für die Em
pfindung des Bildes im Hintergründe des Augapfels be
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stimmt. Diese Empfindung kann sie vollkommen ohne 
weitere Ausbreitung über die vordere angegebene Gränze 
haben, wozu sollte auch eine solche weitere Ausbrei
tung am Corpus ciliare oder an der Zonula Zinnii oder 
gar bis an die Crystalllinse dienen ? da sie nur für die 
Empfindung des Lichtes, und der im Lichte erscheinen
den Gegenstände bestimmt ist, und diese, wie das Bild 
nur in den Hintergrund des Augapfels fallt, und nach 
optischen Gesetzen fallen kann.

Die Angaben über die vordere Endigung der Ner
venhaut sind jedoch verschieden. Winslow, Lieu- 
taud, Haller, Monro, Bichat, Cloquet und 
Schneider nahmen an, dass die Nervenhaut weiter 
nach vorn, bis an den Umfang der Kapsel sich er
strecke, und entweder an diese sich befestige, oder sich 
da frei endige.

Nach Schneider*)  geht die Netzhaut vom äusse
ren Rande des Ciliarkörpers gegen die Axe des Au
ges zur Crystalllinse fort, und endigt frei auf dem 
Rande derselben. Diese Forsetzung liegt zwischen dem 
Corpus ciliare und der Zonula ciliaris, erscheint als ein 
dünnes zartes Markblättchen, welches an seinem vor
deren Ende nahe an der Crystalllinse wieder an Masse 
zunimmt. Es ist mit schwarzem Pigment bedeckt, wel
ches am dicksten ist, wo sich die Nervenhaut hinter 
dem Anfangstheile des Corpus ciliare fortsetzt, an sei
ner Fortsetzung gegen die Kapsel derLinse hin aber allmäh
lich abnimmt, und an seinem vordersten freien Rande 
ganz fehlt. Etwas über zwei Drittheile einer Linie 
entfernt von dem grössten Umfange der Kapsel der 
Linse nimmt die Nervenhaut wieder an Masse zu; sie 
wird dicker, erscheint weisslich, und ihr freier vorderer 
Rand bildet einen über zwei Drittheile einer Linie brei
ten, genau beglänzten Flockenkranz, an welchem man

*827. 4to.
*) Das Ende der Netzhaut im menschlichen Auge. München 
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70 bis 75 Erhabenheiten und Vertiefungen unterschei
den kann. Ihr freier, fast | Linie breiter Rand, den 
man schon mit freiem Auge sehen kann, hat ein aus
gezacktes Ansehen , und berührt genau den Rand der 
Linsenkapsel. Unter dem Microscope erscheinen die ein
zelnen Flöckchen dieses Flockenkranzes, als kegelför
mige Körperchen, die sich bald rundlich, bald länglich 
endigen und nach verschiedenen Richtungen kleine, wuls
tige , den Fettklümpchen ähnliche Vorsprünge bilden, 
die der Form der Nerven Wärzchen an der Zunge am 
meisten entsprechen.

Diese Annahme von Prof. Schneid er sucht Ar
nold nachzuweisen *).  (Nach seiner Annahme zeigt 
die Markhaut einen ähnlichen Verlauf, wie die Choroi
dea, indem auch sie an der vordem Gegend des Aug
apfels ihre Richtung ändert, gegen die Axe desselben 
tritt, und in der Nähe der Linsenkapsel aufhört. Er 
nennt den vorderen Theil der Retina Ciliartheil, wegen 
seiner innigen Verbindung mit dem Corpus ciliare und 
der Lamina ciliaris. Wie diese beiden Theile, so ist 
auch der zwischen denselben aufgenommene Theil der 
Retina gefurcht. Dieser Ciliartheil der Retina ist ein 
dünnes, zartes, an seinem äusseren Umfange sehr fei
nes und durchsichtiges Blättchen; dsher man es nur 
in der Nähe der Linsenkapsei deutlich bemerken kann. 
In frischem Zustande sitzt auf demselben meistens das 
Pigment. Es besteht dieser Ciliartheil aus zahlreichen 
kleinen Markkügelchen, die durch eine weiche halb
flüssige Substanz zusammengehalten werden. Um die
sen vorderen dünneren Theil der Nervenhaut zu sehen, 
muss man, so viel als möglich, den schwarzen Schleim 
zu entfernen suchen. Diess geschieht am leichtesten 
dadurch, dass man den Augapfel nicht ganz frisch un
tersucht, und unter Wasser den Ciliarkörper von dem 
Zinn’schen Gürtel löst, indem man zugleich den 
schwarzen Schleim von diesem loszuspülen sucht. Wenn 

*) L. c. S. 81—84.
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es auch nicht vollkommen gelingt, das Pigmentum ni- 
grum zu entfernen, so sieht man doch an vielen Stel
len die Fortsetzung der Retina über das Strah
lenblättchen zur Linsenkapsel. Auch in der Beschaf
fenheit der vorderen Endigung dieses Ciliartheils stimmt 
Arnold den Angaben Schneider’s bei). Eben so 
Huschke*), welcher behauptet, der Ciliartheil der 
Retina setze sich nicht nur bis an den Umfang der 
Kapsel der Linse, sondern noch weiter an den Ciliar
fortsätzen des Ciliarkörpers fort, und an dem Ueber- 
zuge der Ciliarfortsätze sehe man bei 80maliger mi- 
croscopischer Vergrösserung Markkügelchen. Er nennt 
den ganzen vorderen Theil der Retina vom hinteren 
Theile der Zonula an, corpus ciliare retinae.

Nach Döllinger**) setzt sich die Nervenhaut 
nicht so weit nach vorne fort, als nach Schneider: 
nach seiner Annahme verdünnt sie sich plötzlich von 
ihrem wulstigen Rande an, wodurch sie mit dem hin
teren Rande der Zonula Zinnii zusammentrifft, und setzt 
sich noch eine kleine Strecke unter der Zonula Zinnii, 
also zwischen dieser und dem Corpus vitreum fort.

Unter allen Angaben über die vordere Endigung 
der Retina ist wohl die von Zinn die wahrscheinlichste, 
welcher sagt, der vordere Rand der Retina endigt sich 
am Anfänge der Ciliarfortsätze mit einem gleichförmi
gen und genau abgegränzten Rande.

Dass die Zonula Zinnii keine Fortsetzung der Ner
venhaut sey, oder dass sich an dieser Zonula, zwischen 
ihr und dem Ciliarkörper keine Fortsetzung der Ner
venhaut befinde, zeigt sich schon bei Versuchen durch 
Salpetersäure. Legt man nach Hinwegnahme der Scle
rotica, Cornea und Choroidea den Augapfel einige Tage 
in verdünnte Salpetersäure, so färbt sich die Nerven- 
haut gelblich; allein es ist nicht möglich, auch nur eine

*) In A m m o n' s Zeitschrift B. III. S. 1—^.
**) Illustratio ichnograph. fabricae, ocul. hum.

Wwdb. der Anat. 5. Thl. 14 
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Spur einer Fortsetzung dieser gelblich gefärbten Ner
venhaut über die angegebene Gränze hinaus, gegen 
die Linse hin zu entdecken, was schon Rudolphi 
und auch M. J, Weber**) richtig angegeben hat. 
Auch Weber nimmt an, dass sich die Nervenhaut am 
hinteren bogenförmig ausgezackten Rande des Strahlen
blättchens (somit in der Gegend des Anfanges des Ci
liarkörpers) endige. Seite 8 behauptet er, dass die Ner
venhaut nicht nur nicht innig mit dem Strahlenblättchen 
verbunden oder verwachsen ist, indem sie sich leicht 
und ohne Spur einer gewaltsamen Trennung von einan
der trennen lassen, sondern auch, dass die Nervenhaut 
am äussern Umfang des Strahlenblättchens sich nach 
innen, d. i. gegen den Glaskörper um - und zurückschlägt. 
Diesen Umschlag der Nervenhaut fand er bei den Au
gen eines 10—12 Wochen alten Kindes, und theil
weise auch an Thieraugen, insbesondere an Kalbsaugen. 
Dieser Umschlag der Nervenhaut lässt sich wahrschein
lich nur an Fötus-Augen und ganz jungen Subjecten 
nachweisen, indem er ihn an älteren niemals bemerkt 
habe.

Professor Schneider hatte die Güte, vor meh
reren Jahren in meiner Gegenwart einen Augapfel 
zu zergliedern, mir die Art seiner Darstellung der 
Fortsetzung der Retina bis zur Linsenkapsel zu zeigen, 
und seine Annahme schien auch mir sehr wahrscheinlich. 
Allein bei meinen Untersuchungen entstanden mir die 
Zweifel5 wie, und zu welcher Bestimmung soll sich 
eine so zarte Marklamelle, ohne eigene Hülle zwischen 
Ciliarkörper und Zonula Zinii fortsetzen, und wie soll 
mit dieser Fortsetzung Pigment zusammen hängen, ohne 
solche zarte Marksubstanz selbst zu durchdringen, und 
sie durchaus unkenntlich zu machen?

♦) Anatomisch physiologische Abhandlungen S. 19.
•♦) lieber das Strahlenblättchen im menschlichen Auge 18*7.

S. 13.
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Was für den vordereren ringförmigen Wulst der 
fortgesetzten Retina am Umfange der Kapsel der Linse 
gehalten wird, an dem sich kein Pigment befindet, und 
welcher daher weisslich erscheint, ist eben nur der S. 
150 beschriebene Rand des serösen Ueberzuges des 
Ciliarkörpers, der sich da am Umfange der Kapsel der 
Linse umbeugt, und als Zonula Zinnii an die Retina 
zurückgeht. Bleibt bei Trennung des Ciliarkörpers, wie 
meisten Theils der seröse Ueberzug desselben mit mehr 
oder weniger Pigment an der Zonula Zinnii hängen, 
und man entfernet diess Pigment, so bleibt dann eben 
der seröse Ueberzug des Ciliarkörpers für sich auf der 
Zonula Zinnii sitzen, und dieser ist es, den man für 
eine zarte Fortsetzung der Retina ansah. Gerade die
ser seröse Ueberzug des Ciliärkörpers trennt sich sehr 
leicht von demselben, und zwar von dem Umfange an, 
wo die Retina ihr vorderes Ende hat: weil von dieser 
Gränze an die Schichte seines Pigments dicker ist. 
Bleibt aber dieser seröse Ueberzug, bei Trennung des 
Ciliarkörpers von der Zonula am Ciliarkörper zurück, so 
erscheint die Zonula als ein einfaches, schwach gefaltetes 
Blättchen, wie ich S. 152 angegeben habe, und der seröse 
Ueberzug des Ciliarkörpers erscheint durch das dahin
ter befindliche Pigment weissgrau. In diesem Falle hat 
man diesen weiss - gräulichen Ueberzug des Ciliarkör
pers als die vordere dünne Fortsetzung der Retina be
trachtet, die an dem Ciliarkörper hängen blieb. Allein 
diess ist der Fall nicht. Dieser seröse Ueberzug des 
Ciliarkörpers ist sogar etwas dicker, als der der Cho
roidea, und bringt, er mag mit dem Ciliarkörper oder 
mit der Zonula Zinnii bei Trennung derselben in Ver
bindung bleiben, dadurch täuschend die Erscheinung, 
als Fortsetzung der Retina hervor. Ich habe selbst im 
krankhaften Zustande des Augapfels zwei Beobachtun
gen gemacht, die mich überzeugten, dass der abgege
bene weiss-grauliche Ueberzug des Corpus ciliare keine 
Fortsetzung der Retina sey. In einem Augapfel von einem 
alten arthritischen Subjecte entstand im hinteren grösse- 

14* 
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ren Segmente des Augapfels zwischen Choroidea und 
Retina Ablagerung einer grossen Quantität weicher, 
kalkerdiger, arthritischer Substanz, wodurch die Linse, 
der Glaskörper und die Retina gegen die Hornhaut vor
wärts getrieben wurden. Der hintere Theil der Re
tina selbst wurde dabei in Form eines Stranges, als 
Fortsetzung des Sehnerven zusammengedrängt, der sich 
mitten durch dieses krankhafte Secretionsproduct, als 
continuirlicher Nervenstrang des Sehnerven von seiner 
Eintrittsstelle durch die Sclerotica fortsetzte, erst wei
ter vorne, um den atrophischen, nach vorne gedrängten 
Glaskörper sich wieder ausbreitete, und am hinteren 
Ende der ebenfalls vorwärts gedrängten Zonula Zinnii 
sich deutlich endigte. An der vorwärts gedrängten 
Zonula Zinnii befand sich auch nicht eine Spur von 
Pigment; denn die Choroidea und das Corpus ciliare 
waren vollkommen von ihrer serösen Haut überkleidet, 
und das Corpus ciliare hatte dadurch ganz das Ansehen, 
als hätte sich an seiner äussern Oberfläche die Re
tina als eine dünnere Schichte fortgesetzt, was durchaus 
der Fall nicht war.

Dasselbe beobachtete ich an einem Augapfel, in 
welchem sich im hinteren Segmente, im Umfange des 
ihn durchbohrenden Sehnerven zwischen Choroidea und 
Retina ein dickes knöchernes Concrement gebildet hatte, 
welches im Umfange des eintretenden Sehnerven 
Linie im Durchmesser hat, und sich, gegen seinen Rand 
hin dünner werdend, über den hinteren Drittheil des 
Augapfels verbreitet. Auch durch diess krankhafte Pro
dukt wurde die Nervenhaut und die Glashaut mit ihrem 
Glaskörper in Form eines dünnen Stranges zusammen
gedrängt, welcher mitten durch das knöcherne Concre
ment geht. Vorne breitete sich die Nervenhaut wieder 
aus; und ich sah deutlich ihr vorderes Ende. Die übri
gen Theile im Innern des Augapfels verhielten sich, 
wie in vorher angegebenem Falle; doch waren Glas
körper, Linse und andere Theile weniger gegen die
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Hornhaut vorwärts getrieben. Ich bewahre diese bei
den Präparate auf.

Auch diese angegebenen Veränderungen beweisen 
auffallend, dass das Corpus ciliare von einem dickeren 
Fortsatze des serösen Ueberzugs der Choroidea über
kleidet ist, dass das Pigment desselben nicht auf der 
Zonula Zinnu aufsitzt, und dass, wo diess der Fall zu 
seyn scheint, der seröse Ueberzug des Ciliarkörpers 
sich von diesem trennte, mit der Zonula Zinnii in Ver
bindung blieb, und irrig für eine Fortsetzung der Ner
venhaut gehalten wurde.

Dieselben Fälle, wie meine vorherigen Angaben, 
beweisen auch, dass, so wie die Choroidea und das 
Corpus ciliare, auch die äussere Oberfläche der Ner
venhaut einen äusseren, zarten, häutigen Ueberzug ha
ben müsse, weil sich ohne solchen Ueberzug die Zu- 
sammendrängung desselben in Form eines Nervenstran
ges nicht denken liesse.

Wie in Augen in gewöhnlichem Zustande mit 
Pigment, so verhält sich auch der seröse Ueberzug des 
Ciliarkörpers in Augen von weissen Thieren, in Kaker- 
lacken, wo das Pigment fehlt. Professor Wagner 
in Erlangen *)  glaubt, den Beweis für die von Schnei
der angegebene Fortsetzung der Nervenhaut bis an 
die Linsenkapsel vorzüglich an weissen Kaninchen ge
funden und dieselbe bei Mangel des Pigments deut
lich gesehen zu haben. Allein es verhält sich in Au
gen von solchen Kakerlacken die Nervenhaut und ihre vor
dere Endigung, der seröse Ueberzug des Ciliarkörpers 
und das Strahlenblättchen bei Mangel des schwarzen 
Pigments, wie in Augen, wo solches vorhanden ist. 
In solchen Augen befindet sich zwischen Ciliarkörper 
und seinem serösen Ueberzuge statt schwarzen Pig- 
nients ein ungefärbter Schleim. Was Wagner un
ter seinem Microscope als zarte, bis zur Linse fort

*) A m m o n1 s Zeitschrift für Ophthalmologie B. III. H. IH.
S. 378.
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gehende Nervenhaut, und als Markkügelchen sah, ist 
der an der Zonula Zinii anhängende seröse Ueherzug 
des Ciliarkörpers, mit ungefärbten! Schleime, statt mit 
schwarzem Pigmente bedeckt, und seine Nervenkügel- 
eben sind die Schleimkügelchen dieses ungefärbten Schlei
mes, die sich gerade, wie die Kügelchen des Pigments 
verhalten,. welche E. H. Weber :;!) mit seinem gewöhn
lichen Scharfsinne und seiner ausgezeichneten Genauig
keit in Bemessung thierischer Elementartheile angege
ben hat. Ich bewahre ein Präparat von einem mensch
lichen Kakerlacken auf, an welchem bei Trennung des 
Ciliarkörpers mit diesem sein seröser üeberzug in Ver
bindung blieb, und die Zonula Zinnii als ganz einfache, 
von mir angegebene seröse Membran erschien. Die 
Untersuchung von menschlichen Kakerlacken-Augen, und 
Augen weisser Thiere hat meine bisherigen Angaben 
über die Beschaffenheit innerer Augenhäute nur be- 
stättiget.

Leicht ist auch die von Schneider angegebene 
Erscheinung, dass der vorderste Theil dieses Fortsatzes 
der Nervenhaut im Umfange der Kapsel weisslich und 
ohne Pigment erscheine, und einen Flockenkranz dar
stelle, der am Ende kegelförmige Körperchen von ver
schiedener Gestalt bilde, zu erklären. Da wo der se
röse Üeberzug des Ciliarkörpers am Anfangstheile der 
Ciliarfortsätze diese verlässt, an den Umfang der Kap
sel der Linse, und von dieser als Zonula Zinnii an die 
Nervenhaut zurückgeht, bildet sich im Umfange der Lin
senkapsel ein vorderer Rand der angegebenen serösen 
Membran, welcher als Duplicatur derselben dicker, und 
weisser ohne Pigment erscheint, weil er nicht mehr 
genau am Ciliarkörper, sondern zwischen diesem und 
dem Umfange der Kapsel der Linse sich befindet, und 
weil an denselben zunächst auch der Umschlag der se
rösen Haut der hinteren Augenkammer, da wo diese

•) Hildebrandt1» Handbuch der Anatomie des Menschen.
B. I. S. 161.



(nach S. 150) von der hinteren Seite der Ciliarfort
sätze an die Linsenkapsel übergeht, augränzet, upd da
mit zusammenhängt. Bei Trennung des Ciliarkörpers 
von der Zonula Zinnii werden die angegebenen serö
sen Häute im Umfange der Linsenkapsel zerrissen, 
und hängen dem äussern Umfange derselben, .oder 
dem vordersten Theile der Zonula Zinnii k an, und 
so entstehen die Flocken, die Schneid er für Endigung 
seiner Retina hielt, und die ich bei vielen Untersuchun
gen mit freiem und bewaffnetem Auge nur als Theile 
der aniieo-ebenen serösen Membranen erkennen konnte.

Innerer üeberzug der Nervenhaut.
Die Marksubstanz der Nervenhaut ist, wie ich 

schon (S. 150) angegeben habe, an ihrer äussern Seite 
von einer zarten sersösen Haut überkleidet. Die in
nere Seite derselben überzieht eine zarte Zellhaut, die 
sich zur Marksubstanz, wie die Gefässhaut zum Hirne 
verhält. Diese Zellhaut ist äussert zart, wie die mei
sten Zwischengebilde zwischen Häuten des Augapfels; 
der Zusammenhang derselben mit der angränzenden 
Glashaut lässt sich daher auch sehr leicht trennen. 
Diese Zellhaut hängt mit der Marksubstanz der Retina 
innig zusammen, mit den Gefässen von ihr, aus setzt 
sich wahrscheinlich auch verbindendes Schleimgewebe 
an die Markkügelchen der zarten Marsubstanz selbst 
fort; sie trägt an der vorderen Endigung derselben zur 
Bildung ihres etwas wulstigen Randes bei, und verbin
det sich hier mit der Zonula Zinnii. Diese Membran 
ist, als Bildungsmembran, verhältnissmässig beim Fö
tus schon sehr kenntlich, nach vorne dicker, und bringt 
das Ansehen der hier umgeschlagenen Nervenhaut her
vor, wie Weber angegeben hat; daher dieser Um
schlag an Augen von Erwachsenen, wo er gerade be
trächtlicher seyn müsste, nicht zu sehen ist.

In der an der innern Oberfläche der Marksubstanz 
befindlichen Zellhaut verbreiten sich netzartig Arterien 
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und Venenzweige von der Arteria und vena centralis 
retinae, wie sich die Gefässe in der Gefässhaut des 
Hirns verbreiten, und von ihr aus in die Substanz des 
Hirns fortsetzen; sie ist daher eigentlich Gefässhaut 
der Retina. So wie die Nervenhaut, der Glaskörper 
und die Linse die ursprünglichsten Gebilde des Aug
apfels sind, so haben sie ursprünglich auch ihre eigen- 
thümliche Centralarterie und Vene an der Arteria und 
Vena centralis Retinae, die nur diesen drei Grundthei
len angehört, und sich nicht über ihre Gränze hinaus, 
an andere Gebilde des Augapfels, die nur peripherische 
Entwicklungstheile sind, fortsetzt. Die angegebenen 
Grundgebilde müssen daher auch ihre Centralsaugadern 
haben, die den zur Erhaltung der Klarheit des Cry- 
stallkörpers und der Linse so nothwendigen beständi
gen Stoffwechsel unterthalten, und darin hat der gelbe 
Fleck der Nervenhaut mit seinem Loche seinen Grund, 
wie ich weiter unten angeben werde.

Die Arteria und Vena centralis Retinae, wovon 
erstere aus der Arteria ophthahnica entspringt, letztere 
in den Sinus cavernosus übergeht, gehen durch die 
Axe des Sehnerven, dessen Nervenfäden für sie einen 
Kanal bilden, und sind von zarten Zellstoff umgeben, 
der mit den Verzweigungen dieser Gefässe an der in
neren Oberfläche der Nervenhaut die oben angegebene 
gefässreiche Zellhaut, oder Gefässhaut bildet; daher 
ist es auch begreiflich, warum diese Membran an der 
innern Oberfläche der Nervenhaut sich befindet. Die 
Gefässe der Nervenhaut sind äusserst zart, wie die 
feinsten Capillargefässe, die nicht mehr so deutlich rothes 
Blut führen; daher ist sie auch sehr durchsichtig, gibt 
sich kurz nach dem Tode nur durch einen matten, weiss
lichen Schimmer zu erkennen, und erscheint erst weiss
licher in Weingeist durch Gerinnung ihres Gehaltes an 
Eiweisstoff.

Die Angaben über die Structur der Marksuhstanz 
der Nervenhaut lassen sich im Wesentlichen auf zwei 
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Arten zurückführen. Schon Fontana*)  gab an, dass 
sie aus Markkügelchen bestehe; da er zu seinen Un
tersuchungen Kaninchen-Augen benützte, und in die
sen die Nervenhaut ein strahliges Ansehen hat, so 
nahm er an, dass die Markkügelchen des Sehnerven, 
von seiner Eintrittsstelle durch die Sclerotica an, strah
lenförmig sich ausbreiten. Eine solche strahlenförmige 
Beschaffenheit zeigt sich auch im Auge der Schweine 
und einiger anderer Thiere, daher nahmen auch Hal
le r, Morgagni, Treviranus, Bauer undIIome 
einen faserigen Bau der Nervenhaut an. Ich fand den 
Grund dieses faserigen Ansehens an Schweinsaugen 
mehr in der faserigen Structur der äusseren serösen 
Lamelle der Nerven haut, bei welchen diese Membran 
an ihrem hinteren Theile verhältnissmässig etwas dicker 
ist, und der Nervenhaut durch einen mehr weisslich 
glänzenden Schimmer, wie eine fibröse Haut, ein strah
liges Ansehen gibt. An Augen anderer, ja selbst 
grösserer Säugethiere z. B. an Ochsenaugen, fehlt diess 
strahlige Ansehen.

*) Ueber das Viperngift S. 875.
**) In I’hil. Transact. 1821 I. p. a5.

An menschlichen Augen besteht die Marksubstanz 
der Retina aus gleichförmig vertheilten Markkügelchen. 
Daher mag es auch kommen, dass die Eigenthümlich- 
keit der Form und Farbe jedes einzelnen Theils des 
auf die Nervenhaut einwirkenden Bildes eines Gegen- o 
Standes in seiner eigen'lhümlichen Beschaffenheit wahr
genommen wird. Auch an in Weingeist erhärteten 
Nervenhäuten der Augen von Personen verschiedenen 
Alters konnte ich keine faserige Anreihung der Mark- 
kügelchen beobachten. Nur an Nervenhäuten, die vor
her schon etwas macerirt waren, an welchen die Mark
kügelchen durch Erweichung ihres sie verbinden
den zarten Schleiragewebes unregelmässig zusammen
getreten sind, zeigte die Nervenhaut, wenn sie hierauf 
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in Weingeist erhärtet wurde, ein geflechtartiges An
sehen, der geflechtartigen Ausbreitung des Geruchsner
ven ähnlich.

Der gelbe Fleck der Retina? Macula lutea.
In der Axe des Augapfels, im hinteren Mittel

punkte der Nervenhaut, an der äussern Seite des ein
tretenden Sehnerven, da dieser an der linken Seite 
der Axe an den Augapfel übergeht, zeigt sich 
nach Hinwegnahme der Choroidea ein rundlicher gelb
licher Fleck, der gegen eine Linie im senkrechten, und 
gegen 11 Linie im queren Durchmesser hat; in demselben 
befindet sich ein Centralloch (foramen centrale), wel
ches gegen 4 Lin. P. M. im Durchmesser hat, was 
Sömmerring zuerst angegeben hat.

Nach Hinwegnahme der Choroidea, zeigt sich ge
wöhnlich an der Nervenhaut eine Falte, welche sich 
quer vom gelben Flecke gegen den Eintritt des Seh
nerven hin erstrecket. Ihr äusseres Ende, in welchem 
sich der gelbe Fleck befindet, ist stumpf, ihr inneres 
Ende, verliert sich zugespitzt gegen den Eintritt des 
Sehnerven hin. Liegt die Nervenhaut einige Zeit im 
Weingeiste, so zeigt sich diese Falte immer am deut
lichsten, und verbirgt den gelben. Fleck. Sie wird als 
Spur der früheren Spaltung der Retina betrachtet. Am 
deutlichsten zeigt sich der Fleck und das Loch an 
frischen Augen.

Die Meinungen über die Natur und Bestimmung 
dieses gelben Flecks sind sehr verschieden.

Cuvier, Rudolphi, Ammon und andere Ana
tomen läugnen das Daseyn eines im gelben Flecke von 
Sömmerring angegebenen Loches, und meinen, dass 
diess Loch bei Präparation der Nervenbaut entstehe, 
da dieselbe an dieser Stelle gerade am dünnsten sey. 
So nimmt auch Meckel an, dass sich im

•) Handbuch der Anatomie B. IV. S. 94. 
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gelben Fleck eine rundliche, besonders dünne Stelle 
befinde.

Schon L e v e i 11 e::) leitete den gelben Fleck von 
einer abgesonderten Flüssigkeit her. Ammon **)  sagt, 
schon von den ersten Monaten des Foetal-Lebens an 
sieht man im Grunde des Auges schon äusserlich an 
der Sclerotica, in der Gegend, wo sich im Innern an 
der Retina der gelbe Fleck befindet, eine kleine vor
springende Wölbung, und an der damit zusammenhän
genden Choroidea eine Stelle, die reicher an Gefässen 
ist, welche hier eine kreis- oder sternförmige Ver
zweigung haben, und von welchen schon frühzeitig ein 
schwarzer Schleim abgesondert wird. In der letzten 
Periode des Fötus-Lebens verändern sich diese Gefässe 
der Choroidea, werden von reichlichem Pigment be
deckt, und nach der Geburt durch die einwirkenden 
Lichtstrahlen werden diese Gefässe so angeregt, dass 
sie, anstatt des schwarzen, ein gelbes Pigment abson
dern: diess zeigt Sich sowohl an der hinteren, als vor
deren Fläche der Markhaut. Der gelbe Fleck wäre 
demnach nichts anderes, als Pigment, dessen schwarze 
oder braune Farbe in gelbe übergeht, und welches 
durch die Gefässe der Choroidea beständig von neuem 
secernirt wird. Da das Licht auf die Entstehung des 
gelben Flecks den grössten Einfluss hat, so erscheint 
er erst mehrere Monate nach der Geburt, und fehlet 
oder erscheinet schwächer, wo das Sehvermögen und 
die Einwirkung des Lichtes durch Trübung der Horn
haut oder der Linse vermindert, oder aufgehoben ist. 
Nach (L. c. S. 13) vermuthet er, dass selbst das schwarze 
Figment einige Zeit der Sonne ausgesetzt eine gelb
liche Farbe annehme.

*) Medicin. chir. Zeitung, 1799.
**) De genesi et usu maculae luteae.

***) Jenaer Literatur-Zeitung, April 1831. S. 29, auch inAm- 
mon’s Zeitschrift B, I. S. 5o7.

Stark ***)  nahm an, dass in der Gegend des gel
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ben Fleckes ein Gefäss der Choroidea durch die Re
tina zum Glaskörper gehe, und an der Retina ein Pig
ment absetze, welches nur wegen seiner geringen Menge 
gelblich erscheine. Das Daseyn eines solchen Blut
gefässes ist unerwiesen, und würde bei so vielen ge
lungenen Injectionen der feinsten Blutgefässe der zar
testen Augenhäute sich längst gezeigt haben, auch 
liesse sich daraus eine so begränzte Absonderung nicht 
erklären.

' Auch Ammon’s Annahme ist schwer zu begrei
fen. Das Pigment der Choroidea kann nirgends einen 
Einfluss auf die Retina haben, da beide Membranen 
nach ihrem ganzen Umfange, durch die zwischen ihnen 
befindliche doppelte seröse Haut vollkommen von einan
der abgegränzt sind.

Obgleich das Daseyn des Centralloches im gelben 
Flecke von mehreren Anatomen geläugnet wurde, so 
sprechen doch für sein Daseyn bei weitem mehr an
dere Beobachtungen, und mit dem Daseyn dieses Lqches 
hängt auch das Daseyn des gelblichen Fleckes zusam
men. So wie viele andere Anatomen, so sah auch ich 
das Sömmerringische Centralloch sehr oft; und es ist 
leicht erklärbar, dass es öfters nicht sichtlich ist.

Huschke'1) erklärt das Daseyn dieses Loches 
als ein Ueberbleibsel der in frühester Periode der Ent
wicklung vorhandenen Spaltung der Netzhaut. Obgleich 
eine solche Spalte in der Netzhaut bei Fischen, meh
reren Amphibien und Vögeln vorhanden ist, so ist doch 
eine solche Spaltung der Retina im menschlichen Auge 
nur analogisch wahrscheinlich. Indessen ist die von 
Huschke angeführte Schrift, wovon auch S tark::*)  ei
nen Auszug gibt, die gründlichste für die Annahme, 
dass das Centralloch und die Querfalte Fobe der frühe- 
ren Spalte und Vernarbung der Retina seyen. Eine

*) De pectinis in oculo avium potestate.
•*) In Ammon’s Zeitschrift B. I. 8. 395.
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Spaltung der Nervenhaut als primitiven Gebildes des 
Augapfels ist am menschlichen Auge noch unerwiesen. 
Eine solche Spaltung könnte nach Art der Entstehung 
des Augapfels nur am vorderen oder seitlichen Theile der 
Nervenhaut, nicht aber an ihrem centralen Mittelpunkte, 
wovon ihre Entwicklung ausgeht, erscheinen ; auch bleibt 
dabei das lange Verharren dieser Spaltung, als Loch, 
gerade in Centralpunkte, und immer nur an derselben 
Stelle, an der äusseren Seite des eintretenden Sehner
ven, unbegreiflich.

Blumenbach gab dem Foramen centrale die 
Bedeutung, dass an demselben, wie durch eine zweite 
Iris, die zu stark in den Augapfel einfallenden Licht
strahlen concentrirt, und ihre zu reitzende Einwirkung 
auf die Retina durch das im Hintergründe dieser Oeff- 
nung befindliche schwarze Pigment der Choroidea ge
mässigt werde. Berres hält das Centralloch einer 
Pupille, und den farbigen Umkreis einer Iris analog, 
und glaubt ebenfalls, dass dasselbe zur Mässigung der 
Lichtstrahlen diene. Obgleich diese Annahme viel An
hänger hatte, so ist doch von einer so kleinen Oeff
nung die angegebene Wirkung nicht zu erwarten. Wahr
scheinlich ist diese Oeffnung nicht für die Lichtstrahlen, 
sondern zum Durchgänge für irgend ein Gefäss vor
handen.

Home glaubte, dass das Centralloch zum Durch
gänge eines lymphatischen Gefässes bestimmt sey. Es 
lassen sich wohl auch für diese Annahme Gründe an
geben, und daraus mehrere Erscheinungen erklären. 
Es ist bis jetzt kein anderer Weg bekannt, auf wel
chem die doch gewiss beträchtlichen Saugadern des 
Glaskörpers ihren Austritt nehmen. Bei der Annahme, 
dass diese Oeffnung dazu bestimmt sey, erklärt sich, 
dass dieselbe öfters unsichtbar ist, und nur sicht-

*) In Ammon’« Zeitschrift S. 271. B. III.
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bar wird, wenn bei Zergliederung die durchgehenden Saug
adern oder Saugaderstämmchen aus dieser Oeffnung ge
trennt werden. Bei alten Leuten , bei welchen der 
Stoffwechsel abnimmt, ist der Glaskörper häufig trüber, 
das Foramen centrale ist sehr klein oder fehlt meistens. 
Fast immer bemerkte ich bei Trennung der Choroidea 
von der Retina, genau in der Gegend des Centralloches, 
beide durch einen weissen Faden Zusammenhängen. 
Den sprechendsten Beweis vom Durchgänge von Ge- ’ 
fässen durch das Centralloch, und von diesem aus in 
gerader Richtung nach aussen, fand ich an der oben 
S. 156 angegebenen Verknöcherung zwischen Retina und 
Choroidea, welche Beer für eine Verknöcherung der 
Retina selbst hielt. An dieser Verknöcherung sah ich 
genau an derselben Stelle, wo sich das Centralloch be
findet, ein Lochj welches nur durch das vom Central
loche aus durchgehende Gefäss gebildet seyn konnte, 
Beer selbst hielt, vorzüglich wegen dieses Loches, die 
Verknöcherung für eine der Retina angehörige. Es ist 
bekannt, dass auch bei Afterbildungen in verschiedenen 
anderen Theilen des Körpers im Umfange von Ge
fässen, für diese ein offenes Lumen erhalten wird. Ein 
solches Gefäss, welches die Retina durchdringt, kann 
nur eine Vereinigung von Saugadern seyn. Den gel
ben Fleck könnte man in diesem Falle als eine den 
Saugaderdrüsen ähnliche zarte Bildung betrachten, aus 
welcher sich ein Stämmchen herausbildet: daher er
scheint auch der Rand des Centralloches etwas wulstig. 
Auch die gelbliche Farbe des Fleckes ist dabei er
klärbar, und lässt sich aus der Ablagerung von etwas 
Pigmentstoff erklären, welcher in den inner» Gefässen 
des Augapfels so vorherrschend ist, und wovon leicht 
ein geringer Theil auch in der Lymphe der Saugadern, 
die vom Glaskörper kommen, enthalten seyn kann. Den 
gelben Fleck fand auch ich immer deutlicher und gelb
licher, wo das Pigment im Augapfel vorherrschte, und 
dunkler war, und es ist mir merkwürdig, dass ich den 
gelben Fleck immer dunkler bei Untersuchungen von
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Augen Icterischer fand. Berres*) führt einen Fall 
an, in welchem er im Auge eines an Scrophelkrank- 
heit verstorbenen Mädchens, das während des Lebens 
lange an Lichtscheu gelitten hat, die Centralöffnung 
nicht allein durch eine Pseudomembran verschlossen, 
sondern die nächsten Theile der Choroidea auch ver
dicket , und mit der Netzhaut innig verbunden fand. 
Alle übrigen Gebilde des Auges waren völlig gesund. 
Es ist wohl merkwürdig, dass bei Affection des Saug
aderdrüsen - Systemes, dieselbe Affection sich hier auch 
am Centralloche zeigte.

So viel auch die Annahme des Durchganges von 
Saugadern durch das Centralloch für sich hat, so ist 
doch die Meinung, dass dasselbe, wie auch die Quer
falte ihren Grund in früherer Spaltung der Retina ha
ben, natürlich, da diese Spaltung durch die Unter
suchungen von Huschke und anderen Anatomen an 
so vielen Thieren erwiesen ist, und der analoge Schluss 
auf gleiche Beschaffenheit am menschlichen Auge durch 
ein Gesetz der Natur begründet ist, nach welchem der 
Entwicklung der wesentlichsten Theile des thierischen 
Organismus ein gemeinschaftlicher Typus zu Grunde 
liegt.

Die durchsichtigen Medien des Augapfels.
Dazu gehören der Glaskörper, die Linse mit ihrer 

Kapsel, die wässerige Feuchtigkeit der vorderen und 
hinteren Augenkammer.

Glaskörper.
Der Glaskörper (corpus vitreum, s. humor vitreus) 

besteht aus einer klaren, durchsichtigen, etwas zähen 
oder dehnbaren Flüssigkeit, welche in den Zellen einer 
äussert zarten, kaum sichtbaren, durchsichtigen Mem

*) Ammon1 s Zeitschrift B. HI. S. 269.



224

bran, der Glashaut, (membrana hyaloidea) enthalten ist. 
Dieser ganze Körper ist so durchsichtig, farbenlos, wie 
das reinste Glas, daher sein Name. Er hat eine ku
gelförmige Gestalt, füllet den ganzen Innern Raum der 
Nervenhaut aus, und bildet den grössten Theil des 
Augapfels. Nur an seiner vorderen Seite ist er etwas 
abgeplattet, und bildet in der Mitte eine kleine rund
liche Vertiefung, tellerförmige Grube, in welcher die 
Linse mit ihrer Kapsel liegt.

Die Glasfeuchtigkeit des Ochsenauges besteht nach 
Berzelius aus 98, 40 Wasser, — 1, 42 Kochsalz, 
mit ein wenig extractartiger Materie, — 0, 02 spei
chelstoffartiger Substanz, — 0, 16 Eiweiss.

Bei dem geringen Gehalt an Eiweiss nimmt sie 
daher in Wasser und im Weingeist nur eine mattweiss- 
liehe Farbe an, sie wird im Weingeist etwas con- 
sistenter.

Mehrere der bisher angegebenen Häute des Aug
apfels sind äusserst zart und fein, und wurden daher 
auch leicht übersehen, und werden von Vielen noch 
verkannt 5 unter allen diesen ist jedoch die Glashaut 
die zarteste, kaum sichtbar, und doch zweifeln die we
nigsten Anatomen an ihrem Daseyn. Bei ihrer Zart
heit lässt sich über ihre Structur nichts mit Bestimmt
heit sagen; doch scheint sie zu den serös - fibrösen Häu
ten zu gehören. Mascagni *) will durch das Micro- 
scop in derselben zahlreiche gewundene Kanälchen, die 
er für Lymphgefässe hielt, beobachtet haben.

Man kann an der Glashaut zwei Theile unter
scheiden, ihren äussern kapselartigen Umfang (mem
brana capsularis) und die Zellen, die durch Fortsätze 
der Kapselhaut nach Innen durch die ganze Substanz 
des Glaskörpers gebildet werden (cellulas, s. membra- 
nas cellulares). Von dem Daseyn dieser Zellen kann 
man sich durch mehrere Erscheinungen überzeugen.

*) Prodromo Tab. XIV. Fig. 4l»
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Bei Verletzung des Glaskörpers nach Vorfall eines 
Theiles desselben würde alle Feuchtigkeit ausfliessen, 
Wenn die Flüssigkeit desselben in der Höhle einer ein
fachen Membran enthalten wräre. Eben so würde die
selbe schnell ausfliessen, wenn man in den unver
letzt aus dem Augapfel herausgenommenen Glaskörper 
einen Einschnitt macht. Allein es fliesst in diesen Fäl
len nur die Feuchtigkeit aus den verletzten und den 
der Verletzung nächsten Zellen aus. Man kann daher 
den Glaskörper auf der hohlen Hand mit einer Schere 
in mehrere Stücke zerschneiden, und es fliesst bei 
ruhiger Lage aus den Segmenten nicht alle Flüssigkeit 
aus. Nach und nach entleert sich jedoch dieselbe aus 
dem durchschnittenen Glaskörper, wenn man dem
selben öfters eine andere Lage gibt. Daraus erkennt 
man, dass alle Zellen desselben mit einander communi- 
ciren, und dass das schnellere Ansfliessen nur dadurch 
verhindert wird, dass bei Verletzung eines Theiles die 
zarten Scheidewändchen derselben zusammenfallen und 
die Oeffnungen der nächst angränzenden Zellen ver
schliessen ; allein bei längerer Dauer, Druck, Verän
derung der Lage bahnt sich doch allmählich auch aus 
den übrigen unverletzten Zellen die in denselben ent
haltene Flüssigkeit einen Weg nach aussen. Am schnell
sten entleert sich die Flüssigkeit, wenn man den Glas
körper aufhängt, und ihn an seiner tiefsten Stelle ein
schneidet, wobei sich alle Flüssigkeit in die Tiefe 
senkt und entleeret. Längere Zeit in Alkohol, oder 
in verdünnter Salpetersäure aufbewahrt, trübt sich der 
häutige Theil etwas, das Wasser der Glasfeuchtigkeit 
geht an den Weingeist über, der Glaskörper verliert 
dabei den grössten Theil seines Umfanges, seine häuti
gen Wändchen ziehen sich zusammen, verdicken sich 
etwas und werden kenntlicher. Wenn man einen sol* 
eben eingeschrumpften, etwas getrübten Glaskörper an 
verschiedenen Stellen einreisst, und dann in Weingeist 
fluctuiren lässt, so sieht man an den durchrissenen Thei
len deutlich viele kleine Lamellen der Zellen fluctuiren.

Wändb. der Anat. 6. TbL 15
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Auch zeigt sich die zellige Beschaffenheit des Glas
körpers deutlich, wenn man, bei Erhaltung der Nerven
haut in seinem äussern Umfange am vorderen Theile 
desselben einen Einstich macht, und nach Ausfluss des 
grössten Theils seiner Flüssigkeit, in den übrig geblie
benen, zusammengefallenen häutigen Theil Luft einbläst, 
wodurch sich sein äusserer Umfang mit der Nervenhaut 
allmählich wieder erhebt.

Der Glaskörper erhält seine Arterien von der Cen
tralarterie , und seine Venen gehen wahrscheinlich in 
die Centralvene über. Ein Ast der Centralarterie geht 
von hinten nach vorne mitten durch den Glaskörper. 
Die Glashaut schlägt sich, nach Cloquet, am hinte
ren Theile des Glaskörpers, wo der Sehnerve in den 
Augapfel eintritt, an den durch den Glaskörper gehen
den Ast der Centralarterie um, und bildet für densel
ben einen continuirlichen häutigen Kanal, welchen er 
canalis hyaloideus nennt. Martegiani *)  hat den 
Anfang dieses Kanals als einen leeren Raum zwischen 
dem Glaskörper und der Netzhaut betrachtet, und zum 
Andenken an seinen Vater area Martegiani genannt. 
Th. Söm m errin g **)  erklärt das Entstehen eines 
solchen Kanales dadurch, dass, wenn man die Gefässe 
aus diesem Kanale herauszieht, in den nun leeren Ka
nal Wasser oder Weingeist eindringt, und seine innere 
Oberfläche etwas trübet, wodurch scheinbar ein solcher 
hohler Kanal entsteht, indem in den leeren Raum Wein
geist oder Wasser eintritt, und Trübung hervorbringt.

*) Novae observationes de oculo humano. Neap, i8i4* p, >9<
*•) Medic, Chirurg, Zeitung ißa3.

Die durch den Glaskörper vorwärts gehenden Ver
zweigungen der Centralarterie geben nach allen Rich
tungen hin feine Zweige an die häutigen Zellen, die 
eine ungefärbte seröse Flüssigkeit führen, oder es 
verbreiten sich aus den Gefässen vielleicht nur Ström
ehen von ungefärbten Blutkügelchen, wie man in zarten,
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durchsichtigen Theilen von Thieren unter dem Micrö- 
ficope sieht. Nur an einem sehr gut injicirten Fötus- 
Auge sah ich einmal sehr zarte injicirte Gefässe.

Nach Arnold*) verhalten sich die Gefässe des 
Glaskörpers anders. Ich sah sehr häufig, sagt er, 
in den Augen von Menschen und von Thieren aus ver
schiedenen Perioden des Fötal-Lebens die Blutgefässe 
des Glaskörpers. Betrachtet man den schon vollkom
men durchsichtigen Glaskörper eines Fötus aus dem 
3ten, 4ten oder 5ten Monate, so bemerkt man mit 
blosem Auge in demselben hie und da rothe Punkte; 
mit Hülfe einer Loupe erkennt man zahlreiche, sehr 
feine Gefässe, und unter dem Microscop nimmt man 
nicht allein diese, sondern auch in denselben eine Menge 
von gefärbten und ungefärbten Blutkügelchen wahn 
Die Blutgefässe des Glaskörpers verbreiten sich auf 
der Oberfläche desselben in einem feinen und zarten 
Zellgewebe, das diesen überzieht, bilden mit einander 
Netze, und sammeln sich nach vorn um die Linsen
kapsel herum in einem Kreis, aus dem wieder Gefässe 
Äur vorderen Fläche der Kapsel hervortreten, wie er 
solche auch Tab. H, Fig. 5 und 6 abgebildet hat. Die 
Blutgefässe des Glaskörpers scheinen keine Zweige in 
die Glashaut zu senden, sondern eine in gewissem Grade 
für sich bestehende, gefässreiche, zellgewebige Mem
bran zu bilden, welche die Hyoloidea umgibt, fest auf 
ihr liegt, ohne mit ihr durch Gefässzweige verbunden 
zu seyn; denn öfters glückte es mir, die Gefässe von 
der Glashaut loszulösen, ohne das Corpus vitreum selbst 
zu beeinträchtigen. *— Die Gefässe sind in den ersten 
Monaten des Fötal-Lebens so weit und zahlreich, dass 
das Innere des Auges röthlich erscheint; später nehmen 
sie in beiden Verhältnissen ab, und können beim neu* 
gebornen Kinde nur durch die feinste und glücklichste 
Injection sichtbar gemacht werden. An dem Glaskör
per von Erwachsenen sah ich einigemal bei mittel-

*) L. c. 8.107.
15 •
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mässiger Vergrösserung mehrere enge, farblose Kanäle 
auf der Oberfläche desselben, die in der Art des Ver
laufs und der gegenseitigen Verbindung den Charakter 
Von Blutgefässen hatten, in denen man aber keine Kü
gelchen wahrnehmen konnte. (N. T. IX. Fig. XIV die 
Blutgefässe am vorderen Theile des Glaskörpers nach 
Arnold).

Dass der Glaskörper reich an Saugadern seyn 
müsse, da sich nur durch diese sein Stoffwechsel und 
die Erhaltung seiner Klarheit erklären lassen, habe ich 
schon weiter oben angegeben.

Nerven für den Glaskörper sind unbekannt.

Das Strahlenblättchen.
Die Ciliarkrone, das Zinnische Blättchen (lamina, 

s. corona, s. zonula ciliaris s. Zinnii) gehört ebenfalls 
zu den Gebilden des Augapfels, von deren Natur und 
Beschaffenheit man verschiedene Meinungen hat. Ich 
habe schon weiter oben S. 150 angegeben, dass ich es 
für nichts weiter, als einen Umschlag des serösen Ue- 
berzuges des Corpus ciliaris halte. Am Umfange der 
Linse, wo sich die Glashaut hinter die Linse umbeugt 
und die Zonula Zinnii, worunter ich nur einen Theil 
der angegebenen serösen Haut verstehe, an die Ner
venhaut zurückgeht, bleibt zwischen beiden im Umfange 
der Linsenkapsel ein kreisförmiger Zwischenraum, der 
nach Petit, der diesen Zwischenraum schon als Ka
nal angegeben hat, Canalis Petiti genannt wird. Die
ser Zwischenraum oder Kanal enthält, wie andere Zwi
schenräume zwischen Augenhäuten, zartes, seröses Zell
gewebe; bläst man daher durch einen Einstich in die
sen Kanal Luft ein, so erhebt er sich, nachdem etwas 
seröse Flüssigkeit durch den Einstich ausgesickert ist, 
in Form von Luftbläschen, die im Umfange der Linse ei
nen Kreis bilden. Man kann die Luft auch zwischen 
die Zonula und Glashaut weiter rückwärts treiben.

i 
I
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Durch die Anlage des Ciliarkörpers erhält auch 
die Zonula Zinnii ein gestreiftes, faltiges Ansehen, diese 
Streifen convergiren an ihrem vorderen Theile. Da 
die Zonula da anfängt, wo sich der seröse Ueberzug 
des Ciliarkörpers, von den Ciliarfortsätzen an die Linse 
umschlägt, so ist es natürlich, dass sich die Streifen 
der Zonula spannen, wenn man den nach vorwärts zurück
geschlagenen Ciliarkörper, wie auch die Ciliarfortsätze vor
wärts anzieht, beim Nachlasse dieses Anziehens aber 
sich zurückziehen und kräuseln.

An der hinteren Fläche der Zonula setzt sich auch 
eine zarte Lamelle der Gefässhaut der Retina fort; da
her erscheint sie etwas dicker, als die Glashaut. Diese 
Lamelle ist es, in welcher sich auch noch zarte Blut
gefässe fortsetzen.

Die meisten Anatomen, schon Stenson, Petit, 
Meckel, Panizza etc. haben die Zonula Zinnii als 
ein der Glashaut angehöriges Gebilde betrachtet. Sie 
nahmen an, dass die Glashaut als eine einfache Mem
bran an ihrem vorderen Theile sich in zwei Lamellen 
spalte, wovon die eine die vordere, die andere die hin
tere Fläche der Linse überziehe. Nach Winslow, 
Lieutand besteht die Glashaut aus zwei Platten, die 
an ihrem hinteren Theile innig Zusammenhängen, nach 
vorne sich von einander entfernen, die Linse umfassen, 
und ihre Kapsel bilden.

Zinn betrachtete die Zonula als ein Plättchen 
der Glashaut, welches als eine besondere Membran ohne 
Spaltung aus ihr entstehe.

Ribes*)  hält die Zonula für eine eigenthümliche 
Fortsetzung der Glashaut; nach seiner Annahme bildet 
die Glashaut, als Zonula, von hinten nach vorne ver
laufende Kanäle, wodurch die Zonula ein faseriges An
sehen erhält, und durch diese Kanäle selbst wird Glas
feuchtigkeit in die hintere Augenkammer geführt.

•) Meckels Archiv für Physiologie B. IV. 8. 63i.
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Huschke**) erklärt das streifige Ansehen der 
Zonula aus Falten, welche die Hyaloidea daran bildet, 
und lässt diese Falten aus Duplicaturen derselben be
stehen, die bei Erschlaffung sich kräuseln, und Mus
kelfasern ähnlich sehen.

Nach einer sehr gewöhnlichen Annahme spaltet 
sich die Hyaloidea am Umfange der Kapsel in zwei 
Lamellen, eine vordere und hintere; die vordere geht 
an die vordere, die hintere an die hintere Kapselwand, 
und zwischen dieser Spaltung bleibt im Umfange der 
Linsenkapsel ein Zwischenraum, der Canalis Petiti. So 
wird gewöhnlich auch die Entstehung dieses Kanals 
erklärt, und die Zonula als ein Gebilde der Hyaloidea 
betrachtet,

Arnold**) beschreibt die Zonula als einen Theil 
der Glashaut, welche nur eine andere Form hat, und 
durch Umgestaltung der Glashaut, wie das Corpus ci
liare durch Formveränderung der Choroidea entsteht, 
Mit der äussern Seite seiner Zonula hängt der vor
dere zarte Ciliartheil der Retina zusammen ***). Im 
Umfange der Linsenkapsel löst sich von der hinteren 
Fläche der Zonula ein Blättchen, und setzt sich an die 
hintere Wand der Linsenkapsel fort. Die vordere La
melle der Zonula geht als Ciliarkrone zur vorderen 
Kapselhälfte, inserirt sich fest an dieser hinter den 
frei aufliegenden Spitzen des Strahlenblättchens und 
uberkleidet die vordere Fläche der Linsenkapsel, Da
durch entsteht auch nach Arnold der Canalis Pe
titi, Nach seinen (S, 104) angegebenen Untersuchun
gen, nimmt man schon mit einer Loupe, in diesem zar
ten gefalteten Häutchen zahlreiche, enge Kanäle wahr, 
die von dem äussern Rande gegen die Linsenkapsel 
verlaufen, vielfach in einander übergehen, sich gegen
seitig durch Zwischengefasse verbinden, und dadurch

•) Ammons Zeitschrift B« III« S« IQ,
♦*) L c. S. 98.
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ein feines Netz von sehr zarten Gefässen bilden. Die
selben zeigen sich als Lymphgefässe, wie er solche 
(Tab. 2. Fig. 4) abgebildet hat. Blutgefässe habe er 
keine gefunden. Er zählt das Strahlenblättchen zu den 
serösen Häuten, welches als seröse Haut mit einem 
an Arterien und Venen reichen Gebilde, dem Strahlen
körper in innigem Zusammenhänge steht, und nur im 
Fötus von einem besondern Blutgefässnetze bedeckt ist, 
wie er solches (Tab. 2. Fig. 6) abgebildet hat.

Einige andere Anatomen haben die Zonula nur 
als eine Fortsetzung der Retina betrachtet.

Ev. Home, Camper, Döllinger, Rudolphi, 
M. J. Weber betrachteten das Strahlenblättchen als 
eine Membran von e*igenthümlicher  Natur.

*) Lectures on comperative anatomy Vol. IV.
**) Anatomisch physiol. Abhandlungen. S. 18, ebenso in seinem 

Grundriss der Physiologie B. II. Abth. I. S. iy5.
***) Ueber das Strahlenblättchen im menschlichen Auge.

Nach Ev. Home *)  ist das Strahlenblättchen ein 
Gebilde, welches Muskelfasern besitzt, und er hat solche 
(PI. 87. Fig. 5) am menschlichen Auge vergrössert 
abgebildet. Auch Camper spricht die Wahrschein
lichkeit aus, dass die Fasern der Zonula musculöser 
Natur seyen.

Rudolphi betrachtete das Strahlenblättchen 
als eine eigne Haut, weil sie dicker, als die Glashaut 
ist, und sich in Weingeist trübet, während die Glas
haut durchsichtig bleibt. Sie verbindet sich, nach ihm, 
mit der Netzhaut, ist aber marklos, und hat auch keine 
Muskelfasern.

Döllinger $**)  nimmt, wie Ev. Home und Cam
per, eine musculöse Structur desselben an. Seite 9 
sagt er, es besteht aus einzelnen Bündelchen deutlicher .O ✓
Fasern, welche in regelmässigen Räumen von einander 
abstehen, und zwischen sich ein sehr dünnes membra- 
nöses Gewebe haben, welches sich beim Aufblasen zwi
schen den Faserbündeln erhebt. Seine Fasern verlau
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fen jedoch nicht, wie an einem Sphincter kreisförmig, 
sondern strahlenförmig von hinten nach vorne nach der 
Länge; es ist daher ein Muskel ganz eigner Art. Die 
Fortsetzung der Retina unter demselben und die in
nige Verknüpfung beider lassen vermuthen, dass es 
wirklich der Muskel der Retina sey, und dass sich diese 
Nervenausbreitung zu ihm verhalte, wie jeder in einen 
Muskel eindringende Nerve. Als Wirkung des musku
lösen Strablenblättchens gibt er (S. 11) an: es kann, 
bei seiner Insertion an die Kapsel der Linse, die Crystall- 
linse zurückziehen, und dadurch das Erkennen entfern
ter Gegenstände befördern. Es kann zur Iris das Ver- 
hältniss eines erregenden Antagonisten haben etc

M. J. Weber)  erklärt die Zonula Zinnii für 
ein selbstständiges Organ. Sie besteht aus zwei Krei- 
sen. Der innere Kreis besteht aus haarförmigen Fort- 
sätzen, die denen des Corpus ciliare entsprechen, und 
in einander eingreifen. Der äussere Kreis besteht aus 
flachen Falten oder Blättern, die sich hinter den Pro
cessus ciliares abdrücken. Seine Behauptung für die 
Selbstständigkeit dieses Organs gründet er :;:) auf Be
obachtung an beiden Augen eines 10 —12 Wochen al
ten Kindes, an welchen er bei vollkommen normaler 
Bildung der Membrana hyaloidea, des Glaskörpers, der 
Linse und ihrer Kapsel, und der Nervenhaut, eine ab
norme Bildung des Strahlenblättchens, welches, statt 
wie gewöhnlich durchsichtig zu seyn, graulichweiss ge- 
trübet war. Arnold'")  Kält diese Angabe Webers 
für keine so auffallende abnorme Veränderung des Strah
lenblättchens.

*

*

**

*) In Gräfe und Waith er’s Journal für Chirurgie und 
Augenheilkunde B. ji. H. 3. S. 4°°’

*•) In seiner Abhandlung über das Strahlenblättchcn im mensch
lichen Auge. Bonn »827.

♦**) Li c» S» »o3.

Die Crystalllinse und ihre Kapsel.
In einer flachen Vertiefung, tellerförmigen Grube 

in der Mitte der vorderen Fläche des Glaskörpers liegt 
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die Crystalllinse oder der Crystallkörper (lens crystal
lina s. corpus crystallinum) von einer eigenen, in sich 
geschlossenen Membran, ihrer Kapselhaut (capsula len
tis) umgeben, und zwischen dieser und der Linse be
findet sich etwas Flüssigkeit, Morgangnische (humor 
Morgangni) genannt.

Die Linse, die zu den frühzeitigst gebildeten Thei
len des Augapfels gehört, bildet sich mit ihrer Kapsel 
aus einem ursprünglich sülzigen Grundstoffe, ist an
fangs trüb, milchicht, und behält noch länger die Con- 
sistenz eines trüben Schleims, während der Crystall
körper schon klar und durchsichtig ist, und durch seine 
Blutgefässe etwas röthlich erscheint. Die Linse nebst 
dem Glaskörper sind ursprünglich nicht gespalten, wie 
wahrscheinlich alle andern häutigen Theile des Aug- 
apfels, die sich von ihrer ursprünglichen Spalte aus 
erst allmählich vom Umfange derselben her schliessen. 
Andere nehmen aber gleich ursprüngliche peripherische 
Schliessung aller häutigen Gebilde an. Die Linse mit 
ihrer Kapsel ist verhältnissmässig in den beiden ersten 
Monaten grösser, als der Glaskörper, und schön in der 
frühesten Zeit zeigen sich Gefässe an der Kapsel. Ge
gen das Ende des zweiten Monats fängt sie an, von 
ihrem äussern Umfange her klar, durchsichtig zu wer
den. Ihr Kern bleibt länger trübe. Im dritten Mo
nate wird sie ganz durchsichtig, und ihre Substanz 
wird allmählich consistenter. Der angeborne weiche, 
trübe Staar, der Milchstaar, die Trübung des Central- 
tlieiles der Linse, die Cataracta centralis können daher 
als Hemmungsbildungen betrachtet werden.

So wie die Consistenz, so ist auch die Gestalt der 
Linse früher verschieden. Sie ist anfangs mehr rundlich, 
sphärisch, wie die Crystalllinse der Fische, und wird 
erst allmählich platt, linsenförmig. In ihrem ausgebil
deten Zustande bei Neugebornen, im kindlichen und 
männlichen Alter besteht sie gleichsam aus zwei Seg
menten von Kugeln verschiedener Grösse zusammenge
setzt. Ihre hintere Hälfte ist convexer, dem Segmente 2 o 
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einer kleineren Kugel gleich, ihre vordere weniger con
vex, dem Segmente einer grösseren Kugel gleich. Noch 
flacher wird die Linse in höherem Alter. Eine gerade 
Linie vom Mittelpunkte der vorderen auf den Mittel
punkt ihrer hinteren Fläche gedacht, heisst ihre Axe, 
von dieser Axe gegen ihren Rand hin wird, bei ihrer 
linsenförmigen Gestalt, ihr Durchmesser immer kleiner. 

Rücksichtlich ihres chemischen Charakters ist die 
Crystalllinse von Berzelius sorgfältig untersucht wor
den. Sie enthält: Wasser 58, 0; eine eiweissartige 
Substanz 35, 9; eine osmazomartige Materie, mit Koch
salz und einigen milchsauren Salzen 2, 4; eine spei
chelstoffartige Substanz, mit einigen phosphorsauren 
und Spuren von Ammoniak-Salzen 1, 3; organische 
Faser, die Zellen der Linse bildend 2, 4; und etwas 
Fett. Ihre Flüssigkeit ist consistenfer, als jede andere 
Flüssigkeit des Körpers. Im Mittelpunkte ist sie zäh
flüssiger, als gegen ihre Peripherie bin. Die eiweiss
artige Substanz, welche den organischen Hauptbestand- 
theil derselben bildet, nähert sich in ihren Charakteren 
dem gewöhnlichen Eiweiss sehr, gerinnt jedoch beim 
Erhitzen nicht zu einer zusammenhängenden, sondern 
zu einer körnigen Masse.

Die meisten verdünnten Säuren, namentlich Salz
säuren machen die Crystalllinse, durch Wirkung auf 
die eiweissartige Substanz trübe, undurchsichtig und bei 
gelindem Erwärmen mit Salzsäure färbt sie sich bläu
lich, wie diess von eiweisshaltigen Stoffen bekannt ist. 
Durch längeres Einweichen in warmer Salpetersäure 
erhärtet sie zu einer festen, aussen weissen, innen gel
ben Mas^e, und zeigt eine regelmässige, faserige Struc- 
tur, so dass die Fasern im Mittelpunkte zusammenlau
fen. Auch in Alkohol und heissem Wasser trübt sich 
die Linse, we^en ihres Gehaltes an Eiweissstoff. Sie 
wird härter, fester, wenn der Augapfel in Wasser gekocht 
wird. Im Alter von 40 Jahren fängt die Linse meistens 
an, in ihrer Mitte etwas gelblich zu werden, diese 
Färbung breitet sich allmählich gegen den Rand hin 
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aus. Im hohen Alter nimmt ihre gelbliche Farbe zu, 
sie wird allmählich fester und undurchsichtiger.

Ihrer Structur nach gehört die Linse zu dem serös
fibrös-blätterigem Gewebe. Sie besteht aus concentrisch 
schichtenweis über einander liegenden äusserst zarten, 
dünnen Häuten, und aus sehr consistentei' seröser Flüs
sigkeit, in welcher der Eiweissstoff vorherrscht. In 
frischem Zustande lassen sich mit unbewaffnetem Auge 
die Häute derselben von ihrem serös - eiweissstoffigen 
Gehalte nicht unterscheiden, sondern stellen eine dem 
Anscheine nach gleichförmige, klare, durchsichtige Sub
stanz dar, welche die Consistenz eines festen Gallert
klümpchens hat, zwischen den Fingern sich zerdrücken, 
und zerdrücket als sehr dehnbar in Fäden ziehen lässt. 
Aeusserlich ist diese zähe Substanz etwas weicher ge
gen den innersten Theil hin, den man Kern, Nucleus 
nennt, nimmt sie allmählich an Consistenz zu, so dass 
der innerste Theil schwerer zu zerdrücken ist. Die 
eiweissstoffige Substanz durchdringet theils die Blätter 
der Linse, theils ist sie zwischen denselben enthalten. 
Verschieden von anderen Geweben des Körpers zeigt 
sie sich auch dadurch, dass sie sich in kaltem Wasser 
nach und nach fast ganz auflöset, als Rest, der den 
geringsten Theil ihrer ganzen Substanz ausmacht, blei
ben äusserst zarte, durchsichtige Häutchen.

Ihr blätteriges Gewebe zeigt sich am deutlichsten, 
wenn sie durch Kochen, oder in Alkohol, oder in ver
dünnter Salpetersäure erhärtet wird.

Nach Sömmerrings Abbildungen über das 
menschliche Auge (N. T. VIII. Fig. 32) zerspringet 
eine im Weingeist undurchsichtig und hart gewordene 
Linse in 8 Segmente, und jedes solche Segment be
steht aus schichtenweis über einander liegenden Blätt- 
ehen, wie ich solches nach Sömmerring (N. T. VIII, 
33 und 34) dargestellt habe. Allein so regelmässig 
ist die Zahl und die Beschaffenheit der Segmente nicht, 
^ach dieser Darstellung lägen die Blätter der Linse o o 
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wie die häutigen Schichten einer Zwiebel concentrisch 
über einander.

Den blätterigen Bau der Linse kann man selbst 
im lebenden Auge, an einer Linse die nach Depression 
wieder aufgestiegen ist, durch die Hornhaut und Pu
pille sehen. Ich beobachtete öfters die allmählige Ent
blätterung von Linsen, die nach Depression wieder auf
gestiegen sind, und sah selbst, wrie einzelne Blätter, 
die sich von der Linse trennten, in die vordere Au
genkammer fielen, und da allmählich resorbirt wurden.

NachLeuwenhoek, Reil, Joung, Huschke 
und anderen theilt sich die erhärtete Linse in drei bis 
zehn Segmente.

Schon im lebenden Auge wurde die Linse getheilt 
beobachtet; drei- und viertheilig von Drelin court 
und Pechlin*).  Bei einem Menschen, der 19 Jahre 
lang am grauen Staar gelitten, sah B risse au dieselbe 
in vier Theile zersprungen. E. H. Weber**)  veran
lasste bei lebenden Thieren das Zerspringen der Linse 
in Drittel, indem er in ihre Augen durch ein Linsen
glas concentrirtes Licht fallen liess.

*) Nicolai, Pechlini obs. phys. med. Hamburg, 1691.
**) Hildebrandt’» Handbuch der Anatomie B. I. S. 22a.

♦♦*) L. c. S. 123.
f) De lente crystallina a3.

Arnold betrachtet die Linse als ein Organ, 
welches aus einer unzählbaren Menge häutiger, in 
einander geschlossener Kapseln besteht, deren Wände 
durch zahlreiche, netzartig sich verbindende Lymphge
fässe gebildet werden. Dieselbe Meinung hatte früher 
schon Bärensf), nach welchem die Linse nicht aus 
einzelnen, in Segmenten übereinander liegenden Schup
pen besteht, sondern aus vielen in einander enthaltenen 
Kapseln, wovon jede in sich geschlossen, den ganzen 
Umfang der Linse umgibt. Die Häute der Crystall- 
linse bestehen, nach Arnold’s microscopischen Unter
suchungen in 25(hnaliger Vergrösserung, aus neben
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einander liegenden Kanälen, die durch quere und schiefe 
Kanäle verbunden sind, und gegen die Axe der Linse 
hin convergirend zusammen laufen. Ihre Zahl gibt er 
Ymendlich gross an, da die Zahl der Häute, aus wel
chen die Linse zusammengesetzt ist, mehrere tausende 
beträgt Diese Kanäle hat er T. II in der letzten Fi
gur abgebildet. Diese Kanälchen sind nach seiner An
nahme Lymphgefässe von einfachster niedrigster Form. 
Die häutigen Kapseln, aus denen die Linse besteht, 
liegen im äussern Umfang weniger dicht aufeinander, 
als im innern, wo sie mehr zusammengedrängt sind, 
daher erklärt er, dass der innere Theil derselben, ihr 
Kern, consistenter ist.

Schon Mascagni*)  nahm an, dass die Häute der 
Linse aus einer grossen Menge lympathischer Kanäle 
bestehen.

*) Prodromus Tab. XIV. Fig. 21.
**) Opera omnia. Experimenta et contemplationes p. 66,

***) Philosoph, transact. 1793.
t) Philosophical Transact. 1822. p. 79.

tt) Lentis crystallinae structura übrosa Hal. 1794.

Leuwenhoek, Hunter, Th.Young, Sattig, 
Reil und Huschke schreiben der Linse eine faserige 
Structur zu. Schon Leuwenhoek **)  sah unter dem 
Mikroscop, dass die häutigen Schuppen der Linse aus 
Fasern bestehen, welche neben einader liegen und Wir
bel bilden; bei den meisten Thieren fand er für diese 
Wirbel drei, bei Fischen, bei Kaninchen nur zwei Mit
telpunkte. Er war geneigt, die Linse mit ihrer Kap
sel den Crystallmuskel im Auge zu nennen. Auch in 
der menschlichen Linse erkannte er die faserige Struc
tur. Hunter und Young stimmten dieser Annahme 
bei, betrachteten die Linse aus vielen zarten Muskel
fasern zusammen gesetzt, und schrieben ihr dadurch 
die Fähigkeit zu, ihre Gestalt zu verändern***).

Auch Ev. Home erkannte einen faserigen Bau 
der Linsef). Eben so Sattig tt).
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Reil stimmte nach seinen Untersuchungen von 
Linsen, die in kochendem Wasser, Weingeist, oder 
verdünnter Salpetersäure erhärtet waren, grössten Theils 
der Annahme Leuwenhoek’s bei *).  Die Linse besteht, 
nach seiner Angabe, aus Blättern, die wie die häutigen 
Schichten einer Zwiebel über einander liegen. Diese 
Blätter bilden keine in sich geschlossene Hüllen, son
dern sind in der Gegend der Pole, und an den Seiten 
der Linse unterbrochen, und durch mehrere Scheidun
gen von einander getrennt. Diese Blätter sind aus 
sehr zarten Fasern zusammengesetzt, die in der Breite 
parallel neben einander liegen. Auch er schrieb die
sen Fasern den Muskelfasern ähnliche Bewegung zu.

*) Gren’s Journ. d. Physik B. VIII. S. 829.
**) Ammon's Zeitschrift B. III. S. 20 bis 3o»

Als neuester Vertheidiger der faserigen Structur 
der Linse theilt Huschke **),  durch viel egenaue und 
gründliche microscopische Untersuchungen bekannt, auch 
seine Beobachtungen über die faserige Structur der 
Blätter der Linse mit. An jüngeren menschlichen Em
bryonen, zeigt sich nach denselben, wie bei Fischen 
und anderen Thieren, die eine rundliche Linse haben, 
der vordere und hintere Pol der Linse, somit die Linse 
an den beiden Enden ihrer Axe, als eine vertiefte Stelle. 
Von den Polen laufen die Fasern, wie Radien eines 
Kreises, alle gleichmässig strahlig auseinander, nach 
dem Rande der Linse hin, biegen hier ohne grosse 
Unterbrechung um, und begeben sich zu dem entgegen
gesetzten Pole.

An einem menschlichen Fötus von 8 Monaten und 
vielen neugebornen Kindern fand er immer nur drei 
Spalten (Septa lateralia), und eben so viele dazwischen 
liegende Wirbel mit schon länglicheren Bögen. Die 
drei ursprünglichen Wirbel und Spalten nennt er pri
mitive oder Hauptwirbel, die später erfolgenden Tren
nungen accessorische oder Nebenwirbel. Die primiti- 
ven Wirbel erstrecken sich bis zum Pole jeder Fläche der 
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Linse, und kommen hier mit ihren Spitzen zusammen. 
Die accessorischen Wirbel sind anfangs nur Anhänge 
von den Hauptwirbeln, und dringen nicht bis zu den 
Polen.

Bis zu dem zwanzigsten und dreissigsten Lebens
jahre haben sich beim Menschen die accessorischen Wir
bel so vervielfacht, dass sie ihre höchste Zahl und Vollkom
menheit erreicht haben. In Augen von Subjecten von 30 bis 
zu 70 Jahren zählte Huschke 10 bis 13 Wirbel und 
Fissuren, von denen alle schon Hauptwirbel und Haupt
fissuren geworden waren. Alle haben eine fast voll
kommene gleiche Grösse, und gewähren den schönen 
Anblick eines vielstrahligen Sterns. Der Mensch scheint 
die grösste Zahl von Abschnitten in seiner Linse zu 
besitzen. In jeder Schicht der Lamellen ist die Zahl 
der Fasern eine gleiche. Aus der grösseren Zahl der 
Fasern erklärt sich auch die Zahl der Strahlen bei der 
Cataracta stellata besser. (N. Tab. IX. Fig. X. XI 
Abbildungen nach Huschke).

J. Sömmerring und Barens*)  und Andere 
hielten die angegebene Faserung für ein Product der 
Veränderung, welche die Linse durch Anwendung ver
schiedener Mittel, als des Weingeistes, der Säuren, 
des Kochens erlitten hatte. Allein Huschke beobach
tete diese Beschaffenheit, wie auch Leuwenhoek, auch 
an der Linse in frischem Zustande.

*) Diss. systemat. lentis crystal. monograph. p. 4o.

Die Linsenkapsel
ist ein in sich geschlossener häutiger Sack, wel
cher die ganze Linse frei umgibt, und in seiner Form 
der Form der Linse entspricht. Sie ist vollkommen 
durchsichtig und farbenlos. Nur im Embryo ist sie 
undurchsichtiger, und röthlich von Farbe. Sie ist durch
aus dicker als die Glashaut. Ihre vordere Wand ist 
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dicker als die hintere, da sie aus zwei Lamellen be
steht, wovon die äussere durch Fortsetzung der serö
sen Haut der hinteren Auffenkammer gebildet wird. 
Ihre vordere Fläche liegt frei, von der wässerigen 
Feuchtigkeit der Augenkammern umgeben. Ihre hin
tere Fläche hängt durch Zellgewebe in der tellerför
migen Grube mit der Glashaut, ihr äusserer Umfang mit 
dem Umschläge der serösen Haut zwischen Choroidea 
und Retina, somit mit dem vordersten Theile der Zonula 
ciliaris zusammen. Zwischen dem Umschläge der se
rösen Membran, zwischen der Choroidea und Retina, 
und dem Uebergange der serösen Haut der hinteren 
Augenkammer von der hinteren Seite der Ciliarfortsätze 
an den äusseren Umfang und über die vordere Seite 
der Kapsel, wo beide sich umschlagenden Häute am 
Umfange der Kapsel an einander gränzen, liegt der 
vorderste Theil des Ciliarkörpers selbst dem Umfange 
der Kapsel sehr nahe, und die Ciliarfortsätze, von der 
serösen Haut der hinteren Augenkammer überkleidet, 
ragen frei am äussern Umfange der vorderen Wand der 
Kapsel hervor.

Die Kapsel mit der Linse lässt sich von ihrer Ver
bindung mit der Glashaut und den serösen Häuten an 
ihrem äussern Umfange vollkommen trennen, da auch 
letztere viel zarter, als die Kapselhaut selbst sind. 
Von der Glashaut unterscheidet sie sich auch dadurch, 
dass sie im Weingeiste viel schneller trüber wird, als 
diese. Ihr Zusammenhang mit den serösen Häuten an 
ihrem äussern Umfange ist jedoch schwerer zu trennen, 
als der ihrer hinteren Wand mit dem Glaskörper. Am 
deutlichsten sichtbar kann man die Kapsel darstellen, 
wenn man nach Hinwegnahme der Sclerotica, Cornea 
und Iris auch den Glaskörper, die Retina und den hin
teren Theil der Choroidea hinwegnimmt, die vordere 
Wand der Linsenkapsel spaltet^ und nach Austritt der 
Linse, die so präparirte Kapsel, in deren äusserem Um
fange sich nun dei- Ciliarkörper, und der von diesem 
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an sie übergehende Theil der angegebenen serösen 
Häute befindet, in Weingeist aufbängt.

Im Umfange der Linsenkapsel verzweigen sich 
viele feine Blutgefässe, die an der hinteren Fläche in 
dem sie mit der Glashaut verbindenden Zellgewebe, 
welches eine Fortsetzung der Gefässhaut an der hinte- 
ren Seite der Retina ist, und an ihrer vorderen Fläche 
zwischen den beiden Lamellen derselben als feine Haar
gefässe sich verzweigen. Deutlich sah ich diese Ge
fässe nach gelungenen Injectionen an Augen von Fötus 
an der hinteren Wand der Linse: nur äusserst zarte 
Endigungen derselben setzen sich wahrscheinlich, vomi 
Rande der Kapsel aus, an den äussern Umfang ihrer 
vorderen Wand zwischen ihr und ihrer äussern serösen 
Lamelle von der serösen Haut der hinteren Augenkam
mer fort, und sind schwer zu erkennen. Diese Arte
rien sind die Endigungen der Arteria centralis retinae, 
die durch den Glaskörper an die hintere Wand der 
Kapsel gelangen, sich hier in viele feine Zweige ver
theilen, welche sich divergirend an die Kapsel verbreiten,, 
So wurden gewöhnlich die Gefässe der Kapsel als die 
letzten Verzweigungen der Art. centralis Retinae be- 
trachtet, Ruysch, Albin, L i e b e r k ü h n, S ö m - 
nierring, Mascagni und Andere haben sich durch 
Injectionen überzeugt, dass die Linsenkapsel reichlich 
mit Arterien versehen sey.

Nach Arnold*) vereinigen sich die Blutgefässe 
des Glaskörpers um den grössten Umfang der Linsen
kapsel zu einem Kreis, aus dem hie und da Stämmchen 
hervortreten, die sich mit Zweigen, die aus dem Strah
lenkörper kommen, unter spitzigen Winkeln vereinigen, 
an der vorderen Seite der Kapsel feine Netze bilden, 
Und zuletzt in der Mitte derselben sich bogenförmig 
verbinden, (Tab. IX. Fig. XIV sind diese Gefässe nach 
Arnold in 65maliger Vergrösserung abgebiklet). Einen 
solchen Gefässkranz gab auch Mascagni an. Diese

*) L. c. S. 11®
** ) Brod. Tab. XIV. Fig. 36.

,Taudb. Aua». 5. Tb). 1$
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Gefässe sind nach Arnold theils Arterien, vielleicht 
auch theils Venen; sie fuhren im Fötus, und höchstens noch 
bei neugebornen Kindern rothes Blut, bei Erwachsenen 
nur ungefärbte Blutkügelchen.

Nach Walter*)  ziehen sich die Arterienzweige 
der vordem Wand der Kapsel gleich nach der Geburt 
des Fötus so zusammen, dass sie schwer, und später 
gar nicht mehr eingespritzt w’erden können; doch ist 
bei starker Entzündung des Augapfels die Injection ge
lungen. An der hinteren Wand der Linse sind die Ge
fässe zahlreicher, daher auch von dieser aus der Stoff
wechsel der Linse vorzüglich unterhalten wird, und Ver
letzungen der vorderen Wand der Kapsel weniger Ein
fluss auf diesen haben, wie Dieterich durch Versuche 
bewiesen hat**).

*) De venis oculi p. 18.
•*) Ueber die Verwundungen des Linsensystems.

***) L. c. S. n3.

Die Linsenkapsel selbst gehört zu den serösen 
Häuten, ihre Blutgefässe verbreiten sich auf oben an
gegebene Weise in ihrem Umfange, wie die Blutge
fässe anderer seröser Häute. Die eigentliche Kapsel 
selbst hat alle Charaktere einer serösen Membran, und 
es ist keinem Zweifel unterworfen, dass sie auch reich 
an Saugadern ist. Nach Arnold besteht sie fast ganz 
aus Saugadern***),  wie er sich durch microscopische 
Untersuchung derselben an Fötus von 2—4 Monaten 
überzeugte, und auch als sehr reich an Saugadernetzen 
abbildete (Tab. IX. Fig. XIV- c. c. nach Arnold).

Die Kapsel ist eine ununterbrochen in sich ge
schlossene Membran. Doch trennt sie sich leichter an 
ihrem äusseren Umfange in eine hintere und vordere Hälfte, 
weil sie gerade an diesem Umfange sehr dünn ist. Ihre 
vordere Hälfte ist dicker, als die hintere, weil sie aus zwei 
Lamellen' besteht. Daher auch Janin und Andere die 
Linsenkapsel als aus zwei Hälften zusammengesetzt bc-
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trachteten. Leicht kann sich die Entzündung des Ci
liarkörpers auf die vordere Hälfte der Kapsel fortpflan
zen, denn diese besteht aus zwei Lamellen, die mehr 
reizenden Einflüssen ausgesetzt sind, als die einfache 
hintere seröse Hälfte, daher auch an der vorderen öf
ters Entzündung, Trübung, Verwachsung und andere 
krankhafte Veränderungen vorkommen.

Die Morgagnische Flüssigkeit.
Zwischen der Linse und der Kapsel befindet sich 

eine klare Flüssigkeit, welche Morgagnische (Humor 
Morgagni) genannt wird, sie ist ein Absonderungspro- 
duct der Kapsel. Ihre Quantität ist zu gering, beträgt 
kaum 1| Gran, die Bestandtheile dieser Flüssigkeit sind 
daher auch unbestimmt.

Die Ernährung und der Stoffwechsel in der Linse.
Es ist wohl wahrscheinlich, dass die Linse, wie 

andere Organe ernähret werde, und dass äusserst feine 
Blutgefässe an sie übergehen. Dieser Uebergang könnte 
dadurch geschehen, dass die Kapsel sich zur Linse, wie 
alle serösen Häute zu ihren Organen, die sie enthalten, 
verhält, einmal die Linse frei umgibt, und dann an die 
hintere Fläche derselben übergeht, und sie als zarte 
äussere Haut umgibt. In diesem Fortsatze der Kapsel 
an die Linse können sehr zarte Gefässe an sie über
gehen.

Jacob nahm eine Verbindung der Linse mit der 
Kapsel an, und gründete seine Annahme auf folgenden 
Versuch. JNimmt man an einem Augapfel die Horn
haut, die Iris und vordere Kapselwand hinweg, und 
sticht nun ein Häkchen in die Linse ein, oder spiesset 
sie mit einer feinen Depressionsnadel an, und zieht sie 
damit an, so folgt der im Wasser befindliche Augapfel 
dem Zuge, und die Linse reisst sich erst los, wenn 
man sie mit dem Augapfel über das Wasser zu erheben 
sucht. Dieses Nachziehen des Augapfels gelang mir 
•einigemal an Ochsen • und Hirschaugen. Einen solchen 

16 *
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Zusammenhang der Linse bemerkte ich auch am Auge 
eines grossen Hayfisches, und eines sehr grossen Hech
tes. Erst vor einigen Monaten zergliederte ich einen 
Augapfel eines 70jährigen Weibes, der atrophisch ein- 
geschrumpft war. Der Glaskörper im Hintergründe des 
Augapfels ist in eine gegen 2 Linien dicke Knocben- 
substanz umgewandelt, in dessen äusserem Umfange 
Choroidea und Retina atrophisch verschwunden sind. 
Die Linse hat ganz ihre Form, ist aber in eine stein
harte Knochensubstanz von gelber Farbe verwandelt; 
ich sage steinharte, weil sie wirklich wie ein fester 
Crystall fester und schwerer als Knochensubstanz ist. 
In der Mitte der hinteren Fläche dieser Linse zeigt sich 
wirklich ein häutiger Anhang, ich bewahre daher dies 
Präparat auch sorgfältig auf. Soll diese Knochensub
stanz aus der Morgagnischen Feuchtigkeit in die Linse 
abgesetzt worden seyn ?

Winslow, Haller, Camper, Lobe, Zinn, 
Janin, Bell geben an, nach gut gelungenen Injectio- 
nen Gefässe von der hinteren Kapselwand in die Sub
stanz der Linse verfolgt zu haben.

Durch Annahme einer solchen, äussert zarten Ver
bindung der Linse mit ihrer Kapsel und mit Gefässen 
erklärten sich Ernährung, Stoffwechsel und andere Er
scheinungen an derselben am natürlichsten, während 
cb^e solche Annahme viele Erscheinungen unerklärbar 
bieiien; als Entzündung, partielle Trübung, Verknöche
rung derselben, ihr Absterben , ihre Verdunklung, Ent- 
s ; >.en von Cataract nach Erschütterung des Augapfels, 
wobei eine Zerreissung ihrer zarten Verbindung mit 
der Kapsel viel wahrscheinlicher, als eine Zerreissung 
der Gefässe, die zur Kapsel gehen, ist, da die Kapsel 
mit ihren benachbarten Theilen zu innig zusammenhängt. 
Ist die Linse frei von der Morgagnischen Flüssigkeit 
umgehen in ihrer Kapsel enthalten, so müsste sic mehr 
auf den Grund der Kapsel herabgesenkt seyn, und ihre 
freie, aulgehängte, beständige Lage ist nicht leicht be
greiflich. Eben so unvollkommen lassen sich verschic-
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Jene krankhafte Einflüsse des Körpers auf die Linse, 
die Bildung verschiedener Arten von Cataracten, und 
viele andere Erscheinungen erklären, wenn man sie aus 
der die Linse umgebenden, kaum die Quantität eines 
Tropfens übersteigenden Morgagnischen Flüssigkeit ab
leiten wollte. Entstehen alle krankhaften Veränderungen 
der Linse, z. B. Trübung, Verknöcherung durch Ein
fluss der Kapsel und ihrer Flüssigkeit; so ist es schwer 
zu begreifen, warum nicht häufiger Knochenbilduug, Ab
lagerung von Krankheitsstoffen in der Kapsel und Mor
gagnischen Flüssigkeit selbst, als der primitiven Quelle 
vorkommen. Eben so ist die Regeneration von Lin- 
sensubstanz schwer zu erklären, wenn man sie von 
Resten der Linsenkapsel ableiten will. Thatsachen für 
Regeneration von Linsensubstanz nach Verletzungen 
sind von Cocteau*),  von Dieterich,**)  von 
Mayer ***),  von W.Sömmer ringt) und von Anderen 
angegeben.

*) Versuche über die Reproduction der Linse in Froriep’s 
Notizen B. 16. S. 289.

**) Ueber die Verwundungen des Linsensystems S. 70.
***) Froriep’s Notiz. B. S. 298.

t) Beobachtungen über die organischen Veränderungen im 
Auge nach Staaroperationen.

Allein da einmal eine Verbindung der Linse mit 
ihrer Kapsel, und an sie übergehende Gefässe nicht 
evident anatomisch nachgewiesen werden können, so 
wird doch fast allgemein vorgezogen, die Ernährung 
der Linse, ihren Stoffwechsel, ihre krankhaften Verän
derungen durch den Einfluss der Gefässe der Kapsel 
und ihres SecretionsproducteSj der Morgagnischen Flüs
sigkeit zu erklären.

Der Linse muss demnach ein individuelles Leben, 
eine eigenthümliche Selbstthätigkeit ein wohnen, wo
durch sie ihre Form, ihre Substanz und ihre Qualitä
ten erhält.
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Nach Ph. v. Walther*)  kann die Linse in 

ihrem isolirten Zustande, bei ihrem freien Schweben in 
dem heiteren Lichtraume des Morgagnischen Dunstes 
keine Gefässe erhalten. Das Verhältniss der Linse zu 
ihrer Kapsel ist dem Verhältnisse des Fötus zum Am
nion gleich. Wie der Fötus in die amniotische Flüs
sigkeit eingetaucht ist, und sich durch die Einsaugung 
derselben an der äussern, und an jenen innern Ober
flächen des Leibes, welche von ihr bespült werden, 
ernährt; also ernährt sich die Linse durch die Zersetzung 
und Einsaugung der Morgagnischen Feuchtigkeit, welche 
sie sich assimilirt, und in welche sie das Residuum 
ihres Stoffwechsels wieder absetzt. Die Linse hat keine 
rothes Blut führende, sondern nur einsaugende und 
exhalirende Gefässe. Die Gegenwart beider wird nicht 
willkührlich vorausgesetzt, sondern sie ist durch die 
Ernährung und den Stoffwechsel erwiesen. Wahrschein
lich haben sie aber keinen Mittelpunkt, zu welchem das 
Eingesogene geleitet, und von welchem es den verschie
denen Theilen des Linsenkörpers zugetheilt und zuge
führt würde: sondern die Ernährung geschieht ohnge- 
fähr wie bei den Pflanzen und bei denjenigen Thieren, 
bei welchen kein kreisförmiger Unitrieb des ernähren
den Saftes Statt findet.

•) Abhandlungen aus dem Gebiete der practischen Medicin etc.
S. 17.

**) L. c. S. 126 und 129.

Dieser Annahme von Walther stimmt ArnolcJ 
Vollkommen bei; um so mehr, da er nach seinen mi- 
croscopischen Untersuchungen das Daseyn von Lymph
gefässen in der Linse zur Aufnahme und Ausleitung 
von Stoffen für erwiesen hält**).  Die Linse führt ein 
individuelles Leben, erhält sich in ihrer Form und Mi
schung durch ihre eignen Gefässe und ernährt sich auf 
die einfachste Weise (S. 124.). Er vergleicht sie mit 
einer Zwiebel; so wie diese sich in viele über einan
der liegende Häute zerlegen lässt*  in denen man un
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ter dem Microscop eine Menge von saftfdhrenden ver
längerten Zellen wahrnimmt, die wohl in ihrer Bildung 
den üebergang zu den Saftgefässen der Pflanzen ma
chen ; eben so besteht die Linse aus zahlreichen, feinen, 
geschlossenen Membranen, die in ihren Wandungen 
sehr viele Gefässe erkennen lassen, welche als die ein
fachste und niederste Form des Lymphsystems im mench- 
lichen Organismus betrachtet werden können. Es scheint, 
als wenn die Gefässe zunächst aus der ursprünglichen 
organischen Masse, als die niederste Form der Saug
adern hervorgegangen wären. So wie ferner die Zwie
bel in sich die Verrichtungen des Blatts, der Wurzel, 
des Stengels unter der Form der Wurzel vereinigt; 
so ist die Linse ein Gebilde, welches ohne besondere 
und getrennte Organe Stoffe aufnimmt, und von sich 
gibt, und sich auf die einfachste Weise ernährt. So 
wie endlich bei den Zwiebeln die erste Ernährung und 
Belebung des im Zwiebelkuchen liegenden Keims mit von 
den Zwiebelschuppen ausgeht; so ist bei dem Crystall- 
körper der Linse die Bildung, das Wachsthum und das 
Bestehen unabhängig, und nur durch die gefässreiche 
Kapsel bedingt.

B ä r e n s vergleicht die Linse mit denjenigen 
einfachsten Hydatiden, welche in einer eigenen Kapsel 
eingeschlossen sind, und die ohne Verbindung mit ihr, 
öfters eine aus vielen häutigen, einfachen und in einan
der geschobenen Kugeln bestehende Masse darstellen.

E, H. Weber betrachtet die Linse, da sie 
keine Gefässe und Nerven hat, als ein einfaches Ge
webe. Sie bildet sich innerhalb der mit Gefässen ver
sehenen Kapsel, besteht längere Zeit nur aus Flüssig
keit, in deren Mitte hierauf zuerst ein fester Kern ent
steht. Dieser soll, wie der Schmelz der Zähne, wie 
die Harn- und Gallensteine, die wie die Linse auscon
centrischen Lagen bestehen, von Innen gegen seine

*) De lente Crystallina 55, 
**) L. c. B. I. 8. 220.
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Oberfläche hin wachsen. Er vergleicht die concentrir 
gehen Lagen der Linse mit dem Eiweiss der Eier, wel
ches gleichfalls von dem Eierleiter lagenweise an die 
Oberfläche der Dotterkugel abgesetzt wird (S. 222).

Bei der Annahme, dass die Ernährung, der Stoff
wechsel der Linse nur durch die Morgagnische Flüssig
keit begründet wird, sind alle gewöhnlichen Erscheinun
gen, wie auch alle krankhaften Veränderungen dersel
ben durch den Einfluss der Blutgefässe der Kapsel auf 
die Morgagnische Flüssigkeit, und durch diese auf die 
Linse zu erklären.

Die Augenkammern und die wässerige Feuchtig
keit derselben.

Der Zwischenraum zwischen der hinteren Fläche 
der Cornea und der vorderen der Iris heisst vordere 
Augenkammer. Der Zwischenraum zwischen der hin
teren Fläche der Iris, der vorderen Fläche der Ciliar
fortsätze, der frei im Umfange der Linsenkapsel her
vorragenden Ciliarfortsätze und der vorderen Fläche 
der Linsenkapsel, heisst hintere Augenkammer. Beide 
Augenkammern, die vordere und hintere (Camera oculi 
anterior et posterior) communiciren mit einander durch 
das Sehloch der Iris.

Die ganze Oberfläche der vorderen und hinteren 
Augenkammer ist von einer serösen Membran ausge
kleidet; ich habe die Ausbreitung dieser Membran Seite 
180, 199 und schon vorher an mehreren Stellen an
gegeben. Die innere seröse Lamelle der Hornhaut, 
die man von dieser in frischem, und noch leichter in 
etwas macerirtem Zustande trennen kann, geht vom 
äussersten Umfange der Cornea am äusseren Rande 
der Iris an diese über; an der Gränze zwischen der 
Hornhaut und der Iris bildet sie die vordere Wand des 
Seite 179 angegebenen serösen Ringes. Sie überklei
det die vordere Seite der Eris, setzt sich über den Pu- 
pillarraud an die hintere Seite, und vom äussern Um
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fange derselben an die vordere der Ciliarfortsätze und 
über die stumpfen Spitzen an die hintere Seite dersel
ben fort, von welcher aus sie an den Umfang der Kap
sel übergeht^ und die vordere Wand derselben überklei
det. Die seröse Haut der Augenkammern bildet daher 
eine in sich geschlossene Membran. Der Theil der
selben , welcher die vordere Wand der Linsenkapsel 
überkleidet, lässt sich von dieser nach einiger Macera
tion unter Wasser theilweise trennen, und erscheint in 
Läppchen, die an der Kapsel der Linse fluctuiren. Der 
Theil dieser serösen Haut, welcher die Iris und Ciliar
fortsätze überkleidet, ist so zart, und hängt mit den
selben so innig zusammen, dass er gleichsam nur die 
äussere seröse Oberfläche ihrer Substanz bildet; doch 
trennet sich auch dieser theilweise an der hinteren Seite 
der Iris mit dem Pigmente, wie Seite 170 angegeben 
ist, und reisst man den Ciliarkörper mit seinen Fort
sätzen vom Umfange der Linsenkapsel los, so sieht man 
an den Spitzen der letzteren unter Wasser zarte Läpp
chen fluctuiren, welche Reste dieses serösen Ueberzuges 
und seiner Fortsetzung an die Linsenkapsel sind.

Auch Dem ours, Descemet, Wrisbergund 
Andere haben einen serösen Ueberzug in den Augen
kammern anerkannt, und man nannte daher denselben 
Demour’sche, Wrisberg’sehe, Descemet’sehe 
Haut.

Viele Anatomen beschränken die Ausbreitung die
ser Membran nur auf die vordere Augenkammer, lassen 
daher nur die hintere Fläche der Cornea und die vor
dere der Iris bis an den Pupillarrand davon überklei
det seyn. Als Grund dieser Abgränzung an dem Pu- 
pillarrande der Iris betrachten sie die Pupillarmembran, 
Welche nur die vordere Fläche der Iris und die vor
dere Augenkammer auskleiden könne.

Ich habe schon S. 203 angegeben, dass die seröse 
Haut der vorderen und hinteren Augenkammer selbst 
die Pupillarmembran bildern Bei Bildung der Pupille 
zieht sich die Duplicatur der serösen Membran der 
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vorderen und hinteren Augenkammer aus dem Mittel 
punkte der Pupille bis an den Pupillarrand der Iris 
zurück, die schon vorher die vordere und hintere Au
genkammer auskleidenden Membranen bleiben aber vom 
Pupillarrande der Iris an in einer Continuität. Die hin
tere Augenkammer vergrössert sich, da die Linse ihre 
vorherige runde Gestalt, wobei sie näher an die Pu
pille hervorragte, verliert, sich mehr abplattet, und da
durch von der hinteren Fläche der Iris mehr entfernt.

Das Secretionsproduct der serösen Haut, die wäs
serige Feuchtigkeit (Humor aqueus) der Augenkammern, 
welche den ganzen Raum der beiden Augenkammern 
ausfüllt, ist äusserst dünnflüssig, rein, farbenlos und 
durchsichtig: ihr specifisches Gewicht beträgt nach Che- 
nevix 1, 0053. Nach Berzelius enthält diese Flüs
sigkeit im Ochsenauge in 100 Theilen 98, 10 Wasser-, 
Chlor - Natrum, mit geringen Spuren thierischer, in Al
kohol löslicher Substanzen 1. 15; — eine speichel
stoffartige Substanz 0, 75. —-

Nach Ausfluss durch Hornhaut »Wunden ersetzt 
sich diese Flüssigkeit in kürzester Zeit wieder, nach 
Extraction der Linse erfüllt sie den leeren Raum, den 
dieselbe eingenommen hat,

Die Lichtstrahlen, die im Durchgänge durch die 
convexe Hornhaut convergiren, divergiren, wenn sie in 
die wässerige Feuchtigkeit gelangen, brechen vom Lothe, 
weil sie von einem dichteren in ein dünneres Medium 
gelangen. Sie convergiren wieder auf der Linse, kreu
zen sich in derselben, und das im Lichte erscheinende 
Bild erscheint zuletzt umgekehrt im Hintergründe des 
Augapfels auf der Retina. Das phoenoinenologische 
des Sehens, die physiologischen und optischen Gesetze 
über das Verhältniss der Lichtstrahlen und der im Lichte 
erscheinenden Gegenstände, zu den durchsichtigen Me
dien des Augapfels, und die Einwirkung des Bildes auf 
die Nervenhaut sind dargestellt in Pierers anatomisch 
physiologischen Realwörterbuch B. 7. S. 425 bis 401?
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Von Magendie*),  Johann Müller**),  Gottfr, Rein
hold Treviranus G. H errmann f).

*) Memoire sur un mojen tres simple d’appeccevoir des Ima
ges, qui se forment au fond de l’oeil.

**) Zur vergleichenden Physiologie des Gesichtssinns des 
Menschen und der Thiere. Leipzig 1826.

***) Beiträge zur Anatomie und Physiologie der Sinneswerk- 
zeuge des Mensehen und der Thiere H. I. Lehre von den 
Gesichtswerkzeugen und dem Sehen des Menschen und 
der Thiere, mit 4 Hupf., Bremen 1828.

t) lieber Bildung der Gesichtsvorstellungen aus den Ge
sichtsempfindungen mit 18 lithogr. Taf, Hanover 1835»



252

Von dein Gehörorgane.

Seite 14 habe ich den Begriff des Gehörorgans 
angegeben, und es folgt hier die Beschreibung aller 
Theile, die zur Bildung dieses Organs beitragen, sie 
lassen sich in drei Abtheilungen betrachten.

1) Das äussere Ohr begreift die Ohrmuschel mit 
ihren Muskeln, den knorpligen und knöchernen Gehör
gang, und das Paukenfell, welches die Gränze zwischen 
äusserem und mittlerem Ohre bildet.

2) Das mittlere Ohr, dazu gehören die Pauken
höhle, die darin befindlichen Gehörknöchelchen mit ihren 
Bändern und Muskeln, die Eustach’sche Röhre, wodurch 
die Pauken- mit der Rachenhöhle zusammenhängt, und 
die Zellen des Zitzenfortsatzes des Schläfenbeins, die 
sich in die Paukenhöhle öffnen.

3) Das innere Ohr oder das Labyrinth, wozu die 
knöchernen Theile des Vorhofs, der Schnecke, der drei 
halbzirkelförmigen Kanäle, die häutigen Theile und 
Flüssigkeiten in denselben, ihre Nerven und Blutge
fässe gehören.

Die Organe der beiden ersten Abtheilungen dienen 
zur Aufnahme und Weiterleitung des Schalles; das ei
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gentliche Organ der Geliörempfindung Ist das Labyrinth, 
welches unter allen Sinnesorganen am weitesten nach 
Innen zurückgetreten ist; im Innern des härtesten, 
dicksten Schädelknochen, im Felsentheile des Schläfen
beins eine verborgene und sehr geschützte Lage hat. 
Das Labyrinth selbst ist mit diesem Schädelkuochen innig 
zu einem Ganzen verschmolzen: daher es auch sehr wahr
scheinlich ist, dass die übrigen Knochen des Schädel
gewölbes selbst Leitungsfähigkeit für Schall und Töne 
auf das Labyrinth haben. Taube können daher Töne 
eines Instrumentes durch einen Eisenstab, von welchem 
das eine Ende auf das Instrument, das andere auf ihren 
Schädel gelegt wird, empfinden. Zum Theile aus die
sem Grunde hören wir auch unsere eigne Sprache stär
ker, wenn wir das Ohr zuhalten. Bei äusserlich ge
schlossenem Gehörgang geschieht die Fortpflanzung des 
Tones, und das Hören unserer eignen Sprache nicht 
durch die Eustash’sche Rohre; denn die Stimme wird 
erst in der Mundhöhle gebildet. Eine Sackuhr zwischen 
den Zähnen gehalten, hören wir deutlich schlagen, was 
der Fall nicht ist, wenn man sie zwischen der Zunge 
und dem weichen Gaumen hält. Es müssen daher viel
mehr die Zähne und Knochen die Fortpflanzung des 
Schalles zum Labyrinth bedingen. Die Schädelknochen 
sind daher am zweckmässigsten geeignet, das Labyrinth, 
welches die Tonschwingungen erhalten und empfinden 
soll, in sich aufzunehmen. Der Feisentheii des Schlä
fenbeins ist der dickste, härteste und festeste Punkt 
an jeder Seite des Schädelgewölbes, daher auch jede 
Erschütterung von diesem auf jenes als den stärksten 
Centralpunkt hin sich concentrirt, und hierin liegt der 
Grund der innern, geheimen, von allen Weichtheilen 
abgesonderten Lage des Labyrinths im Innern des Fel
sentheils des Schläfenbeins.

Das äussere Ohr, (auricula s. auris externa).
Es entsteht beim Fötus an der äussern Seite des 

Eelsentheils des Schläfenbeins, von einem Knochenringe 
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aus, über welchem der Schuppentheil, und an dessen 
hinterem Umfange der Zitzentheil des Schläfenbeins sich 
befinden. In der äusseren Gegend des sich bildenden 
Knochenringes ist anfangs, statt eines Gehörgangs, nur 
eine Grube, in deren Grunde sich das Trommelfell zur 
Abgrenzung des mittleren vom äusseren Ohre bildet, 
und an deren äusseren Umfange das äussere Ohr durch 
Umstülpung der äussern Haut anfangs als eine ab- und 
einwärts gerichtete wulstige Klappe entsteht, die all
mählich eine muschelförmige Gestalt erhält, zur Ohr
muschel sich ausbildet, deren concave Seite nach aussen 
gerichtet ist.

Ohrknorpel.
Die Grundlage des äussern Ohrs bildet ein sehr 

elastischer, mannigfaltig gebogener Faserknorpel, der 
nur aus einem Stücke besteht, von der äussern Haut 
überzogen ist, und dem ganzen äussern Ohr seine Form 
gibt, und erhält. Er entwickelt sich in der ursprüng
lichen Hautfalte. (Tab. VIII. Fig. 1. 2. 3).

Verschieden benannte Theile des äusseren Ohrs«
An diesem Knorpel, sowohl mit seinem häutigen 

Ueberzuge, als nach Hinwegnahme dieses unterschei
det man mehrere Theile: als

die Ohrleiste 5 oder Krempe, oder Saum (helix), 
eine Umbeugung des äussern Randes gegen den innern 
concaven Theil, die den grössten Theil des äussern Um
fangs des Ohrs bildet (Fig. 1. a. a. — Fig. 2. a. b). 
Gegen das Ohrläppchen herab bildet die Leiste eine 
Spitze (processus acutus helicis) (Fig. 2. c).

Die Ohrgegenleiste (antheiix); eine Erhabenheit, 
die mit zwei Schenkeln am vorderen und oberen Theile 
der Leiste anfängt, innerhalb derselben an der hinteren 
Seite der Ohrmuschel, allmählich schmäler werdend, 
herabsteigt, und über dem Ohrläppchen an der Gegen
ecke des Ohrs sich verliert (T. V11I. Fig. 1. b. c. d. — 
Fig. 2. d. e. f.).
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Ohreck (tragus), ein kleiner stumpfeckig hervor
ragender Knorpel, unter dem vorderen Theile der Ohr
leiste an der vorderen Seite der Muschel (Fig. 1. e.).

Ohrgegeneck (antitragus), ein eckig vorspringen
des Knorpelblättchen am unteren Ende der Gegenleiste 
an der hinteren Seite der Ohrmuschel (Fig. 1. f.).

Einschnitt des Ohrs (incisura auriculae), ein 
rundlicher Ausschnitt zwischen Ohreck und Gegeneck 
(Fig. 1, zwischen e. f. g.).

Ohrläppchen (lobulus auris) ein rundlicher, wei
cher, häutiger Anhang am unteren Ende des Ohrs, der 
keinen Knorpel, sondern nur fettes, schlaffes Zellge
webe enthält.

Ungenannte oder dreieckige Grube (cavitas in- 
nominata s. triangularis), eine Vertiefung zwischen bei
den Schenkeln der Gegenleiste (Fig. 1. i.).

Kahnförmige Vertiefung oder Rinne (fossa sca- 
phoidea) eine vertiefte Furche zwischen der Leiste und 
Gegenleiste (Fig. 1 zwischen a und d. Fig. 2 die hin
tere Wölbung dieser vorderen Vertiefung).

Ohrmuschel (concha auris), die grösste Vertiefung 
des Ohrknorpels an der vorderen Seite des Ohrs zwi
schen der Ohrleiste, der unteren Aushöhlung der Ge
genleiste, zwischen Ohreek und Gegeneck (Fig. 2. k. 
1), die durch einen Vorsprung des vorderen Endes der 
Leiste in zwei Hälften getheilt wird, eine obere seich
tere (k) und eine untere tiefere (1), deren tiefster Theil 
in den Gehörgang übergeht. An der hinteren Seite des 
Ohrs ist die Muschel gewölbet (Fig. 2. d. h. i.).

Muskeln des Ohrs.
Sowohl das ganze Ohr, als einzelne Theile des

selben sind gegen einander beweglich. Der knorplige 
Gehörgang, als eine Fortsetzung der Vertiefung der 
Muschel hängt mit dem knöchernen Theile des Gehör- 
gangs durch bandartige faserige Masse, und durch Fa
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serstreifen mit den) Jochfortsatze und Zitzenfortsatze 
des Schläfenbeins zusammen. Der Zusammenhang mit 
dem Jochfortsatze wird vorderes (ligamentum auriculae 
anterius, s. Valsalvae), der mit dem Zitzenfortsatze hin
teres Ohrband (ligamentum auriculae posterius) genannt. 
Diese Bänder werden durch Fortsetzung der Knochen
haut von den angegebenen Knochen an den Knorpel 
gebildet.

Muskeln die das ganze Ohr bewegen sind 
1) der Aufheber (musc. attollens). 2) Zurückzieher 
(retrahens). 3) Vorwärtszieher des Ohrs (attrahens 
auriculae) (Beschreib. Theil I. S. 130).

Muskeln, welche einzelne Theile des Ohrs 
bewegen sind. 1) Der grosse (Tab. VIII. Fig. 1, 
m. m.), 2) der kleine Muskel der Ohrleiste (Fig. 
1. n.) (musc. helicis major et minor), 3) Muskel der 
Ohrecke (muscul. tragicus) (Fig. 1.0), 4) der Mus
kel der Gegenecke (musc. antitragicus) (Fig. 1. p.), 
5) der quere Ohrmuskel (musc. transveisus auricu
lae) (Fig. 2. k. 1). Boschreibung dieser Muskeln, wie 
auch des angeblichen des knorpligen Gehörgangs, sieh 
Theil 1. S. 131).

David Tod beschreibt noch einen eignen Muskel 
der Concha, als zweiten queren Ohrmuskel, welcher nach 
seiner Angabe mit Sehnenfasern vom Rücken der Con
cha entspringt, in der Richtung von vorne und oben 
aufsteigt, (wärend der Transveisus seine Richtung nach 
oben und hinten hat), bald fleischig wird, und sich 
mit Fleischfasern an den Rücken der Scapha oder Fossa 
navicularis ansetzt; er soll die Scapha erweitern.

Diese Muskeln sind gewöhnlich sehr schwach und 
unthätig, und schon bei Kindern durch das Tragen von 
Kappen und Binden über das Ohr atrophisch.

Der Gehörgang (meatus auditorius seu poruä 
acusticus).

Ist ein theils knorpliger, theils knöcherner Kanal, 
der in der Vertiefung der Muschel seinen Anfang nimmt; 
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und sich bis an das Trommelfell erstreckt. Seine 
Länge beträgt gegen 1| Zoll, er ist ungleich weit, 
«ein Anfangstheil von der Muschel her ist am weitesten. 
Er bildet drei Krümmungen, von denen die erste in ei
niger Entfernung von der grössten Vertiefung der Mu
schel die stärkste, die folgenden geringer sind. Man 
sieht die Form dieses Canals deutlich, wenn man, nach 
Hinwegnahme des äusseren Ohrs, anderer weicher Theile 
und des Schuppentheils am Schläfenbein, denselben 
senkrecht von oben nach unten durchschneidet, wobei 
vorerst der knöcherne Theil dieses Canales von oben 
so durchmeisselt wird, dass man den Ring desselben, 
in welchem das Trommelfell befestigt ist, unverletzt 
erhält. Noch deutlicher sieht man an diesem Durch
schnitt den ganzen Kanal, wenn man ihn vorher mit 
rother Wachsmasse anfüllet, (sieh den Durchschnitt die
ses Kanals Tab. VIII. Fig. 4 und 5 und Beschreibung 
dazu Th. IV* Seite 125)*

Der knöcherne Theil des Gehörgaiigs befin
det sich am äusseren Theile des Felsentheils des Schlä
fenbeins, bildet anfangs, beim Fötus, einen etwas un
gleichförmigen Ring, der an seinem innern Umfange 
eine Furche zur Aufnahme des Trommelfells hat. Die
ser Ring verschmilzt nach der Geburt allmählich mit 
dem Felsentheile des Schläfenbeins, nimmt die Form 
eines länglichen Knoclienkanals an, der in der Mitte 
etwas enger, kurz ist, und kaum ein Drittel der gan
zen Länge des Gehörgangs bildet. Dieser Kanal ist 
selbst bei Neugebornen noch nicht sehr tief; daher man 
in geringerer Entfernung vom Grunde der Muschel aus 
das Trommelfell noch sehen kann. Dieser knöcherne 
Kanal raget am Schläfenbeine etwas abwärts und rück
wärts hervor. Sein vorderes Ende, mit welchem sich 
der knorplige Theil des Gehörgangs durch faserige 
Bandmasse verbindet, ist rauh und ungleichförmig aus
gezackt. (Tab. VIII. Fig. G und 7 der Knochenring 
beim Fötus. — Tab. ost. I. Fig, VI. 13).

Handb. der Anat. 5. Tbl* 17
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Der knorplige Theil des Gehörgangs scheint 
aus mehreren c förmig gekrümmten Knorpelstuckchen 
zu bestehen, wovon eines von der Concha, eines vom 
Tragus als Fortsetzung von diesen Knorpeln anfangt: 
diese Knorpelstückchen hängen jedoch zur Bildung des 
ganzen Ganges so innig zusammen, dass sie sich schwer 
von einander abgränzen lassen, und ein zusammenhän
gendes Ganzes bilden.

Innere Haut des Gehörgangs. Die ganze Höhle 
des Gehörgangs hat nebst ihrer äusserst zarten Kno
chen- und Knorpelhaut einen zarten häutigen üeberzug, 
der eine Fortsetzung der äusseren Haut des Ohres von 
der Concha und dem Tragus her ist. Diese innere 
Haut ist ein Mittelgebilde zwischen äusserer und Schleim
haut, ist viel zarter, als jede dieser, und überkleidet 
auch die vordere Seite des Trommelfells. Sie hat ihre 
eignen Absonderungsorgane, die Ohrschmalzdrüsen, die 
zwischen Schleimhaut - und Hauttalgdrüsen stehen.

Die Ohrschmalzdrüschen (glandulae cerumino- 
sae) sind kleine rundliche, gelbe Drüschen im mittle
ren und tiefsten Theile des Gehörgangs, die von der 
den Gehörgang auskleidenden Haut bedeckt sind. Sie 
liegen in Häufchen, umgeben aber gewöhnlich die in
nere Haut als ein Ring von solchen Drüschen. Die 
Zahl derselben gibt B u c h a n a n *)  zu gross auf 1 —2000 
an. Diese Drüschen öffnen sich auf der innern Haut 
des Geörgangs mit kurzen Ausführungsgängen. Sie 
sondern eine bittere, gelbe, ölige Feuchtigkeit, Ohren- 
schmalz (cerumen aurium) ab. Das Ohrenschmalz bil
det im Gehörgang eine aus zähem Stoffe bestehende 
Röhre. Nach Berzelius besteht es aus einer Mi
schung von Eiweiss und Fett mit einer eigenthümlichen 
thierischen Materie, aus in Alkohol auflöslichem, bitte
rem, gelbem Färbestoff, und aus einem Extractiv-Stoff, 

*) Physiological illustrations of the organ of haring. Lon
don i8»8.
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der im Wasser auflöslich und mit milchsauren Salzen, 
Alkali und Kalk verbunden ist.

Das Trommelfell, Paukenfell, oder Scheidewand 
des Ohrs (tympanum, s. membrana tympani, septum 
membranaceum s. mediastinuni, s. diaphragma auris) 
ist eine sehr zarte , fast durchsichtige Membran von 
rundlicher Gestalt, bildet die Scheidewand zwischen dem 
äussern und mittleren Ohr, hat aber doch seinen Sitz 
am Ende des ersteren, früher beim Fötus in dem an
gegebenen Knochenringe, und später in der Furche am 
Ende des knöchernen Theils des Gehörgangs; daher es 
auch noch als Theil des äussern Ohrs betrachtet wer
den kann. Es ist nicht vollkommen rund, sondern mehr 
oval: sein Durchmesser zwischen seinem oberen und 
unteren Rande ist länger, als sein Querdurchmesser. 
Nach Henry, Jones, Schrapnell1) haben nur die 
oberen ~ seines Umfanges eine ovale Form, von wel
cher tiefer ein Viertel des ganzen Ovals hinweggenom
men scheint, daher das Ganze die Gestalt eines Pferde
fusses hat, und er unterscheidet daher zwei Winkel, 
einen vorderen, der fast im Niveau der Basis des Joch
fortsatzes des Schläfenbeins liegt, und einen hinteren, der 
mehr nach aussen oder nach hinten, gegen den Zitzen
fortsatz hin gerichtet ist.

Die Stellung des Trommelfells im Verhältnisse zur 
Axe des Körpers ist nicht senkrecht, seine Fläche ist, 
"wie schon der knöcherne Theil des Gehörgangs etwas 
abwärts und rückwärts gerichtet.

Die äussere, dem Gehörgange zugewendete Fläche 
desselben ist concav, diese Concavität befindet sich et- 
^vas unter seiner Mitte: die innere der Paukenhöhle 
.zugekehrte Fläche ist convex. An seiner äusseren, der 
inneren Anlage des kurzen Fortsatzes des Hammers 
entsprechenden Gegend befindet sich eine Erhabenheit 
(umbo).

*) The London medical Gazette. April i83l
17*
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So zart und durchsichtig auch diese Membran ist, 

so ist sie doch nicht einfach, und besteht aus zwei, 
nach Annahme von Anderen aus drei Lamellen. Ihre 
äussere Lamelle ist eine Fortsetzung der den äussern 
Gehörgang auskleidenden Membran, ihre innerste eine 
Fortsetzung der die Paukenhöhle auskleidenden Schleim
haut. Zwischen diesen beiden Lamellen befindet sich ein 
faseriges Gewebe, welches eine Fortsetzung der Bein
haut des Gehörgangs und der Knochen der Paukenhöhle 
ist, und als dritte Schichte betrachtet wird. Dieses Fa
sergewebe ist das Grundgebilde des Trommelfells, wäh
rend dessen äussere und innerste Lamelle nur Ueber- 
züge desselben sind. Mit diesem Fasefgewebe hängt 
auch der äusserste etwas gekrümmte Theil des Hand
griffes, der sich zwischen diesem Fasergewebe und der 
innersten Lamelle befindet,, innig zusammen. So zart 
auch das innere Fasergewebe des Trommelfells ist, so 
bildet es doch seinen wesentlichsten Theil. Nach Shrap- 
n e 11 ist ein Theil von elastischen, strahlenförmigen Fasern 
desselben für die Schwingungen bestimmt: diese Fasern 
haben zwei Befestigungspunkte, den einen unbewegli
chen in einer Knochengrube an der Endigung des äusse
ren Gehörgangs, den anderen beweglichen am Handgriffe 
des Hammers. Diese Fasern nennt er den gespannten 
Theil (membrana tensa): der andere Theil besteht aus 
unregelmässigen Fasern, die schlaff sind (membrana 
flaccida), so dass dieser nach aussen getrieben wird, 
und anschwillt, wenn man durch die Eustach’sche Röhre 
Luft in die Paukenhöhle einbläst, während der andere 
Theil unverändert bleibt. Der erste gespannte Theil 
begünstigt die Schwingungen des Schalls, der schlaffe 
Theil mässigt die Einwirkungen des Schalls, Die erste 
Art von Fasern sind keine Muskelfasern, wie Ey.Home 
und Andere annahmen, weil sie immer gespannt sind, 
was bei diesen der Fall nicht ist.

Das angebliche Loch im Trommelfen. Schon 
Ang. Quirin. Rivinus *)  beschreibt ein Loch im Trom

*) De auditus vitiis Lipsiae 1717.
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melfeil hinter dem oberen Theile des Hammers, an 
Welchem sich eine Klappe befindet. Glaser gibt eine 
Lücke an, die er beim Kalbe zwischen dem Paukenfell 
und seinem Ring beobachtete. In mehreren anatomi
schen Handbüchern wird eine solche Oeffnung als et
was widernatürliches angegeben, so von E. IL We
ber*).  Wittman nahm eine Oeffnung im Trommel
felle als normal an, gab an, dass sie eine schiefe Rich
tung habe und mit einer Klappe versehen sey**).  Jo
seph Berressagt, unter beiläufig 100 Köpfen findet 
man fünf- bis sechsmal, besonders bei jugendlichen In
dividuen, zwischen dem äussern Gehörgange und der 
Trommelhöhle einen, durch die Wesenheit des Pauken
felles verlaufenden, beide Höhlen vereinigenden Canal, 
den man Rivinischen Gang, oder das Wittmann’sche 
Loch zu nennen pflegt. Stets beginnt dieser Kanal, wenn 
er zugegen ist, mit einer fast dreieckigen Oeffnung über 
dem Nabel (umbo) und schreitet von da, längs des 
Griftes vom Hammer, in schräger Richtung, die Lamel
len des Felles durchbohrend, nach ab- und vorwärts, 
bis er endlich unterhalb der Mitte des Paukenfells in 
die Paukenhöhle einmündet. Den Beobachtungen zu 
Folge ist Berres der Meinung, dass die Gegenwart 
des Rivinischen Canals einen vollständigen Zustand dar
stellt, indem durch diesen Kanal im gespannten Zu
stande des Paukenfells, was der Fall beim aufmerksa
men Hören ist, ein Theil des Schalles in die Pauken
höhle gelangt, und da dem zweiten Paukenfelle zu dem 
Ende einer vollkommnen Auffassung und Weiterleitung 
übergeben wird. Bei Alten mag wohl von der Ver
stopfung dieses Ganges ein grosser Theil des Schwer
hörens abstammen. Vielleicht ist allenthalben gleiche 
Vorrichtung in dem Paukenfelle vorhanden, was sogar 

*) Hildebrand t’s Handbuch etc. B. 4« Seite 17.
**) Vest über die Wittmann’sche Trommelfellhlappe in den 

med. Jahrbüchern des Oesterreich. Staates B. 5. Wien 
1819. S. 123—33»

***) Anthropotomiö ate vermehrte Auflage, B r» Wien
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wahrscheinlich ist; nur sind unsere Handgriffe, dieses 
selbst anatomisch darzustellen, nicht genug fein und 
entsprechend,

Huschke behauptet, dieRivinische Oeffnung steht 
ohne Zweifel mit der Unterbrechung des Paukenrings 
in nächster Beziehung, und hält sie für Ueberbleibsel 
einer Fötusbildung.

Die Gegenwart dieses Kanales beweisen auch 
jene Menschen, die, ohne an Fehlern des Gehörs zu 
leiden, mit Zischen, Luft und Tobacksrauch von der 
Rachenhöhle aus durch die Eustach’sche Röhre, die 
Paukenhöhle und durch den äussern Gehörgang zu trei
ben, im Stande sind.

Ich versuchte diese Oeffnung durch Einspritzungen 
anschaulich zu machen, die ich auf folgende Weise vor- 
nahm. Ich nahm von einem Schläfenbeine das äussere 
Ohr und den Gehörgang bis auf den Theil, welcher das 
Trommelfell enthält, hinweg, befestigte einen Tubulus 
in der Eustachischen Röhre, und spritzte durch diesen 
Wasser in die Paukenhöhle, das Trommelfell wurde da
durch etwas nach aussen getrieben, und ich sah etwas 
Wasser durch eine feine Spalte am tiefsten Theile des 
Trommelfells hervor sickern. An einem anderen Schlä
fenbeine nahm ich den Felsentheil des Schläfenbeins, 
das Labyrinth und den grössten Theil der Paukenhöhle 
bis auf den Hammer und bis an das Trommelfell hin
weg, und nach Hinwegnahme des äussern Ohrs, bis an 
die Vertiefung der Muschel, befestigte ich einen in den 
Anfangstheil des Gehörgangs eingebrachten Tubulus, 
bei Einspritzung von Wasser wurde das Paukenfell ein
wärts getrieben, doch sah ich an der Paukenhöhlenseite 
desselben kein Wasser durchdringen. Ich werde diese 
Versuche noch öfters wiederholen, um n^ich von dem 
Daseyn dieser Oeffnung zu überzeugen.

Ich beobachtete öfters eine Art von periodischer 
Schwerhörigkeit, während welcher ein beständiges Ohren
sausen vorhanden ist, und welches oft plötzlich nach 
Empfindung eines Knalls im Ohre, als wäre in der Ge
gend des Trommelfells etwas geborsten, wieder ver



2G3

schwunden ist, so dass plötzlich das Ohrensausen auf
hörte und das vorherige Hörvermögen wieder eintrat. 
Während der Schwerhörigkeit hatten solche Personen 
Sausen oder Klingen im Ohre, die Empfindung einer 
Verstopfung des Gehörgangs, und die Neigung bei durch 
den Rachen aufstossenden Blähungen von der Eustach’- 
schen Röhre und der Paukenhöhle aus Luft durch den 
äusseren Gehörgang’ zu treiben, was sie auch nach wie
der eingetretenen Hörvermögen immer vermochten. Ich 
erkläre mir diesen Zustand durch Wiederherstellung der 
Permeabilität der angegebenen Oeffnung im Trommel
felle, welche vorher durch Erschlaffung des Trommel
fells, durch rheumatische, oder katarrhalische Affection 
desselben undurchgängiger war. Hätte ein solcher Zu
stand, wofür die Heilkunde der Ohrkrankheiten noch 
kein Mittel kennt, in krankhafter Affection der Eu- 
stach’schen Röhre, der Paukenhöhle, oder des Gehör
ganges seinen Grund gehabt, so liessen sich sein so 
plötzliches Verschwinden, und andere oben angegebene 
Erscheinungen nicht erklären.

Das Trommelfell erhält seine Arterien aus dem 
Griffenwarzenlochzweige der innern Kieferpulsader, oder 
es entspringt aus dieser ein Zweig, als Trommel
fellsarterie (art. tympanica), der durch die Glaser’sche 
Spalte in die Paukenhöhle gelangt. Die Zweige dieser 
Arterien bilden im Umfange des Trommelfells einen Ge
fässkranz, von welchem aus viele Zweige nach der Rich
tung der mehr gespannten Fasern des Trommelfells, 
gegen die Insertion des Handgriffs des Hammers hin 
concentrisch sich verbreiten, wodurch die angegebenen 
Fasern das Ansehen von Muskelfasern erhalten.

Verrichtung der angegebenen Theile des äussern 
Ohrs.

Das äussere Ohr zur Aufnahme, verschiedener 
Brechung und Concentration der Schallstrahlen bestimmt, 
soll in seiner Lage an der Seitenfläche des Kopfs, mit 
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.dieser einen Winkel von 45 Graden bilden. Ist die^ 
ser Winkel weniger nur 18 bis 20 Grade, so ist 
das Gehör schon weniger fein. Die zur Bewegung des 
ganzen Ohrs, und einzelner Theile desselben vorhan
denen Muskeln dienen zur Richtung des Ohrs nach den 
Schallstrahlen, und zur verschiedenen Brechung derselben 
an einzelnen Theilen. Durch seine knorplige Grund
lage ist das äussere Ohr selbst geeignet, die Schall
schwingungen anzunehmen, und weiter zu leiten. In der 
Muschel werden die Schallstrahlen concentrirt, und von 
da aus durch den knorplig-knöchernen Gehörgang zum 
Trommelfelle geleitet. Die Krümmungen dieses Gan
ges begründen die Refraction, und verhindern das zu 
starke directe Einwirken des Schalles auf das Trom
melfell.

Das Trommelfell nimmt bei seiner elastischen, und 
sonst geeigneten Beschaffenheit die Schallschwingungen 
auf, wird in entsprechende Schwingungen versetzt, die 
von ihm aus theiis unmittelbar durch die Paukenhöhle, 
oder mittelst der Gehörknöchelchen dem Labyrinthe sich 
mittheilcn.

Die Oeffnung im Trommelfelle dient wahrschein
lich bei zu grossem Druck der äusseren Luft im Ver
hältnisse zum Gegendruck der Luft und dunstförmigen 
Flüssigkeit in der Paukenhöhle das Gleichgewicht her
zustellen, verhindert bei zu heftig einwirkendem Schall 
die Zerreissung des Trommelfells, Die so oft bei Schwer
hörigkeit und Taubheit vorgeschlagene und in bekann
ten Fällen mit Erfolg ausgeführte Durchbohrung des 
Trommelfells, hatte wahrscheinlich den guten Erfolg, 
in wieferne sie auch die angegebene, aber krankhaft ver
schlossene Oeffnung des Trommelfells ersetzte.

So wie alle Theile des Gehörorgans, so hat selbst 
das Ohrenschmalz eine wesentliche Bedeutung für das 
Hören. Es erhält die Haut des Gehörgangs, und den 
äussern Ueberzug des Trommelfells geschmeidig, schützt 
durch ßeine klebrige und bittere Beschaffenheit gegen 
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das Eindringen v<>n Insekten. Das Ohrenschmalz ver
wahrt das Trommelfell gegen den Einfluss kalter und 
trockner, so wie auch feuchter Luft, welche letztere 
ein tvocknes Trommelfell erschlaffen, verdicken und un
empfindlicher machen würde. Das Ohrenschmalz mo- 
dulirt die Intensität der Tonwellen, mässigt die Töne, 
und erhält dadurch die Schärfe des Hörens. Die un
tere Wand des Gehörgangs hat nach Buchanan 
dicht vor dem Trommelfell eine ovale Erweiterung, die 
Gehörgangsgrube, welche der sehnigen Stellung des 
Trommelfells entsprechend, in der Regel drei bis vier 
Linien weiter, als die obere Wand des Gehörgangs 
leicht, und dadurch, dass sich ihr hinterer Rand auf« 
wärts wendet, das innere Ende des Gehörgangs bildet. 
Diese Grube ist an der unteren Wand viel grösser als 
an der oberen, und ihre stärkere oder geringere Aus« 
höhlung entspricht gewöhnlich der Weite oder Enge 
des knöchernen Eingangs des Gehörgangs. Diess ist 
nöthig, w eil, je grösser die Oeffnung, desto grösser auch 
die Blasse der cindringenden Tonwellen ist, so dass bei 
kleiner Gehörgrube und weiter Oeffnung das Verhältniss 
gestört wäre, und wegen unregelmässigen Fibrirens des 
Trommelfells blos verwirrte Töne vernommen würden. 
Ein wesentlicher Nutzen der schrägen Stellung des 
Trommelfells ist, die von ihm zurückprallenden Ton
wellen in die Gehörgrube abzuleiten, wo sie durch das 
Ohrenschmalz gedämpfet werden, so dass das Gehör 
nicht durch unangenehmen Wiederhall gestöret wird. 
Pa die Ohrenschmalzdrüsen und das Ohrenschmalz gleich
sam eine cylindrische Rohre bilden, wodurch der Ge
hörgang einigermassen verengert wird, so werden da
durch auch die Tonwellen mehr auf die Mitte des Ge
hörgangs beschränkt, und ihre Härte wird gemildert. 
Kranke, bei denen diese Absonderung unvollkommen ist, 
entbehren daher sehr oder gänzlich die Fähigkeit mit 
mehreren Personen zugleich zu conversiren. Es ist diess 
die Art von Schwerhörigkeit, welche Paracusis obtusa 
genannt wird. Denn es werden, bei Mangel des Ohren
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Schmalzes die Tonwellen auf das Trommelfell zurück
geworfen, und dadurch verwirrte Schwingungen her
vorgebracht. Dieses Zurückprallen ist Paracusis illuso- 
ria v. duplicata. Die Verminderung des Ohrenschmal
zes hat ihren Grund entweder in krankhafter oder 
atrophischer Beschaffenheit der Ohrschmalzdrüsen, oder 
in vermindertem Einflüsse der die Thätigheit dieser 
Absonderungsorgane belebenden Nerven (Beshreibung 
dieser Nerven sieh Theil IV, Seite 516 und 517— 
469—482). Buchanam gibt sogar eine eigne Salbe 
an, die den Mangel des Ohrenschmalzes ersetzen soll, 
welche aus folgender Mischung besteht. R. Unguenti 
Quassiae (e ligni Quassiae parte una et adipis suillae 
partibus duobus parati) unciam unam, kali nitrici, 
Aloes, Terebinthinae venetianae ana drachmas duas. 
misce et adde Jodi drachmas duas. m. f. unguent.

Diese Salbe will Buchanan, indem er sie ge
lind erwärmt mit einem Pinsel über die Oberfläche des 
Gehörgangs streichen liess, oft mit Erfolg angewendet ha
ben, wenn viele andere Mittel vergebens gebrauchet waren. 
Diess Mittel mag wohl bei krankhafter atrophischer Be
schaffenheit der Ohrenschmalzdrüsen gute Dienste lei
sten. Liegt aber der Grund der verminderten Abson
derung des Ohrenschmalzes in verminderter Thätigkeit 
des Einflusses der Nerven auf diese Absonderung, ist 
somit dieser Zustand mehr nervös, so ist vielmehr die 
Thätigkeit dieser Nerven zu beleben. Von diesei* Ge
hörschwäche in Folge des Mangels des Ohrenschmal
zes unterscheidet sich wesentlich die Gehörschwäche, 
die in verminderter Thätigkeit des Nervus acusticus 
selbst ihren Grund hat.

Das Ohrenschmalz besitzt für das Ohr selbst eine 
reitzende Kraft, die durch einwirkende Wärme noch 
freier und gesteigert wird: daher hören auch Kranke 
mit verminderter Secretion desselben deutlich bei wär
merer Jahreszeit, oder wenn ihre körperliche Tempe
ratur durch schweisstreibende Mittel erhöht wird.
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Der Anfangstheil des Gehörgangs Ist meistens mit 

Haaren besetzt, die im Alter, bei Abnahme des Ohren
schmalzes öfters sehr wuchern, wodurch nach Bucha- 
nan der Tubulus hirsutus, den er ebenfalls mit Erfolg 
durch obige Salbe behandelte, entsteht.

2) Das mittlere Ohr oder die Paukenhöhle (tym- 
panum s. cavitas tympani).

Die Paukenhöhle ist eine ungleichförmige, läng
liche Knochenhöhle in der mittleren Gegend der vor
deren Seite des Felsentheils des Schläfenbeins, zwischen 
dem Trommelfelle und dem Labyrinthe, welche die Ge
hörknöchelchen mit den meisten denselben angehörigen 
Theilen enthält, und mit der Rachenhöhle, den Zellen 
des Zitzenfortsatzes und dem Labyrinthe in Verbindung 
steht. Die Richtung dieser Höhle erstreckt sich von 
ihrem Hintergründe aus, wo sich das Labyrinth befin
det, schief abwärts und vorwärts.

Die vordere oder äussere Seite dieser Höhle bil
det das Trommelfell, die hintere diesem entgegenstehende 
Wand das Labyrinth und der Felsentheil des Schlä
fenbeins.

Das Vorgebirge (promontorium) ist eine knö
cherne Hervorragung in der mittleren Gegend der hin
teren Wand, welche durch die grösste Windung der 
Schnecke und einen Theil des Vorhofes gebildet wird.

Die dreieckige oder pyramidenförmige Er
habenheit ist eine kleinere, ausgehöhlte Hervorragung, 
die sich am hinteren zugespitzten Ende des Vorgebirgs 
befindet, vorwärts und aufwärts gerichtet ist. In einer 
kleinen Aushhöhlung derselben liegt der Steigbügel- 
Muskel, und an ihrer Spitze befindet sich eine Oeff- 
oung, durch welche die Sehne des Steigbügelmuskels 
austritt.

Das runde oder dreieckige Fenster, oder
Fenster xleje Schnecke (fenestra rotunda s. triquetra, s. 
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cocbleae) ist ein kleines, ungleich rundliches Loch im 
Grunde einer dreieckigen Aushöhlung an der hinteren 
Wand der Pauke, hinter dem zugespitzten Ende des 
Vorgebirgs. Durch diese Oeffnung steht der untere 
oder PaukenböhleibGang, oder Treppe der Schnecke mit 
der Paukenhöhle im Zusammenhänge (Tab. VIII. Fig. 
13. e. — Fig. 8. s.).

Das Nebentrommelfell (tympanum secundarium, 
s. membrana tympani secundaria s. membrana fenes- 
trae rotundae) ist eine zarte Membran, welche das 
runde Fenster verschliesst, und aus zwei Lamellen 
besteht, der äusseren, die eine Fortsetzung der in
neren Haut der Paukenhöhle, und der inneren, die 
eine Fortsetzung der inneren Knochenhaut der Schnecke 
ist (Fig. 8. s.).

Das ovale Fenster, oder Fenster des Vorhofs 
(fenestra ovalis s. semiovalis, s. vestibuli) ist ein läng
lich-rundliches, bohnenförmiges Loch: der obere Rand 
desselben ist mehr convex, bogenförmig, der untere 
mehr gerade. Dieses Fenster befindet sich über dem 
Vorgebirge, höher und etwas weiter vorne, als das 
runde, an der hinteren Wand der Paukenhöhle. Durch 
diess Fenster steht der Vorhof mit der Paukenhöhle 
im Zusammenhänge, Es ist von einem zarten Knochen
rande umgeben, der gegen den Vorhof etwas einwärts 
gerichtet ist. Dieses Fenster wird grössten Theils 
durch ein seiner Form entsprechendes Knochenblättchen, 
den Fusstritt, oder das Grundstück des Steigbügels und 
durch eine zarte Membran verschlossen, die aus einer 
Duplicatur der Knochenhaut der Paukenhöhle und des 
Vorhofes besteht. Die äussere Lamelle dieser ver
schliessenden Membran besteht aus einer Fortsetzung 
der Beinhaut der Paukenhöhle, die vom Rande des 
Fensters her mit der zarten Knochenhaut, die den Steig
bügel überkleidet am Umfange seines Grundstückes 
continuirlich zusammen hängt; die innere Lamelle die
ser Membran wird durch eine Fortsetzung der innern 
Knochenhaut des Vorhofs gebildet, die vom Rande des
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Fensters her über die dem Vorhofe zugekehrte Fläche 
des Grundstückes des Steigbügels sich fortsetzt, und 
somit das ganze ovale Fenster verschliesst, während 
die äussere Lamelle vom Umfange des Fensters nur 
an den Umfang des Grundstückes des Steigbügels geht. 
Der Zusammenhang des Grundstücks des Steigbügels 
mit diesen Lamellen von Knochenhaut ist so zart und 
nachgiebig, dass das Grundstück des Steigbügels etwas 
einwärts gegen den Vorhof und auswärts beweglich 
ist (Fig. 13. f).

Zusammenhang der Paukenhöhle mit den 
Zellen des Zitzenfortsatzes des Schläfenbeins. 
Weiter rückwärts und etwas höher als das ovale Fenster 
befindet sich im Hintergründe der Paukenhöhle eine 
Grube mit mehreren Oeffnungen, die zu unter sich zu
sammenhängenden kleinen Zellen führen, mit welchen 
auch die Zellen des Zitzenfortsatzes des Schläfenbeins 
Zusammenhängen, die so mit der Paukenhöhle in Ver
bindung stehenden Zellen des Zitzenfortsatzes sind da
her wie die Bulla ossea bei Hunden, Katzen und meh
reren Nagethiercn, als Anhangshöhlen der Paukenhöhle 
zu betrachten.

Die Eustach’sche Röhre oder Trompete (tubä 
Eustachiana).

Die Paukenhöhle hängt mit der Rachenhöhle durch 
eine theils knorplige, theils knöcherne Röhre zusam
men, die schon Eustach, von welchem sie ihren Na
men hat*),  richtig beschrieb. Sie ist gegen 1| Zoll 
lang; ihre eine Oeffnung befindet sich im vorderen 
Theile der Paukenhöhle. Von dieser Paukenhöhlenöffnung 
aus erstreckt sich der kürzere knöcherne Theil im unteren 
Theile des Felsenbeins an der äusseren Seite des Ka
nals für die Kopfpulsader vorwärts, und etwas abwärts 

*) Opuscula anatomica.
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gerichtet, nach Innen; von seinem ungleichförmig aus
gezackten Ende fängt sein längerer knorpliger Theil 
an, der sich in der vorher angegebenen Richtung, nur 
am Ende mehr einwärts, gegen die Rachenhöhle hin 
fortsetzt, und mit einer erweiterten elliptischen Oeff- 
nung an der Seite der hinteren Nasenöffnung in die 
Rachenhöhle einmündet. Diese Oeffnung (Rachenhöhlen
öffnung) ist viel grösser, als die Paukenhöhlen-Oeffnung, 
lind die Röhre selbst wird gegen die Rachenhöhle hin 
allmählich weiter. Die angegebene Richtung dieser 
Röhre ist bei Einspritzungen, die man von der Rachen
höhle aus in sie machen will, wohl zu berücksichtigen 
(Tab. VIII. Fig. 14. a. b. c.).

Innere Haut der Paukenhöhle und Eustach’- 
schen Röhre. Beide Höhlen sind durchaus von einer 
dünnen Beinhaut ausgekleidet, welche in dem knorpli
gen Theile der Eustach’schen Röhre die Natur einer 
Knorpelhaut annimmt. Diese Knochenhaut hat einen 
schleimhäutigen Ueberzug, der mit der .Knochenhaut 
innig zusammen hängt, und mit der Schleimhaut der 
Rachenhöhle, von der Rachenhöhlen-Oeffnung der Eu
stach’schen Röhre an, eine Continuität bildet. In den 
Anhangshöhlen der Paukenhöhle, in den Zellen des 
Zitzenfortsatzes wird diese Schleimhaut äusserst zart, 
und nimmt die Natur einer dünnen serösen Membran 
an, wie die Schleimhaut der Nasenhöhle in ihren An
hangsböhlen.

Ueber der Einmündung der Eustach’schen Röhre, 
im vorderen Theile der Paukenhöhle, befindet sich eine 
kleine Oeffnung, die in einen Halbkanal führt, welcher 
über der Tuba Eustachii schief vorwärts und einwärts 
geht. In diesem Halbkanal liegt der Spanner des Pau
kenfells, dessen Sehne durch die angegebene kleine 
Oeffnung in die Paukenhöhle geht, und an den Hals 
des Hammers sich befestigt (Fig. 14. b. c. Fig. 
13. 1. m.).

Zwischen dieser Oeffnung, und der unter ihr be
findlichen Einmündung der Eustach’schen Röhre raget 
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in die Paukenhöhle ein kleines dünnes gewundenes Kno
chenplättchen, Löffel (hec de cuiller) genannt, hervor.

Im Grunde der Paukenhöhle befindet sich eine 
kleine Oeffnung, als Einmündung der Glaser’schen Spalte, 
die sich an der Gelenkhöhle für den Unterkiefer zwi
schen Felsen- und Schuppentheil des Schläfenbeins be
findet: durch diese Oeffnung treten kleine Blutgefässe, 
die Paukenhöhlenarterie und die Sehne des äusseren 
Muskels des Hammers in die Paukenhöhle ein, und die 
Chorda Tympani von derselben aus.

Die Gehörknöchelchen.
Zwischen dem Trommelfelle und dem Labyrinthe 

liegen in der Paukenhöhle drei Gehörknöchelchen (os- 
sicula auditus) der Hammer, Ambos und Steigbügel: 
der erste hängt mit dem Trommelfelle, der dritte mit 
dem Vorhofe am ovalen Fenster zusammen, und zwi
schen diesen beiden liegt der zweite und ist mit dem 
ersten und dritten beweglich verbunden.

Der Hammer (malleus) hat eine keulenförmige 
Gestalt, man unterscheidet an ihm folgende Theile: 

den Kopf, sein abgerundetes Ende, welches die Form 
eines Gelenkkopfes hat, und mit einer Geienkaushöhlung 
des Amboses articulirt, 2) den Hals (collum), der un
ter dem Kopfe befindliche dünnere Theil desselben, 
3) der lange, vordere, oder Stachelfortsatz (processus 
longus, anterior s. spinosus s. Follii) entspringt am 
vorderen Theile des Halses, ist abwärts gerichtet, und 
endigt sich etwas breiter plattgedrückt an der innern 
Seite des vorderen Theils der Rinne für das Trommel
fell. Durch diesen Fortsatz hängt der Hammer in der 
angegebenen Gegend der Rinne für das Trommelfell 
durch faserige Verbindung mit der Paukenhöhle zusam
men; und sein langer Fortsatz lässt sich davon nur 
nach vollkommner Maceration des verbindenden Faser
gewebes vollkommen trennen. 4) Die Handhabe oder 
der Handgriff (manubrium) entspringt von dem am
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Ende des Halses anfangenden dickeren Theil dieses 
Knöchelchens, als ein rundlicher Fortsatz, der mit dem 
Halse einen stumpfen Winkel bildet, schräg abwärts 
an das Trommelfell hingerichtet ist, und zwischen der 
innern Lamelle und dem Innern Fasergewebe desselben 
mit seinem knopfförmigen oder stumpfen Ende sich be
festiget. 5) Der kurze, stumpfe oder äussere Fort
satz (processus brevis, obtusus, s. externus) ist der 
kürzeste, entspringt vom Anfangstheile des Handgriffes 
am Halse, ist rundlich Und stumpf zugespitzt. An ihn 
befestigt sich der äussere Muskel des Hammers. (Fig. 
8. a. b. c. d. e. Fig. 9. — Fig. 13. 9. Fig. 7. e.) 

Der Ambos (incus) besteht aus einem Körper, 
von welchem zwei Fortsätze ausgehen, und hat Aehn- 
lichkeit mit einem Backenzahne. Der Körper liegt hin
ter und unter dem Kopfe des Hammers. Auf der obern 
Fläche desselben befindet sich eine concave, sattelför
mig ausgehöhlte Gelenkfläche zur Aufnahme des Kopfes 
des Hammers. Von der unteren Seite des Körpers 
gehen zwei Fortsätze aus, 1) ein kurzer oder hinterer 
(processus brevis), der vom Körper schief abwärts und 
rückwärts in den hinteren Theil der Paukenhöhle sich 
erstreckt, und mit dieser durch ein Band zusammen
hängt; er dient daher zur Befestigung des Am böses in 
der Paukenhöhle, 2) ein langer oder unterer Fortsatz 
(processus longus); sein Anfangstheil ist dicker, gegen 
sein Ende hin wird er dünner; er bildet mit dem kur
zen Fortsatze einen stumpfen Winkel, und raget dem 
Handgriffe des Hammers fast parallel, aber frei* gerade 
abwärts und etwas einwärts gerichtet in die Pauken
höhle hinein. Das Ende des langen Fortsatzes beugt 
sich etwas um, und bildet ein kleines linsenförmiges 
Köpfchen, welches mit einer entsprechenden Gelenk
höhle am Köpfchen des Steigbügels articulirt. Dieses 
linsenförmige Köpfchen des langen Fortsatzes des Am- 
boses wird meistens als ein eignes Knöchelchen be
trachtet, und linsenförmiges, oder Sylvisches oder rundes 
(os lenticulare, s .Sy 1 vii, »♦ rotundum) genannt. Ich fand
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dasselbe bei erwachsenen Subjecten immer mit dem 
Ende des langen Fortsatzes ein zusammenhängendes 
Ganzes bilden. Nur beim Fötus entwickelt es sich aus 
einem besonderen Knochenpunkte, und hängt öfters auch 
noch längere Zeit nach der Geburt durch knorpelig-fa
serige Substanz mit dem Ende des langen Fortsatzes 
zusammen (Fig. 7» f. — 13. g-----Fig. 8» f. g. h. i. 
Eig. 10).

Der Steigbügel (stapes s. stapha) ist, obgleich er 
aus mehreren zu einem Ganzen zusammenhängenden 
Theilen besteht, doch der kleinste Knochen des Kör
pers. Er hat grosse Aehnlichkeit mit dem Steigbügel 
an einem gesattelten Pferde, und daher seinen Namem 
Man unterscheidet an demselben, folgende Theilei 1) das 
Grundstück oder den Fusstritt (basis), ein dünnes, et
was concaves Knochenplättchen, welches ganz die Form 
des ovalen Fensters hat, dem es sich auf die ange^- 
gebene Weise anschliesst; 2) die beiden Schenkel 
(crura), zwei von den äusseren Enden des Fusstritts 
aufsteigende kleine Knochenbögen, die vom Fusstritte 
aus anfangs einander parallel aufsteigen, dann bogen
förmig convergiren, und sich dem Fusstritt gegenüber 
Vereinigen. Der vordere Schenkel, der vorn vorderen 
Ende des Fusstritts aufsteigt, ist weniger gebogen und 
etwas kürzer, als der hintere. Die einander zugekehr
ten Ränder beider Schenkel sind rinnenförmig einwärts 
etwas umgebogen, und der Zwischenraum zwischen 
ihnen ist von einer zarten Duplicatur der Beinhaut, 
and Schleimhaut der Paukenhöhle, die auch die Gehör
knöchelchen überkleiden, ausgefüllt, und wird die Mem
bran des Steigbügels (membrana stapedis) genannt. 
3) Das Köpfchen des Steigbügels. Am Ende der Ver
einigung beider Schenkel sitzt auf einem kurzen Halse 
e*n etwas auswärts gerichtetes Köpfchen (capitulum), 
an dessen Oberfläche sich ein flaches Gelenkgrübchen 
Zur Aufnahme des linsenföt migen Köpfchens am langen 
Em-tsatze des Amboses befindet. Am oberen Theile 
des Köpfchens sind zwei flache Grübchen, in welchen 

Haudb. der Anat. 5. Tbl* 18
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sich der Steigbügehnuskel befestiget (Fig. 11. 12. Fig. 
8. k. 1. in. n.).

Bänder oder Verbindungen der Gehörknöchelchen.
Das Ende des Handgriffs des Hammers hängt mit 

dem Fasergewebe zwischen der äussern und innern La
melle des Trommelfells zusammen, ist beweglich, und 
kann das Trommelfell einwärts ziehen , und spannen, 
oder erschaffen. Der lange Fortsatz des Hammers hängt 
durchSehnenfasern, die eine Fortsetzung der Beinhaut 
sind, an der angegebenen Stelle mit der Paukenhöhle 
zusammen. Eine zweite Verbindung des Hammers mit 
der Paukenhöhle geschieht durch ein Bändchen vorn 
Felsenbeine an den Kopf des Hammers, welches Söm- 
m er ring Band des Hammers (ligamentum mallei) 
nannte (Fig. 15. r.).

Die sehr bewegliche Gelenkverbindung zwischen 
dem Kopfe des Hammers, und der demselben entspre
chenden Gelenkfläche auf dem Körper des Am böses 
wird von einem Kapselbande eingeschlossen (ligamen
tum capsulare malleum inter et incudem) (Fig. 15. s.).

Der Ambos hängt durch zwei Bänder mit der 
Paukenhöhle zusammen, eines geht von der hinteren 
Seite der Paukenhöhle an den kurzen Fortsatz, und 
ein zweites an den Körper des Ambos (Fig. 15. t).

Das linsenförmige Köpfchen am langen Fortsatze 
des Amboses ist mit dem Köpfchen des Steigbügels durch 
ein Kapselband verbunden, innerhalb welchem beide 
Knöchelchen ein sehr bewegliches Gelenk bilden.

Der Fusstritt des Steigbügels hängt beweglich auf 
die oben angegebene Weise mit dem ovalen Fenster 
des Labyrinths zusammen.

Muskeln der Gehörknöchelchen.
1) Der innere Hammcrmuskel oder Spanner des 

Paukenfells (musc. mallei internus s. tensor tvmpani) 
ist der grösste, hat eine länglich rundliche Gestalt, 
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entspringt an der oberen Seite des knöchernen Theils 
der Eustach’schen Röhre und liegt in einer rinnenför
migen Aushöhlung über derselben. Sein vorderes Ende 
geht in eine lange rundliche Sehne über, die durch 
die angegebene kleine Oeffnung über der Paukenhöh
lenöffnung der Eustach’schen Röhre in die Paukenhöhle 
gelangt: sie geht in dieser über das Knochenplättchen, 
oder den Löffel, wie über eine Rolle nach aussen, und be
festigt sich an den unteren Theil des Halses des Ham
mers, den er bei seiner Contraction so bewegt, dass 
der Handgriff des Hammers einwärts gezogen, und das 
Trommelfell dadurch so gespannt wird, dass es in der 
Paukenhöhle convexer, und am Ende des Gehörgangs 
concaver wird- (Tab* VIII. — Fig. 14. b. c. Fig. 15» 
o. x. o.).

2) Der grössere äussere, oder vordere Hammer- 
inuskel, oder grösserer Erschlaffer des Paukenfells 
(musc. mallei externus major s. anterior, s. laxator 
tympani major) entspringt von der änsseran Seite der 
Keilbeinspitze (spina sphenoidea); seine dünne Sehne 
geht durch die Glaser’sche Spalte in die Paukenhöhle 
über, und befestigt sich am Ende des langen Fortsatzes 
des Hammers. Durch seine Wirkung wird der Ham
mer vorwärts gezogen, und dadurch das Paukenfell er
schlafft. Dieser Muskel ist viel kleiner als der Span
ner des Trommelfells; doch sieht man ihn deutlich, 
wenn man nach Hin Wegnahme der oberen Wand der 
Paukenhöhle, im Grunde derselben, an der vorderen 
äusseren Seite der Sehne des Trommelfellspanners die 
Sehne dieses Muskels aufsucht, und leicht findet, wenn 
man den langen Fortsatz des Hammers, an den sie sich 
befestigt, in die Paukenhöhle etwas einwärts zieht. Diese 
Sehne verfolgt man dann auswärts bis zu ihrem Mus
kel , wobei man die über ihr befindliche Knochensub- 
stanz allmählich in sehr kleinen Theilen hinwegnimmt 
(Fig- 13. 1. m).

3) Der kleine äussere Hammermuskel, oder kleine 
Erschlaffer des Pauken felis (musc. mallei externus mi*

18***
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. nor s. laxator tympani minor) ist ein sehr kleiner Mus» 
kel, der selbst bei sehr musculösen Subjecten schwer 
sichtbar ist, und öfters zu fehlen scheint. Er entspringt 
vom oberen Rande des knöchernen Gehörganges in der 
Nähe des Paukenfells; seine Sehne gelangt am oberen 
Rande des Paukenfells durch einen Zwischenraum in 
der Furche desselben in die Paukenhöhle, geht da ein
wärts und abwärts, und setzt sich an den kurzen Fort
satz des Hammers. Seine Wirkung ist: er zieht den 
Hammer und dadurch das Paukenfell auswärts, wo
durch dieses erschlafft wird. Um diesen Muskel zu 
finden, muss das äussere Ohr und der knorplige Theil 
des Gehörgängs hinweggenommen werden: hierauf bricht 
jnan behutsam in kleinen Theilen den unteren und vor
deren Theil des knöchernen Theils des Gehörgangs hin
weg, trennt das Paukenfell mit Erhaltung seiner Ver
bindung mit dem Hammer bis an die angegebene Ge
gend , an welcher die Sehne dieses Muskels in die 
Paukenhöhle gelangt: man sieht so die Sehne dieses 
Muskels, wie einen dünnen Faden, mit dem kurzen 
Fortsatze des Hammers Zusammenhängen, und verfolget 
diese Sehne an ihren Muskel (Fig. 13. k.).

4) Der Steigbügelmuskel (musc. stapedius) liegt 
in der Höhle der pyramidenförmigen Erhabenheit, ent
springt in dieser, und zum Theile am Fallopischen Ca
nal; er geht in eine fadenförmige Sehne über, die durch 
die kleine Oeffnung an der Spitze der angegebenen Er
habenheit hervorkömmt, vorwärts geht, und sich in dem 
Grübchen am Köpfchen des Steigbügels befestiget. Er 
kann den Steigbügel so anziehen, dass der Fusstritt 
desselben in das ovale Fenster etwas vorwärts getrie
ben wird. So klein auch dieser Muskel ist, so lässt 
er sich doch leichter an seiner, an der angegebenen 
Stelle austretenden Sehne erkennen (Fig. 14. d. — 
Fig. 15. p. q.).

Verrichtung der Theile des mittleren Ohrs.
Die durch das äussere Ohr und den Gehörgaiig 

dem elastischen Trommelfelle mitgetheilten Schallschwin-



277

gungen werden durch die Paukenhöhle an das runde 
und ovale Fenster fortgepflanzt, bringen an den Mem
branen dieser Oeffnungen gleiche Schwingungen her
vor, die sich dem Labyrinthe mittheilen, in welchem 
diese Schwingungen erst als bestimmte Töne empfunden 
Werden. Zur Verstärkung und Resonanz der Schwingun
gen der Luft in der Paukenhöhle tragen wahrschein
lich auch die Knochenplättchen der Zeilen des Zitzen
fortsatzes, und die Knochen der Paukenhöhle selbst als 
Tonleiter bei.

Ein anderes Mittel zur Fortpflanzung der Schall 
Schwingungen des Trommelfells zum Labyrinthe sind die 
Gehörknöchelchen, die durch bewegliche Verbindungen 
ein zusammenhängendes Ganzes bilden, dessen eines 
Ende, der Handgriff des Hammers mit dem Trommel
felle, und dessen anderes Ende, der Fusstritt des Steig
bügels mit dem ovalen Fenster des Labyrinths zusam
menhängt, wodurch die Fortleitung des Schalles vom 
Trommelfell zum Labyrinthe als dem Sitze der Empfin
dung des Schalles geschieht. Diese Knöchelchen haben 
jedoch nicht allein die Bestimmung der angegebenen 
Leitung der Schwingungen des Trommelfells, sondern 
dienen zugleich, durch Mitwirkung ihrer Muskeln, die 
Schallschwingung des Trommelfells zu verstärken, oder 
zu mässigen. Wird das Trommelfell durch Einwärts
ziehen des daran befestigten Handgriffs des Hammers 
bei Contration, somit activer Thätigkeit des Trommel
fellspanners mehr gespannt, so werden die Schwingun
gen des Trommelfells geschwächt, nach dem Gesetze, 
nach welchen die Schwingungen eines elastischen Kör
pers um so schwächer und feiner sind, jemehr der
selbe gespannt ist; wird der Handgriff des Hammers 
und damit das Trommelfell durch die Wirkung des 
äusseren grösseren und kleineren Erschlaffers des Trom- 
melfells nach auswärts bewegt und dadurch erschlafft, 
so wird das Trommelfell durch Einwirken des Schalls 
in stärkere Schwingungen versetzt, und der Schall wird 
■tärker empfunden. Aehnliche Bestimmung scheint die 
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Bewegung des Fusstritts des Steigbügels durch die 
Einwirkung der Bewegungen des Amboses, und durch 
den Steigbügelmuskel zu haben, wodurch die am ova
len Fenster befindliche Membran ebenfalls gespannt oder 
erschlafft werden kann, wenn der Fusstritt des Steig
bügels auf die angegebene Weise in das ovale Fenster 
vorwärts getrieben, oder davon zurückgezogen wird.

Dass jedoch die Fortpflanzung des Schalls nicht 
allein durch die Gehörknöchelchen , sondern auch 
durch den Vorhof und die angegebenen Membranen der 
Fenster des Labyrinths geschehe, beweiset das, w7enn 
auch gleich in geringerem und weniger deutlichem 
Grade fortdauernde Hörvermögen bei krankhafter Ver
änderung, Vereiterung, Zerstörung der Gehörknöchel
chen, und die Fortdauer des Hörvermögens nach Zer
reissung oder Anbohrung des Trommelfells.

Bei der wesentlichen, und so frühzeitig, gleich 
nach der Geburt eintretenden Function dieser Knöchel
chen bilden sich dieselben auch schon frühzeitig beim 
Fötus vollkommen aus. Schon im zweiten Monate er
scheinen sie, obgleich anfangs von etwas weicher beug
samer, knorpliger Beschaffenheit, verknöchern schon im 
vierten Monate, und erhalten schon lange vor der Ge
burt ihre vollkommene Härte. Der Hammer ist beim Fö
tus verhältnissmässig viel grösser, als beim Erwachse
nen, und er bat beim Fötus noch eine Vermehrung 
seiner vorherrschenden Grösse durch einen eignen Fort
satz, den1 J. F. Meckel in seinem Handbuche*)  an
gibt. Dieser Fortsatz geht vom vorderen Umfange des 
Kopfes des Hammers ab, ist im Verhältniss zu den 
übrigen Theilen des Hammers dick und lang, knorplig 
und gerade kegelförmig; er tritt aus der Paukenhöhle 
zwischen dem Felsenbeine und dem Trommelringe her
vor, legt sich dicht an die innere Fläche des Unter
kiefers, und erstreckt sich bis an das vordere Ende 
desselben, wo er sich bisweilen, vielleicht immer, mit 

*) Handbuch der menschl. Anatomie B. IV. S« 47»
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dein der andern Seite unter einem spitzen Winkel ver
einigt. Dieser Knorpel verknöchert, ungeachtet er an- 
fänglich hei weitem den grössten Theil der Masse der 
Gehörknochen ausmacht, nie, sondern verschwindet schon 
im achten Monate. Der vordere oder Stachelfortsatz 
des Hammers entspricht ihm zwar durch die Stelle ei
nigermassen , allein man findet beim Embryo in der 
That beide zugleich deutlich von einander getrennt, den 
erwähnten Knorpel über dem vorderen Hammerfortsatze 
liegend, und höchstens würde also dieser nur einen un
bedeutenden Theil des Knorpels ausmachen, und sich 
frühe von ihm trennen.

Die Eustach’sche Trompete erhält das Gleichge
wicht zwischen der Luft der Paukenhöhle und der 
Üussern, durch den Gehörgang andringenden atmosphä
rischen Luft. Sie beschränkt den Druck der äusseren 
Luft auf das Trommelfell durch Gegendruck von Luft 
von der Rachenhöhle her in die Paukenhöhle, und kann dazu 
beitragen, die Luft in der Paukenhöhle zu spannen, indem 
sie, wie es mir sehr wahrscheinlich ist, sich auch veren
gern und contrahiren, und so die Luft in der Pauken
höhle gegen das Trommelfell hin andrängen kann. Durch 
diese Röhre wird, auch bei grösstem Temperaturwech
sel der äussern Luft ein ziemlich gleichmässiger Wär
megrad der Luft in der Paukenhöhle erhalten; sie lei
tet in diese immer gleichmässig erwärmte Luft, die zu
gleich für die Stärke des Tones eine fortdauernde nor
male Beschaffenheit hat, denn da die Stärke des Tons 
nach chemischer und physischer Verschiedenheit der 
Luft verschieden ist, so würde auch die Stärke des 
Tons in der Paukenhöhle verschieden seyn, wenn ihre 
Luft sich nicht gleichartiger erhielte. Die Eustach’sche 
Röhre unterhält eine nothwendige Ableitung von Luft 
und Flüssigkeiten aus der Paukenhöhle. Wäre diese 
in sich geschlossen, so müsste jeder stärkere Andrang 
des Trommelfells an dieselbe ihre Luft comprimiren, 
und zur Tonleitung unfähiger machen. Sie bildet einen 
Ausweg für die in der Paukenhöhle expandirte Luft, 
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und leitet in dieser Höhle angesammelte schleimige, 
seröse, oder auch krankhaft abgesonderte und ver
mehrte Flüssigkeit ab. Bei mehr oder weniger verhin
derter Fortpflanzung des Schalles durch das äussere 
Ohr und das Trommelfell, kann diese Fortpflanzung 
durch Mund und Nase und von der Rachenhöhle aus 
durch die Eustach’sche Röhre in die Paukenhöhle ge
schehen. Daher auch Schwerhörige bei mehr oder we
niger verhinderter Fortpflanzung des Schalles auf dem 
gewöhnlichen Wege durch geöffneten Mund den Schall 
oder Ton deutlicher zu vernehmen suchen.

Die Eustach’sche Röhre gehört zu den beim Em
bryo sehr frühzeitig entstehenden Theilen des Gehör
organs, ist anfangs sehr kurz und weit; die Pauken
höhle ist durch sie gleichsam nur ein Anhang der Ra
chenhöhle, und wie in der Paukenhöhle, so befindet sich 
auch in der Eustach’schen Röhre beim, Embryo viel 
dicker gallertger Schleim.

3) Das innerste Ohr oder Labyrinth,
Das Labyrinth (labyrinthus s. auris intima) befin

det sich im innern, fast mittleren Theile des Felsen
theils des Schläfenbeins, besteht aus mannigfaltig ge
wundenen und unter sich zusammenhängenden Canälen, 
Gängen und Höhlen, daher es Labyrinth genannt wird. 
Die wesentlichsten Theile desselben sind 1) der Vor
hof, befindet sich in der Mitte, II) die Bogengänge hin
ter und über, III) die Schnecke vor dem Vorhofe. Je
des dieser Gebilde besteht wieder aus einem knöchernen 
und aus einem häutigen Theile. (T. VIII. F. 17 u. F. 18),

So wie das Auge, so entwickelt sich auch das 
Labyrinth, als eine Ausstülpung vom Hirne aus nach 
aussen. Diese erfolgt für das Labyrinth von der Seite 
des verlängerten Markes aus, von welchem sich eine 
kolbige Marksubstanz nach aussen erstrecket, die an 
ihrem Ende concav ist, und von einer Fortsetzung der 
barten Hirnhhaut in Form einer häutigen Masse heglei- 
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tet wird. Die kolblge Marksubstanz gestaltet sich all
mählich zum Hörnerven, und aus seinen häutigen Hül- 
ien entstehen die häutigen Theile des Labyrinths auf 
folgende Weise. Die häutige Umgebung des Nerven 
verdicket sich am Ende desselben zu einem weisslichen 
Knötchen, ans welchem sich sehr frühzeitig das häutige 
Labyrinth gestaltet, welches schon im dritten Monate 
eine sehr vollkommene Gestalt erhält, und mit dem Hör
nerven zusammenhäugt. Mit seiner Entstehung bildet 
sich auch in seiner äussern Umgebung der knöcherne 
Theil des Labyrinths, der anfangs nur knorplige Con- 
sistenz hat, doch ebenfalls sehr frühzeitig seine eigen- 
thümliche Form erhält, und mit der sich bildenden 
Knocliensubstanz des Felsentheils des Schläfenbeins ein 
continuirliches Ganzes bildet. Der knöcherne Theil des 
Felsentheils des Schläfenbeins ist jedoch beim Fötus 
und auch noch längere Zeit bei Neugebornen poröser, 
schwammiger, besteht mehr aus spongiösen Gewebe, 
während der knöcherne Theil des Labyrinths schon här
ter ist, und aus Rindensubstanz besteht. Es ist daher 
leicht an einem Fötus von sechs oder sieben Monaten 
die umgebende mehr spongiöse Knochensubstanz vom 
äussern Umfange des Labyrinths mittels Scalpellen mit 
etwas stärkerem Griffe und kurzen, etwas dickeren Klin
gen hinwegzunehmen, und so das Labyrinth für sich 
darzustellen. Man arbeitet zuerst den vorderen senk
rechten Bogengang, dessen Lage sich durch die Erha
benheit, die er am obern Rande des Felsenbeins bil
det, leicht zu erkennen gibt, dann die beiden anderen 
Bögen, den Vorhof und zuletzt die Schnecke aus. Hat 
man sich durch fortgesetzte Uebung an Knochen von 
Neugebornen und allmählich fortschreitend älteren Kin
dern in Herausarbeitung des Labyrinths geübt, so lernt 
man am besten, auch bei vollkommner Verknöcherung 
des Felsenbeins, aus diesem festen, elfenbeinartigen 
Knochen mittels Meissels, geraden und mehr und weni
ger gekrümmten Feilen das Labyrinth plastisch heraus
zuarbeiten , wobei man ebenfalls die Theile des- 
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seihen in der vorher angegebenen Aufeinanderfolge be
arbeitet.

Die knöchernen Theile des Labyrinths 
in ausgebildetem Zustande.

I. Der Vorhof? Vestibulum.
Er befindet sich, als Knochenhöhle von elliptischer 

Gestalt, deren grösster Durchmesser der quere ist, in 
der Mitte zwischen den Bogengängen, die hinter und 
über ihm, und der Schnecke, welche vor ihm liegt. 
Seine vordere oder äussere Seite ist der Paukenhöhle 
zugekehrt, und steht mit dieser durch sein ovales Fenster 
in Verbindung. In einiger Entfernung von seiner hin
teren oder innern Seite, welche mehrere kleine Löcher 
zum Eintritt von Zweigen des Hörnerven in seine 
Höhle hat, befindet sich das hintere Gehörloch. Mit 
den drei halbkreisförmigen Kanälen hängt seine Höhle 
durch fünf Oefthungen, durch eine mit dem oberen 
Gange der Höhle der Schnecke zusammen, und am Grunde 
der hinteren Seite befindet sich eine kleine Oeffnung 
für die Wasserleitung des Vorhofs. Nebst diesen Oeft- 
nungen befinden sich in seiner Höhle zwei Grübchen, 
ein halbkreisförmiges (fovea s. recessus hemisphaericus) 
mehr nach unten und vorn, und ein halbelliptisches (fo
vea s. recessus hemiellipticus) nach oben und hinten. 
Zwischen diesen beiden Grübchen raget eine kleine 
Knocbenleiste hervor, welche sich von hinten nach vorne 
gegen das ovale Fenster hin erstrecket. (T. VIII, F. 18).

II. Die drei halbzirkel- oder halbkreisförmigen 
Kanäle, oder Bogengänge, oder Bogenröhren 

(canales semicirculares)
sind drei bogenförmig gekrümmte Knochenkanäle im 
Felsentheile des Schläfenbeins, mehr von halbellip
tischer, als halbkreisförmiger Form. Die beiden Schen
kel jedes solchen Kanals öffnen sich in den Vorhof, 
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von welchem diese Kanäle gleichsam nur bogenförmige 
Anhangshöhlen sind. Zwei der sechs Schenkel, die 
inneren der beiden oberen Kanäle (Tab. VIII. Fig. 8. 
v. x.) dieser Bögen vereinigen sich aber, vor ihrem 
Uehergange in den Vorhof, zu einem gemeinschaftlichen 
kurzen Kanal, mit welchen sie in den Vorhof einmün
den; daher die sechs Schenkel dieser drei Kanäle nur 
fünf Oeflhungeu in dem Vorhofe haben.

Zwei dieser Kanäle haben im Verhältnisse ihrer 
Stellung zum Vorhofe eine mehr senkrechte , und der 
dritte eine wagrechte Lage.

Der vordere senkrechte oder obere (Fig. 8. u. v.) 
ist der grösste der drei Bogengänge. Die grösste 
Höhe seines Bogens gibt sich auf der Oberfläche des 
Felsenbeins an einem gewölbten Vorsprunge zu erken
nen. Sein vorderer oder äusserer Schenkel (u) bildet 
eine elliptische, blasenartige Anschwellung (ampulla), 
und öffnet sich in dem, vorderen Theile des Vorhofes. 
Sein innerer oder hinterer Schenkel (v) vereinigt sich 
mit dem inneren oder vorderen Schenkel des hinteren 
senkrechten Bogengangs (x), durch deren Vereinigung 
ein kurzes Rohr entsteht, welches in den hinteren mitt
leren Theil des Vorhofes einmündet. (Fig, 18. 3).

Der hintere senkrechte, oder hintere, oder innere 
Bogengang steht weniger hoch und senkrecht, und et
was rückwärts gerichtet (Fig. 8. — w. w. x). Sein 
vorderer oder innerer Schenkel (x) verbindet sich mit 
dem inneren des vorherigen zu dem ihnen gemeinschäft- 
lichen kurzen Rohre. Sein hinterer oder äusserer Schen
kel bildet eine elliptische Blase (ampulla), und mündet 
in den hintersten tiefsten Theil des Vorhofes ein (Fig, 
IS. — 1.).

Der äussere, mittlere, oder vordere horizontale, 
oder wagerechte, oder kleinste Bogengang ist horizon
tal vorwärts, und seine grösste Wölbung (Fig. 8. z) 
etwas rückwärts gerichtet. Sein vorderer Schenkel bil
det eine elliptische Blase (y) und mündet in den oberen 
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Theil des Vorhofes ein (Fig. 18. — 4.). Sein hinterer 
Schenkel mündet, ohne eine Blase zu bilden, in den 
hinteren oberen Theil des Vorhofes ein (Fig. 18. — 5.).

Die 6 Schenkel der drei Bogengänge bilden nach 
dem Vorherigen drei elliptische Knochenblasen (ampul- 
las osseas) und 5 Oeffn ungen in dem Vorhofe.

HI« Die Schnecke (Cochlea).
Die Schnecke hat diesen Namen mit Recht von der 

Aehnlichkeit ihrer äusseren Form mit der eines gewun
denen Schneckengehäuses z. B. einer Weinbergschnecke. 
Die Zahl ihrer Windungen ist aber geringer. Ihre Form 
ist sehr beständig. Sie liegt an der vorderen Seite 
des Vorhofs, bildet den vordersten Theil des Labyrinths. 
Ihre Basis, an welcher ihr Nerve in sie eintritt, ist ge
rade rückwärts an den Grund des inneren Gehörloches, 
ihr stumpfes Ende schräg nach vorne und aussen gegen 
den vorderen Winkel des Felsenbeins gerichtet. Ihr 
knöcherner Kanal macht drei und eine halbe Windung. 
Die Richtung der Windungen an der rechten und an 
der linken Schnecke ist eine entgegengesetzte.

Die erste grösste Windung der Schnecke, die von 
der vorderen Seite des Vorhofes her anfängt, macht 
den grössten Bogen, und umfasset die folgenden Win
dungen, die jedoch vorwärts hervorragender sind (Fig. 
8. — o.o.o erste, p. zweite Windung, q. r dritte 
halbe hervorragende Windung).

Achse, Säulchen, oder Spindel der Schnecke 
(modiolus s. columella) ist ein konisches, ungleichför
miges Säulchen, welches sich mitten durch die Schnecke 
von ihrer Basis gegen ihre Spitze hin erstreckt, an 
seinem Grundtheile am dicksten ist, und gegen sein 
Ende hin allmählich dünner werdend, sich stumpf zu
spitzt. Um dieses Säulchen herum windet sich der in
nere Kanal der Schnecke, wie an einer Wendeltreppe 
der Stiegengang um die mittlere Säule. Es besteht 
aus spongiöser Knochensubstanz, durch welche nach 
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Verschiedenen Richtungen Kanäle und Zwischenräume 
zum Durchgänge für Nerven und Blutgefässe verlaufen. 
Mit diesem Säulchen hängen, schon von seiner Basis 
an. continuirlich die knöchernen Windungen der Schnecke 
zusammen, was man am deutlichsten an einem senk
rechten Durchschnitt der knöchernen Wände und des 
Säulchens der Schnecke sieht (Tab. VIII. Fig. 23. 24. 
26 und Beschreibung dieser Abbildungen Th. IV. S. 136).

Das Spiralblatt, oder die Scheidewand im 
Kanale der Schnecke (lamina spiralis s. septum 
cochleae). Die Höhle in den knöchernen Windungen der 
Schnecke ist nicht einfach, wie in Schneckengehäussen, 
sondern fast nach ihrem ganzen Verlaufe, jedoch unvoll
kommen in zwei Hälften oder Gänge getheilt. Vom äussern 
Umfange des Säulchens erstreckt sich ziemlich horizon- 
tal in den Kanal der Schnecke ein theils knöchernes, 
theils knorpliges oder faserhäutiges Blatt, dessen einer 
Rand, (den ich den inneren nenne) mit dem äusseren 
Umfänge des Säulchens zusammenhängt, dessen anderer 
Rand (der äussere) frei in die Höhe des Schnecken
kanals hervorraget. Der äussere Rand dieses Blattes 
erstreckt sich nicht bis an die innere Seite der äusse- 
ren Wand des Schneckenkanals, zwischen diesem nnd 
dem äusseren Rande des Spiralblatts bleibt noch ein klei
ner Zwischenraum, der nur durch eine zarte Fortsetzung 
der inneren Membran der Schnecke, wie ich weiter un
ten angeben werde, geschlossen wird.

Der innere Theil desselben, der sieh um das Säul
chen windet, ist knöchern, und hängt im Umfange des 
Säulchens auch mit der knöchernen Wand der Schnecke 
zusammen. Dieser knöcherne Theil besteht aus zwei 
Knochenblättern, die gleichsam Fortsätze der knöcher
nen Wand des Schneckenkanals sind, und dadurch ge
bildet werden, dass vom Umfange des Säulchens her 
der obere und untere Bogen der Wand des Kanales 
zusammentreten, und in Form eines gewundenen Kno
chenblattes (als Spiralblatt) in die Höhle des Schnecken
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ganges liervorragen. Am Umfange des Säulchens, wo 
diese beiden Blätter von den Bögen der äussern Wand 
zur Bildung des Spiralblattes sich fortsetzen, bleibt 
zwischen denselben ein kleiner Raum, wodurch am in
nern Umfange dieser Blätter, oder am innern Theile 
des Spiralblattes ein kleiner spiralförmiger Kanal ge
bildet wird. Vom äusseren Rande des inneren knöcher
nen Theiles, der etwas über die Hälfte der Breite des 
Spiralblattes ausmacht, fängt der faserknorplige Theil 
dieses Blattes an, der sich gegen seinen äussern Rand 
hin allmählich hautartig verdünnet, daher selbst als 
hautartiger Theil des Spiralblatts betrachtet werden 
kann. Dieser äussere faserknorplige Theil hängt mit 
dem knöchernen in einem Falze zusammen, der durch 
Auseinanderweichen der beiden Lamellen des knöcher
nen Theils an seinem äussern Rande gebildet wird. 
(Tab. VIII. Fig. 19. a. b. c. d. e das Spiralblatt der 
Schnecke nach S ö m m e r r i n g, der unrichtig eine dritte 
halbe Windung des Spiralblattes angab). (Fig. 20. a. 
b. c. d. e. Fig. 23 bis 26 Durchschnitte der Schnecke 
des Spiralblatts und des Säulchens).

Das Spiral blatt erstreckt sich nur durch zwei 
Windungen des Schneckenkanales, in der dritten halben 
Windung endiget dasselbe in Form eines ungebogenen 
stumpf-spitzigen Hakens (hamulus cochleae) (Tab. IX. 
Fig. 16. s. s. das Spiralblatt, unter x der Haken).

Die beiden Gänge oder Treppen der Schnecke 
(scalae cochleae). Durch das Spiraiblatt wird der Ka
nal der Schnecke unvollkommen in zwei Hälften, oder 
zwei Kanäle abgetheilt. Erst durch die innere, die ganze 
Schneckenhöhle auskleidende Beinhaut, die auch vom 
äusseren Rande des Spiralblattes an die innere Seite 
der äusseren Wand der Schnecke übergeht, und ein 
äusserst zartes, beide verbindendes Blättchen, den Saum 
(zonula) bildet, werden die beiden Gänge getrennt. 
Wenn diese innere Haut der Schnecke, oder dieser 
Saum zerstöret ist, so stehen die beiden Gänge am 
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äussern Ramie des Spiralblattes, welches für sich nicht 
bis an die Wand des Schneckenkanales reichet, in die
sem Zwischen raume in offner Verbindung. Der untere 
Kanal, der unter dem Spiralblatte verläuft, hängt mit 
der Paukenhöhle durch das runde Fenster zusammen, 
welches nur durch eine Haut, das beschriebene Nebentrom- 
melfell verschlossen wird, durch welches jedoch Schalk 
Schwingungen aus der Paukenhöhle in die Schnecken- 
höhle sich fortpflanzen, und heisst Pauken treppe (Scala 
tympani), oder unterer, oder innerer Gang; er ist et
was weniger geräumig, als der nachfolgende. Der Gang 
oder Kanal welcher über dem Spiralblatte verläuft, steht 
in offnem Zusammenhänge mit dem Vorhofe, und heisst 
Vorhofstreppe (scala vestibuli) oder äusserer oder 
oberer Gang.

Der Trichter oder trichterförmige Körper 
Vi e u s s en’s (scyplms Vieussenii), und die Decke 
oder Kuppel desselben (cupula). Das Säulchen, 
oder die öpindel der Schnecke erstreckt sich nicht bis 
an die Spitze oder das Ende der Schnecke, sondern 
endigt sich am Ende der zweiten Windung derselben, 
wo das Spiralblatt in die hakenförmige Umbeugung über
geht. An dieser Gegend kommen somit die beiden 
Schneckengänge in offne Verbindung, und bilden am 
Ende gleichsam nur einen gemeinschaftlichen Kanal: 
bricht man daher die Spitze der Schnecke hinweg, so 
sieht man in diese gemeinschaftliche Oeffnung der beiden 
Gänge (helicotrema genannt), (Tab. IX. F. XVI. y. y eine 
in diese Oeffnung eingeführte Borste), wie in einen Trichter 
hinein, zu welchem Ansehen auch der Haken beiträgt, 
und man hat diese Ansicht auch als einen Trichter ab
gebildet, und so genannt (so nach Sömmerring Tab. 
V11I. Fig. 25. 2ß). Das Ende der Schnecke, welches 
gleichsam die weite Oeffnung dieses Trichters bedeckte, 
bat man Decke oder Kuppel (cupula) genannt. Ein 
solcher Trichter existirt somit nicht. Schon 11g *) hat

Einige Beobachtungen, enthaltend eine Berichtigung der 
seitherigen Lehren vom Baue der Schnecke etc. Prag 1821 •
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den Irrthum der Annahme eines Trichters berichtiget, 
wie ich im 4ten Theile Seite 501 angegeben habe.

Die Wasserleitungen (aquaeductus, s. diverticula).
Sowohl in der Höhle der Schnecke, als der des 

Vorhofes und der Bogengänge befindet sich Flüssigkeit, 
für deren Ausleitung, nach gewöhnlicher Annahme, Ka- 
näle vorhanden sind, welche Wasserleitungen heissen.

Hintere oder Wasserleitung des Vorhofes (aquae
ductus vestibuli). Sie fängt im hinteren Theile des 
Vorhofes (Tab. VIII. Fig. 18 bei 0), mit einer engen 
Mündung an, geht von dieser aus durch den Felsen
theil des Schläfenbeins rückwärts, und etwas abwärts, 
und öffnet sich in einem länglichen, schmalen Ritze an 
der hinteren Seite der Pyramide (Tab. ost. I. Fig. IV. 
12). Dieser Kanal ist, wie die Höhlen der übrigen Theile 
des Labyrinths von einer Knochenhaut ausgckleidet, die 
an dem angegebenen Ritze mit der harten Hirnhaut 
continuirlich zusammenhängt, und gleichsam eine Fort
setzung von dieser ist, da sie sicli in diesen Kanal ein* 
senket, während ihr seröses Blatt über diese Oeffnung 
hinweggeht, und sie verschliesst. Wenn man ein Fel
senbein n.it seinem Ueberzuge von der harten Hirn
haut schnell trocknet, so bleibt die seröse Lamelle der 
am übrigen Umfange trocknen harten Haut an der 
Stelle dieser Ritze durch den länger dauernden An
drang der Feuchtigkeit des Labyrinths an die Gegend 
dieser Oeffnung des Kanales länger feucht. An einem 
gut ausgetrockneten Schläfenbeine kann man von der 
Ritze, oder der Oeffnung im Vorhof aus durch diesen 
Kanal ein Rosshaar führen, und am Knochen von einem Fö
tus kann man diesen Kanal durch behutsame Hin wegnahme 
der noch spongiösen Knochenmasse nach der Richtung 
einer oder der anderen Seite desselben verfolgen, o

Hintere oder Wasserleitung der Schnecke (aquae
ductus cocbleae). Dieser Kanal fängt mit einer Oeft- 
uung in der ersten Windung der Paukenhöhlentreppe
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der Schnecke in der Nähe des rundlichen Fensters an 
(Tab. VIII. Fig. 18 zwischen e und k), verläuft von 
dieser Oeffhung an, unter dem Labyrinthe, durch den 
Felsentheil des Schläfenbeins, nach hinten und unten, 
und öffnet sich, mit einer weiteren Mündung-, von der 
serösen Lamelle der harten Hirnhaut bedeckt, unter 
dem innern Gehörloche, am unteren Rande des Felsen
beins; diese Oeffnung ist unbeständig, findet sich öfters 
in der Nähe des Drosseladerloches, in der Nähe des 
die harte Hirnhaut durchbohrenden Zungenschlundkopf- 
Nerven, Öfters näher an der stumpfen Spitze des Fel
sentheils des Schläfenbeins. Zur Darstellung dieses 
Kanales verfährt man , wie bei Beschreibung des vor
herigen angegeben wurde. Man hat zur Darstellung 
dieser Kanäle auch Einspritzungen derselben mit Queck
silber angewendet; allein diese sind sehr schwierig, 
und gewähren keine Gewissheit von diesen Kanälen. 
Schon C o t u n n i hat diese Wasserleitungen beschrieben *),  
daher sie auch Cotunn’sche Wasserleitungen genannt 
wurden.

♦) Disscrtatio de aquaeductibus auris humanae internäe. 
Neapoli 1760.

**) Sur quelques pariies de l’oreille, in Bullet, de la soc» 
d’einulation de Paris i8a3.

***) Hildebrandts Handbuch etc. B. IV. Seite 3«.
1Ü

Ribes**)  hat noch drei andere Oeffnungen ge
funden , die in die Wasserleitungen führen: eine auf 
der Mitte der hinteren Oberfläche des Felsenbeins, die 
zur Wasserleitung des Vorhofes führt, eine gegen die 
Mitte der vorderen Oberfläche, und eine dritte am 
Grunde der Längenspalte zwischen dem Felsen- und 
Schuppentheile des Schläfenbeins.

E. H. Weber*)  hält die angegebenen Wasser
leitungen nicht für wichtig, und erkläret ihr Daseyn 
nur durch den bei Entwicklung des Gehörorgans schon 
früheren Zusammenhang der inneni Knochenhaut des 
Labyrinths mit der harten Hirnhaut oder äussern Haut.

Handb. der Anat. 5. T11L
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Unter die Kanäle im Felsentheile des Schläfenbeins 

zum Durchgänge für Nerven gehört auch die Fallop’sche 
Wasserleitung (aquaeductus Fallopii), die keine Was
serleitung, sondern ein Knochenkanäl ist, durch welchen 
der Angesichtsnerve verläuft, und den ich, wie andere 
solche Kanälchen, bei Beschreibung der Nerven ange
geben habe.

Häutige Theile des Labyrinths.
Es gehören dazu 1) die serös - fibröse Beinhaut, 

welche die innere Oberfläche aller Theile des Laby 
rinths überkleidet; 2) die häutigen Säckchen und Ka
näle, die äusserlich von der vorher angegebenen Flüs
sigkeit umgeben, im Innern selbst eine eigenthumliche 
Flüssigkeit enthalten, und von anderen ausschliesslich 
als häutiges Labyrinth betrachtet werden.

Die innere Oberfläche aller Höhlen des knöchernen 
Labyrinths ist von einer zarten Beinhaut ausgekleidet, 
welche continuirlich durch die Schnecke, das Labyrinth 
und die Bogengänge sich erstreckt, mit diesen Theilen 
fest zusammenhängt, in der Schnecke auch das Spiral
blatt und den äussern Umfang des Säulchens überzieht, 
und den Zwischenraum zwischen dem äussern Rande 
des Spiralblattes und der äussern Wand der Schnecke 
ausfüllet, wodurch die beiden Gänge derselben bis an 
die dritte Windung vollkommen von einander getrennt 
sind. Die freie Oberfläche dieser Beinhaut hat die Na 
tur einer serösen Lamelle, und setzt sich wahrschein
lich im Umfange von Nerven und Gefässen an die häu
tigen Säckchen des Vorhofes, der Ampullen und der 
Bogengänge fort, wie andere fibrös-seröse Häute an 
Organe, die in ihnen enthalten sind. Diese fibrös-se
röse Auskleidung erstreckt sich auch durch die angege
benen Wasserleitungen; ihre seröse Lamelle trägt zur 
Verschliessung des ovalen und runden Fensters bei, 
daher sie mit der innern Haut der Paukenhöhle durchaus 
in keinem continuirlichen Zusammenhänge steht.
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Innerhalb dieser serösen Haut befindet sich in al
len Theilen des Labyrinths, die sie auskleidet, eine seröse 
Flüssigkeit, die Pli. Fr. Meckel*)  in gefrorenem Zu
stande untersuchte und bestätigte. Sie umgibt die im Vor
hofe befindlichen häutigen Säckchen, die häutigen Am
pullen Und Röhren der Bogengänge nach dem grössten 
Theile ihres Umfanges, so dass sie in dieser Flüssig
keit gleichsam frei schweben, und mit den inneren Wän
den des Labyrinths nicht in Berührung kommen. Diese 
frei in den Höhlen des Labyrinths und im Umfange 
der häutigen Theile desselben befindliche Flüssigkeit 
wird Cotunn’sches Wässer, und nach Brechet Peri
lymphe genannt.

*) DisS. de labyrinthi aüris tönientis. Argentofäti tf7?)‘
19 *

Das halbeliiptische, das Iialbrundliche Bläs
chen, und die häutigen Bogengänge, die, ausschliess
lich des vorherigen innern häutigen UeberzugeS, als 
das eigentliche häutige Labyrinth betrachtet werden, be
stehen aus zarthäütigen Säckchen und Kanälchen, die 
freischwebend von der Perilymphe umgeben im Vorhofe 
Und den knöchernen Bogengängen sich befinden, daher 
den innern Räum ihrer knöchernen Höhlen nicht äus- 
füllen, oder einen geringeren Umfang, als dieselben ha
ben). In ihrem Innern enthalten sie eine Flüssigkeit, 
Welche das Hörwasser, öder Ohrglaskörper (aqüä äcuS- 
tica s. vitrina auditiva) heisst. Diess Wässer ist Se« 
cretionsprodukt an der innern Seite der Säckchen, häu
tigen Kanäle und Ampullen 5 ist in allen diesen Thei
len, bei ihrem innigen Zusammenhänge gleichförmig, 
etwas consistenter, als die Cotunn’sche Flüssigkeit 
Hiess Wasser enthält nach Barruel’s Analyse Schleim, 
phosphorsaüres Ammonium, salzsaures Natrum und et
was thierischen Stoff. An diese Säckchen verbreitert 
sich, vort Blutgefässen begleitet, die Zweige des Hör*  
nerven, des eigentlichen Empfindungsnerven des Schal
les oder Tones, und sie sind daher der Sitz der Em
pfindung desselben
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Das elliptische oder halbelliptische Bläschen 
oder Säckchen (sacculus hemiellipticus) befindet sich 
in der Nähe des halbelliptischen Grübchens des Vor
hofes, ist grösser, als das rundliche Säckchen, hat eine 
längliche Gestalt, und wird von Brechet der läng
liche Schlauch, oder das gemeinschaftliche Säckchen 
der halbzirkelförmigen Kanäle, die mittel- oder schlauch
förmige Höhle (alveus communis ductuum semicircula- 
rium, s. sinus medianus, s. utricularis) genannt. In 
dieses Säckchen münden die drei häutigen halbzirkel
förmigen Kanäle ein. An die vordere Wand dieses 
Säckchens gränzet das ovale Fenster und der Fuss
tritt des Steigbügels, die aber in keiner unmittelbaren 
Berührung mit dem Säckchen stehen, da sicli zwischen 
ihnen und diesem die seröse Flüssigkeit, die Perilymphe 
befindet (Tab. VIII. Fig. 20. g, Fig. 19. h das halb- 
elliptisehe Bläschen oder der gemeinschaftliche Schlauch 
nachSömmerring. Tab. IX. Fig. XVI. i. i, Fig.XVII. 
e das halbelliptische Bläschen, oder der Sinus me- 
dianus nach Brechet).

Das rundliche oder halbrundliche Säckchen 
(sacculus rotundus, sphaericus s. hemisphaericus nach 
Brechet der Sack, sacculus) befindet sich in der Ge
gend des halbkreisförmigen Grübchens des Vorhofes, 
hängt aber mit diesem, so wie das halbelliptische mit 
seinem Grübchen nicht zusammen, da sich zwischen den 
Grübchen und den Säckchen die Perilymphe befindet. 
Es ist viel kleiner, als das elliptische Säckchen, und 
hängt mit der unteren Seite desselben zusammen: es 
liegt daher tiefer unter dem elliptischen Bläschen im 
Vorhofe, in der Nähe der Einmündung des Vorhofgan
ges der Schnecke. Die innere Höhle dieses häutigen 
Säckchens, welches früher als ein in sich geschlosse
nes betrachtet wurde, steht da, wo es mit dem halb
elliptischen zusammen hängt, mit der innern Höhle des
selben in offner Verbindung, ihre Flüssigkeiten commu- 
niciren, und das halbrundliche ist daher nur ein Anhang 
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des halbelliptischen Bläschens (Tab. VIII. Fig1. 19. f. — 
Tab, IX. Fig. 16. 1. I. Fig. XVII. f.).

Otokonien oder Ohrpulver. An der innern Seite 
der beiden häutigen Säckchen befindet sich da, wo 
äusserlich die Zweige des Hörnerven an sie übergehen, 
eine im trocknen Zustande pulverige Substanz, die im 
frischen Zustande in der angegebenen Gegend ein Con- 
crement in Form eines dünnen Blättchens bildet, wel
ches aus kohlensaurem, durch Gallert verbundenen Kalk 
besteht (Tab. IX. Fig. XVI. k. Otokonie im halbellip
tischen, m Otokonie im halbrundlichen Säckchen, Fig. 
XVII dieselben bei e und f.). In Knochenfischen und 
in Knorpelfischen z. B. bei Stören, wie auch bei Amphi
bien finden sich im häutigen Labyrinthe kleine krys- 
tallartige Sandkörnchen, oder Steinchen, Ohrsteinchen 
(Otolithen). Huschke hat bei Gelegenheit seiner Ent
deckung mehrerer Zähnchen im Labyrinthe Tausende 
von Krystallen im Gehörorgan der Vögel durch das 
Microscop entdeckt. Statt solchen fand Brechet bei 
Säugethieren und beim Menschen die angegebenen 
Otokonien.

Die drei häutigen Bogengänge oder halbzirkel
förmigen Kanäle (canales semicirculares membranacei). 
Sie befinden sich in den beschriebenen, kalbzirkelför
migen, knöchernen Kanälen, und füllen, wie ihre Bläs
chen, diese nicht aus, so dass zwischen den knöcher
nen und häutigen Kanälen nach ihrem ganzen Umfange 
ein Zwischenraum bleibt. Die drei häutigen Bogen
gänge haben dieselben Benennungen, wie die knöcher
nen, sie münden mit fünf Oeffnungen in das halbellip
tische Bläschen, wie die knöchernen in den Vorhof ein ; 
bestehen aus zarten Häuten, wie die Bläschen, und 
enthalten in ihrem Innern, wie diese Hörwasser, oder 
Ohrglaskörper. (Tab. VIII. Fig. 20. h. i. k. Tab. IX. 
Fig. XVI. *. *. * Zwischenräume zwischen den 
knöchernen und häutigen Bogengängen, und ihren ova
len Erweiterungen a bis h). Drei Schenkel dieser häu
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tigen Kanäle bilden vor ihrem Uebei’gange in das halb- 
elliptische Säckchen ovale Bläschen, Ampullen (ampul- 
Jae), die sich jn ovalen Erweiterungen am Ende der 
entsprechenden Schenkel der knöchernen Kanäle befin
den. Von diesen drei Ampullen befindet sich eine am 
Ende des vorderen Schenkels des oberen oder vorderen 
Senkrechten Bogengangs (Tab. VIII. Fig. 19. 1. — 
Tab. IX. Fig. XVI. c.), die zweite am unteren Schen
kel des hinteren senkrechten oder inneren Bogengangs 
(Tab. VIII. Fig. 19. k. — Tab. IX, Fig. XVI. b), 
die dritte am vorderen Schenkel des äussere, oder vor
deren horizontalen, oder mittleren Bogengangs (Tab. 
VIII. Fig. 19. n. Tab. IX. Fig. XVI. a).

Sowohl die häutigen Bogengänge mit ihren Am
pullen, ah die häutigen Säckehen des Vorhofes sind 
von der Perilymphe umgeben, sie hängen mit ihren 
knöchernen Höhlen nur an den Gegenden zusammen, 
WO durch Oeffnungen derselben Nerven und Blutge
fässe an sie übergehen, in deren Umfange (wje ich 
Theil IV. S. 504 angegeben habe), wahrscheinlich auch 
ein zarter Fortsatz der innern Haut der Höhlen an sie 
fibergeht. Zwischen den häutigen Bogengängen und 
Ihren knöchernen Umgebungen befindet sieh stellen
weise ein, zarfes seröses Gewebe, wodurch sie in ihrer 
Lage erhalten werden. Stellenweise befindet sich wahr
scheinlich auch zwischen der innern Haut des Vorho
fes und den darin enthaltenen Säckchen ein solches 
Gewebe, was dazu dient, sie in ihrer frei in der Peri
lymphe schwebenden Lage zu erhalten; doch ist ein 
solches Gewebe zu zart, als dass man es erkennen 
kennte«,

Nerven des Labyrinths,
Da das Labyrinth der eigentliche Sitz der Gehör- 

empfindung ist, so verbreitet sich auch nur in dieses, 
und zunächst nur an die häutigen Säckchen des Vor- 
hofes, an die Ampullen der häutigen Bogengänge, und 
an das Spiralblatt der Schnecke der rein sensitive Nerve 
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des Gehörs, der Gehörnerve, der sonst durchaus keiner 
anderen Verrichtung;, als der Gehörempfindung vor
steht. Die Art seiner Verzweigung und die Ausbrei
tung seiner Zweige im Labyrinthe habe ich bereits 
schon im vierten Theile meines Handbuches S. 500 
bis 504 angegeben, dazu gehören auch die Abbildungen 
nach Sömmerring (Tab. VIII. Fig. 20. 21 und 22) 
und nach Brechet (Tab. IX. Fig. XVI u. XVII) und 
die Beschreibung dieser Abbildungen im 4ten Theile 
Seite 133 bis 136 und 155 bis 157,

Von allen bisherigen Beschreibungen über die Be
schaffenheit der Ampullen und der Nervenverbreitung 
an denselben ist, eine neuere von Steifen sand*)  
sehr verschieden.

♦) Dr. Karl Steife nsands Untersuchungen über die Am
pullen des Gehörorgans mit Abbildungen in J. Müllers 
Archiv für Anatomie und Physiologie, 1835. Heft II. S. 17*

**) Anatomicae disquisitioncs de auditu ct olfactu, Ticini. 178c.

Schon Scarpa**)  hat auf die Wichtigkeit der Am
pullen aufmerksam gemacht, und eine eigenthümliche 
innere Einrichtung derselben bei den Fischen nachge
wiesen. Die Ampullen (sagt Steifen sand) gehören 
zu den wesentlichsten Theilen des Gehörorgans, und 
so finden wir sie auch durchgängig in den vier oberen 
Thierklassen, Mit Unrecht betrachtet man sie als Theile 
der halbzirkelförmigen Röhren, da doch diese erst aus 
ihnen ihren Ursprung nehmen, wie denn auch die Am
pullen sowohl hinsichtlich der Form, als auch dadurch, 
dass nur in ihnen und nicht in den haibzirkelförnpgen 
Röhren die Verbreitung des Hörnerventheils Statt findet, 
von diesen sehr verschieden sind. Eher sind sie als 
Theile des gemeinschaftlichen Behälters (Sinus commu
nis) zu betrachten, welche sich sodann weiter in die 
halbzirkelförmigen Röhren fortsetzen. Die Zahl der 
Ampullen ist in jedem Gehörorgane stets 5rei. Ihre 
Form ist etwas länglich, so dass man zwei Extremitä
ten annehmen kann, deren eine in den gemeinschaftlichen 
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Behälter, und die andere in die halbzirkelförmige Röhre 
übergeht. Ferner unterscheidet man eine stark ge
wölbte und eine dieser entgegengesetzte, mehr concave 
oder eingebogene Oberfläche (Superficies convexa et 
concava s. inflexa), wovon jene gegen den Bogen der 
halbzirkelförmigen Röhre gekehrt ist, diese den der 
Ampulle bestimmten Ast des Ilörnerven aufnimmt. Da 
wo der Nerve eintritt, bemerkt man eine querlaufende 
Vertiefung (Sulcus transversus), wodurch diese Fläche 
in zwei Parthien getheilt wird in den Sinustheil und 
in den Röhrentheil. Iin Innern der Ampulle erhebt sich 
von dieser Furche eine Scheidewand (Septum transver- 
gum), welche in ihrer einfachsten, ursprünglichen Ge
stalt gleichsam durch eine Faltung der Ampulienhaut 
gebildet zu seyn scheint, durch welche der Nerve hinein
tritt. Dadurch wird nun auch die innere Höhle der 
Ampulle in zwei Theile geschieden, in einen Sinustheil, 
welcher durch die Sinusöffnung (Ostium Sinus) mit 
der Höhle des gemeinschaftlichen Behälters, und in 
den Röhrentheil (Ostium Tubuli), welcher mit dem 
Bogengänge communicirt. Der durch die Ampullen
wand in das Septum eintretende Nerve dringt, in un
endlich feine Fäden sich theilend, durch dasselbe hin
durch, und löst sich an dessen Oberfläche in ein wei
ches Nervenmark auf, welches das Septum und einen 
umschriebenen Theil der angrängenden innern Wandung 
der Ampulle überzieht.

Diese im Allgemeinen angegebene Structur der 
Ampullen weiset er hierauf durch Betrachtung bei ver
schiedenen Thierklasscn, bei Fischen, Reptilien, Vö
geln und Säugethicren nach. Bei den Säugethieren 
hat er nur die Ampullen des Kalbes untersucht, und 
fand an ihnen von denen des Menschen keine beson
dere Verschiedenheit. Diese sind sowohl in ihrer äusse
ren Gestalt, als auch in der Bildung des Septum durch 
grössere Vereinfachung von denen der beiden vorher
gehenden niederen Thierklassen verschieden. Die Form 
der Ampulle nähert sich mehr einem regelmässigen 
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Oval, da jene Vertiefung, die Querfurche, an der Stelle, 
wo sich im Innern das Septum befindet, kaum noch be
merkbar und daher dieser Theil der Ampulle der übri
gen Oberfläche mehr gleichförmig ist. Der Nerve tritt, 
nachdem er ungefähr ein Drittheil der Circumferenz der 
Ampulle gabelförmig umfasset hat, durch die Wand der
selben hindurch, indem er, in unendlich feine Fäden 
sich auflösend , das gleich einem halbmondförmigen 
Wulste in die Höhle hineinragende, der Oeffnung in 
den gemeinschaftlichen Behälter ganz nahe gelegene 
Septum durchdringt, und nun an dessen Oberfläche tre
tend, die dieselbe überziehende, äusserst zarte Nerven
pulpe bildet. Die beiden Enden dieses halbmondförmi
gen, wie reine Nervensubstanz aussehenden Septum 
verlieren sich allmählich in die Wandung der Ampulle, 
indem sie sich verflachen, und dabei etwas ausbreiten. 
Diese Einrichtung findet sich gleichförmig bei allen drei 
Ampullen. Die Vereinfachung dieses Apparates bei 
den Säugethieren und dem Menschen, im Vergleich zu 
den Reptilien und Vögeln, möchte vielleicht in Beziehung 
zu der höhern Entwicklung und Vervollkommnung der 
Schnecke bei jenen stehen.

Verrichtung des Labyrinths.
Sowohl auf die Nerven der Schnecke, als des 

häutigen Labyrinths pflanzen sich die Schallschwingun
gen vom Vorhofe aus durch das runde und ovale Fenster 
nur mittels des Cotunn’schen Wassers und der Glas
feuchtigkeit des Labyrinths fort. Die Nerven der Säck
chen erhalten ihre Schwingungen vom Cotunn’schen 
Wasser; diess Wasser füllet den ganzen inneren Raum 
der Schnecke aus. Die Schallschwingungen wirken durch 
das runde Fenster, von der Paukenhöhle aus, auf das 
im Paukenhöhlengange der Schnecke enthaltene Was
ser, durch dieses theilen sich die Schwingungen dem 
Spiralblatte mit, und werden von den auf dem Spiral
blatte sich verzweigenden Nerven empfunden. Eben so 
wirken die Schallschwingungen durch das ovale Fenster 
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zunächst nur auf die Flüssigkeit des Vorhofes, auf die Flüs
sigkeit des mit dem Vorhof ein offner Verbindung stehen
den Vorhofffanges der Schnecke, und auf die Flüssig- 
keit, welche die häutigen Bogengänge und ihre Am
pullen umgibt. Durch diese Flüssigkeit theilen sich 
die Schwingungen erst den häutigen Säckchen, und der 
in ihnen enthaltenen Glasfeuchtigkeit mit, werden durch 
die Otokonien verstärkt und concentrirt, und von den 
auf den häutigen Säckchen sich ausbreitenden Nerven 
empfunden. Licht- und Schallstrahlen gelangen daher 
auf etwas ähnliche Weise und durch ähnliche Medien 
zur Empfindung. Der wässerigen Flüssigkeit der Au- 
genkammern entspricht die Cotunn’sche, der Linse die 
Otokonien, auf welche sich die Schallschwhigungen con- 
centriren, der Glashaut und Glasfeuchtigkeit die häutigen 
Säckchen mit ihrer Glasfeuchtigkeit, an welche sich die Hor- 
nerven verbreiten, wie die Nervenhaut die Glashaut umgibt.

Das Cotunn’sche Wasser ist ein Secretionsprodukt 
der das Innere der Schnecke und alle ihre Theile, eben 
so alle Theile des knöchernen Labyrinths auskleiden
den Membran, welche die Natur einer fibrös - serösen 
Haut hat, die verhältnissmässig ihrer Zartheit sehr reich 
an Blutgefässen ist, deren innere seröse Lamelle, wie 
alle serösen Häute an die Organe, die sie enthalten, 
wahrscheinlich auch an die häutigen Säckchen, Ampul
len und Bogengänge übergeht, und sie überkleidet. 
Diess Secretionsprodukt gehört zu den wesentlichen 
Theilen für die Gehörsempfindung, und seine quantita
tive und qualitative Abweichung hat daher gewiss öf
ters Einfluss auf Gehörleiden, Die beschriebenen Co- 
tunn’schen Wasserleitungen dienen entweder unmittelbar 
als Kanäle, oder durch Saugadern, welche durch die
selben verlaufen, zur Ableitung dieser sich beständig 
erzeugenden Flüssigkeit, Brechet (I. c) behauptet 
aber, dass diese Wasserleitungen kein Wasser enthiel
ten, sondern nur Kanäle zum Verlaufe von Blutge
fässen seycy, und stützet seine Behauptungen auf Un
tersuchungen an Wallen, bei welchen die Substanz die
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ser Kanäle, durch welche Blutgefässe verlaufen, weicher, 
und für Auffindung der Blutgefässe günstiger ist.

Da die Schnecke und der Vorhof in offnem Zu
sammenhänge stellen, so werden beide durch ein und 
dieselbe Schallschwingung, es mag solche, von der 
Paukenhöhle her, auf das ovale oder runde Fenster wir
ken, doch gleichzeitig afficirt. Durch dieselbe Commu- 
cation wirkt auch der Schall, der sich vorzüglich nur 
der Schnecke mittheilt, gleichzeitig auch auf den Vor
hof. Auf die Schnecke wirken, nebst Schallsclmingun- 
gen von der Paukenhöhle her, auch solche, die sich 
durch die Schädelknochen fortpflanzen, wie ich Seite 
253 angegeben habe, weil sie mit dem Schläfenbeine 
inniger verschmolzen ist, ihre Nerven mit dem knöcher
nen Spiralblatte selbst Zusammenhängen, und daher mit 
den Knochen eine Continuität bilden, daher auch auf 
sie, als das Empfindende des Schalles, alle Schallschwin- 
gungen durch Schädelknochen zunächst ein wirken müssen. 
Die Schnecke besteht aus harter Kuochensubstanz, und ist 
von der härtesten des Felsenbeins umgeben, es ist zwi
schen ihr und der letzteren keine Gränze, Das Spi
ralblatt, durch dessen Schwingungen die Nerven affi
cirt werden, ist sehr elastisch, und sein freier Rand, 
mit welchem nur eine ebenfalls sehr elastische Fort
setzung der iunem Haut der Schnecke, nur der seröse 
Üeberzug derselben zusammenhängt, ist der feinsten 
Schwingungen fähig, yvie solche an den häutigen Säck
chen nicht hervorgebracht werden können. Die Nerven 
der Schnecke bilden auf dem Spiralblatte Verzweigun
gen und sind härter, als die weichen pulpösen Nerven 
der Säckchen und Ampullen des Labyrinths,. Auf die 
Nerven der letzteren können Schallschwingungen nur 
durch das sie umgebende Wasser, auf die Nerven der 
Schnecke aber zugleich unmittelbar durch Knochen wir
ken. (Die Beschreibung der Nerven der Schnecke sieh 
Th. IV. S. 50,1). Die Schnecke ist daher mehr zur 
Aufnahme elastischer feiner Schallschwingungen geeig
net, die auch vom Vorhofe aus durch das runde Fenster 
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auf sie einwirken. Doch wirken diese Schwingungen, 
nach oben angegebener Verbindung: zugleich auch auf 
den Vorhof.

Die häutigen Säckchen des Vorhofes und die Am
pullen sind jedoch die vorzüglichsten Organe der Ge- 
hörempfindung, denn

1) an sie verbreiten sich die meisten Zweige des 
Hörnerven (das vordere Bündel des Hörnerven Tab. IX. 
Fig. XVII. 1. gibt o Zweige an das halbelliptische Bläs
chen, oder an den Sinus medianus nach Brechet, 
m an die vordere Ampulle, und n an die Ampulle der 
äussern halbzirkelförmigen Röhre. Das hintere Bündel 
p gibt, nach Abgabe des Nerven für die Schnecke r, 
einen Ast an das balbrundliche Säckchen q, und bei c 
einen Zweig an die Ampulle der hinteren häutigen Röhre. 
(Die Beschreibung dieser Nerven nach Sömmerring 
Th. IV. S. 502).

Die beiden häutigen Säckchen und die drei Am
pullen erhalten Nervenzweige vom Hörnerven, und die 
Zweige an die Säckchen verbreiten sich in der Gegend 
der Otokonien.

Von den Nerven an die drei Ampullen und an die 
beiden häutigen Säckchen verbreiten sich letztere an 
den Säckchen, vorzüglich in der Nähe der Otokonien, 
ohne jedoch mit diesen in unmittelbaren Zusammenhang 
zu kommen. Da wo an den Säckchen die Nerven sich 
ausbreiten und in der Nähe der Otokonien sich befinden, 
zeigen dieselben einen weisslichen Fleck. Die Otoko
nien scheinen daher Tonleiter für die Nerven zu seyn, 
sie ersetzen im Labyrinthe die starren Theile der Schnecke, 
und theilen, wie das Spiralblatt in der Schnecke die 
durch die Cotunn’sche und Glas-Feuchtigkeit ihnen mit- 
getheilten Schwingungen in verstärktem und concentrir- 
tem Grade den Nerven mit.

2) Die Schallschwingungen können sowohl durch 
die Gehörknöchelchen, als unmittelbar von der Pauken
höhle durch das grössere, dem Trommelfelle mehr ge
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rade gegenüber liegende ovale Fenster dein Vorhofe 
mitgetheilt werden. Doch geschieht auch die Mitthei- 
Inng mittels der Gehörknöchelchen nicht durch unmit
telbaren Eindruck des Fusstritts des Steigbügels auf 
den häutigen Sack des Vorhofes, sondern nur mittels 
der Cotunn’schen Flüssigkeit, die sich zwischen dein 
Fusstritte, und dem in seiner JNähe liegenden häutigen 
Säckchen befindet. Der Steigbügel überträgt den Schall 
nur auf die Cotunn’sche Flüssigkeit.

3) Der Vorhof ist ursprünglich das Organ der 
Gehörsempfindung, bei niederen Thieren ist noch keine 
Spur von Schnecke und Bogengengängen vorhanden, 
während der Vorhof in Form einer mit Flüssigkeit Ire- 
füllten Höhle, an welche der Hörnerve geht, und die 
äusserlich mit einer Haut verschlossen ist, das einzigeJ ö
wesentliche Organ der Gehörs-Empfindung ist.

Selbst die Bogengänge scheinen noch wichtiger, 
als die Schnecke zu seyn, da sie fast bei allen Wir- 
behhieren gebildet sind, während die Schnecke bei al
len niederen Wirbelthieren fehlt, und selbst bei Vögeln 
noch sehr klein ist. Die Annahme, dass die Bojren- 
aänoe die Erkenntniss der Richtung des Schalls be- 
gründen, ist unerwiesen. Sie scheinen vielmehr, als 
Anhänge des grösseren häutigen Säckchens nur zür 
Verstärkung der Empfindung des Schalls beizutragen.

Die Schallwellen werden nach dem Vorherigen 
mittels des Cotunn’schen Wassers zum häutigen Laby
rinth, zur gläsernen Ohrfeuchtigkeit, zu den Otokonien, 
und durch das runde Fenster und die Vorhofsöffnung 
der Schnecke zum Spiralblatt derselben fortgeleitet. 
Das Cotunn’sche Wasser hat wahrscheinlich zugleich 
die Bestimmung, die Schwingungen der Wände der 
häutigen Theile des Vorhofs, der häutigen Bogengänge 
und des Spiralblatts zu beschränken. Die etwas con- 
sistentere Glasfeuchtigkeit, und die darin enthaltenen 
Otokonien hemmen selbst wieder die Schwingungen der 
Cotunn’schen Flüssigkeit. Aus dem Vorhandenseyn der 
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beiden Flüssigkeiten, die alle Höhlen des Labyrinths 
gleichförmig ausfüllen, und der den Schall concentriren- 
den Otokonien geht nach Brechet hervor, dass die 
Töne im Ohre durchaus nicht wiederhallen, oder lange 
verweilen, oder sich verwirren, etwa vermöge einer 
Wirkung, ähnlich der der Dämpfer eines Fortepianos i Er
scheinungen, von denen die Erläuterung zu geben, der 
Physiologie bis jetzt noch nicht möglich gewesen ist.

Am menschlichen Gehörorgane sind alle Theile 
des Labyrinths für die Function des Hörens zu einem 
innigen Ganzen vereiniget. Doch können sich Vorhof 
und Schnecke auch wechselseitig zum Theile ersetzen; 
bei Leiden des Vorhofes, bei Zerstörung der Gehör- 
knöchelchen und verhinderter Fortpflanzung des Schal
les durch dieselben an das ovale Fenster des Vorhofes, 
und bei krankhaften Veränderungen des Vorhofes oder 
von Theilen desselben kann das Hören noch durch Ein
wirkung Von Schallschwinguugcn durch das runde 
Fenster auf die Schnecke erhalten Werden, und so um
gekehrt. Das Gehörorgan ist in dieser Hinsicht noch 
vollkommner als das Auge, es ist wie das Auge dop 
pelt vorhanden, wir hören mit zwei Ohren, wie wir 
mit zwei Augen sehen4, allein in jedem Gehörorgane 
selbst wiederholet sich eine Duplicität durch die Schnecke 
und das häutige Labyrinth. Denn obgleich die Schnecke, 
wie die Bogengänge dem Vorhofe nur Zur Vervoll
kommnung des Gehörs beigegeben sind, so kann doch 
wie durch den Vorhof auch durch die Schnecke für sich 
Gehörsempfindüng, wenn auch gleich in geringerem 
Grade begründet werden.

Von den Blutgefässen des Gehörorgans.
Die einzelnen Theile des Ohrs erhalten viele Ar

terienzweige von verschiedenen Aesten der äussern und 
innern Kopfpulsader, und die eigentliche Centralarterie 
des Gehörs, die innere Ohrpulsader, die sich im La
byrinthe verzweigt, entspringt aus einem Aste der ün- 



303
tijrschlüsselpulsader, der zugleich dem Gehirne angehört, 
aus der Basilararterie, die am Hirnknoteii durch Ver
einigung der beiden Wirbelpulsadern gebildet wird (Ge
fässlehre S. 512). Ich habe diese Arterien theils schon 
in meiner Gefasslehre, theils bei der Beschreibung ein
zelner Theile des Ohrs angegeben. Als Anhang folgt 
daher nur noch eine kurze Zusammenstellung dieser 
Arterien. Das äussere Ohr erhält viele Ztveige von 
der hinteren Ohrpulsader, oder der Hinterhaupts
pulsader (Gefässlehre S. 481), und von der Schläfen
pulsader, aus welcher Zweige an den vorderen und obe
ren Theil des äussern Ohrs gehen, und sich mit den 
vorher angegebenen Zweigen verbinden (S. 48G). Der 
Gehörgang, seine innere Haut und die Ohrschinalzdrüs- 
chen erhalten Zweige von der Arteria styloinastoidea, 
einem Zweige der art. occipital. und von der arter. 
tympanica, die ein Zweig der Art. maxillaris interna 
oder temporalis ist (Gefasslehre S. 484). Das mittlere 
Ohr, das Trommelfell, die Paukenhöhle, die Muskeln 
der Gehörknöchelchen, die Zellen des Zitzenfortsatzes, 
die Eustach’sche Röhre erhalten ihre Arterien, aus der 
Art. styloinastoidea (S. 482), aus der art. maxillaris 
interna, tympanica, occipitalis, auricularis posterior ine- 
ningea media; der Rachenhöhlentheil der Eustach’schen 
Röhre erhält auch Zweige von Arterien der Rachen
höhle, von der arter. pharingea adscendens (Seite 487). 
Diese Arterienzweige an die einzelnen Theile des mitt
leren Ohrs sind sehr unbeständig: öfters gibt selbst 
die innere Kopfpulsader einen oder den anderen Zweig 
in die Paukenhöhle. — Das Labyrinth erhält seine 
Arterien aus der inneren Ohrpulsader, welche aus der 
arteria basilaris entspringt. Sie tritt mit dem Hörner- 
ven in das innere Gehörloch, und theilt sich da in zwei 
Aeste, in einen für die Schnecke, die arteria cochleae, 
t’nd in einen für den Vorhof, arteria vestibuli; diese 
beiden dünnen Aeste entspringen öfters schon getrennt, 
Näher oder entfernter von einander aus der Basilarar- 
terie: die erstere verzweigt sich an alle Theile im in
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nern der Schnecke, die Arterie des Vorhofs an die häu
tigen Säckchen, die Ampullen und an die häutigen 
Bogengänge; der äussere und vordere Bogengang er
halten Zweige aus Arterien der Paukenhöhle. Ob die 
Schnecke und das häutige Labyrinth auch auf anderen 
Wegen Blutgefässe erhalten, ist ungewiss. Brechet 
nimmt an, dass die Wasserleitungen zum Durchgänge 
für Blutgefässe bestimmt seyen.

Unler den Venen des Ohrs sind die des innern 
Ohrs noch sein* unvollkommen beschrieben. Die Venen 
des äussern Ohrs gehen in Venen in der Hinterhaupts
gegend und in oberflächlichere und tiefere Aeste der 
hinteren Gesichtsvene über.

Noch weniger ist von den Saugadern des inneren 
Ohrs bekannt. Ich habe schon bei Beschreibung der 
Wasserleitungen angegeben, dass es wahrscheinlich ist, 
dass sie zum Durchgänge für Saugadern bestimmt sind. 
Die äussern Saugadern des Ohrs gehen in Saugadern 
über, welche die Schläfenarterie und Hinterhauptsarterie 
begleiten.

Nerven des Ohrs.
Nebst dem eigentlichen Hörnerven besitzen mehrere 

Theile des Ohrs noch viele Aeste und Zweige von an
deren Nerven, die der Empfindung, den Verrichtungen 
solcher Theile, den Absonderungen, den Bewegungen 
der Muskeln des äusseren und mittleren Ohrs vor
stehen, und den Consens mit anderen Organen und mit 
dem sympathischen Nerven vermitteln. Diese verschie
denen Nervenzweige des äussern und mittleren Ohrs 
habe ich bei Beschreibung der Nerven angegeben, von 
welchen sie ihren Ursprung nehmen. Ich gebe hier 
nur eine kurze Zusammenstellung derselben.

Von Cervicainerven gibt der von dem dritten entsprin
gende grosse Ohrnerve und der kleinere Hinterhauptsnerve 
Zweige an das äussere Ohr (Th. IV. S. 545). Von Hirn
nerven gibt der dritte Ast des fünften Paars den vorderen 
Ohrnerven, aus diesem dem äusseren Ohre und Gehör
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gange Zweige (Seite 469). Der Gesichtsnerve gibt 
Zweige an Muskeln der Gehörknöchelchen (491), hin
tere Ohrnerven (493), vordere Ohrnerven (498); der 
Gesichtsnerve steht mit dem Hörnerven selbst in Ver
bindung (489 und 490). Die Chorda Tympani gibt 
Zweige an Hörmuskeln (491), begründet Consens 
zwischen Geschmacks - und Gehörorgan. Viele Nerven 
kommen aus Ganglien, welche der sympathische Nerve 
mit Hirnnerven bildet, welche verschiedene Theile des 
Gehörorgans mit Zweigen versehen, und einen ausge- 
breiteten Consens des Hörnerven mit anderen Hirn
nerven , und des Gehörs mit vielen anderen Organen 
und organischen Verrichtungen begründen. Der Ramus 
petrosus superficialis major des Ganglii sphenomaxilla- 
ris oder nasalis begründet durch seine Verbindung mit 
dem Facialis und die Verbindung von diesem mit dem 
Hörnerven Consens mit anderen Organen, welche Zweige 
aus demselben Ganglio erhalten z. B. mit dem Geruchs
organe (S. 460, 499). Das Ganglion oticum am drit
ten Aste des fünften Paars gibt einen Zweig an den 
Tensor Tympani (Seite 467), dieser Zweig wird durch 
Rückwirkung des Ramus petrosus superficialis major 
auf das Ganglion oticum auch sympathisch zum Einflüsse 
auf den Paukenfellspanner bestimmt, daher selbst der 
Name dieses Ganglions (S. 513). Dasselbe Ganglium steht 
durch den Ramus petrosus superficialis minor mit den 
Nerven des innern Ohrs in Verbindung (S* 468), und 
begründet einen innigen Consens mit dem sympathi
schen Nervensysteme (488). Aus dem Ganglio pe- 
troso am 9ten Hirnnervenpaare, entspringt der für Ge 
hörorgan wichtige Jacobson’sche Nerve; er g’bt den 
Aeiven der Paukenhöhle, welcher Verbindung des sym
pathischen Nerven mit dem Hörnerven vermittelt (506), 
vr steht der Absonderung der Drüschen an der Ohr- 
Oompete (506, 512) und der innern Haut der Pauken
böhle vor (505): er gibt einen Zweig an das secun- 
däre Trommelfell (507); er vermittelt Consens des Ge
hör- mit dem Geschmacks - und Geruchs-Organe (511);

Uandb. der Aua»- b Tbl 20 
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er steht mit dem Kopftheilo des sympathischen Nerven, 
mit dem Plexus caroticus in Verbindung (506), und 
vermittelt dadurch Consens mit allen Hirnnerven, mit 
welchen sich Zweige des Kopftheils des sympath. Ner
ven verbinden. Aus dem Ganglio des Vagus entspringt 
zum Theile der Ohrast (515), der mehrere feine Zweige 
an das Ohr und die Ohrschmalzdrüschen gibt, und auf 
die Absonderung derselben Einfluss hat: der Vagus be
gründet einen ausgebreiteten Consens zwischen Gehör
organ und anderen Organen, selbst denen der Verdau
ung (523—5S2). Noch einige sympathische Affectio- 
nen des Hörnerven und des Gehörs sind bei Beschrei
bung des sympathischen und anderen Nerven angegeben«

In der bisherigen Beschreibung der Sinnesorgane 
habe ich eine grosse Zahl von Schriften über dieselben 
angegeben. Für die vollständige Literatur verweise ich, 
wie bisher bei mehreren Theilen der Anatomie auf E. 
H. Weber vierte Ausgabe von Friedr. Hi Ide b ran dt’s 
Anatomie, Ster Band, Braunschweig 1830. Seite 511 
bis 516 über die Haut und alle Theile derselben. 4ter 
Band 1832. S. 104 über das Geruchsorgan. S. 41 bis 
49 über das Sehorgan. S. 7 bis 12 über das Gehörorgan.
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^e^dircibimg' der ersten Platte

MUF

Knochen- und Bänder-Lehre.

Fig. I bis V stellen die Knochen des Schädelge
wölbes so auseinander gelegt dar, dass sie, sämmtlich 
von ihrer inneren oder Hirnfläche angesehen, ein deut
liches Bild des wechselseitigen Zusammenhanges ihrer 
Bänder, ihrer Verbindungen zu einem Ganzen geben. 
Nur das Riechbein ist Fig. VII schief von oben, und 
Big. VIII von der Seite angesehen zur Uebersicht sei
ner einzelnen Theile, äusser seiner natürlichen Lage 
Zwischen dem Riechbeinausschnitte des Stirnbeins Fig. 1 o
*• 5. *. 13, und zwischen dem vorderen Rande der
kleinen öder schwertförmigen Fortsätze des Keilbeins 
Big. III. 22 zur Seite der übrigen Knochen des Schä- 
delgewölbes dargestellt. Diese Auseinanderlegung der 
Knochen des Schädelgewölbes gewährt zugleich ein® 
«Gütliche Ansicht der drei Schädelwirbel j wobei 
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nicht zu verkennen ist, dass die eigentliche Beschaffen» 
heit eines Wirbels von dem hintersten bis zum vor
dersten Schädelwirbel sich allmählich verliert Den 
hintersten Schädelwirbel bildet Fig. V. das Hinterhaupts
bein, den mittleren oder zweiten Schädel wirbel bildet 
Fig. III der hintere Theil des Körpers des Keilbeins 
8 mit den beiden seitlichen grossen Flügeln 9 den 
Schläfenbeinen Fig. IV, und Scheitelbeinen Fig. II, den 
dritten oder vordersten Wirbel des Schädelgewölbes 
der vordere Theil des Körpers des Keilbeins 1 n^it 
den kleinen oder schwertförmigen Flügeln 2,’ das Riech
bein. Fig. VJI und Stirnbein Fig. L

Fig. I.
Stirnbein.

1, . 1. Innere oder Ilirnfläche des Stirnthciles des Stirn
beins.

2, Augenhöhlen theil,
3. Nasentheil oder Nasenfortsatz,
4. Kamm des Stirnbeins, der gegen den oberen Rand 

des Stirnbeins hin in die Rinne 4 übergeht. Kamm 
und Rinne dienen zur Anlage des oberen Sichelblut
leiters,

5. Das blinde Loch.
0. Oberaugenhöhlenrand.
7. Ein Ausschnitt oder Loch oder beides am Oberau

genhöhlenrande, an demselben öfters auch eiue sta
chelförmige Hervorragung, Rolls.tachel,

8. 9. Jocbfcrtsatz des Stirnbeins.
10. Nasenstachel..
11. Eingang in die Stirnhöhlen,
12. Krauznathrand.
*14. Ränder zur Verbindung mit den grossen und; klei

nen Flügeln des Keilbeins,
13*. Riechbeinausschnitt, der in seinem hufeisenförmig 

gen Umfange mit der Siebplatte des Riechbeins sieh 
verbindet
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Fig. II.
Scheitelbein«

1. Oberer oder Pfeilrand,
2. Vorderer oder Kranzrand.
3. Hinterer oder Lambdarand.
4. Unterer, Schuppen- oder Schläfenrand.
5. Vorderer oberer oder Stirnwinkel.
6. Hinterer oberer oder Hinterhaupt winkel.
7, Vorderer unterer oder Keilbeinwinkel.
8, Hinterer unterer oder Zitzenwinke], dessen breiterer 

Theil auch Zitzenrand genannt wird.
Q, 9. Fingerförmige Eindrücke an der inneren oder 

Hirnfläche.
10. Rinne, die beide Scheitelbeine für den Verlauf des 

oberen Sichelblutleiters bilden.
11. Baumförmig verzweigte Furche, in welcher die 

mittlere, harte Hirnhautpulsader verläuft.

Fig. in.
Keilbein.

1. Sattelförmige Vertiefung auf der Oberfläche des 
Keilbeinkörpers.

% Die beiden kleinen oder schwertförmigen Flügel.
3. Vordere geneigte Fortsätze. »
*4. Sehnervenloch,
5. Mittlere geneigte Fortsätze,
6. Hintere geneigte Fortsätze.
7. 8. Hintere oder Blumenbach*sche Abdachung, oder 

Rücklehne des türkischen Sattels. Unterhalb 8 hin
tere Seite des Körpers des Keilbeins, die sich mit 
15 Fig. V. der vorderen Fläche des Zapfentheils 
des Hinterhauptbeins verbindet.

9. Innere oder Hirnfläche der grossen Keilbeinflügel.
10. U. Ränder des Keilbeins, die sich mit dem Felsen- and 

Schuppentheile des Schläfenbeins verbinden, In der
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Gegend von 10 am hinteren spitzigen Winkel das 
Stachelloch.

12. Kundes Loch.
13. Eiförmiges Loch,
14. Oberaugenhöhlenspalte.
15. Rand, der sich mit dem Schuppentheile des Schlä

fenbeins verbindet.
16 bis 20 absteigende oder Gaumenflügel, 16 innerer 

' Flügel, 17 äusserer Flügel, 19 hakenförmiger Fort
satz desselben, IS Flügelgrube, 20 Zwischenflügel- 
ausschnitt, welchen der pyramidenförmige Fortsatz 
des Gaumenbeins ausfüllet.

22. Vorderer Rand des Körpers und der schwertförmi
gen Flügel des Keilbeins, welcher an den hinteren 
Rand der Siebplatte des Riechbeins gränzeL

21. 23. Vorderer Rand des grossen Flügels, der sich 
bei 21 mit dem Stirnbeine, bei 23 mit dem KeiL 
beiuswinkel des Scheitelbeins verbindet.

Fig. IV.
Schläfenbein.

1. Innere oder Hirnfläche des Schuppentheils mit den 
fingerförmigen Eindrücken.

2. Rand, der sich mit dem grossen Flügel des Keil
beins verbindet.

3. 4. 5. Schuppenrand.
6. Hinterer oder Zitzenrand.
7, Felsenrand.
8. Zitzenfortsatz,,
p. Grifielfortsatz,
10. 11. Sigmaförmige Grube.
* Rinne für den oberen Felsenblutleiter.
12. Ritze für die hintere Cotunnische Wasserleitung.
13. Inneres Gehörloch.
<4. 15. Innere und äussere Oeffnung für den Kanal 

der Kopfpulsader,
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16. Griffelwarzenloch.
17. Drosselnder - Grube oder Ausschnitt.

Fig. V.
II i n t e r b a u p t s b e i n.

1. 1. 1. 2. Hinterer platter Theil desselben.
3. Seitenrand des Grundstücks, der sich mit dem Fel

sentheile des Schläfenbeins verbindet.
4. 4. Kreuzförmige Erhabenheit, 4 in der Gegend des 

Hinterhauptslochs der untere Schenkel, 4 der seit
liche Schenkel, bildet eine Rinne zur Aufnahme des 
queren Blutleiters.

5. Innere Erhabenheit des Hinterhauptbeins.
6. Grube für den hinteren Lappen des grossen Hirns.
7. Grube für das kleine Hirn.
8. Drosseladerfortsatz.
9. Drosseladerrinne.
10. Stumpfe Fortsätze, zwischen welchen das verlän

gerte Rückenmark liegt.
11. Eingang in das vordere Gelenkloch«
12. Gelenkfortsatz.
13. Vertiefung auf der Oberfläche des Grundstücks zur 

Aufnahme des verlängerten Rückenmarks.
14. Grosses Hinterhauptsloch.
15. Vorderer Rand des Grundstücks, der sich mit der 

hinteren Seite des Körpers des Keilbeins Fig. III 
unter 8 verbindet.

16. Linker Rand des Grundstückes, der an den Felsen- 
theil des Schläfenbeins gränzet.

17. Drosseladerausschnitt, der mit einem gegenüber- 
stehenden Ausschnitt am Felsentheil des Schläfen
beins das Drosseladerloch bildet.

18. Vordei es Ende des seitlichen Randes des hinteren 
platten oder Schuppentheils.

19. 19. Aeussere Oberfläche des platten Theils des 
Hinterhauptbeins.
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Fig. VI.
Aeussere und untere Seite des Schläfen* 

b e 1 n s.
1. Schuppentheil.
2. 3. 4. 5. *. Jochfortsatz, 2. * Ende und Rand des

selben, der sich mit dem Jochbeine verbindet, 3 
obere, 4 untere Wurzel, 5 Gelenkhügel.

6. 7. Gelenkgrube zwischen beiden Wurzeln«
8. Zitzenfortsatz,
R. Zitzenausschnitt.
10. Griffelfortsatz.
11. Eingang, 12 Ausgang des Kanals für die Hirnpulsader,
13. Aeusseres Gehörloch,
14. Eingang in den knöchernen Theil der Eustachischen 

Trompete.
15. Griffelwarzenloch.
16. Felsenrand.
17. Ausschnitt füp die Drosselader.
18. 19. Zitzeurand.
20. 21. Schuppenrand.

Fig. VII.
Siebbein von oben- und Hnk^ angesehen.

1. Obere Fläche oder Siebplatte.
2. Hahnenkamm.
3. 3. Senkrechte Platte. •
4. Aeussere Seite des Labyrinth^ oder Papierknochen.
5. Zwei Zellen des Labyrinths durch Hinwegnahme des 

sie bedeckenden Knochenplättchens geöffnet.
6. Gegend, an welcher sich zwischen dem oberen Rande 

des Papierknochens und dem Riechbeinausschnitte 
des Stirnbeins das Riechbeinnervenloch (foramen eth- 
moidale befindet.

7» Hakenförmiges Blättchen.
8, 8. Das näher an der Siebplatte stehende 8 bezeich

net die hintere Spitze der mittleren Muschel, das bei 
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3 stehepdo 8 die hintere Spitze der senkrechten 
Platte.

9. Siebförmig durchlöcherte fegend der Siebplatte, 
IQ. Vordere Spitze der senkrechten Platte.
11. Eine aufgebrochene Zelle des Labyrinths.
12. 5. Labyrinth.

Fig. VIII.
Riechbein von unten angesehen.

1. Senkrechte Platte.
2. Die mittlere Muschel.
3. 4. Labyrinth,

Fig. IX.
Joch- oder Wangenbein.,

1. Aeussere oder Gesichtsfläche.
2. Obere oder Augenhöhlenfläche*
3. Augenhöhlenrand.
4. Kinnbackenfortsatz.
5, Schläfenfortsatz.
6. Stirnfortsatz,

Fig. X.
Rechter Oberkiefer*

L Obere oder Augenhöhlenfläche.
2. Unterer Raud der Augenhöhle.
3. Rand, der sich mit dem Augenhöhlenrande des Joch

beins verbindet.
4. Rand, der sich mit dem Thränenbeine verbindet.
5. Rand, der sich mit der Papierplatte des Siebbeins 

verbindet.
6» Hinterer freier Rand, der mit dem gegenüberstehen

den freien Rande des grossen Flügels des Keilbeins 
die Unteraugenhöhlen^palte bildet.
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6. I. Unteraugenhöhlen - Kanal.
7« 8. 9. Gesichtsfläche.
7. Zahnfortsatz.
8. Unteraugenhöhlen - Loch.
9. Kiefergruhe.

10. Rauhe Oberfläche des Jochfurtsatzec, die sich mit 
dem Jochbeine verbindet.

11. Kieferhöcker.
12. Nasen- oder Stirnfortsatz,
13. Joch- oder ßackenfortsatz.
14. Nasenkamm.

* Vordere Nasenstachel.
* Nasenausschnitt.

1, 5. 15. Zahnhöhlenerhabenheiten.,
16. Eingang in eine Zahnhöhle.

Fig. XI.
Innere oder Nasen seite des Oberkiefers.

1. Gaumenfortsatz.
2. Rauhe Fläche, an welcher beide Oberkiefer sich 

miteinander verbinden.
3. Stirnfortsatz.
4. Kiefer- oder HighmoFs - Höhle, aufgebrochen, um 

ihre Grösse zu sehen.
5. Thränenkamm zur Bildung des Thränenkanals.
* Nasenkamm.
* Vordere Nasenstachel.
7. Rand des Stirnfortsatzes, der sich mit dem Stirn

beine verbindet.
8. Rand, der mit dem anliegenden absteigenden Keil- 

beinflügcl und mit dem Gaumenbeine den Kieferkeilbe'in- 
kanal bildet.

9. Gegend am hinteren Theile des Gaumenfortsatzes 
des Oberkiefers, mit welchem sich der Gaumenfort
satz des Gaumenbeins verbindet.

10. Rand des Gaumenfortsatzes, der mit dem gegenüber
stehenden die Gaumennath bildet.

11, Vorderer Gaumenkanal.
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Fig. XII.
Gaumenbein von der innern Seite ange

sehen.
1. Der horizontale oder Gaumentheil.
2. Der pyramidenförmige Fortsatz.
3. Hinteres Gaumenloch.
4. 5. 6. Der senkrechte oder aufsteigende Theil. 4 

untere, 5 obere quere Linie an der inneren Seite 
desselben.

7. Augenhöhlentheil mit der kleinen Augenhöhlenfläche*

Fig. XIII.
Unterkiefer.

1. Das Kinn.
2. Vorderes Kieferloch.
3. Hinteres Kieferloch.
4. Kieferwinkel.
6. Kronfortsatz.
6. Gelenkfortsatz.

Fig. XIV.
Keilbein von vorne, unten und rechts an« 

gesehen,

1. Grosser Flügel, Schläfenfläche,
2, Augenhöhlenfläche desselben.
3. Rand des grossen Flügels, der sich mit dem Stirn

beine verbindet.
4. Rand, der sich mit dem Jochbeine verbindet.
5. Rand, der sich mit dem Schläfenwinkel des Schei

telbeins verbindet.
6« Vorderer geneigter Fortsatz am kleinen Flügel des 

Keilbeins.
7- Oberaugenhöhlenspalte.

Sehnervenlocb.
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9. Vorderer Rand der schwertförmigen Flügel, verbin
det sich mit dem Riechbein.

10. Eingang in die Keiibeinshöhle der linken,
11. Eingang? in die Keiibeinshöhle der rechten Sette*
12. Bertin’sches Knöchelchen oder Keilbeinshörnchen.
13 Keilbeinschnabel.
14. Vordere Oeffnung des Vidischen Kanals.
15. Rundes Loch.
16. Aeusserer,
17. innerer Flügel des absteigenden Keilbeinflügels.
IS. Zwischenflügelausschnitt.
19. Kleines Knochenplättchen an der hinteren Spitze 

des grossen Flügels.
20. Stachelloch.
21. Ovales Loch.

Fig. XV.
Schädel von der unteren Seite angesehen.
1. Nasenbeine.
2. Obcraugenhöhlenloch am Stirnbeine.
3. Scheidewand der Nase.
4. Unteraugenhöhlenloch am Oberkiefer.
5. Jochbein.
6. 7. 8. Jochfortsatz des Schläfenbeins, 6 obere Wur

zel desselben, über welchem sich das äussere Ge
hörloch befindet, 7 untere Wurzel des Jochfortsatzes, 
8 die Vereinigung beider Wurzeln mit dem Gelenk
höcker.

9. Gelenkgrube des Unterkiefers zwischen beiden Wurzelin 
10. Die Glaser’sche Spalte.
11. Zitzen - Warzenfortsatz.
12. Griffelfortsatz.
13. Zitzeneinschnitt,
14. Griffelwarzenloch*
15. Eingang und
16. Ausgang des Kopfpulsaderkanales.
17. Eingang in die Eustachische Röhre*
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JS. Drosseladerloch.
19. Harter Gaumen durch den Gaumenfortsatz des Ober

kiefers gebildet.
20. Horizontaler Theil des Gaumenbeins, welcher den 

hinteren Theil des harten Gaumens bildet.
21. Vorderes Gaumenloch.
22. Hinteres Gaumenloch.

* Hinterster Theil der unteren Muschel.
23. 24. 25. Der absteigende Keilbeinflügel.
26. Pflugscharbein.
27. Das eiförmige Loch.
28. Stachelloch.
29. Zapfenthei! des Hinterhauptsbeins.
30. Gelenkkopf desselben.
31. Hinteres Gelenkloch.
32. Das grosse Hinterhauptslocb.
33. Aeusserer Hinterhauptshöcker.
34. Längliche Erhabenheit oder Kamm.
35. Obere und
36. untere halbkreisförmige Linie.
37. Zitzennath,
38. Lambdanath.
39. Zitzenwinkel des Scheitelbeins.

Fig. XVI.
Erster oder obers ter Hals wirb el oder Träger.

1. 2. Hinterer Bogen, 1 hintere, mittlere Erhabenheit, 
oder hinterer Höcker.

3. Obere Gelenkfläche am Seitentheile.
4« Querfortsatz.
3. 6. Vorderer Bogen, 6 die kleine Gelenkfläche an 

der inneren Seite desselben zur Articulation mit dem 
Zapfen des zweiten Halswirbels.

7. Wirbelloch.
Wirbelpulsaderloch«
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Fig. XVII.
Zweiter Hais wirbel oder Träger.

1. Körper.
2. Zapfen- oder zahnförmiger Fortsatz.
3. Oberer schiefer oder Gelenkfortsatz.
4. Querfortsatz.
5. Unterer schiefer Fortsatz.
6. Dornfortsatz,
7. Spalte an der Spitze desselben.
8. Wir beiloch.

Fig. XVIII.
Sechster Halswirbel.

1. 2. Gelenkfläche des Körpers, 1 mittlerer weicherer« 
2 äusserer festerer, faserknorpliger Theil de» Zwi
schenwirbelknorpels.

3. Gespaltener Dornfortsatz.
4. Oberer schiefer Fortsatz.
5. Querfortsatz mit dem Wirbelpulsadcrlöche.
6. Rückenmarksioch.

Statt der kleinen Abbildungen des Schädels mit 
den Gall’schen Organen Fig. 1. II. Hl sind dieselben 
in natürlicher Grösse nach Gall mit Angabe der Or
gane N. T. IX abgebildet.
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Beschreibung der zweiten Plätte

zur

Knochen- und Bänder-LelirC.

Fig. 1.
Bänder zwischen Unterkiefer und Schlä

fenbein.
1. Durchschnitt am Schuppen -
2. Durchschnitt am Zitzentheile des Schläfenbeins;
3. Warzeneinschnitt.
4. Jochfortsatz.
5. Kapselband des Unterkiefers Vom Umfange der Ge

lenkgrube am Schläfenbein entspringend.
6. Dessen Insertion am Halse des Unterkiefers;
7. Seitenband für den Unterkiefer;
8. Griffelkieferband,
9- Griffelfortsatz; x i

10. Aeusseres Gehörloch.
11- Kronfortsatz des Unterkiefer^.

Handb. der Anat. 5. TM.
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Fig. II.
Vorherige Bänder von der hinteren Seite 

am Unterkiefer angesehen,
1. Warzenfortsatz des Schläfenbeins.
2. Griffelfortsatz.
3, Seitenband für den Unterkiefer,
4. Griffelkieferband.
5- Hinteres Kieferloch.

Fig. III.
Durchs chnittdesGelenkesdes Unterkiefers.
1. Der durchschnittene Zwischenknorpel dieses Gelenkes.
2. Aeusseres Gehörloch.
3. Griffelkieferband.
4. Kronfortsaz des Unterkiefers.

Fig. IV.
Das Grundstück des Hinterhauptbeins von 
oben angesehen mit den drei obersten Hals

wirbeln, von welchen die Bögen hinweg- 
genomnien sind.

1, Vorderer Rand des Grundstücks des Hinterhaupt
beins,

2. Oberfläche desselben.
3, 4. Gemeinschäftliche Bandmasse zwischen dem 

Grundstücke des Hinterhauptbeins und der hinteren 
Seite der Körper der drei bis vier oberen Hals
wirbel im Rückenmarkskanale, oder oberster Theil 
des inneren Längenbandes der Wirbelsäule.

5, Vorderes Gelenkloch des Hinterhauptbeins.
6. 7. Theile der Seiten- oder Flügelbänder,
8. Oberer schiefer oder Gelenkfortsatz des Trägers.
<), Querfortsatz desselben.

10. Durchschnitt des hinweggenommenenhinterenBogens.
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11» Gelenk zwischen dem unteren schiefen oder Gelenk
fortsatz des Trägers und dem oberen schiefen oder 
Gelenktortsatz des Umdrehers, welche von einem 
Kapselbande umgeben sind.

12. 13. Die Stellen, an welchen die Bogen des Um
drehers und dritten Halswirbels hinweggenommen 
sind.

14. Gegend, an welcher der hintere und seitliche Theil 
des Hinterhauptbeins hinweggenommen sind»

Fig. V.
dieselbe nWirbeldurch schnitte, wie in vor
heriger Figur, mit H i n w e g n a h m e des ober- 
sten Theils des innern Längenbandes der 

Wirbelsäule»

1. Vorderes verschliessendes Band zwischen dem vor
deren Bogen des Trägers, und dem vorderen Rande 
des grossen Hinterhauptloches.

2. Köpfchen des Zapfens oder zahnförmigen Fortsatzes 
des Umdrehers,

3. Querband desselben.
4. Seitliches oder Flügelband.
5. Vorderes Hinterhauptsloch.
6. Aufhängeband des Zahnfortsatzes.
8. Ein Theil des hinteren Längenbandes,

Fig. VI.
Senkrechter Durchschnitt in der Median
linie des Hinterhauptbeins und der drei 

obersten Halswirbel.
1. Durchschnittenes Grundstück des Hinterhauptbeins, 

Stumpfer Fortsatz auf demselben.
3. Vorderes Gelenkloch des Hinterhauptbeins.
4. Durchschnittener hinterer platter Theil des Hinter

hauptbeins,
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5, 6. Hinteres verschliessendes Band*
7* Erstes Zwisclienwirbelloch zwischen Hinterhauptbein 

und Träger*
8. Zwischenschenkelband zwischen dem Bogen des 

Trägers und Umdrehers.
9. Durchschnitt des Bogens des Trägers.
10. Zwischenschenkelband zwischen dem Bogen des Um

drehers und des dritten Halswirbels.
11. Zwischenwirbelloch zwischen dem ersten und zwei

ten Halswirbel.
12. Durchschnittenes Ouerband für den Zahnfortsatz.
13. Rechtes Flügelband.
14. Vorderes verschliessendes Band.
15. Oberster Theil des vorderen Längenbandes.
16. Vorderer Höcker des Trägers.
17. Zwisclienwirbelloch zwischen dem zweiten und drit

ten Halswirbel.
18. Dornfortsatz des Umdrehers.
19, Dornfortsatz des dritten Halswirbels.

Fig. VII bis X.
Verschiedene Theile des Beckens und B«an

der zwischen denselben.

Fig. VH.
1. Fünfter oder letzter Lendenwirbel.

, 2. Zwischenwirbelknorpel zwischen dem Körper des 
letzten Lendenwirbels und dem des ersten Kreuz
beinwirbels.

3. Unterster Theil des vorderen Längenbandes.
4. 5. Vorderes oberes Lendenwirbel-Darmbeinband.
6. Vorderes unteres Lendenwirbel-Darmbeinband.
7. Darmbeinkamm.
8. Vordere obere Darmbeinspitze.
* Oberstes vorderes Kreuzbeinloch.
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9. 10« Sehnig knorplige Schambeinverbindung.
11. Bogenförmiges Band am Schambogen.
*2 Höcker am queren Aste des Schambeins.
13. Verschliessende Membran,
14. Pfanneuausschnitt.
15. Pfanne.
IG. |7. Knorplichter Rand der Pfanne.
1$ Schwanzbein mit dem vorderen Kreuzschwanzbein

bande.
19. Innere Oberfläche des Darmbeins,
20. Gegend der Verbindung zwischen Darmbein und 

Kreuzbein.
21. Stachel-Kreuzbeinband.

Fig. VIII.
1. Zwischenwirbelknorpel auf der Oberfläche des Kör 

pers des fünften Lendenwirbels.
2. Rückenmarkskanal.
3. Zwischendornband zwischen dem Dörnfortsatze de? 

letzten Lendenwirbels und den falschen Dornfort 
Sätzen des Kreuzbeins, das sich bis an das Schwanz
bein herab erstreckt.

4. Oberes Darmbein-Lendenwirbelband.
5. Darmbeinkamm.
6. Unteres Lendenwirbel-Darmbeinband.
7, 7. Hintere seitliche Darmbein Kreuzbeinbänder.
8. Hintere Heiligbeinlöcher.
9. Hinteres langes Darmbein-Kreuzbeinband.

10, 11. 12. 13. Sitzbeinhöcker-Kreuzbeinband.
14. 15. Sitzbeinhöcker.
16. Gegend der Pfanne, knorpliger Rand derselben,
17. Grösserer Sitzbeinausschnitt,
18. Hinteres Schwanzbeinband.
19. Aeussere Seite des Darmbeins.

Fig. IX.
1. Darmbeinkamm«
2. Vordere obere Darmbeinstachel.
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3. Querer Ast des Schambeins.
4. Absteigender Ast des Schambeins,
5. Sitzbeinhöcker.
6. Eiförmiges Loch,
7. 8. 9. Pfanne.

10. 10. Sitzbeinstachel-Kreuzbeinband,
11. 11. 11. Sitzbeinhöcker-Kreuzbeinband.
12. Hintere Kreuzbeinlöcher.
13. 13. Zwischendornbänder des Kreuzbeins,
14. Schwanzbein.
15. Grösseres Sitzbeinloch.
16, Kleineres Sitzbeinloch.

Fig. X
. 1, 1. Letzter Lendenwirbel.

2. Zwischendornband zwischen dem Dornfortsatz© des 
letzten Lenden- und ersten Kreuzbeinwirbels.

3. Kreuzbeinhorn.
4. Zwischenknorpel zwischen dem Körper des letzte® 

Lenden - und ersten Kreuzbeinwirbels.
5. Körper des zweiten Kreuzbeinwirbels.
6. Vordere Kreuzbeinlöcher.
7. 8. Sitzbeinhöcker-Kreuzbeinband.
9. 10. Sitzbeinstachel - Kreuzbeinband.

11. Grösseres Sitzbeinloch.
12. Kleineres Sitzbeinloch.
13. Loch im verschliessenden Bande des eiförmigen 

Loches.
34. Verschliessendes Band des eiförmigen Loches.
15. 16. Sehnig-knorplige Masse zwischen der Scham

beinvereinigung.
17. Unterer Rand des Schambeinbogens.
18. Darmbeinkamm.
19. Vordere obere DarmbeinstacheL
20. Vordere untere Darmbeinstachel.
21. Höcker auf dem queren Aste des Schambeins,
22. Vorgebirge.
23. Spitze des Schwanzbeins«
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24. Gebogene halbkreisförmige Linie, erstreckt sich 
auch von 21 bis 22.

Fig. XI.
1. Schultcrhöhe oder Gräthenecke des Schulterblatts.
2. Scliulterblattsende des Schlüsselbeins.
3. 4. 5, Schulterhöhen - Schlüsselbeinband.

Fig. XII.
1. Brustbeinende des Schlüsselbeins,
2. Gelenkende desselben.
3. Schlüsselbeinausschnitt am Handgriffe des Brusbeins,
4. Zwischengelenkknorpel zwischen beiden vorherigen 

Gelenktheilen.
5. Erste Rippe.
6. Gegend, wo der knorplige Theil der ersten Rippe 

durch eine Art Kapselband mit dem seitlichen Aus
schnitte am Brustbeine Zusammenhänge.

7. Durchschnitt des Handgriffes des Brustbeins.

Fig. XIII.
1. Brustbeinende des Schlüsselbeins.
2. Erste Rippe.
3. Knorpel der ersten Rippe,
4. Oberster hervorragender Theil am Brustbeinende 

des Schlüsselbeins.
5. Handgriff des Brustbeins in der Mitte durchschnitten.
6. Kapselband zwischen Schlüssel- und Brustbein.
7. Rautenförmiges Band.
8. Zwischenschlüsselbeinband,
9. Strahlenförmiges Band des Brustbeins.

10, Unterer Rand des Handgriffs des Brustbeins.

Fig. XIV.
Bänder zwischen Oberarmbein, Schlüssel

bein und Schulterblatt, von vorne ange
sehen,

1, Schulterende des Schlüsselbeins,
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*2. Aeusserstes Ende desselben auf der Schulterhöhe.
3. Vorderstes Ende des Schulterhöhen-Fortsatzes.
4. Schulterböbenschliisselbeinband.
5. 6. Schulterhöhen-Rabenschnabelband, 5 seine In

sertion an die Schulterhöhe, 6 seine Insertion an 
den räbenschnabelförmigen Fortsatz.

7. 8. 9. Rabenschnabelförmiger Fortsatz.
9. 19. Rabenschnabel - Schlüsselbeinband.

11, Rabenschnabelband, konisches Band.
IX 13. 14, 15. 16. Kapselband des Schultergelenkes, 

12 mittlere Gegend desselben, 13 Gegend der In
sertion desselben an den Gelenkfortsatz des Schul
terblatts, 14 Insertion desselben an den Hals des 
Oberarmknochens, 16 Sehne des langen Kopfes des 
zweiköpfigen Oberarmmuskels, 15 Eintritt und Ver
lauf dieser Sehne durch das Kapselband des Schul
tergelenkes.

J7 . Ein Streif dickerer Sehnenfasern, die vom Kapsel
bande aus an den Rabenschnabelfortsatz gehen, und 
Oberarm-Rabenschnabelband genannt werden.

18. Oberster Theil des Oberarmknochens.
19. Unterer oder Achselhöhlen-Rand des Schulterblatts, 
20, Oberer innerer Winkel desselben,
21. Unterschulterblattsgrube.
22, Innerer Rand oder Basis des Schulterblatts.

Fig. XV.
J)as Schultergelenk in der Mitte von oben 
nach unten und senkrecht durchschnitten, 
und *m Profil dargestellt, um das Innere 

dieses Gelenkes anschaulich zu machen,

1, Insertion des Kapselbandes des Schultergelenkes an 
den Umfang der Gelenkfiäche des Schulterblatts.

X Insertion desselben Bandes an den Hals des 
Humerus.
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3. Mittlerer Theil dieses Kapselbandes,
4. Innere Oberfläche dieses Kapselbandes.
5. Aeussere Hälfte der Gelenkfläche des Schulterblatts,
6. Knorpel dieser Gelenkfläche,
7. 8. 9. 10. II. Sehne des langen Kopfes des zwei

köpfigen Oberarinuskels, 8. 9 die Scheide, welche 
die Synovialhaut innerhalb des Kapselbandes um 
diese Sehne bildet, 7 Insertion dieser Sehne an ei
nen Höcker am obern Theile des Gelenkfortsatzes 
des Schulterblatts, 11 Rinne am Oberarmknochen 
zur Aufnahme dieser Sehne,

12. Mittlere Spaltungsfläche des Kopfes des Oberarm
knochens.

13. Der den Kopf überkleidende Knorpel.
14. Senkrechter Durchschnitt des oberen äussern Win

kels oder des Gelenkfortsatzes des Schulterblatts.
15 Ein Theil der Sdiulterblattsgräthe.
16 bis 18. Ränder und Winkel des Schulterblatts, wie 

in vorheriger Figur, 18 Unterschulterblattsgrube.

Fig. XVI.
Articulation der Rippen mit dem Brustbeine, 

1 6. Knorpel der 4ten bis 9ten Rippe.
7. Ausschnitte an der Seite des Brustbeins zur Auf

nahme der Rippenknorpel.
8. Schwertförmiger Fortsatz des Brustbeins.

Fig. XVII.
EHenbogengelenke von der inneren Seite 

angesehen.
1, Unteres Gelenkende des Oherarmknochens.
2. 3, 4. Inneres seitliches Ellenbogenband, 2 sein Ur

sprung vom inneren Gelenkknorren des Oberarm
beins, 3 seine Insertion an den Kron - und 4 an 
den Ellenbogenfortsatz des Ellenbogenbeins.

5. Ellenbogenfortsatz des Ellenbogenbeins.
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6. 6. Vorderer Theil des Kapselbandes des Ellenbo- 
bogengelenkes

7« Innere Seite des Ellenbogenbeins.
8. Höcker an der innern Seite des Radius zur Inser

tion der Seiine des zweiköpfigen Armmuskels.
9. Rundes Band.

Fig. XVIII.
Oberes Gelenkende des linken Ellenbogen

beins mit dem ringförmigen Bande«
1. Ellenbogenfortsatz.
2, 2. Die gössere sigmaförmige Aushöhlung am El

lenbogenfortsatze und der oberen Gelenkfläche der 
Ulna.

3« Kronfortsatz.
4. 5. C. Das ringförmige Band, 5 Insertion desselben 

am vorderen, 6 Insertion desselben am hinteren 
Ende des kleineren sigmaförmigen Ausschnittes.

Fig. XIX.
Das Ellenbogengelenk von der vorderen 

Seite geöffnet.
1« Vordere Seite des unteren Gelenkendes des Ober

armknochens.
2. Kleineres Köpfchen oder Drehköpfchen dieses un

teren Gelcnkcndes.
3. 4. Das grössere oder rollenformige Gelenk des

selben zur ArticulatUm mit der Ulna.
5. Gelenkköpfchen des Radius.
6. Vordere Wand der Gelenkkapsel von der inneren 

Synovialhautgetrennt und aufwärts zurückgeschlagen.
7» Ein Theil des äusseren seitlichen, oder Oberarm- 

Speichenbandes.
8. Durchschnitt des ringförmigen Bandes der Speiche.
9. 10. Die innere, in sich geschlossene Synovialhaut 

an ihrer Umbcugung, 9 zwischen dem Radius und 
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seinem ringförmigen Bande, 10 zwischen dem Kopf- . 
chen des Radius und der kleineren sigmaförmigeno o
Grube des Ellenbogenbeins.

11. Kronfortsatz des EHenbogenbeines.
12. Inneres Seitenband,
13. Höcker am Radius zur Insertion der Sehne des 

Biceps.
14. Rundes Band.

Fig. XX.
Aeussere Seite des Ellcnbogcngelenkes.
1. Unteres Ende des Oberarniknochens.
2. Aeusserer Gelenkknorren, wovon das äussere seit

liche Ellenbogenband entspringt.
3. 4. Fortsetzung des vorherigen Bandes, 3 die Ge

gend, wo es mit dem ringförmigen Bande zusam- 
inenhängt; 4 Gegend, wo es sich an das Ellenbo
genbein inserirt.

5. 6 7. 8. Das Kapselband des Ellenbogengelcnkes, 
5 Gegend, wo dasselbe das ringförmige Band, 6 wo 
es den Ellenbogenfortsatz der Ulna, 7. 8 wo es 
das Rollköpfcben des Oberarmknochens und das 
Köpfchen des Radius umgibt.

9. Aeussere Seite der Ulna.
IQ. Aeussere Seite des Radius«



Beschreibung der dritten Platte
zur

Knochen- und Bänder-Lehre.

Fig. I.
Das Ellenbogengelenk von der hinteren 

Seite.
1. Unteres Gelenkende des Oberarmknochens.
2. Innerer Gelenkknorren desselben.
3. Inneres Seitenband.
4. Aeusserer Gelenkknorren.
5. Aeusseres Seitenband.
6. Ellenbogenfortsatz.
7. Hinterer Theil der Kapselmembran, welcher den 

Sinus maximus einschliesst.
8. Hinterer Rand, oder rauhe Leiste des Ellenbogenbeins.
9 Hintere Seite des Radius.

10- Zwischenknochenhaut.
11. Kapselband zwischen der Handwurzel und dem un

teren Gelenkende der Speiche.
12. Griffelfortsatz des Ellenbogenbeins, und äusseres 

Seitenband.
13. Inneres Seitenband.
14. 15, 16. 17. Hintere Reihe der Handwurzelknochen,
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Fig. II.
Das Ellenbogengelenk von vorne a n g e - 

sehen.
1. Unteres Gelenkende des Oberarmknochens.
2. 3. Kapselband des Ellenbogengelenkes, dessen vor

dere Seite.
4. Innerer Gelenkknorren des Oberarmknochens.
5. Inneres Seitenband.
6. Aeusserer Gelenkknorren«
7. Aeusseres Seitenband.
8. Vordere Seite der Speiche,
9. Vordere Seite des Ellenbogenbeins.

10. Höcker der Speiche.
11. 12. Rundes Band zwischen Radius und Ulna.
13. 14. 15. 16, Zwischenknochenband von 14, dein in* 

neren scharfen Winkel des Radius, an 15 den der Ulna.
17. Innere oder vordere Seite des Kapselbandes des 

Handwurzelgelenkes, entspringet vom Radius, geht 
an 18. 19. 20 den kahnförmigen, halbmondförmigen 
und dreiseitigen Handwurzelknochen.

21. Aeusseres seitliches Band des Hand wurzelgelenkes.
22. Inneres seitliches Band des Handwurzelgelenkes.
23 bis 26. — 23 das grössere, 24 das kleinere viel- 

winkliche Bein, 25 das Kopfbein, 26 das haken
förmige Bein der Handwurzel.

Fig. III.
Das untere Ende des Radius und der Ulna 
von unten an ihren Gelenkflächen ange
sehen, und durch Faserknorpel verbunden, 

1» Vorderer, 2 hinterer Rand der Gelenkfläche des Ra
dius, bei 3 griffelförmiger Fortsatz desselben.

4. Untere Gelenkfläche des Radius, die mit dem kahn
förmigen Beine articulirt.

5. Untere Gelenkfläche desselben, die mit dem halb 
mondförmigen Beine artikulirt.
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6. Unteres Gelenkende der Ulna,
7. griffelförmiger Fortsatz derselben.
8. 9. Gelenkfaserknorpel, 8 seine Insertion an den 

Griffelfortsatz der Ulna, 9 seine Insertion au den 
Radius.

Fig. IV.
Rückenseite der Hand mit den Bändern,
1. Unteres Ende der Speiche.
2. Unteres Ende des Ellenbogenbeins.
3. Unteres Ende des Zwischcnknochenraums zwischen 

beiden.
4. Bandartige Sehnenfasern, welche die untere Ge- 

lenkverbindung des Radius und der Ulna überziehen.
5. Griffelfortsatz der Speiche.
6. Aeusseres Seitenband des Handwurzelgelenkes,
7. Griffelfortsatz der Ulna.
8. Inneres Seitenband des Handwurzelgelenkes.
9. Erbsenförmiges Bein.

10. Band zwischen dem erbsenförmigeu Beine und dem 
fünften Mittelhandknochen.

11. Unteres Speichen-Hand wurzelband,
12. 12. Rückenbänder der Handwurzel.
13. 13. 13. 13. Handwurzel-Mittelhandknochenbänder 

auf der Rückenseite.
14. 14- 14. Rückenbänder der Articulationen der Mit* 

telhandknochen.
15. 15. 15. Untere Zwischenkopfbänder der Mittelhand

knochen.
16. 16. Aeussere seitliche Bänder der Articulation der 

Mittelhandknochen mit den hinteren Gclenkcnden 
der ersten Fingerglieder.

17. 17. Innere seitliche Gelenkbänder.
18. Kapselband an der hinteren Phalanx des Zeigefin

gers, eben so an anderen Phalangen.
19. 19. Aeussere seitliche Bänder an allen Fingerge- 

lenken.
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20. Innere seitliche Bänder an den Fingergclenken,
21 Kapselband an einem Fingergtlenke, wie an allen 

übrigen.

Fig. V.
Linkes Hüftgelenk eines Erwachsenen von 

der vorderen Seite angesehen.
1. 1. Darmbein, dessen oberer Theil abgeschnitten Ist.
2. Darmbein-Schambeinhöcker.
3. Senkrechter Durchschnitt des Schambeins.
4. Durchschnitt des aufsteigenden Astes des Sitzbeins.
5. Hinterer Theil des eiförmigen Loches.
6. Vordere untere Darmbeinstachel.
7. 7. Insertion des Kapselbandes des Hüftgelenks am 

äusseren Umfange der Pfanne.
8, 8. 9. Insertion desselben Kapselbandes an die Basis 

des Halses des Schenkelknochens.
9. 9. Starke Sehnenstreifen, die zur Verstärkung des 

Kapselbandes nach aussen und oben, von der vor
deren unteren Darmbeinstachel bis an die vordere 
Zwischenrollhügellinie über das Kapselband ver
laufen.

10. Oberer oder grosser Rollhügel.
11. Unterer oder kleiner Rollhügel.
12. Oberster Theil des Körpers des Oberschenkel

knochens.
13. Sitzbeinhöcker.
14. Oeffnung am unteren vorderen Theile des Kapsel

bandes, über dem absteigenden Aste des Sitzbeins, 
durch welche Blutgefässe in das Pfannengelenk 
ein- und ausgehen.

Fig. VI.
Kniegelenk ein es Erwachsenen von vorne 

angesehen.
1. Gemeinschaftliche Sehne dei' Ausstreckemuskeln des 

Schenkels.
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2. Insertion derselben an die Kniescheibe.
3. Vordere -Seite der Kniescheibe.
4, 5. 6. Kniescheibenband; 4 Ursprung vom unteren 

Theile der Kniescheibe, 5 mittlerer Theil, €» In
sertion an den Schienbeinhöcker.

7. Unterster Theil des Körpers des Oberschenkel
knochens,

8. Aeusserer,
9. 9. innerer Gelenkknorren des Oberschenkelknochens.

10. Innere Rauhigkeit des Schienbeins.
11, Aeussere Rauhigkeit des Schienbeins.
12. 13. Kapsehnembran des Kniegelenks, 12 wo sie 

die Condylen des Oberschenkels, 13 wo sie die 
Condylen des Schienbeins einschliesst.

14, 15. Aeusseres Seitenband des Kniegelenks, 14 
vom äusseren Gelenkknorren des Oberschenkelbeins, 
15 an das Köpfchen des Wadenbeins.

16. Köpfchen des Wadenbeins.
17. Vordere Wand des Kapselbandes zwischen dem 

Köpfchen des Wadenbeins und der unteren Gelenk
fläche des Schienbeins.

18. Inneres Seitenband des Kniegelenks*
19. Schienbein.
20. Wadenbein.

Fig, VII.
Ein Längendurchschnitt des vorher abge

bildeten Hüftgelenkes.
1, Nach der Länge durchschnittenes Darmbein.
2. Ein Theil der inneren Oberfläche oder Grube des 

Darmbeins.
3. Ein Theil der äusseren Darmbeinfläche.
4. Unterster Theil des Darmbeins, und hinterster Theil 

des Schambeins, die zur Bildung des Pfannenge
lenkes beitragen, durchschnitten.

5. Durchschnitt der inneiett knorpligen Auskleidung 
des Pfannengelenkes.
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6. Durchschnitt des knorpligeü Randes des Pfanneiige- 
lenkes.

T. 7. Durchschnitt des Kapiselbandes.
8. 8. Durchschnitt des Käpselbandes in der Gegend, 

wo es sich an den Hals des Schenkelknochens be
festigt.

9. Durchschnitt des Kopfes, des Halses, des grossen 
Rollhügels, und des obersten Theiles des Körpers 
des Oberschenkelknochens.

10. Knorpel, der den Kopf überkleidet.
11. Insertion des ruriden ödet Zwischengelenk-Bandes 

in der Grube des Kopfes,
12, 13. 14. Die breite Basis des aus der Grube des 

Pfannengelenkes entspringenden runden BandeSj 
12 untere, 13 obere Faserbündel dieses Bandes, 14 
eine Falte, welche die innere Synovialhaut an die
ses Band bildet;

15. Innere, die Kapselhöhle auskleidende Synoviälhaut.
16. Durchschnitt des aufsteigenden Astes des Sitzbeins;
17. Sitzbeinhöcker.
18. Grosser Rollhügel;
19. Kleiner RollhügeL
20. Hinterer Theil des eiförmigen Locheä;

Fig . VIIL
Kniegelenk von der inneren Seite ange

sehen;
1. Unterster Theil des Schenkelbeins.
2. Gemeinschaftliche Sehne der Ausstreckmuskeiii des 

Unterschenkels;
3. Kniescheibe.
4. Knieseheibenbahd.
8. Hintere Seite desselben. ,
5. 6. 7. Inneres Seitenband des Kniegelenks, 5 Be

festigung an der Rauhigkeit des inneren Gelenkknopfes 
deS Oberschenkelknochen^, 7 untere Befestigung an 
die innere Rauhigkeit deä Schienbeins.

Hstudb. der Anat. 5. TUI; 22
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9, Ein kleiner Synovialbalg zwischen dem Schienbeine 
und dem untersten Theile des Kniescheibenbandes.

10. Fortsetzung des Kapselbandes des Kniegelenks vom 
inneren Gelenkknopfe des Oberschenkelbeins an die 
Kniescheibe.

11. Blindsackige Erweiterung des Kapselbandes zwi
schen dem unteren Gelenkende des Oberschenkel
knochens und der Ausstreckesehne des Unterschenkels, 

12. Theil des Kapselbandes, welcher den inneren Ge
lenkknopf des Oberschenkelbeins einschliesst.

13. Inneres oberes Gelenkende des Schienbeins, vom 
Kapselbande eingeschlossen.

14. Schienbein,
15. Wadenbein.

Fig. IX.
Hintere Seite des Kniegelenks,

1. Körper des Oberschenkelknochens.
2. Seitliche erhabene Linien, die durch Theilung der 

hinteren rauhen Linie des Oberschenkelknochens 
entstehen, und zwischen welchen sich die Kniekehl
vertiefung dieses Knochens befindet.

3. Die vorher angegebene dreieckige Kniekehlvertiefung.
4. Innerer,
5. äusserer Gelenkknopf des Oberschenkelknochens.
6. 7. 8. Sehniges Ende des halbhäutigen Muskels, 7 

ein Theil desselben, welcher sich an das Schienbein 
befestigt, 8 ein Theil, der an das Kapselband übergeht.

9. Spalten oder kleine Oeffhungen an der hinteren 
Seite des Kapselbandes.

10. Insertion des Kapselbandes an dem äusseren Ge
lenkknopf des Obei sc’ienkelbeins.

11. Verstärkende Sehnenfäsern des Kapselbandes.
12. Gelenkknöpfe des Oberschenkelbeins vom Kapsel

bande umgeben.
Aeusseres seitliches Band des Kniegelenkes.

13, Köpfchen des Wadenbeins.
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14, Hinterer Theil des Kapsel bahdcs zwischen Waden
bein und Schienbein,

15. Wadenbein,
16. Schienbein.

Fig. X.
Aenssere Seite des Kniegelenks.

1. Oberschenkelknochen.
2. Sehne der Ausstreckemuskeln des ünterSchönkelsi
3. Vordere Seite der Kniescheibe.
4. 5. Kniescheibenband, 5 dessen Insertion an den 

Schienbeinhööker.
6. 7. 8. Aeusseres seitliches Band des Kniegelenks* 

6 sein Ursprung vom äusseren Gelenkknorren des 
Oberschenkelknochens, 8 Seine Insertion an das 
Köpfchen des Wadenbeins.

9. Vordere Seite des Gelenkbandes zwischen deni 
Köpfchen des Wadenbeins, und der GelenkHäche 
an der unteren Seite des äusseren Gelenkknopfes 
des Schienbeins.

10. Sehne des Kniekehlmuskels, die unter dem äusse
ren Seitenbande hinweggeht* tun Sich äu das Scheii- 
kelbein zu befestigen.

11. Kleiner Schleimbeutel zwischen den! untersten Theile 
des Khiescheibehbändes Und dem Schienbeine.

12. Fortsetzung des Kapselbändes des Kniegelenks ad 
die Kniescheibe

13. Blindsäckige Ausdehnung des Käpselbähdes des 
Kniegelenks zwischen der AüsstrCcksehne des Un
terschenkels und den! unteren Gelenkende des Ober
schenkelknochens;

14. Theil des Kapselbändes des Kniegelenks , ivfeichef 
den äusseren Gelenkknöpf des Oberschenkelkno
chens einschliesst.

15. Aeusseret Gelenkkrtöpf des Schienbeins voiü Kap
selbande Umfasset

16. Wädehbeitti
17. Schienbeid;

$2*
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Fig. XI.
Mittlerer Längen durchschnitt des Knie

gelenks.
1. Oberschenkelbein, 2 vordere Seite desselben.
3. Ausstrecksehne des Unterschenkels.
4. Blindsackige Erweiterung des Kapselbandcs des 

Kniegelenks zwischen 2 und 3.
5. Durchschnitt der Kniescheibe.
6. 7. Kniescheibenband.
8. Synovialbalg zwischen dem Kniescheibenbande und 

Schienbein.
9. Fortsetzung des Kapselbandes des Kniegelenks an 

die Kniescheibe.
9. 10. Fortsetzung der Synovialhaut des Kniegelenks 

in das innere dieses Gelenkes unter dem Namen 
Schleim- oder Fettband, welches sich zwischen die 
beiden Condylen des Schenkelbeins inseriret.

11. 11. Innere Höhle des Kapselbandes des Kniegelenks.
12. 12. Aeusserer Gelenkknopf des Oberschenkelbeins.
13. Oberes Ende des vorderen kreuzförmigen Bandes.
14. Ein Theil des äusseren halbmondförmigen Zwischen

gelenkknorpels.
15. 16. Dreieckige Durchschnittsflächen der beiden En

den des vorherigen Korpels.
17. Hintere Wand des Kapselbandes des Kniegelenks.
18. Durchschnitt des Knorpels, welcher die hintere 

Fläche der Kniescheibe überkleidet.
19. Längendurchschnitt des Schienbeins.
20. Längendurchschnitt des unteren Gelenkendes des 

Oberschenkelbeins.
21. Oberes Ende des Wadenbeins.

Fig. XU.
Von vorne geöffnetes Kniegelenk: das 
Oberschenkelbein ist vom S chienbeine z u- 
riickgebogen, die Kn iesche ib e ist hinweg-
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genommen, und das Kniescheibenband ab
wärts um gesch La gen, um das Innere des 

Kniegelenks zu sehen.
1. Vorderer und unterer Ausschnitt zwischen den bei

den Gelenkknöpfen des Oberschenkelbeins.
2. Aeusserer,
3. innerer Gelenkknopf.
4, 5. Vorderer Theil des kreuzförmigen Bandes, 4 

sein Ursprung von der mittleren Erhabenheit des 
Schienbeins, 5 seine Insertion an die innere Seite 
des äusseren Gelenkknopfes des Oberschenkelbeins.

6. Hinterer Theil des kreuzförmigen Bandes, seine In
sertion an die innere Seite des inneren Gelenkknopfes 
des Oberschenkelbeins.

7. 8. 9. 10'. Aeusserer halbmondförmiger Zwischen
gelenkknorpel ; 7 vorderes Ende, 8 äusserer Rand, 
9 Oberfläche, 10 hinteres Ende desselben.

11. Oberfläche des Schienbeins.
12. Insertion des vorderen Endes des inneren halb

mondförmigen Zwischengelenkknorpels,
13. äusserer Rand desselben.
14. Geöffneter Synovialbalg zwischen dem Knieschei

benbande und dem Schienbeine.
15. Hintere Seite des herabgeschlagenen Kniescheiben

bandes.
16. Unteres Ende des äusseren seitlichen Bandes des 

Kniegelenks.
17, Gelenkband zwischen Schien- und Wadenbein,



^Beschreibung der vierten Platte
zur

Knochen- und Bänder-Lehre.

Fig. I
Pie Gelenkverbindung zwischen Schient 
nnd Wadenbein und beider mit den Fuss- 
Wurzelknochen, von der vor deren Sei te au-, 

g e s e h e n.

L Mittlere Erhabenheit auf der oberen Gelenkfläche 
des, Schienbeins,,

2. Höcker am inneren Gelenkknopfe des Schienbeins, 
Höcker am äusseren Gelenkknopfe desselben.

4, Vorderer Schienbeinhöcker, woran sich das Knie* 
scheibenband befestigt.

fy, Kopf des Wadenbeins, und Gelenkverbindung des- 
selÄen mit dem Schienbeine.

(I, Vorderer scharfer Winkel oder Kamnr des Schienbeins. 
Insertion des Zvxischenknocbenbandes an den in
neren scharfen Winkel des Schienbeins^

P. Insertion desselben Bandes an den inneren scharfen 
Winkel den Wadenbeins.

9, Pas Zwiachenknochenband zwischen Schien- und
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10. Ocffnung im oberen Theile des Zwischenknochen
bandes zum Durchgänge der vorderen Schienbein
arterie.

11. Innerer Knöchel.
12. Aeusserer Knöchel,
13. 14. Vorderes unteres und oberes Schienbein-Wa

denbeinband.
15. 16. 17. 18. Kapselband zwischen dem unteren Ge

lenkende des Schienbeins und dem Sprungbeine.
19. Vorderes Wadenbein-Sprungbeinband.
20, Ein kleiner Theil des äusseren Seitenbandes des 

Fusswurzelgelenkes.
21. Band zwischen dem Sprung- und Fersenbein.
22. Kopf des Sprungbeins.
23. Aushöhlung des Kahnbeins, welche mit dem Kopfe 

des Sprungbeins articulirt.
24. Ein Theil des unteren Fersenbein-Kahnbeinbandes.
25. Aeusseres Fersenbein-Kahnbeinband.
26. Vordere Seite des Fersenbeins.

Fig. II.
Obere Gelenk fläche des Schienbeins mit 

den halbmondförmigen Gelenkknorpeln.
1. Vorderer Rand des oberen Gelenkendes des Schien

beins,
2. hinterer Rand desselben.
3. Vorderer Theil des kreuzförmigen Bandes des Knie

gelenks.
4. Hinterer Theil des kreuzförmigen Bandes.
5. 6. 7. Aeusserer halbmondförmiger Zwischengelenk

knorpel, 6 vorderes, 7 hinteres Ende desselben.
8. 9. 10. Innerer halbmondförmiger Zwischengelenk

knorpel, 9 vorderes, 10 hinteres Ende desselben.
11. 11. Ueberknorpelte Oberflächen der Gelenkknöpfe 

des Schienbeins.
12. 13. 14. __ 12. Insertion des äusseren seitlichen 

Kniegelenkbandes an das Köpfchen des Wadenbeins.
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13. 14. Vorderer und hinterer Theil des Gelenkbandes 
zwischen dem Köpfchen des Wadenbeins und dem 
Schienbein.

Fig. III
Fusswurzelgelenk von der innereu Seite 

angesehen,
1. Unteres Gelenkende des Schienbeins.
2. Unteres Ende des Wadenbeins.
3. Unterster Theil der Zwischenknochenmembran.
4. Innerer Knöchel.
5. Vorderer Theil des Kapselbandes zwischen Schien- 

und Sprungbein.
7. 8. 9. Inneres seitliches Band des Fusswurzelge

lenkes, auch deltaförmiges Band genannt, 7 sein 
Ursprung vom inneren Knöchel, 8 seine Insertion 
an das Fersenbein, und 9 an das Sprungbein.

10. Hinterster Theil des Kapselbandes de§ Fusswurzel- 
gelenkes.

11. Hinterster Theil des Gelenkbandes zwischen Sprung
bein und Fersenbein.

12. Innere Seite des Fersenbeins.
13. Hintere Seite und Höcker des Fersenbeins.

>14. Unteres Band zwischen Sprung- und Kahnbein.
15. Kopf des Sprungbeins.
16. Hintere concave Gelenkfläche des kahnförmigen 

Beines.
17. Vordere Seite desselben Beines,
18. Fusssohleuhöcker desselben.

Fig. IV
Untere Gelenkverbindung zwischen Schien- 
und Wadenbein, und diesen beiden Knochen 
Und der Fuss Wurzel von der hinteren und 

inneren Seite angesehen.
1. Unteres Ende des Schienbeins.
2. Unteres Ende des Wadenbeins^
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3. Unterster Theil der Zwischenknochenmembran.
4. Innerer oder Schienbeinknöchel.
5. Aeusserer oder Wadenbeinknöchel.
6. 7. Hinteres Wadenbein-Sprungbeinband.
8. 9. 10. Hinteres unteres Wadenbein-Schienbeinband.

11. 12. Hinteres oberes Wadenbein-Schiepbeinband.
13. Wadenbein Sprungbeinband.
14. Hinterer Theil des Kapselbandes zwischen Fersen

bein lind Sprungbein.
15. Hinterer Theil des Kapselbandes zwischen Schien

bein und Sprungbein.
16. Ein Theil des seitlichen oder deltaförmigen Ban

des zwischen dem inneren Knöchel des Schien
beins und dem Sprungbeine.

17. 18. Hinteres Band zwischen Fersen- und Sprung
bein, 18 Insertion desselben an das Sprungbein.

19. Aepssere Seite des Fersenbeins,
20. Innere Seite desselben,
21. Hintere Seite desselben piit dem Fersenhöcker.

Fig. U
Rückenseite des rechte« Fusses.

1. 2. 3. Hinterer Theil des Fersenbeins, 2 obere, 3 
äussere Seite desselben.

4. Die rollenförmige obere Gelepkfläche, die init dem 
Schienbeine,

5. die äussere seitliche Gelenkfläche des Sprungbeins, 
die mit dem unteren Ende des Wadenbeins articulirt.

6. Hinteres. Band zwischen Sprung- und Fersenbein.
7. Innere Seite des Fersenbeins.
8. Obere Seite des Halses des Fersenbeins.
9. Kapselband zwischen dem Kopfe des Sprungbeins 

und dem kahnförmigen Beine.
10. Rückenseite des Kahnbeins.
11. Erstes, 12 zweites, 13 drittes keilförmiges Bein.
14. 14. 14. Drei Bänder yom kahnförmigen Beine an 

die drei Keilbeine.
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15. Oberes Band zwischen dem Fersen- und Würfel
beine.

16. Aeusserer Theil des Gelenkbandes zwischen Fer
sen und Sprungbein.

17. Das Würfelbein.
18. Rückenband zwischen Kalin- und Würfelbein.
19. Rückenband vom Würfelbeine an die hinteren Ge

lenkenden der beiden letzten Mittelfussknochen.
20. Band zwischen Würfelbein und dem dritten keil

förmigen Beine.
21. * Zwei Querbäuder, wodurch die Rückenseiten der 

drei keilförmigen Beine vereinigt werden.
22. Kapselband zwischen dem hinteren Gelenkende des 

ersten Mittelfussknochens und dem ersten keilför
migen Beine.

23. 24. 25. Drei Rückenbänder von den drei keilför
migen Knochen an das hintere Gelenkende des 
zweiten Mittelfussknochens.

26. Rückenband zwischen dem dritten keilförmigen 
Beine und dem hinteren Gelenkende des dritten 
Mittelfussknochens,

27. Quere Rückenbänder zwischen jeden zwei hinteren 
Gelenkenden der Mittelfussknochen, wodurch sie 
an einander verbunden werden.

Fig. VI.
Fuss von der unteren oderFnsssohlenfläche,

1. Hintere Seite des Fersenbeins,
2. Innere Seite,
3. Aeussere Seite,
4. Untere Seite desselben,
5, 5. 6. 7. 8. Unteres Fersenbein-Würfelbeinband, 6 

ein oberflächlicher Theil dieses Bandes, welcher 
über das Würfelbein hinweggeht, und sich 7 an 
das hintere Gelenkeude desx dritten und vierten 
Mittelfussknochens inserirt, 8 tieferer Theil dieses 
Bandes, der sich an das Würfelbein inserirt.
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9. 10. 11. Unteres Fersenbein - Kahnbeinband, 9 Ur
sprung vom Fersenbein, 11 Insertion an das Kahnbein» 

12. Fusssohlenfläche des Kahnbeins.
13. Fusssohlenfläche des Würfelbeins.
14. Unteres Band zwischen Kahn- und Würfelbein.
15. Fusssohlenfläche des ersten keilförmigen Beins.
16. Band zwischen der vorderen Seite des kahnförmi

gen , und hinteren Seite des ersten keilförmigen 
Beins.

17. 17. Die beiden anderen nnteren Bänder zwischen 
dem kahnförmigen und zweiten und dritten keil
förmigen Beine,

18. Unteres Band zwischen dem würfelförmigen und 
den keilförmigen Beinen,

19. Unteres Querband zwischen den keilförmigen Beinen.
20. Unteres starkes Band zwischen dem ersten keilför

migen Bein© , und den hinteren Geleukendeu des 
zweiten und dritten Mittelfussknochens.

22, U»tere Seite des Bandes zwischen dem Würfel
beine und den hinteren Gelenkenden des vierten 
Und fünften Mittelfussknochens.

23, 23. Untere vereinigende Bänder zwischen den hin
teren Gelenkenden der MUtelfusskuochen.

24. Kapselband zwischen dem ersten keilförmigen Kno
che» und dem hinteren Gelenkcnde des ersten Mit
telfussknochens.

25. Querbänder zwischen den vorderen Gelenkenden der 
Mittelfussknochen.

26. 27- 28. 2(8« Seitliche Bänder der Gelenke der 
Fusszehenglieder.

29. Kapselband zwischen den Phalangen der grossen 
Zehe.

Fig. VH.
Ein weibliches; Becken yun oben angesehen 

mit den Durchmessern.
1. *. Letzter oder fünfter Lendenwirbel. 1 Zwischcn- 

Wirbelknorpel auf der Oberfläche des Körpers,



348 Tab, IP,

*. Querfortsatz. 2 innere Oberfläche des Darm
beins.

3. 4. 5. Darmbeinkamm, 3 innere, 5 äussere Lefze 
desselben,

G. Vordere obere Darmbeinstachel.
7. Oberer Rand der Gelenkpfanne.
8. Obere Seite des queren Astes des Schambeins.
9. Absteigender Ast des Sitzbeins.

10. Aufsteigender Ast des Sitzbeins.
11. Gegend des Sitzbeinhöckers,
12. Sitzbeinstachel,
13. Aushöhlung des Kreuzbeins,
14, Vordere Kreuzbeinlöcher,
15. Grösseres Sitzbeinloch.
16. Eiförmiges Loch,
17. Gelenkpfanne,
18. Schwanzbein.
19. Seitliche Kreuzbein-Darmbeinverbindung.
20. Vorberg, Promontorium.
21. Sehnig-knorplige Schambeinverbindung.
22. Stachel-Kreuzbeinband.
23. Sitzbeinhöcker-Kreuzbeinband.

Bcckendurchmesser am oberen grossen Becken, 
a, Der obere Querdurchmesser, eine gerade Linie von 

der Mitte des einen, zur Mitte des anderen Darm
beinkammes, dessen Länge 9 bis 10 Pariser Zoll.

An der oberen Apertur des kleinen Beckens.
b. Der gerade Durchmesser, die Conjugata, von der 

Mitte des Vorberges an die hintere Seite des oberen 
Randes der sehnig-knorpligen Schambeinverbindung, 
vier bis vier und einen halben Zoll lang,

c. Querdurchmesser, von der Mitte der einen an die 
Mitte der anderen ungenannten Linie des Darm
beins, fünf Zoll lang.

d. Schiefe oder Deventer’sche Durchmesser, von der 
Darmbein - Kreuzbein - Vereinigung einer Seite des 
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Beckens ftn die Darmbein-Schambeinvereinigung der 
entgegengesetzten Seite, 4| bis 4| Zoll lang.

In der Mitte des kleinen Beckens.
e. Gerader Durchmesser, von der Mitte der Vereinigung 

der Körper des zweiten und dritten Kreuzbeinwir
bels an die Mitte der hinteren Seite der sehnig
knorpligen Schambeinverbindung, 4£ bis 5 Zoll.

f. Unterer Querdurchmesser von einer Darmbeinstachel 
zur anderen, 4 Zoll.

Oberer Querdurchmesser in der Mitte des kleinen 
Beckens, von der Mitte der hinteren Wand einer 
Gelenkpfanne zur Mitte der anderen, 4| Zoll.

Diagonal-Conjugata, von der Mitte des Vorberges an 
die Mitte des Schambein Winkels, 4£ Zoll.

Die beiden letzten Linien liessen sich in der Abbildung 
nicht deutlich ziehen, können aber leicht bemessen 
werden.

An der unteren Apertur des kleinen Beckens-
g. Querdurchmesser, von einem Sitzbeinhöcker zum an

deren 4 Zoll.
Gerader Durchmesser, von der Spitze des Steissbeins 

an die Mitte des Schambeinwinkels 3 bis 4 Zoll: 
die Länge dieses Durchmessers ist bei der Beweglich
keit des Steissbeins sehr veränderliche
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Literatur;

Unter einer grossen Zahi von Schriftfen über die 
Knochen sind die vorzüglichsten:

Anton Scarpa de penitiori ossium structüra com- 
mentarius Lipsiae 1799. Paris 1804. Deutsch vort 
Roose.

John Howship. Beobachtungen über den ge
sunden und krankhaften Bäu der Knochen, mit lithogra- 
phirten Abbildungen aus dem Englisch, von Dr. Ludvv. 
Cerutti. Leipzig.

Bernh. Siegfr. Albini icones ossium foetus hu- 
mani Liigd. Batav. 1737. 4. c. tabul. aen. Täbulae os- 
sium humanorum. Leidäe 1753t Fol. max. Tabul. sce- 
leti et musculorum corpör. humäni. Lügd. Batav. 1747; 
Fol. max.

E. San di fort descriptio ossiuni liominis. Lug; 
Bat. 1785.

Josias Weitbrecht. Syndesmologiä. Pctropolf 
1742. 4. c. tab. aeri.

Ich übergehe mehrere andere,) schon in den vor- 
herigen Theilen meines Handbuches angegebene Werke, 
in welchen auch die Knochen und Bänder beschrieben! 
und abgebildet sind, und verweise auch auf die Litera
tur in E. H. Webers Ausgabe der Anatomie vori 
Hildebrandt. Band 2. S. 3 bis 15.

Handb. der Anat. 5. TM.
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VON DEN KNOCHEN IM ALLGEMEINEN.

Die Knochen sind harte, brüchige, unbeugsame, 
wenig elastische, grössten Theils kalkerdige, organische 
Gebilde ; haben im frischen Zustande eine gelblich* 
oder weisslich * röthliche Farbe. Sie sind eine Wieder
holung der erdigen starren Bildung der äussern Natur 
im menschlichen Organismus. Sie sind sehr zahlreich 
und mannigfaltig in ihrer Form, hängen fast alle unter 
sich, mehr oder weniger beweglich, durch Knorpel, 
Faserknorpel, fibröse Bänder und Kapseln zu einem 
Ganzen zusammen. In ihrem Zusammenhänge zu einem 
Ganzen durch Erhaltung ihrer natürlichen Bänder, nach 
Hinwegnalune aller anderen sie umgebenden Theile, 
bilden sie das natürliche Skelet. Werdern auch alle 
Knorpel und Bänder hinweggenommen, uud alle Kno
chen durch künstliche Mittel in ihrer natürlichen Lage 
zusammen gestellt und verbunden, so heisst ein solches 
Skelet ein künstliches.

Wie an allen organischen Gebilden, so lassen sich 
auch an den Knochen dreierlei wesentliche Eigenschaf
ten unterscheiden ; 1) ihre chemischen oder ihr chemischer 
Charakter, 2) ihre vitalen, oder ihr eigenthümliches Le
ben, ihre Bestimmung für den Organismus, ihre Ver
richtungen, 3) ihre formellen, oder ihre organische Form, 
als ihre äussere Gestalt (Configuratio), ihr inneres Ge
webe (Textura), ihre Zusammensetzung zu einem Gan
zen (Structura), und ihre Entstehung und Ausbildung 
(Genesis).

Chemischer Charakter.
Obgleich die Knochen eine Wiederholung erdiger 

Theile der äussern Natnr und fast die Hälfte der Kno
chensubstanz erdige Bestandtheile, grössten Theils Kaik- 
erde in Verbindung mit Phosphor, Kohlensäure, Natron 
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und Salzsäure sind; so bestehen sie als organische Ge
bilde doch auch grossen Theils aus organisch-thierischen 
Stollen, welche mehr als die Hälfte, fast zwei Drit
theile der Knochensubstanz betragen, wenn man den 
Knochen in lebendem Zustande mit allen ihm angehöri
gen Theilen betrachtet; zu diesen thierischen Stoffen 
gehört die Gallert, die Gefässe, das Blut, das häutige, 
fibröse Gewebe, das Mark, das Fett der Knochen. Die 
kalkerdigen Bestandtheile bleiben nach Verbrennen, oder 
Ausglühen der Knochen in einem Platintiegel zurück. 
Die Gallert der Knochen löst sich in siedendem Was
ser auf, und wird ausi diesem durch Verdünstung des 
Wassers gewonnen. Auch bleibt die Gallert, Zellge
webe, Faser- und Gefässstoff, wenn die Knochen in 
verdünnter Salz - oder Salpeter-Säure maccrirt werden, 
da durch diese Säuren dem Knochen seine Kalkerde 
entzogen wird, und dadurch die härtesten Knochen mit 
Erhaltung ihrer Form ganz weich Und bedgsam werden. 
Das Verhältniss der chemischen Bestandtheile der mensch
lichen Knochen ist verschieden in verschiedenen Thei
len des Skelets, ja selbst in verschiedenen Theilen ei
nes Knochen, z. B. in dem Mittelstücke und den Ge- 
leiikenden; verschieden nach Alter und körperlicher 
Beschaffenheit des Subjektes; verschieden in Krankhei
ten der Knochen; so herrschen z. B. in der Rhachitis 
die welchen, gallertigen Bestandtheile der Knochen vor, 
die Knochen enthalten weniger phosphorsaure Kalkerde, 
sind daher weicher und nehmen verschiedene Krüm
mungen an: in der Arthritis ist die Menge der sich 
bildenden phosphorsauren Kalkerde vorherrschend, die 
Knochen sind daher härter, spröder, brüchiger, schwerer.

Die Angaben verschiedener Chemiker über die 
Bestandtheile der Knochen sind verschieden, da bei der 
Analyse bald nur die reinen Knochen, bald mehr, bald 
weniger auch die thierischen Bestandtheile berücksich
tiget wurden. Diese Verschiedenheit zeiget schon die 
Betrachtung der vorzüglichsten Untersuchungen von 
Bourcroy und Vauquelin. Annal. de Chemie Bd.
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37. Nro. 141. Von II i I d e b r a n d t in Schweige r’s 
Journ. für Chemie und Physik B. 8. H. 1. In Geh
le n’s Journ. für Chemie B. 111. II. 1.

Nach Berzelins enthalten menschliche Knochen 
phosphorsauren Kalk, mit etwas Fluor Calcium 53,04: 
kohlensaurcn Kalk 11, 30: phosphorsaure Bittererde 
1? 16: kohlensaures Natron mit sehr wenig Kochsalz 
1, 20: thierische Substanzen 33, 30.

Auch am knöchernen Theile der Zähne findet nur 
wenig Verschiedenheit von diesen Bestandtbeilen Statt, 
und der Schmelz der Zähne unterscheidet sich vom 
knöchernen Theile nur dadurch, dass er einen geringe
ren Gehalt an thierischen Substanzen und einen grösse
ren von phosphorsaurem und kohlensaurem Kalk hat.

Verschieden ist das Verhältnis» der Bestandtheile 
der Knochen, wenn man im frischen lebenden Zustande 
derselben auch ihren Gehalt an Wasser, an Fett, an 
Blut etc. in Anschlag bringt. Eben so nach Verschie
denheit der Knochen ein und desselben Subjectes, die 
Röhrenknochen, die mehr aus festem, compactem Kno
chengewebe bestehen, enthalten mehr Kalkerde, die 
kurzen, dicken, spongiösen mehr Gallert. Verschieden 
ist das Verhältniss nach Alter: bei Kindern, bei ju
gendlichen Subjecten enthalten die Knochen verhältniss- 
mässig mehr thierische Bestandtheile, mehr Gallert, im 
höheren Alter herrschet in den Knochen die phosphor
saure Kalkerde vor. Die chemische Beschaffenheit der 
Knochen, wie anderer thierischer Theile ist ausführlU 
eher zusammen gestellt von Carl Fromherz *).

*) Lehrbuch der medicinischen Chemie von Carl From- 
her«, Dr. der Medicin und Professor der Chemie zu 
Freiburg im Breisgau. Bd. II. physiol. Chemie. Freiburg. 1834-

Vitaler Charakter, Verrichtung, Organisation der 
Knochen.

Die Knochen bilden einen wesentlichen Theil des 
menschlichen Organismus, sie sind die negativen Organe 
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der Bewegung; Alle wlllkührllchen Muskeln hängen 
mit Knochen zusammen, erhalten durch diese ihre Stütz« 
und Insertionspunkte, nur durch Einwirkung dieser Mus
keln, durch deren Contraction oder Erschlaffung werden 
die Knochen selbst bei ihren beweglichen Verbindungen 
nach verschiedenen Richtungen beweget, und es wer
den dadurch alle Veränderungen der Orts-, Lage - und 
Richtungsverhältnisse des ganzen Körpers, und einzel
ner Glieder zu einander , alle Bewegungen hervorge
bracht. Wie zur Bewegung, so dienen sie auch zur 
Aufnahme und zum Schutze vieler Organe. Sie bilden, 
daher die wichtigen Höhlen des menschlichen Körpers, 
1) die Schädel- und Rückenmarkshöhle für Hirn und 
Rückenmark, 2) die Brusthöhle für Herz, Lungen etc.; 
3) Die Bauch- und Beckenböhie für alle darin enthal
tenen Organe. Sie bilden zum Schutze und für den 
Verlauf von Nerven und Gefässen viele Oeffnungen, 
Löcher, Kanäle und Fissuren, ohne deren genauen Kennt- 
niss man den Verlauf und die Verzweigungen der Ner- 
Yen und Gefässe selbst nicht erkennen kann.

Wie alle Theile des ganzen Organimus sind auch 
die Knochen organisirt und belebt. Gefässe und Ner
ven, Wachsthum, Ernährung, Stoffwechsel, Empfindung 
kommen ihnen, wie allen anderen Organen zu; nur ge
hen alle organischen Verrichtungen in denselben un
merklicher, ruhiger, langsamer, mehr nach den Gesetzen 
des vegetativen Lehens vor sich.

Bei abweichender Naturthätigkeit, bei Krankhaften 
Einflüssen sind sie daher auch Krankheiten unter
worfen, wie solche in Weichgebilden vorkommen, und 
ihre krankhaften Veränderungen unterscheiden sich von 
denen in Weichgebilden nicht wesentlich, sondern nur 
formell: so zum Beweise erscheinen auch an ihnen bei 
Abweichung des Ernährungs- und Bildungsprocesses 
Atrophien, Hypertrophien, Erweichungen und Verhär
tungen in Folge abnormen Verhältnisses der Mischung 
ihrer Bestandtheile. Nach ihrem grösseren oder ge
ringeren Reichthume an Gefässen, kommen an ihnen 
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verschiedene Grade und Arten der Entzündung, und die 
Ausgänge derselben, als Verwachsung (Anchylosis), 
Eiterung (Caries), Brand (Necrosis) vor. Sie sind wie 
andere Organe den dyscrasichen Afterbildungen unter* 
warfen, und wie an diesen entstehen auch in den Kno
chen syphilitische, scrophulöse Entartung, Krebs, Mark- 
und Blutschwämme etc.

Bei ihre«) mehr vegetativen Leben, wird unter al
len organischen Geweben das Knochengewebe, die Kno
chensubstanz bei Trennung ihrer Continuität mjt, oder 
ohne Zersplitterung, nach Wunden mit Substanzverlust, 
nach Zerstörung durch Beinfrass, nach Abstossung von 
abgestorbenen necrotischen Theilen durch Heilkraft der 
Matur am vollkommensten wieder erzeuget. Selbst der 
wuchernde, unförmige, harte Cal|us, nimmt in längerer 
Zeit allmählich die Conformation des gesunden Knochen 
an, er erhält die natürliche Beschaffenheit von Rinden 
und spongiösen Gewebe, und nach Vereinigung von Röh
renknochen mit über einander verschobenen Bruchenden 
stellt sich in denselben selbst die Markhöhle wieder 
Continuirlich her.

Das Gewebe der Knochen,
An jedem Knochen unterscheidet man die äussere, 

dichte, compacte, oder Rindeusubstanz (substantia ex
terna , compacta s. corticalis), und die innere, mehr 
lockere, zellige, schwammige, markige Substanz (sub« 
siantia interna, cellulosa, spongiosa, diploe, s. meditul- 
Üum). Die Rindensubstauz ißt am dicksten an den Mit
telstücken der langen Röhrenknochen und unter den 
platten an den Schädelknochen, am dünnsten an Gclcnk- 
enden, und an den kurzen ? dicken und schwammigen 
Knochen,

Sowohl die Rinden - als die schwammige Substanz 
besteht aus Fasern und Blättchen, die mannigfaltig un
ter sich verwebt sind; die Blättchen selbst sind nur in 
Form von Membranen verschmolzene Fasern. Mau kann 
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daher als Grundgewebe der Knochen Knochenfasern 
annehmen , die mannigfaltig unter sich verwebt, 
und die in Zwischenräumen in Form von Blättchen ge
staltet sind. Man sieht diess blätterige und faserige 
Gewebe an Knochen am deutlichsten, wenn man von 
verschiedenen Knochen lange, platte, kurze und 
dicke Scheiben absäget, und diesen, durch Maceration, 
Auskochen oder Verbrennen in Platintiegeln alle thie- 
rischen Bestandtheile entzieht, oder durch Maceration 
in Säuren alle kalkerdigen Bestandtheile auszieht: 
woraus sich zugleich ergibt, dass die Fasern und Blätt
chen der Knochen nicht blos aus erdigen, sondern zu
gleich aus thierischen Bestandtheilen zusammengesetzt 
sind. In der Rindensubstanz sind die Fasern und Blätt
chen dichter an einander geschmieget, die Rindensub
stanz ist daher weniger porös. Gegen das Innere der 
Knochen hin, in der schwammigen Substanz entfernen 
sich die Fasern und Blättchen allmählich mehr von 
einander, lassen Zwischenräume zwischen sich, bilden 
grössere und kleinere, unter sich zusammenhängende 
Zellen, die Zahl der Fasern und Blättchen vermindert 
sich dabei, und sie verschwinden grössten Theils in den 
Mittelstücken von Röhrenknochen, wodurch in diesen die 
grossen Markhöhlen entstehen, die zuletzt nur von ein
zelnen, mehr oder weniger verwebten Knochenfasern 
durchzogen sind, und nur den zelligen, zarten Markhäu
ten zur Insertion und Stütze dienen. Deutlich sieht 
man das allmähliche Auseinandertreten der Knochenfa
sern von der äussersten compacten Rindensubstanz ge
gen das innere spongiöse Gewebe und gegen die Mark
höhlen hin an verschiedenen Durchschnitten von Kno
chen. Die Knochenfasern selbst sind gleichsam nur 
theils zellhäutige, theils sehnige, von phosphorsaurer 
Kalkerde durchdrungene Fasern, daher sich das faserige 
Gewebe derselben auch noch nach Entziehung aller er
digen Bestandtheile durch Maceration in Säuren erhält
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Theile, die mit den Knochen innig zu einem 
Ganzen zusammen hängen.

Dazu gehören die Beinhaut, Gefässe und Nerven, 
die Markhaut mit dem Knochenmarke, Knorpel und Fa
serknorpel. Bänder, Synovial-Häute und Kapseln.

Die Beinhaut-
Die Knochen- oder Beinhaut (periosteum) gehört 

zu den fibrösen Häuten; sie überkleidet nicht allein 
den äussern Umfang aller Knochen als äussere Hülle, 
sondern hängt mit den Knochen innig und fest zusam
men, geht selbst sich nur allmählich verlierend in die 
Substanz, in das innere Gewebe der Knochen über. 
Am festesten und innigsten hängt sie mit den Knochen 
in allen Gegenden zusammen, wo diese an ihrer äusse- 
ren Seite rauher, poröser sind. Leichter lässt sie sich 
von allen mehr glatten Oberflächen der Knochen z, B. 
von der äusseren Oberfläche der Schädelknochen, an 
welchen sie Pericranmm genannt wird, und von den 
Röhrenknochen trennen. Än allen Gegenden von Kno
chen, an welchen sieh Sehnen von Muskeln oder Bän
der befestigen, ist sie dicker, hängt fester mit den 
Knochen zusammen, steht mit den Sehnen und Bändern 
in unzertrennlichem continuirlkhen Zusammenhänge, so 
dass die weitere Ausbreitung von Sehney und Bindern 
über die Knochen nur als eine häutige Fortsetzung, 
als Beinhaut der Knochen erscheint. Da wo Geleuken- 
den von Gelenkkapseln umfasset zusammen hängen, bildet 
die Beinhaut auch mit der äussern fibrösen Schichte der
selben ein Continuum, und setzt sich gleichsam an und 
über diesen Kapseln von einem Knochen zum andern 
fort. So wie sie die Knochen an ihrem ganzen äus
sern Umfange, bis an die Gränze, wo sie von Knor
peln überzogen sind, überkleidet, so überzieht sie auch 
die inneren Höhlen von Knochen z. B. Stirn Kiefer- 
Keilhein - Höhlen, und ihre der Höhle frei zugekehrte 
Oberfläche hat in den mehr in sich geschlossenen 
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Höhlen die Natur einer Schleimhaut oder serösen 
Haut. Die Knochenhaut der Augenhöhle (periorbita) 
hat die gewöhnliche Beschaffenheit der Beinhaut. Die 
die Schädelhöhlß auskleidende Knochenhaut, die harte 
Hirnhaut (dura mater) genannt, besteht an ihrer Ober
fläche aus einer serösen Schichte, eben so die harte 
Haut des Rückenmarks. Der Ueberzug der Beinhaut 
in der Nasenhöhle, Rachenhöhle, in der Eustach’scheii 
Röhre und Paukenhöhle ist schleimhäutiger Natur, 
Schleim und Knochenhaut lassen sich an diesen Kno
chen nicht trennen, sondern bilden ein innig Zusammen
hängendes. Die Knochenhaut der Stirn-Keilbeins-Kie- 
fer und Riechbeinhöhlen ist sehr zart, eben so ihre ober
flächliche Schichte, die zwischen Schleim and seröser 
Haut in der Mitte steht.

Gefässe uiid Nerven der Beinhaut und Knochen.
Die Knochenhaut am äusseren Umfange der Kno- 

eben ist sehr gefässreich j die au sie yon benachbarten 
Arterien übergehenden Zweige verzweigen sich in ihr 
bäum- und netzförmig, und setzen sich aus dieser Ver
zweigung mit vielen feineren Zweigen in die Substanz 
der Knochen fort. Stärkere Zweige gehen durch 
grössere Löcher, Ernährungslöcher (foramina nutritia) 
und durch Kanäle in das innere der Knochen über, und 
verzweigen sich zuletzt in den Markhöhlen und Zeilen, 
UU die Markhäute zur Absonderung des Knochenmarks. 
So wie die spongiösen, die kurzen, dicken Knochen, 
und die Gelenkenden am gefässreichsten sind, so ha
ben sie auch die meisten Ernährungslöcher.

Die Venen der Knochen sind sehr zahlreich, ha
ben einen von den Arterien abweichenden Verlauf, be
gleiten diese nicht, bilden sich aus der Substanz, den 
Höhlen und Zellen der Knochen und zuletzt aus der 
Beinhautj und gehen in benachbarte Venen über.

Saugadern in den Knochen sind schwer nachzuwei
sen. Scl?on Cruikshank und Sommer ring sahen je
doch nach AnfüHung von Saugadern in der Nähe von 
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Knochen mit Quecksilber, solches zufällig in einige Sang
adern von Knochen übergegangen. Ohne Daseyn von 
Saugadern lässt sich der Stoffwechsel in den Knochen, 
die Resorption von Eifer im Innern derselben, das Ver
schwinden von Kiiochengeschwulsten etc. nicht erklären.

Dass an den Arterien auch feine Nervenzweige an die 
Knochenhaut und mit dieser in die Knochen sich fortsetzen, 
lässt sich nicht anatomisch nachweisen 5 ist aber bei 
einem hohen Grade von Schmerz in den Knochen, selbst 
im Innern derselben in Krankheiten, z. B. in Entzün
dung, syphilitischer, arthritischer AfTection derselben 
sehr wahrscheinlich.

Die Knochenhaut steht nach den bisherigen An- 
gaben in innigem Verhältnisse zu den Knochen; sie ist 
die plastische Membran der Knochen selbst, ihre Ent
wicklung geht der Entstehung der Knochensubstanz 
selbst vorher; in ihr, aus ihren Blutgefässen wird zu
erst Gallert abgesondert, welche in den Gelenkenden, 
in den kurzen dicken Knochen erst die Natur von Knor
peln annimmt, in welchen sich Knochenpunkte bilden, 
von welchen aus die Verknöcherung allmählich weiter 
fortschreitet, An den Mittelstücken der langen und in 
den meisten platten Knochen bilden sich von der dicken 
Beinhaut aus gleich ursprünglich Knochenfasern und 
Knochenblättchen, die anfangs, wrie die Beinhaut selbst, 
noch weichere faserige Beschaffenheit haben, und ent
weder von Mittelpunkten aus nach allen Seiten con- 
ceutrisch und schichtenweise ausstrahlend, wie in den 
platten Knochen, oder, wie in den Mittelstücken von langen 
Knochen, gleich anfangs in länglicher Richtung nach der 
ganzen Länge des Knochen sich bilden, allmählich sich 
vermehren, und äusserlich zur Bildung der Rindensub
stanz dichter zusammen treten.

Bei dem innigen Verhältnisse der Beinhaut zur 
Knochensubstanz ist es nicht zu verkennen, dass sich 
von ihr aus nicht allein Blutgefässe, sondern auch fei
nere Fasern, häutige Röhren und Zellen in die Kno
chensubstanz fortsetzen, die, gegen das innere spon
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giöse Gewebe und die Markbölilen hin, mit der Innern 
Beinhaut oder Markhaut continuirlich zusammen hängen. 
Unverkennbar sind diese häutigen Röhrchen und Fasern 
in Fötusknochen ; bei ausgebildeten Knochen sind sie 
am häutigsten an den spongiösen Knochen und an Ge- 
lenkenden: zarter, weniger zahlreich sind sie an der 
compacteren Rindensubstanz, und sehr kennbar an den 
Kanälen, die von Ernährungslöchern aus durch Kno* 
eben gehen. Sehr gut hat diese faserigen Röhrchen 
Ilowship ip der angegebenen Schrift in dem Kapitel 
(microscopische Beobachtungen über die Structur der 
Knochen) dargestellt. Er will jedoch solche Fortsätze 
durchaus von cj Jindrischer Gestalt gesehen haben.

Sowohl an frischen, als an macerirten Knochen 
sieht man an den Gelenkenden eine Menge von Poren, 
die nicht blos zum Durchgänge von Blutgefässen, als 
foramina nutritia dienen; sopst müssten diese Gefässe 
Viel zahlreicher und stärker seyn, sondern auch von 
häutigen Fasern und Röhrchen ausgefüllt sind, welche 
theils dje eintretenden Blutgefässe umgeben, theils selbst 
äusserlich von zarten Netzen von Blutgefäßseil umge
ben sind. Gegen die Markzellen hin, im Innern der 
Knochen werden diese Röhrchen und Fasern zahlreicher, 
und nehmen eine blätterige Beschaffenheit an, Die 
Markhäute scheinen daher selbst mit der äusserp Bein- 
Laut ein zusammenhängendes Ganzes zu bilden. Beim 
Fötus sind noch keine Markzellen und Markhöhlen ge
bildet, die Substanz der Knochen ist noch gleichförmi
ger, und aus dem gleichförmigen Gewebe von der Kno
chenhaut aps bilden sich erst später dl^ Markhäutchen 
Und das Knochenmark,

Da die Beinhaut mit allen Theilen der Knochen 
innig zusammen hängt, und schon ursprünglich die plas
tische Haut für die Entstehung der Knochensubstanz 
selbst ist, so muss man sie auch bei chirurgischen 
Operationen an Knochen, so viel als möglich ist, zu 
schonen, und zu erhalten suchen, um eine kräftige Re
generation an den Knochen zu begründen. Bei der 
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Fortsetzung dieser plastischen Membran, auch in die 
Substanz und die Markhäutc der Knochen, ist es aucli 
begreiflich, dass sich, nicht allein von der Oberfläche 
und der oberflächlichen Beinhaut der Knochen her, 
sondern auch aus der Substanz der Knochen selbst und 
aus den Markhöhlen, somit von allen Theilen des Kno
chens aus Gallus bilden kann, da diese plastische ge
fässreiche Membran nicht allein seine Oberfläche über
kleidet, sondern auch in alle Theile desselben übergeht,

Von der M^rkhaut und dem Knochen marke.
Die Markhaut oder innere Beinhaut der Knochen 

(membrana medullaris, s. periosteum internum) ist eine 
sehr zarte Membran, welche die inneren Höhlen der 
Knochen auskleidet, sowohl in den grösseren Mark
höhlen, als in dem spongiösen Gewebe der Knochen 
eine Menge kleinere Zellen oder Bläschen, und bei sehr 
grosser Zartheit meistens nur ein sehr zartes Spinnen* 
gewebe ähnliches zelliges Gewebe bildet. Es ist wie 
ich schon angegeben habe, wahrscheinlich, dass diess 
zarte Gewebe, vorzüglich an Knochen, die sehr poröse 
und dünne Rindensubstanz haben, selbst mit der äussern 
Beinhaut in einigem Zusammenhänge steht. Das zarte 
zellige Gewebe der Markhaut ist sehr gefässreich, Es 
verzweigen sich in und zwischen demselben netz- und 
baumartig viele kleinere und grössere Arterien, die 
durch die Foramiua nutritia eindringen, und der Se- 
cretion des Fettes vorstehen. Das Fett oder Mark der 
Knochen (medulla ossiurn) unterscheidet sich weni0, vom 
Fette im Zellgewebe anderer Organe, es ist nur etwas 
weicher, flüssiger, mildei, und gelbrothlicher von Farbe, 
seine Milde und geringere Consistenz hat es wahr
scheinlich von innig mit ihm vermischtem Serum und 
Gallert. Die Beschaffenheit, Menge, Consistenz des 
Knochenmarks ist verschieden nach Alter und körperli
cher Beschaffenheit verschiedener Subjecte. Es ist bei 
Kindern mehr gallertig, im Alter fester. Bei fetten 
Subjecteii ist seine* Quantität grösser, bei magern, bei 



3G5
schwindsüchtigen vermindert sich dasselbe. Bei Was
sersüchtigen wird es dünnflüssiger, wässerig; es nimmt 
verschiedene Beschaffenheit in verschiedenen Krankhei
ten an.

Das Fett bezeichnet in den Knochen, wie die Fett
bildung im Allgemeinen einen Entkohlungsproccss. So 
wie alle organischen Systeme in Form von Häuten oder 
Drüsen ihre Secretions- oder Excretionsorgane haben, 
so hat das Knochensystem sein Secretionsorgan an den 
Fetthäuten. Das Mark macht die Knochen selbst ge
schmeidiger, vermindert ihre Sprödigkeit, Brüchigkeit, 
schützt sie gegen erschütternde Einflüsse. , Die Kno
chen werden durch ihren Gehalt an Fett, welches spe- 
cifisch viel leichter, als Wasser ist, selbst leichter.

Von den Knorpeln und Faserknorpeln.
Der reine Knorpel (Cartilago) erscheint als eine 

gleichförmige Substanz, ist consistent, beugsam, elastisch, 
halbdurchsichtig, weiss, oder hläulicht-weiss-schillernd. Er 
ist ein zwischen Knochen- und Fasergewebe stehendes 
Gebilde. Viele Knochen sind früher selbst noch knorplig, 
und verwandeln sich allmählich, erst später in Knochen, 
so z. B. alle kurzen, dicken Knochen, alle Gelenkenden 
von langen Knochen die platten Knochen an ihren 
Rändern; solche Knorpel heissen vorübergehende (car- 
tilagines temporariae s. primitivae): Viele andere Knor
pel verbleiben von ihrem ersten Entstehen an lebens
länglich, und heissen bleibende (cartilagenis permanen
tes) so z. B. die Knorpel an allen Gelenkenden von 
Knochen, die Knorpel der Rippen, mehrere Knorpel, die 
verschiedenen Organen zur Grundlage, zur Bildung von 
Höhlen dreuen, z. B. die Knorpel der Augenlider, des 
äussern Ohrs und Gehörganges, der Eustach’schen 
Röhre, der Nase, des Kehlkopfs, der Luftröhre.

Wie die Knorpel einer Seits den Knochen zunächst 
stehen, so anderer Seits dem Fasergewebe; so neh
men sich diese drei Gebilde auch wechselseitig in 
einander auf, und kommen vermischt vor. So oibt es 
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Knochen, die etwas elastischer sind, und in ihre Sub
stanz etwas knorpliches Gewebe aufnehinen, z. B. die 
Kainmfortsätze an platten Knochen*, eben so Knorpel, 
die etwas Knochensubstanz enthalten z. B. die Knorpel 
des Kehlkopfs. Bei dieser Verwandschaft haben daher 
auch viele Knorpel in höherem Alter grosse Neigung 
zur Verknöcherung, Viele Knorpel hängen innig mit 
Fasergewebe, mit faserigen Kapseln und Bändern zu
sammen, und das Fasergewebe geht in die Structur 
vieler Knorpel selbst über. Alle Knorpel, die in ihre 
Substanz mehr oder weniger Fasergewebe aufgenom
men haben, und dadurch elastischer, beugsamer wer
den, und eine deutlicher faserige Structur annehmen, 
heissen Faserknorpel (cartihlgines fibrösae, s. ligamen- 
tosae) z. B. alle Zwischengeleukknorpel, die Faserknor
pel an straffen Gelenkverbindungen z. B. des Kreuz
beins mit den Darmbeinen, der Schambeine unter sich, 
die Ränder an Gelenkgruben (labra cartilagineä) die 
Nathknorpel der Schädelknocheii, die Zwischeüwirbel- 
knorpel.

Man kann daher drei Arten von Knorpeln unter
scheiden; 1) die reinen, die ohne Vermischung mit 
Knochen oder Fasersubstanz vorkommen ; 2) die 
Faserknorpel die aus faseriger und knorplicher Sub
stanz bestehen; .3) die mit Knochensubstanz ver
mischten Knorpel. Man unterscheidet jedoch immer 
nur die beiden ersten Arten,

Chemische und physische Beschaffenheit des rei
nen Knorpels.

Nach John Davy befinden sich in 100 Theilen 
Knorpelsubstanz 55, 0 Wasser, 44, 5 Eiweiss, und 0, 
5 phosphorsaurer Kalk.

Durch Trocknen schrumpfen die Knorpel stark zu
sammen , da mehr als die Hälfte ihrer Substanz aus 
wässerigen, verdünstbaren Theilen, und nur etwas ül.er 
ein Drittheil aus thierischer Substanz besteht. Der 
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trockne Knorpel Ist harter, durchsichtiger und nimmt 
eine gelbliche, bräunliche Farbe an. Das in ihm ent
haltene Eiwiss scheint sich in halbgcronnenem Zustande 
zu befinden, daher ist es auch erklärbar, dass er sehr 
lange der Fäulniss widersteht.

Organische Beschaffenheit des Knorpels und der 
Knorpelhaut.

Der Knorpel erscheint in frischem Zustande als 
eine gleichförmige Substanz, an welcher sich kein Ge
webe deutlich erkennen lässt, während der Faserknor
pel eine faserige Structur zeiget. Werden Knorpel ge
kocht, oder in verdünnten Säuren macerirt, oder ge
trocknet, und mit einem Hammer weich geschlagen, 
so erkennt man auf den Flächen von solchen zerbro
chenen und zerrissenen Knorpeln ein faseriges und blät
teriges Gewebe; die Rippenknorpel besonders brechen 
leicht in Scheiben, auf deren Brachflächen man deut
lich das angegebene Gewebe unterscheiden kann.

Die Knorpel haben, wie die Knochen, einen äusse
ren häutigen Ueberzng, welcher Knorpelhaut (perichon- 
drium) heisst. Sie gehört, wie die Knochenhaut zu 
den Faserhäuten, hat eine ähnliche Natur und Bestim
mung wie die Knochenhaut, und steht an den meisten Knor
peln mit der benachbarten Knochenhaut in continuirlichem 
Zusammenhänge. An den freien Knorpeln, wozu alle 
gehören, die sich nicht an Gelenkenden von Knochen 
von Kapselhäuten eingeschlossen befinden, ist sie dicker, 
und erscheint deutlich als eine Fortsetzung der benach
barten Knochenhaut: an vorübergehenden Knorpeln nimmt 
sie mit der Umwandlung solcher Knorpel in Knochen 
die Natur von Knochenhaut an. An den Knorpeln der Ge
lenkenden ist sie unkenntlich, hat als Synovialhaut die 
Natur einer äussert zarten serösen Membran, und hängt 
*uit der Oberfläche solcher Knorpel unzertrennlich zu- 
sammcn.

Die Knorpel und Knorpelhaut haben fast keine; 
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rothes Blut rührende Gefässe. Nur an mehreren freien 
Knorpeln z. B. den Rippedknorpcln, dem Ohrknorpel, 
an Knorpeln des Kehlkopfs besitzt die dickere Knorpel
haut auch Arterienzweigp, aus denen sich äusserst feine 
Zweige unmerklich in die Substanz der Knorpel verlie
ren. An diesen Knorpeln, vorzüglich den Rippenknor
peln, sieht man auch auf Durchschnittsflächen einzelne 
rothe Pünktchen, und Kanälchen, durch welche die 
feinen Blutgefässe verlaufen. Beim Fötus und bei Kin- CT
dein ist die Knorpelhaut an vorübergehenden Knorpeln 
sehr gefässreich, zahlreiche Netze zeigen sich an der
selben nach gelungener Injection sehr deutlich, und man 
sieht selbst in die Knorpelsubstanz viele feine Zweige 
übergehen. Bei Auflösung des Blutes, durchdringt 
daher dieses die Knorpel selbst leichter, und die Knor
pel des Fötus erscheinen nach einiger Maceration röther.

Ani äussersten Umfange von Gelenkknorpeln bil
den Sich aus den Blutgefässen der benachbarten Beiri- 
haut äusserst zrtrte Netze von Blutgefässen, über deren 
Gränz# hinads ih die Knorpel und ihre Synövialhaute 
sich keine Injectionsmassc treiben lässt. An dies# Knor
pel, an ihre Basis, wodurch sie mit den Knochen zu
sammen hängen, und an ihre Synovialhäüte scheinen 
daher nur äusserst zarte $ weisses Blut führende Ge
lässe überzugehen; die Knorpel selbst scheinen mehr 
durch lebendige Durchdringung aus den benachbarten 
Blutgefässen ernährt zu werden.

Lymphgefässe lassen sich an Knorpeln schwer 
Nachweisen, obgleich ihr Stoffwechsel für ihr Daseyn 
spricht, und Nerven lassen sich nicht auffinden;

Die Knorpel besitzen einen geringen Grad von 
Reizbarkeit und Empfindlichkeit, letztere wird ihnen 
ganz abgesprochen. Nach IIaller’s Versuchen"), eben

*) De partibus corp. hum. sensibilibus ct irritabilibus. com 
mentar. soc. reg. Goetting. Tom. II. 
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so nach Versuchen von Dörner*)  zeigten sich Knor
pel gegen die heftigsten Reitzmittel unempfindlich.

*) De gravioribus quibusdaih cartiläginüm mutationibus.
Tubingae 1798; , ,

Handb. der Anat. 5. Tht; S4

Obgleich sie wenig Gefässe haben, sind sie doch 
auch der Entzündung unterworfen, in deren Folge an 
ihnen, wie an anderen mehr eiweissstofligen Gebilden, 
ihre Erweichung ein charakteristisches Kennzeichen ist. 
Bei Entzündung an Gelenkenden und eintretender Ei
terung erweichen aus Mangel an Ernährung die Knor
pel frühzeitig, verschwinden, der Knochen, den sie über- 
k’cideten, wird rauh, cariös, und da sich Knorpel nicht 
wieder erzeugen, so ist auch die Caries in Gelenken 
meistens unheilbar

Auch das Regenerationsvermögen von Knorpeln 
zu ihrer Wiedervereinigung nach Brüchen, und zum Er- 
Satze von Substanzverlust ist sehr gering. Es erzeugt 
sich an ihrer Stelle nur fibröse , oder häutige Masse*  
welche, wenn sie erhärtet, vielmehr die Natur von 
Knochensubstanz, nie aber eine reine knorplige Beschaf
fenheit annimmt*

Gelenkkapseln, Synovial-Kapseln oder Häute
(membranae s. capsulae synoviales).

Sie sind in sich geschlossene, sackförmige Mem
branen im Umfange von Knochengelenken; sie umge
ben die Überknorpelten Gelenkenden einmal frei, und bil
den dann continuirlich über dieselben einen sehr dünnen 
Ueberzug. Der die Gelenkenden frei umgebende Theil 
ist dicker, hängt continuirlich mit der Knochenhaut am 
Umfange des Überknorpelten Knochenendes zusammen*  
ist äusserlich selbst fibrös, und hat nur an seiner in- 
nern, der Gelenkhöhle zugekehrten Seite eine glatte, 
den serösen Häuten ähnliche Oberfläche. Der über 
den Knorpel sich fortsetzende Tneil ist äusserst Zart, 
besteht gleichsam nur aus der innerh serösen Lamelle 
des das Gelenk frei umgebenden Theiles, und hängt mit 
dem Knorpel unzertrennlich zusammen, so dass er nur 
dessen glatte Oberfläche bildet;
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Im Innern mehrerer Gelenke z. B. im Knie-, im 

Hüftgelenke bilden die Synovialkapseln an einzelnen 
Stellen Falten, oder mehr oder weniger gefranzte Fort
sätze, oder nehmen eine aufgelockerte Beschaffenheit an; 
an solchen Stellen enthalten sie zugleich gallertges Fett, 
und haben eine gelblich röthliche Farbe. Solche Theile 
von Synovialhäuten hat man mit Unrecht als Drüsen 
betrachtet, und Gelenk- oder Havers - Drüsen genannt.

Die Gelenkkapseln haben die grösste Aehnlichkeit 
mit fibrös - serösen Häuten, und man hat sie selbst als 
seröse Häute betrachtet. Allein sowohl ihr freier Theil, 
als die sogenannten Gelenkdrüsen sind gefässreicher, 
als seröse Häute, und die Kapseln haben selbst feine 
Nervenzweige. Sie sondern statt Serum, Synovia ab.

Die Gelenkschmiere (Synovia) ist eine halbdurch
sichtige, klebrige, in Fäden dehnbare, zähe Flüssigkeit, 
und enthält in menschlichen Gelenken nach Las- 
saigne und Boisseinebst Wasser, Eiweiss, gelb
liches Fett, eine nicht gerinnbare thierische Materie, 
Chlorkalium, Chlornatrium, und in der Asche kohlen - 
sauren ued phosphorsauren Kalk. Nebst ihrem Gehalte 
an Wasser bildet das Eiweiss den quantitativ grössten 
Bestandtheil derselben. Diese Flüssigkeit erhält die 
Schlüpfrigkeit, leichte Beweglichkeit der Gelenkenden, 
verhindert die Reibung derselben gegen einander. Schon 
Verletzung der Gelenkkapseln, und Eindringen von Luft 
können Entzündung in Gelenken hervorbringen. Bei 
Entzündung in Gelenken wird die Absonderung dersel
ben vermindert, die Gelenke werden steifer, bei Be
wegung empfindlicher; bei länger fortdauernden, ent
zündlichen Zustande können die Gelenkende selbst ver
wachsen, es entstehen Anchylosen. Bei arthritischer 
Affection von Gelenken nimmt in dieser Flüssigkeit der 
Gehalt an phosphorsaurer Kalkerde zu, es bilden sich 
dadurch arthritische Concremente in Gelenken. Sie ist 
verschiedenen anderen krankhaften Veränderungen un-

*) Journal de Pharmacie B. VIII. pag ao8).
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terworfen, wobei öfters quantitative Anhäufung dersel 
ben wassersüchtigen Zustand der Gelenke verursacht.

Die Bänder der Knochen (ligamentä ossium)
Sind verschieden gestaltete Bündel von weisslich 

schillernden, fibrösen, elastischen, mehr oder weniger ver
webten Sehnenfasern, die in Form von Membranen, von 
schmäleren oder breiteren Streifen, oder mehr oder weni
ger rundlichen Strängen von Theilen eines Knochens au 
Theile eines anderen sich erstrecken, und dadurch verschie
dene Knochen mit einander verbinden. Sie hängen innig 
mit der Beinhaut der Knochen zusammen, sind gleichsam 
nur Fortsätze von dieser. Wö sie entspringen oder 
sich befestigen ist die Beinhaut selbst dicker, und der 
Knochen meistens rauher, mehr oder weniger hervor
ragend. Ihre Grundgewebe sind Sehnenfasern, die 
zarter oder dicker, mehr parallel neben einander lie
gen, oder mannigfaltig unter sich verwebet sind, und 
Verbindendes Zellgewebe zwischen sich haben. Sie be
sitzen weniger Blutgefässe, als die Beinhaut, und kaum 
merkliche Nerven.

In ihren chemischen Bestandtheilcn ist Gallert und 
Eiweissstoff vorherrschend.

Sie dienen zur Verbindung der einzelnen Knochen 
unter einander, zur Erhaltung der Lage, Stellung und 
Richtung der Knochen bei ihren Bewegungen, die Aus
dehnung der Bewegung, die Entfernung zweier oder meh
rerer Knochen von einander zu beschränken, die durch 
Einwirkung von Muskeln oder anderen contractilen Ge
bilden hebelartige Bewegung von Knochen nur nach 
gewissen Richtungen zü bestimmen, die Gelenke in 
Kapseln einzuschliessen, und diese, da, wo sie durch 
Kraft oder Gewalt der Bewegung leicht zerreissen 
könnten, zu schützen und zu. verstärken. Ihre Kennt- 
niss ist w ichtig in Beziehung auf Luxation der Knochen 
und ihre Einrichtung und bei vorzunelnnenden Exarti- 
culationen.

24 *
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Entwicklung der Knochen.
In der Entwicklung der Knochen lassen sich drei 

Perioden unterscheiden. In den ersten entsteht nur die 
Beinhaut und Gallert in derselben: in der zweiten Pe
riode verwandelt sich die ursprüngliche Gallert in Knor
pelsubstanz: in der dritten entstehen in der Knorpel
substanz Knochenpunkte, Knochenkerne (puncta ossifi- 
cationis), welche anfangs nur als dunkler gefärbte Stel
len erscheinen, in welchen sich bald Knochenfäserchen 
und Blättchen bilden. Von den Knochenpunkten schrei
tet die Verknöcherung strahlenförmig und schichten
weise sich ansbreitend fort. Diese dritte Periode, in 
welcher sie allmählich ihre Vervollkommnug erreichen, 
dauert am längsten. Nicht an allen Knochen lassen 
sich diese drei Perioden unterscheiden. Mit Ueber- 
gehung der zweiten Periode bilden sich in den Mittel
städten der langen Röhrenknochen, in den Rippen, in 
den platten Schädelknochen und in einigen anderen plat
ten Knochen in der ursprünglichen Gallert gleich Kno
chenfasern, obgleich diese anfangs weich und beugsam, 
wie Knorpel sind.

In den Mittelstücken der langen Knochen erscheint 
das Knochengewebe gleich anfangs nach der ganzen 
Länge derselben, sie bilden sehr frühezeitig aus Kno
chengewebe bestehende dünne Cylinder.

In den kurzen, dicken, platten Knochen, und in 
den Gelenkenden der langen Knochen geht die Ver
knöcherung von einem oder mehreren Knochenpunkten 
aus, die allmählich in einander übergehen.

Viele Knochen bestehen lange aus mehreren ein
zelnen Theilen, wovon sich jeder aus eigenen Knochen
punkten bildet, so das Hinterhautbein aus vier, das 
Schläfenbein aus drei, das Stirnbein aus zwei, das 
Keilbein aus fünf, jeder Wirbel aus drei, der Seiten
wandknochen des Beckens aus drei, jeder lange Kno
chen aus drei Theilen : das Kreuzbein besteht lange 
aus fünf getrennten Wirbeln. Diese einzelnen Theile
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eines Knochens verschmelzen erst später, an mehreren 
Knochen erst sehr spät nach der Geburt. Einzelne 
Theile von solchen Knochen bleiben bisweilen, als 
Hemmungsbildung, länger getrennt; so z. B. die 
Bögen der Wirbel bei Spina bifida, eben so die bei
den Hälften des Stirnbeins, daher die Stirnnath; öf
ters bleiben selbst einzelne Theile von platten Schä
delknochen, gewöhnlich von dem aus mehreren Kno- 
clicnpunkten entstehenden platten Theile des Hinter
hautbeins getrennt, wodurch sogenannte Zwickelbeine 
(ossa Wormiana) entstehen,

Die Zeit der Entstehung und Ausbildung verschie
dener Knochen ist sehr verschieden. Die erste Ver
knöcherung fällt in die 5te bis 7te Woche der Bildung 
des Embryo. Das Schlüsselbein, Unter- und Oberkie
fer, die Rippen und die Mittelstücke der langen Kno
chen fangen in der angegebenen Aufeinanderfolge schon 
in der 6ten bis Sten Woche an, zu verknöchern. Von 
der Sten bis 12ten Woche bildet sich Knochengewebe 
in den härtesten Theilen von Schädelknochen im Fel
sentheile des Schläfenbeines, in den Gehörknöchelchen, 
im Körper und den grossen Flügeln des Keilbeins, in 
den platten Schädel- und anderen platten Knochen, in 
den Bögen und hierauf in den Körpern der Wirbel. 
Erst in den letzten Monaten des Foetus entstehen 
Knochenkerne in den Gelenkenden der langen Knochen 
und in den kurzen dicken Knochen. Einige von diesen 
Knochen, z. B. die Kniescheibe, sind selbst nach der 
Geburt noch ganz knorplig.

In derselben Aufeinanderfolge, in welcher die 
Knochen entstehen, vervollkommnen sie sich auch. Die 
kleineren dickeren Knochen der Fuss- und Handwur
zel verknöchern erst vom Iteu bis 12ten Jahre. Die 
an der Stelle von Knochen vorhandenen Knorpel haben 
schon grössten Theils die Form von Knochen selbst. 
Die Verknöcherung geht immer von dem mittleren 
Theile dieser Knorpel aus; nur die Glieder der Fin
ger - und Zehenspitzen verknöchern von ihrem Ende 
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aus. Die Umwandlung des Knorpels In Knochcnsnb*  
stanz geschieht bei dem Stoffwechsel und der bestän
digen Regeneration aller Theile dadurch, dass sich an 
der Stelle des resorbirten Knorpels Knochengewebe bil
det. Die einmal begonnene Verknöcherung wächst da
durch heran, dass sich anfangs schichtenweise an die 
Vorhandene Knochensubstanz neue anlegt, und später 
dadurch, dass sich durch die ganze Substanz an den 
Knochenfasern neue anlegen, wodurch der ganze Kno
chen nach der Länge und nach dem Umfange wächst.

*) Memoir. de Paris 1743. p. ioa.
♦♦) Reils Archive für Physiologie. B. IV; p. 336.

*^*) Meckel deutsches Archiv für Physiologie B. IV. p. 482.

Mehrere Physiologen nahmen an, dass die Kno
chen durch schichtenweiss äusserlich sich bildende La
gen von Knochensubstanz wachsen» Der Beweis grün
dete sich auf Versuche durch Fütterung von Thieren 
mit Färberröthe, da der Färbestoff der Wurzel der 
Färberröthe sich auf die Knochen absetzt. Bei Fütte
rung junger Thiere, Kaninchen, Vögel, wird anfangs 
der Zwischenraum zwischen Mittelstücken und Gelenk
enden, bei länger fortgesetzter Fütterung wird nach 
und »ach die Oberfläche der Knochen geröthet, und es 
bilden sich schichten weis, nach aussen über einander 
liegende Lagen von neu erzeugter Knochensubstanz» 
Nach Du Hamel’s Versuchen *)  bilden sich unter
brochen weisse und rothe Schichten, wenn man die 
Fütterung mit Färberröthe inzwischen vier bis sechs 
Wochen aussetzt, und hieraus, wie auch aus einem 
Versuche, bei welchem sich über einen an den Kno
chen einer Taube angebrachten Ring neue Schichten 
von Knochensubstanz bildeten, schloss man selbst auf 
die schichtenweise Bildung von Knochen.

Allein so schichtenweiss, vyie die Ringe an Bäu
men bilden sich die Knochen nicht. Schon Mizaldus 
hat von der Wurzel der Färberröthe die Wirkung an
gegeben, dass sie die Knochen der Thiere roth färbe. R u- 
therford* ’^ und Gibson/“1"’) haben erwiesen, dass 
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die Färberrothe eine besondere chemische Verwandtschaft 
zum phosphorsauren Kalk hat, und von diesem leicht 
aufgenommen wird. Dieser Färbestoff scheint leicht 
in das Blutwasser aufgenommen zu werden, und aus 
diesem in die Knochensubstanz überzugehen. Die noch 
weicheren Knochen junger Thiere werden schnell durch
aus roth, z. B, die Knochen junger Tauben nehmen 
schon in 24 Stunden eine rosenrothe Farbe an, die 
Knochen erwachsener Tauben erst in 14 Tägen, Die 
durch Färberrothe roth gewordene Knochensubstanz ist 
nicht für neue zu halten. Du Hamel sah wohl selbst, 
dass auch bei unterbrochener Fütterung mit Färber- 
röthe die weissen und rothen Nuancen in einander über
gehen. Die compacte Knochensubstanz wird röther, 
als die spongiöse, weil erstere mehr phosphorsauren 
Kalk enthält, und dadurch mehr Färberrothe aufnimmt. 
Andere an den Knochen befindliche Theile, die keinen, 
oder sehr wenig phosphorsauren Kalk enthalten, als 
Knorpel, Beinhaut, Bänder werden nicht roth gefärbt.

Der Wachsthum der Knochen dauert bis zum 22ten 
bis 24ten Lebensjahre, und eben so lange wächst auch 
der ganze Körper, und nimmt in dieser Zeit fortwäh
rend mit den Knochen an Länge an Grösse zu. Schon 
beim Foetus bilden sich die Höhlen in Knochen, z. B. 
Stirn- Kiefer-, Keilbeinhöhle- und die Zellen des Zitzenfort
satzes dadurch, dass knorplige und weichere Substanz 
an ihrer Stelle aufgesogen wird; erst nach der Geburt 
nehmen sie allmählich ihre Vollkommenheit an. Die 
Markhöhlen in den langen Röhrenknochen erhalten erst 
bis zum lOten bis 12ten Lebensjahre ihre Vollkom
menheit. Die langen Knochen wachsen anfangs ver- 
hältnissmässig mehr nach ihrer Länge als nach ihrer 
Dicke. An den oben angegebenen Knochen, die an
fangs aus mehreren Theilen bestehen, hängen die ein
zelnen Theile derselben durch zwischen ihnen befind
liche Knorpelschichte oder faserige Bandmasse zusam
men. Die meisten dieser Zwischenknorpel verschwinden 
erst später nach der Geburt gänzlich, und die dadurch in 
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Berührung kommenden Knochenenden verschmelzen un
ter einander, und bilden einen contihuirlichen Knochen, 
Am spätesten verschwinden diese Zwischenknorpel zwi
schen den Gelenkenden der Röhrenknochen und ihren 
Mittelstücken; so dass gewöhnlich im 20sten Jahre 
noch Spuren von dieser Trennung vorhanden sind, und 
die vollkommne Verschmelzung erst mit dem vollende
ten Wachsthume Statt findet. Die verhältnissmässige 
Grösse verschiedener Knochen eines Skelets zu einan
der ist in verschiedenen Altern verschieden.

Vom 23sten bis 40sten Jahre behaupten sich die 
Knochen ziemlich unverändert in ihrem Zustande.

Die Decrepitität des Alters erstreckt sich auch auf 
die Knochen: ihre Ernährung nimmt im höheren Alter 
allmählich ab, sie werden spröder, brüchiger, ihre 
thierischen Bestandtheile verschwinden mehr, während 
sich ihr erdiger Theil erhält, dieser wird selbst in be
nachbarten Theilen der Knochen und anderen Gebilden 
vorherrschend , daher häufig selbst Knorpel Faserge
bilde. Gefässhäute verknöchern. Die Knochen nehmen 
dabei am Umfange ab, die Zahnhöhlenfortsätze der 
Kiefer verschwinden nach dem Verluste der Zähne 
gänzlich, daher die veränderte Form der Gesichtskno- 
ehen, bei Alten der hervorragende Unterkiefer.

Beschreibung der Form und des Zusammenhan
ges der Knochen.

Es ist am zweckmässigsten, mit der Form der 
Knochen auch gleich den Zusammenhang derselben durch 
Bänder, oder die die Knochen unter sich zu einem 
Ganzen verbindenden Knorpel, Faserknorpel, Bänder 
und Kapseln zu betrachten, oder die Bänderlehre mit 
der Knochenlehre zu verbinden.

Das ganze Skelet besteht aus drei Haupttheilen, 
1) dem Kopfe, 2) dem Rumpfe, dazu gehören die ganze 
Wirbelsäule ? die Rippen, das Brustbein, und das Be
cken, 3) den Gliedmassen, den oberen Extremitäten 



oder Brustgliedern, und den unteren, oder Bauchglie
dern. Die Zahl der Knochen des menschlichen Kör
pers ist 246 bis 263 als:

I. Knocken des Kopfes.
8 Knochen des Schädelgewölbes, 1 Stirn-, 1 Riech-, 

2 Scheitel-, 3 Schläfen-, 1 Keil-, 1 Hinterhaupt- 
Bein.

14 Knochen dos Gesichts, 2 Oberkiefer, 2 Gaumen-, 
2 Thränen-, 2 Nasenbeine, 2 untere Nasenmu
scheln, 2 Jochbeine, 1 Pflugscharbein, 1 Unter
kiefer.

6 Gehörknöchelchen, 2 Hämmer 2 Ambose, 2 Steig
bügel,

32 Zähne,

II. Knochen des Stammes oder Rumpfes,
24 Wirbel, 7 Hals-, 12 Rücken-, 5 Lendenwirbel,

1 Kreuzbein,
1 Steissbein,

24 Rippen,
1 Zungenbein,
1 Brustbein.
2 Seitenbeckenknochen.

III. Knochen der Gliedmassen*
68 Knochen der Obergliedmassen, 2 Schulterbeine, 

oder Schulterblätter, 2 Schlüsselbeine, 2 Ober
armknochen, 4 Vorderarmknochen, 16 Handwur
zel-, 10 Mittelhandknochcn, 28 Fingerglieder, 
4 Sesambeinchen dei* Daumen.

64 Knochen der Untergliedmassen, 2 Oberschenkel-, 
4 Unterschenkelknochen, 14 Fusswurzelknochen, 
10 Mittelfussknochen, 28 Fusszehenglieder, 4 Se- 
sambeinchen der grossen Zehen.
Zwei hundert sechs und vierzig ist daher 

die Zahl aller Knochen, Allein zählt man Hinterhaupt 
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und Keilbein zusammen nur als einen Knochen, als 
Grundbein, oder zählt man die Zähne, oder auch das 
Zungenbein nicht zu den Knochen des Skelets, so wird 
die angegebene Zahl geringer. Werden aber Knochen, 
die oben als einfache gezählt, aber aus mehreren Thei
len zusammen gesetzt sind* als eben so viele Knochen 
gezählt, als man Theile an ihnen unterscheiden kann, 
so wird die angegebene Zahl grösser. So werden statt 
eines Brustbeines von Anderen drei Theile, Handgriff, 
Körper, und schwertförmiger Fortsatz, statt eines 
Zungenbeines fünf Theile desselben, statt einemKreuz- 
beine fünf falsche Kreuzbeinwirbel, statt eines Schwanz
beines vier Schwanzbeinglieder, statt sechs Gehörknö
chelchen zehn, nämlich noch zwei Linsenbeinchen, wel
che Anhänge des Amboses sind, und noch zwei Laby
rinthe gezählt, die mit dem Felsentheile des Schläfen
beins zu einem innigen Ganzen verschmolzen sind, 
und so ist die oben angegebene Zahl der Kno
chen um 17 vermehrt, und die Zahl aller Knochen 
wäre 263; wird nur ein Theil der angegebenen Mehr
zahl angenommen, so kömmt eine zwischen 246 und 
263 stehende Zahl heraus. Hierin liegt der Grund der 
in verschiedenen Handbüchern verschieden angegebenen 
Zahl der Knochen des Skelets.

Eine senkrechte gerade Linie von der Mitte des 
höchsten Theiles des Schädelgewölbes durch die Mitte 
des ganzen Körpers herab, bis zwischen die beiden 
Fusswurzeln, heisst Axe oder Medianlinie, und denkt 
man sich diese Linie als Fläche, vorwärts bis an die 
mittlere Linie des vorderen Umfangs des Schädels und 
Brustbeins, und rückwärts bis an die mittlere Linie des 
hinteren Umfangs des Schädels durch die Mitte aller 
Wirbel bis an die Spitze ihrer Dornfortsätze, so heisst eine 
solche mittlere gerade Durchschnittsfläche, wodurch, wie 
der ganze Körper, auch das Skelet vollkommen in zwei 
Hälften, in eine rechte und linke getheilt wird, Me
dian - oder Durchschnittsfläche des Körpers. Alle Kno
chen, deren mittlerer Längendurchmesser in die Me
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dianfläche des Körpers fällt, sind einfach, wie alle in 
der obigen Aufzählung einfach angegebenen Knochen: 
alle Knochen dagegen, deren mittlerer Durchmesser 
mehr oder weniger von der Medianlinie oder Fläche 
entfernt ist, sind doppelt, die Zahl dieser Knochen ist 
die grösste, von jedem ist ein rechter und linker vor
handen, die durchaus in ihrer Lage, Form und Grösse 
ganz gleich sind; die rechte und linke Hälfte des Ske
lets sind unter allen organischen Systemen am voll
kommensten gleichförmig, am Skelete herrscht die 
grösste Symetrie.

Die Form der Knochen ist sehr verschieden; so 
wie schon in den Skeleten der Thiere von der ein
fachsten bis zur vollkommensten Gestaltung derselben, 
so herrscht auch in der Form der verschiedenen und 
zahlreichen Knochen des menschlichen Skelets die 
grösste Mannigfaltigkeit. Um in diese Mannigfaltig
keit für eine gründliche physiologische Betrachtung 
mehr Einheit zu bringen, hat mau den Begriff und 
die Bedeutung eines Wirbels, worunter man früher 
nur die ringförmigen Knochen der Wirbelsäule ver
stand, die zur Aufnahme und zum Schutze des Rücken
marks bestimmt sind, auch auf andere Knochen ange
wendet, und sie als gleichbedeutend mit den ursprüng
lichen Wirbeln betrachtet. Zuerst hat man bei der 
grossen Aehnlichkeit des zunächst mit der Wirbelsäule 
zusammenhängenden Hinterhauptbeins mit einem Wir
bel, die Schädelknochen als Wirbel für das Hirn be
trachtet, So Cuyier *),  Peter Frank Ul
rich ***),  Oken f) und Andere Anatomen. Die 
Zahl von Kopfwirbeln, und die Knochen, die zu den 
einzelnen Wirbeln gehören, wurden jedoch sein*  ver-

•) Sur les ossemens fossiles.
**) Sammlung auserlesener Abhandlungen. B. XV. p. 276.

***) Annotationes quaedam de sensu ac signifleatione ossium 
capitis Berolini 1816.

t) Ueber die Bedeutung der Schädelknochen.
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schieden angegeben. Einige zählten drei, andere fünf 
und noch mehr Kopfwirbel, und es kam bis auf die 
neueste Zeit zu keiner allgemeinen bestimmten Fest
setzung derselben. Geoffroy St. Hilaire*)  und 
andere Anatomen, dehnten den Begriff eines Wir
bels nicht allein auf Knochen der Hirnschale, sondern 
auch auf Knochen des Gesichts und Rumpfes aus: man 
betrachtete jeden einzelnen, oder mehrere Knochen zu
sammen, die eine Höhle zur Aufnahme oder zum Schutze 
eines oder mehrerer Organe bilden, als einen Wirbel, 
das Schläfenbein wurde so als Gehör wirbel, das Riech
bein als Geruchs-, die Nasenbeine als Nasen- die Kie
fer als Mastications-, die Rippen als Respirations- das 
Becken als Geschlechtswirbel etc. betrachtet. Doch 
blieb dabei die anatomische Beschreibung dieser Kno
chen beim Alten.

*) Annales des scienses naturelles III.
Von den Urtheilen des Knochen« und Schalengerüstes mit 
ia Rupft. Leip. 1828 Fol«

Mit mathematischem Scharfsinne hat C. G. Ca
rus die Kugel als die Grundform aller Knochen 
und aller Skeletbildung betrachtet :::*).  So wie 
durch Quadratur des Zirkels das Quadrat wieder in 
andere geometrische Figuren verwandelt werden 
kann, so lassen sich auch aus der Kugel alle stereo
metrischen Formen bilden. So wie die Kugelform der 
Grundtypus aller Skelette ist, so lassen sich auch 
alle Knochen in mathematisch - physiologischer Betrach
tung auf die Kugelform zuriickführen.

Reihen sich mehrere Kugeln, in einander verscho
ben, an einander, so dass die mittleren gleichsam nur 
Segmente von hohlen Kugeln, Ringe derselben darstel
len so ergibt sich daraus der Begriff von Wirbel. 
Carus nimmt nach Thesis, Antithesis und Synthesis 
drei Formen von Wirbeln an, Ur-, Secundär- undTer- 
tiarwirbel.

Eine Reihe von in sich geschlossenen Kugeln 
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bildet eine Reihe von ürwirbeln, da die mittleren Seg
mente nur Segmente der Kugel, Wirbel sind. Reihen 
sich der Urkugelsäule Reihen von untergeordneten Ku
gelsäulen an, so entstehen Säulen von Secundär - und 
Tertiarwirbeln.

Die Urwirbel sind ringförmige Segmente der Hohl- 
kugel. Alle vollkommnen oder unvollkommnen ringför
migen Gebilde, welche die vegetativen Organe um
schliessen, sind Urwirbel; so die Ringe des Hautske
lets bei Thieren, die Ringe, welche bald Luft- bald 
Nahrungswege umschliessen, alle rippenartigen Kno
chen, der Gürtel der Schulter-, der Beckenkuochen, 
die Gaumenbeine, Oberkiefer-Zwischenkieferbeine.

Die Secundarwirbel sind Wiederholungen zu den 
Urwirbeln, entwickeln sich aus und an ihnen, und ha
ben gleichfalls den Typus ringförmiger Segmente von 
Hohlkugeln. Es gehören hieher alle ringförmigen Bil
dungen am Skelete, welche von einem Urwirbel aus sich 
entwickeln, und namentlich animale Gebilde, insbeson
dere die Centralorgane des Nervensystems, Hirn- und 
Rückenmark, oder Sinnesorgane, oder Nerven und Mus
keln umschliessen: so z. B. die Rücken-, Schädel - 
und Antlitzwirbel.

Die Tertiarwirbel gehen mit Umbildung aus der 
Kugelgestalt hervor. Diese Umbildung ist der Doppel
kegel. Der Tertiarwirbel umschliesst kein anderes Ein
geweide, sondern das eigenthümliche des Knochens, 
das Knochenmark. Sie entstehen in radialer oder paral
leler Richtung, es gehören dazu alle Knochen der Ex
tremitäten, die kurzen dicken, die langen Knochen; von 
diesen haben die Knochen des Vorderarms, des Unter
schenkels, der Mittelhand, des Mittelfusses eine paral
lele Lage etc.: es gehören hieher alle Fortsätze an 
Secundärwirbeln z. B, die Dorn-, die Querfortsätze 
der Rückenwirbel, der Zitzen-, der Jochfortsatz des 
Schläfenbeins.
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Formverschiedenlieiten und allgemeine Benennun
gen von Theilen, die sich an mehreren Knochen 

wiederholen.
An jedem Knochen kann man drei Durchmesser 

annehmen, den der Länge, der Breite lind Dicke, und 
man unterscheidet nach dem Verhältnisse dieser Durch
messer drei Arten von Knochen, 1) lange, hei welchen 
der Durchmesser der Länge weit vorherrschend ist z. 
B. die Knochen des Ober- und Vorderarms, des Ober- 
und Unterschenkels, die Rippen, das Schlüsselbein, die 
Mittelhand-, Mittelfussknochen und Fingerglieder; 2) 
kurze oder dicke, deren drei Durchmesser wenig Von 
einander verschieden sind, z. B. alle Fuss- und Hand
wurzelknochen, die Körper der Wirbel; 3) breite oder 
platte Knochen, bei welchen der Durchmesser der Dicke 
der absolut geringste ist, deren äussere aus Rinden
substanz bestehenden Platten nahe an einander liegen, 
so dass sich stellenweise zwischen denselben wenig 
oder gar kein spongiöses Gewebe, welches in den plat
ten Knochen Diploe genannt wird, befindet, z. B. die 
meisten Knochen des Schädelgewölbes, Schulterblatt, 
Brustbein, die Darmbeine; 4) gemischte Knochen, an 
denen man theils dicke, theils platte, an einigen selbst 
lange Knochentheile vereinigt unterscheiden kann z. B. 
das Schläfenbein, sein Schuppentheil gehört zu den 
platten^ sein Felsentheil zu den dicken, sein Jochfort
satz zu den langen Knochen, das Keilbein, die Schul
terblätter, die seitlichen Beckenknochen.

Zur Befestigung von Muskeln und Bändern, zum 
Durchgänge und zur Aufnahme von Muskeln, Blutge
fässen und Nerven, zur Verbindung und Articulation 
von Knochen mit einander, selbst zum Schutze dersel
ben gegen äussere Gewalt befinden sich an den Kno
chen Fortsätze, Löcher, Kanäle und eigene Gestaltun
gen. welche an verschiedenen Knochen, an denen sie 
in ähnlicher Form vorkommen, gleiche Benennungen ha 
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ben, und deren vorausgesetzte Erklärung eine öfters zu 
wiederholende Angabe derselben unnöthig macht.

Fortsätze oder Ansätze (processus s. apophyses) 
werden alle vom Körper oder von der Fläche eines 
Knochens abweichende Hervorragungen genannt, und ha
ben nach Verschiedenheit ihrer Form verschiedene Be
nennungen; ein kurzer stumpfer, mit breiter Basis auf
sitzender Fortsatz heisst Höcker (tuberositas s. tuber- 
culum), ein kurzer, zugespitzter, Dorn (spina), ein dün
ner, langer, Griffel (Stylus). In kürzeren oder längeren 
Linien nach dem Umfange oder der Länge eines Kno
chens rauhe oder scharfe Hervorragungen werden rauhe 
Linien oder Winkel (lineae asperae s. anguli) genannt. 
Hervorspringende schmälere oder breitere Ränder an 
Knochen werden Kamm (crista) und wenn sie eine 
scharfe Kante bilden, scharfe Leiste oder Gräthe (spina) 
genannt.

Eindrücke (impressiones) sind flache, und Gruben 
(fossae), grössere Vertiefungen. Rinnen, Halbkanäle 
(sulcus, semicanalis) sind schmale, nach einer grösseren 
oder geringeren Länge verlaufende Vertiefungen. Höh
len (sinus, antra) werden Aushöhlungen, innere Kno
chenräume, die keine Knochensubstanz enthalten, ge
nannt. Sie befinden sich entweder in der Substanz 
eines Knochens, z. B. die Stirnhöhlen, oder werden 
durch mehrere Knochen zusammengesetzt z. B. die Au
genhöhle. Eine geringere oder grössere Zahl von klei
nen, unter sich zusammenhängenden Höhlen heissen 
Zellen (cellulae) z. B. die Zellen des Riechbeins, des 
Zitzenfortsatzes des Schläfenbeins.

Spalten (fissurae) heissen längliche, schmale Zwi
schenräume zwischen Rändern von zwei oder mehreren 
Knochen z. B. die obere und untere Augenhöhlenspalte. 
Ein Zwischenraum in der Continuität eines Randes oder 
Umfanges eines Knochens, gleichsam ein Ausschnitt aus 
demselben heisst Einschnitt (incisura) z. B. am oberen 
Rande, und in der Gegend des Halses des Gelenkfort
satzes des Schulterblatts. Löcher (foramina) heissen 
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grössere oder kleinere Oeffnungen, welche die Substanz 
eines Knochens, oder zwei oder mehrere Knochen an 
ihren verbundenen Rändern durchbohren , oder durch 
mehrere Knochen zusammengesetzt werden, z. B. die 
Löcher in der Schädelhöhle zum Durchgänge für Ner
ven, das Hinterhauptsloch, die Löcher der Wirbel für 
das Rückenmark, die Wirbel-, die Zwißchenwirbellöcher, 
das Drosseladerloch, das eiförmige Loch des Beckens. 
Verlaufen solche Oeffnungen in einer längeren Strecke» 
grösseren Ausdehnung durch die Substanz von Knochen, 
oder werden durch über einander liegende Löcher 
mehrerer Knochen Gänge zur Aufnahme von Gefässen 
oder Nerven oder Rückenmark gebildet, so heissen sie 
Kanäle (canales) z» B. der Vidische Kanal, der Kanal 
für die Kopfpulsader, für die Wirbelpulsader, für das 
Rückenmark.

Nach Verschiedenheit der Gelenke und ihrer Ver
bindungen haben die Gelenkenden der Knochen ver
schiedene Beschaffenheit und Benennungen : alle Gelenk
enden und Gelenkflächen sind von Knorpeln überkleidet.

Die Gelenkenden von langen Knochen, von Röh
renknochen heissen Enden oder Anhänge (apophyses), 
der* mittlere, längste Theil, Mittelstück oder Körper 
(diaphysis). An den platten Knochen unterscheidet man 
Flächen, Ränder oder Seiten, Winkel und Fortsätze, 
oder Gelenkflächen zur Verbindung mit anderen Knochen ; 
an den kurzen, dicken Knochen freie Gelenkflächen und 
Fortsätze zur Verbindung mit anderen Knochen. An 
den Gelenkenden von länglichen oder langen Knochen 
unterscheidet man Kopf oder Köpfchen (caput s. 
capituluni); sö heissen alle Gelenkenden, die mehr oder 
weni»er die Gestalt einer Kugel, oder eines Segmen
tes derselben haben; der zunächst am Kopfe befindliche 
Theil des Körpers des Knochens heisst Hals (collum). 
Gelenkknopf oder Knorren, oder Gelenkhügel (condy- 
lus) wird ein mehr oder weniger abgeplattetes , un
gleichförmig von der Kugelfbrm mehr oder weniger ab
weichendes Gelenkende genannt, und ist entweder ein



fach z. B. der Gbldnkknopf am Hinterhauptbein, öder 
es befinden sich zwei Gelenkknöpfe am Ende eines Kno
chens neben einanderj die gleichsam durch einen in 
zwei Hälften getheilten Geknkkopf entstehen, z. B» 
das untere Gelenkende des Oberschenkelknochens, oder 
durch Verschmelzung von zwei Gelenkköpfen gebildet 
scheinen z. B. das obere Gelönkende des Schienbeins; 
Rolle (trnchlea) wird ein Gelenkende mit einer mitt
leren Vertiefung, im Verhältnisse zu einem angränzeh- 
den Gelenkende mit einer mittleren Erhabenheit genannt 
z. B. das untere Gelenkende des Oberschenkelknochens 
und das obere des Schienbeins.

Die an einander glänzenden Ränder, Flächen und 
Gelönkenden von Knochen sind auf verschiedene Art 
mehr oder wenig, öder fast gar nicht beweglich zu
sammen gdfüget, und man Unterscheidet daher verschieb 
dene Arten von Zusammenfügung der Knochen j die 
inan im Allgemeinen Gelenkverbindungen, oder Gelenke 
nennt, welche letztere Benennung jedoch eigentlich nur 
für die mehr oder weniger bewegliche Zusammenfügung 
von Gelenkenden pässet.

I. Die unbewegliche Verbindung (synärthrosisj j 
bei welcher die Zusammengränzenden Knochen, durch 
dickere oder dünnere Schichten von Knorpeln, Faserknor- 
peln, oder Fasergewebe so innig zusammen hängen, dass 
ihre wechselseitige Entfernung von einander fast un
merklich ist, und nur von dem geringen Grade der 
Elasticität ihres Zwischengebildes abhängt; Arten die
ser Verbindung sind 1} die Einkeilung (gomphosis)j 
die Einpassung der konischen oder keilartigen Wurzeln 
der knochenartigen Zähne iri die ihrer Form entSpre^ 
chendeu Zahnhöhlen der Kiefer. 2) Die Anlage oder 
falsche Nath (harmonia S. Suturä spuria), die Vereidigung 
von ziemlich geraden, wenig ausgezackten Knöcheörän«: 
dern durch kaum merkliches Faser - oder Knorpelge
webe zwischen ihnen z. B. die Verbindung der Epi
physen der langen Knochen mit ihren Mittelsrücken noch 
vor ihrer Verschmelzung, die Vereinigung der Sieb-

Handb. der Anat, 5. Thk S5 
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platte mit dem Riecbbeinausschnitte des Stirnbeins, der 
Nasenbeine unter sich und mit den Nasenfortsätzen der 
Oberkiefer. 3) Die wahre Nath (sutura vera), die
jenige Verbindung von Knochenrändern, bei welcher 
diese durch zahnförmig in einander greifende Fortsätze, 
oder dachziegelförmig über einander verschobene Rän
der Zusammenhängen, daher mau mehrere Arten von 
der wahren Nath unterscheidet, als a) die Zahn - oder 
Sägenath, bei welcher die Knochenränder durch theiis 
längere, theiis kürzere zahn- oder sägeförmige Fort
sätze und Einschnitte in einander greifen z. B. die Ver
bindung der beiden Scheitelbeine unter sich und mit 
dem Stirnbeine, b) Sind bei dieser Verbindungsart die 
Zähne solcher Ränder an ihrer Seite selbst wieder 
sägeförmig ausgezackt, so hat man eine solche viel
fach gezackte Verbindung auch als zweite besondere 
Art, als Saumnath angegeben, z. B. die Verbindung der 
hinteren Ränder der Scheitelbeine mit dem Hinterhaupt
beine. c) Die Schuppennath (sutura squamosa), die
jenige Art der Verbindung, bei welcher scharf zuge
spitzte Ränder von zwei Knochen dachziegeiförmig über 
einander verschoben Zusammenhängen, z. B. der untere 
Rand des Scheitelbeines mit dem scharfen Rande des 
Schuppentheils des Schläfenbeins. 4) Die Faserkiior- 
pel- und Bandfuge (synchondrosis, syndesmosis, sym- 
physis), bei welcher grössere oder kleinere Flächen 
verschiedener Knochen durch theiis zwischen denselben, 
theiis in ihrem äusseren Umfange befindliches faser- 
knorpliges und fibröses Gewebe unbeweglich zusam
men hängen, z, B. das Darmbein mit dem Kreuzbeine, 
die Schambeine unter sich.

II. Die halbbewegliche Verbindung, oder das straffe 
Gelenk (amphiarthrosis, articulatio stricta, synarthrotica), 
bei welcher zwar zwei oder mehrere Knochen mit ihren 
Gelenkflächen beweglich zusammen hängen, allein der 
Grad der Bewegung, die wechselseitige Ortsveränderung, 
die von einander abweichende Richtung derselbe.) durch 
Beschaffenheit der Gelenkflächen, durch straffe Bänder 



387

zwischen dein Umfange derselben, oder durch faser- 
knorplige Verbindung zwischen den GeleükHächen der
selben selbst sehr beschränkt ist z. B. die Gelenkver
bindung der Knochen der Fuss - und Handwurzfei unter 
sich, die Verbindungen zwischen den Körpern und Fort
sätzen der Wirbel, die Articulation der Rippen mit der 
Wirbelsäule.

111. Die freiere, nach einer grösseren Ausdeh
nung bewegliche Verbindung, das eigentliche Gelenke 
(diarthfosis s- articulus): Arten dieser freieren Ge
lenkverbindung sind 1) das freieste Gelenke (af- 
throdialj bei welchem ein langer Knochen mit einem 
Gelenkkopfe auf einer flachen Gelenkgrube eines än
deren Knochens, oder eiii Knochen mit einer flachen Ge
lenkgrube auf einem mein' fixirten Gelenkkopfe eines 
anderen Knochens articulirt, und an diesem, Wie ein Ra
dius vom Mittelpunkte seines Kreises aus, nach allen 
Richtungen in grösster Ausdehnung und kreisförmig 
sich bewegen kaniij z. B. der Köpf des Oberarmkno- 
Chens auf der flächen Gelenkgrube des Gelenkfortsatzes 
des Schulterblattes, die gleichsam einen Kopf bilden
den Gelenkflächen des Kahn - und halbmondförmigen 
Knochens der Handwurzel in der flachen Aushöhlung 
des unteren Gelenkendes des Radius j die hintersten 
Fingerglieder mit ihren flächen Gelenkgruben, auf den 
kopfförmigen vorderen Gelenkenden der Mittelhandkno
chen. 2) Das Nüssgelenk (eiiärthrösis)* die Auf
nahme eines Gelenkkopfes in eine tiefere Gelenkgrube, 
Welche Gelenkpfanne (äcetabülüm) heisst, Z. B. die 
Articulation des KopfeS deä Oberschenkelknochens in 
der Gelenkpfanne an der Seite des Beckens; 3) Das 
Gewerbe, oder Gewinde^ Cliäniier- öder kreis
förmige Gelenk (Ginglymus)j bei welchem zwei Ge- 
lenkenden so articuliren, dass eine mittlere Erhabenheit 
des einen in eine mittlere Vertiefung des anderen aus
genommen wirdj die Bewegung pendulförmig nur nach 
zwei entgegengesetzten Richtungen möglich istj nur 
Beugung und Streckung Statt findet,-so dass der eine 

25*
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Knochen mit einem anderen nur nach einer Richtung 
einen grösseren oder kleineren Winkel bilden kann, 
wobei Beugung des Gliedes nur nach einer Richtung 
und bei entgegengesetzter Bewegung nur Streckung 
erfolgen kann; die Knochen eines solchen Gelenkes 
bilden in ausgestrecktem Zustande eine gerade Linie, 
und es kann keine von dieser geraden Linie nach aus
sen oder nach innen abweichende seitliche Bewegung 
Statt finden. Die seitliche Bewegung an solchen Ge 
lenken ist durch seitliche Bänder und an mehreren 
durch Knochenvorsprünge beschränkt. Solche Gelenke 
sind das Knie-, das Ellenbogen - die Fingergelenke 
zwischen dem Nagel und zweiten, zwischen dem zwei
ten und hinteren Gliede. 4) Das Drehgelenk (rota- 
tio, trochoides), bei welchem ein Knochen zwar nach 
Art einer Arthrodie mit einem anderen articuliret, sich 
aber in dieser Gelenkverbindung auch so bewegen kann, 
dass er sich nur um seine, oder um seine und zugleich die 
Achse eines anderen Knochens drehet, z. B. der Radius bei 
Pronation und Supination des Vorderarms mit der Hand. 
Um seine Achse, oder um die Achse des Körpers kann 
sich aus- oder einwärts jeder Knochen drehen, der 
sich in einem freien oder Nussgelenke befindet, z. B. 
der Oberarm im Schulter-, der Oberschenkel im Pfan- 
nengelenke.

Besondere Beschreibung der einzelnen 
Knochen.

I. Von den Knochen des Kopfes.

I . Stirnbein.
Das Stirnbein, oder Kronbein (os frontis s. co- 

ronale) bildet den vordersten Theil des Schädelge
wölbes, die Stirne, Stirngegend, Es besteht früher 
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aus einer rechten und linken Hälfte, die noch längere 
Zeit nach der Geburt durch eine Nath, die Stirnnath 
(sutura frontalis) verbunden sind. Diese Nath bleibt 
bisweilen lebenslänglich. Man unterscheidet am Stirn* 
beine drei Theile, 1) den Stirntheil (O. Tab. I. Fig. 
I. 1, 1. — M. Tab. I. 1), der grösste platte, aussen 
convexe, innen concave Theil; 2) den Augenhöhlen
theil , der das obere Gewölbe der Augenhöhle bildet 
(O. Tab. I. Fig. I. 2. 7. 8), 3) den Nasentheil (O. 
Tab. I. Fig. I. 3.10), der am unteren, mittleren Theile 
des Stirnbeins, zwischen den beiden Augenhöhlentheilen 
zur Bildung des obersten Theils der Nase hervorraget.

Theile die am Stirntheile (pars frontalis) zu be
merken sind, an der äussern Seite 1) die äussere 
mittlere erhabene Linie (eminentia media externa) 
in der Gegend, wo sich früher die Stirnnath befand. 
2) Die Stirnhöcker (tubera frontalia) in der mitt
leren Gegend jeder Hälfte, ein mehr oder weni
ger erhabener Hügel; er bezeichnet die Stelle, an 
welcher bei Thieren Hörner und Geweihe ihren Sitz 
haben, bildet den dicksten Theil des Knochens: 3) 
der Augenbraunbogen (arcus superciliarts), eine bo
genförmige Hervorragung in der Gegend der Augen
braunen : 4) der Nasenwulst (tuber nasale), die wul
stige Hervorragung, welche das vordere Ende jedes 
Augenbraunbogens oberhalb der Nase bildet: 5) die 
Stirnglat^e (glabella), der flache mittlere Theil zwi
schen den beiden Stirnhöckern und dem innern Ende 
der Augenbraunbögen. Theile an der innern concaven 
oder Hirnfläche sind, 6) fingerförmige Eindrücke 
(impressiones digitatae) von den Windungen der vor
deren Lappen des grossen Hirns, und Erhabenheiten, 
die den Furchen zwischen den Hirnwindungen entspre
chen (juga cerebralia), 7) kammförmige Erhaben
heit (spina frontalis) (0. Tab. 1. Fig. I. 4), ein bald 
grösserer, langer, bald sehr kleiner, kurzer, kammar
tiger Fortsatz gleich über dem Riechbeinausschnitte, 
Woran sich der vordere Theil der grossen Hirnsichel 



390

befestiget. Ist der Hahnenkamm des Riechbeins sehr 
gross, so fehlt dieser Fortsatz fast gänzlich. 8) Rinne 
fies Stirnbeins (sulcus frontalis) (F. I. 4. in der Fort
setzung des Kammes), sie fängt von der kammförmigen 
Erhabenheit an, verläuft in der Mitte der Innern Seite, 
wie die äussere erhabene Linie oder Stirnnath, ist 
bald seichter und kürzer, bald länger und tiefer, In 
ihr verläuft der obere Längenblutleiter der grossen 
Hirnsichel. 9) Blindes Loch (foramen coecum) (Tab. 
I. 5), eine Oeflhung am vorderen Ende der Rinne 
oder des innern Kammes, durch welches Venen von 
der Stirn • und der Nasenhöhle her iu den oberen Län- 
genblutleiter übergehen.

Am Augenhöhlen (heile. 10) Riechbeinausschnitt 
(incisura ethmoidalis) C^ig 1« zwischen 10, 11, 15), 
ein fast hufeisenförmiger Ausschnitt zwischen den bei
den Augenhöhlentheilen zur Aufnahme des Riechbeins. 
11) Oberaugenhöhlenrand (margo supraorbitalis) (Fig. I, 
6). 12) Ein Loch oder kleiner Kanal oder Aus
schnitt am Oberaugenhöhlenrande (foramen, s. canalis, 
s. incisura supraorbitalis) (Fig. I. 7), durch welche der 
Oberaugenhöhlennerve, die Stirnarterie aus der Augen
höhle in die Stirngegend gehen. Statt des Loches oder 
Ranals ist öfter nur ein schwacher, oder grösserer 
Ausschnitt, öfters sind zugleich statt eines, zwei Lo
eber vorhanden. 13) Rollstachel (spina trochlearis, 
ein kleiner, zugespitzter Fortsatz am, Oberaugenhöhlen
rande, woran sich die sehnige Rolle des Rollmuskels 
befestigt, fehlt meistens, und es befindet sich dafür am 
Innern. Theile des Augenhöhlenrandes nur eine kleine 
Erhabenheit oder Rauhigkeit; 14) Thränengrube (fossa 
lacrymalis) eine flache Vertiefung am äussern Theile 
der obern Wand der Augenhöhle, an welcher die Thrä- 
U.endrüse liegt, 15) Jochfortsatz (Processus zygoma- 
fieus) (Fig. I. 8, 9), welchen der äusserste Theil zur 
Verbindung mit dem Jochbeine bildet, er ist an seinem 
Ende stumpf und ausgezackt.

Aw Nasentheile oder Nasenfortsatz (pars, s. 
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processus nasalis): 16) Nasenetnschnitt (incisura na
salis) ein ungleichförmig gezackter Rand, von welchem 
eine rauhe Oberfläche anfängt, mit welchem die Na
senbeine und Stirnfortsätze der Oberkiefer Zusammen
hängen. 17) Nasenstachel (spina nasalis) (Fig. I. 
10), das einfach oder doppelt zugespitzte, etwas aus
wärts hervorragende Ende des vorher angegebenen 
Theiles. 18) Eingang in die Stirnhöhlen (Fig. I. 11), 
die Oeffnungen an der unteren hinteren Seite des Na
sentheils , die von der Nasenhöhle aus in die Stirn
höhle führen. Die Stirnhöhlen (sinus frontales) (N. 
Tab. III. b) sind zwei mehr oder weniger, oder voll
kommen durch eine mittlere Scheidewand getrennte 
Höhlen zwischen der innern und äussern Platte des 
Stirnbeins, unter der Stirnglatze, nach dem Verlaufe 
der Augenbraunbögen. Sie sind bald grösser, bald 
kleiner, erstrecken sich bisweilen mehr aufwärts gegen 
die Stirnhöcker hin. Die Stirnhöhlen sind öfters durch 
in ihnen vorspringende Knochenplättchen in mehrere 
Fächer abgetheilt. Man sieht ihre Ausbreitung und 
Grösse, wenn inan die vordere Platte des Stirnbeins 
in ihrer Gegend hinwegnimmt. Sie stehen durch ihre 
angegebene Oeffnung mit den oberen Zellen des Riech- 
beins und den mittleren Nasengängen im Zusammen
hänge, von welchen sie Anhangshöhien sind.

Bänder und Verbindungen des Stirnbeins. 
19) Oberer oder Kranzrand (margo coronalis) (Fig. I. 
12), der grösste obere Rand am Stirntheile, dessen 
mittlerer Theil am dicksten ist, verbindet sich mit den 
vorderen oder Stirnrändern der Scheitelbeine, und bil
det damit die Kranznath (sutura coronalis) (M. Tab. I. 
3, 4. O, Tab. I. F. III. 25); 20) der unterste Theil 
dieses Randes bis an den Jochfortsatz verbindet sich 
mit dem grossen Flügel des Keilbeins und mit dem 
Keilbeinwinkel des Scheitelbeins (M. Tab. I. bei 4). 
21) Schläfenfläche des Stirnbeins (superficies tempora- 
lis), in der Gegend dieser Verbindung befindet sich an 
der äussern Seite des äussersten Theils des Stirnbeins 
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eine bogenförmige erhabene Linie, wovon der vorderste 
Theil des Schläfenmuskels entspringt, die vom oberen 
Rande des Jochfortsatzes anfängt, und eine kleine 
Fläche (20) abgränzet, die zur Bildung der Schläfen
fläche beiträgt. Der Rand des Riechbeinausschnittes 
(10) verbindet sich mit der Sieb - und Papierplatte 
des Riecbberns. Es befinden sich an diesem Rande her
vorstehende Knochenblättchen (processus ethmoidei) 21), 
welche theils die Riechbeinzellen decken, theils mit diesen 
Zusammenhängen. 22) An diesem Rande ist ein Aus
schnitt, der mit einem gegenüberstehenden an der Papier
platte ein kleines Loch, das Riechbeinloch (foramon etbmoi- 
daje) zum Durchgänge des Riech- oder Nasenzweiges 
(ram. ethmoidalis s. nasalis) und der arteria etbmoi- 
dalis aus der Augen- in die Nasenhöhle bildet; der hintere 
Rand und die untere rauhe Fläche des Augenhöhlentheiles 
verbinden sich mit dem grossen und kleinen Flügel des 
Keilbeins, der Jochfortsatz mit dem Jochbeine. Der Na
sentheil verbindet sich an seinem Ausschnitte, seiner Sta
chel und seiner oberen und unteren Rauhigkeit mit den 
Nasenbeinen, den Nasenfortsätzen der Oberkiefer, mit 
dem vordersten Theile des Hahnenkamms, der senk
rechten Platte, und des Labyrinths des Riechbeins.

1L Die Scheitelbeine.
Jedes Scheitel - oder Seitenwandbein des Scha

kels (os verticis s. parietale s. bregmatis s. srncipitis) 
ist äusserlich convex, bildet an seinem erhabensten, 
ohngefähr mittleren Theile, einen Höcker, 1) Höcker des 
Scheitelbeines (tuber parietale) genannt. Dieser bezeich
net den ersten Verknöcherungspunkt, von welchem aus 
nach allen Richtungen strahlenförmig di« Knochenfa
sern sich ausbreiten. Eine solche strahlenförmige Rich
tung der Knochenfasern zeigt sich sehr deutlich an 
diesem Knochen von jugendlichen Subjecten. Dieser 
Höcker schützt den Knochen gegen äussere gewalt
same Eindrücke. Das untere Drittheil seiner Ober
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fläche ist 2) durch eine halbkreisförmige eihabene Li
nie (linea semicircularis) abgegränzet, die mit der bo
genförmigen Linie am Stirnbeine (20) die Schläfen
fläche (superficies temporalis) 3) bildet. An diesem vier
seitigen Knochen unterscheidet man vier Ränder und 
vier Winkel, 4) den oberen oder Pfeilrand (margo su- 
perior) (O. Tab. I. Fig. II. 1.), durch welchen beide 
Knochen in der Mittellinie der Scheitelgegend, welche 
sie bilden , sich mit einander in einer gezahnten Nath 
verbinden, welche Pfeihiafh (sutura sagittalis) (M. Tab. 
II. c. o.), heisst. 5) Der vordere oder Kranzrand 
(O. Tab. L Fig. II. 2.), bildet mit dem Stirnbeine 
die Kranznath (sutura coronaiis), wie beim Stirnbeine 
angegeben ist. 6) Der untere oderSchuppenrand (margo 
squamosus) (Fig. II. 4.), bildet mit dem Schuppen
rande des Schläfenbeins, der sich dachziegelförmig über 
den ersten schiebt, die Schuppennath (sutura squamosa) 
(Fig. III. bei 14 und 16). 7) Der hintere, Lambda - 
oder' Hinterhauptsrand (margo posterior, s. lamdoideus, 
s. occipitalis) (Fig. II. 4) bildet mit dem Hinterhaupts
beine die Lambda- oder Hinterliauptsnath (sutura occi- 
pitalis, s. lambdoidea s. limbosa) (O. Tab. I. F. II. 3. 
Fig. 11. ***. N. Tab. IX. Fig. I.). 8) Der vordere 
obere oder Stirnwinkel (O. Tab. I. Fig. II. 5) ist ein 
rechter, grunzt an das Stirnbein. 9) Der vordere un
tere oder äussere, oder Keilbeinwiukel (Fig. II. 7) 
ist der spitzigste, verbindet sich mit dem grossen Flü
gel des Keilbeins in der Scbiäfengegend. 10) Der 
hintere obere oder Hinlerhauptswinkei ist ungleichför
mig stumpf, gränzt an das Hinterhauptbein. 11) Der 
hintere untere oder Zitzenwinkel (Fig. II. 8) ist gleich
sam abgeschnitten, und bildet dadurch zwei Winkel, 
und zwischen denselben einen kurzen Rand, der sich 
mit dem Zitzentheile des Schläfenbeins verbindet, und 
mit dem oberen Rande desselben 12) die Zitzennath 
(sutura mastoidea) (Fig. II. bei 13) bildet. An der 
»nnern concaven Seite 13) fingerförmige Eindrücke von 
den anliegenden Hirnwindungen $ 14) vom Keilbein
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winkel anfangend eine baumförmig verlaufende Rinne 
für die anliegenden Verzweigungen der mittleren har
ten Hirnhautpulsader (O. Tab. I. Fig. II. II). 15) 
Am oberen Bande eine Halbrinne, die mit der des ande
ren Scheitel!.eins nach der Länge der Pfeilnath einen 
Halbkanal (sulcus longitudinalis) (10) bildet, in wel
chem der obere Längenblutleiter der Ilirnsichel ver
läuft. 16) Scheitelbeinlöcher (foramina parietalia),

HI. Hinterhauptsbein (es occipitis)«
Dieser Knochen und das Keilbein werden von 

mehreren Anatomen nur als ein Knochen beschrieben, 
weil nach vollendetem Wachsthume die hintere Seite 
des Körpers des Keilbeins und der vordere Rand des 
Zapfentheils des Hinterhauptbeins mit einander ver
schmelzen : beide Knochen zusammen werden Grundbein 
(os basilare s. spheno - occipitale) genannt. Für die 
Beschreibung können sie wohl getrennt werden. Das 
Hinterhauptbein bildet einen Theil des Grundes, und 
die hintere Gegend, die Hinterhauptsgegend des Schä
dels. Beim Fötus und noch länger nach der Geburt 
besteht dieser Knochen aus vier Theilen, die durch 
Knorpel Zusammenhängen, aus dem hintern platten 
oder eigentlichen Hinterhaupttheile (pars plana s, oc
cipitalis) , aus den beiden Gelenktheilen (partes condy- 
loideae) und dem Grundtheile oder Zapfentheile (pars 
basilaris).

1) Am Hijiterhauptstheil (O. Tab. I. Fig. V. 
1, 18, 19) am grössten platten Theile dieses Knochens 
an der äussern oder hintern Seite 2) der äussere 
Höcker (protuberantia occipitalis externa) (Fig. XV. 33) 
eine bald stärkere bald geringere Hervorragung, 3) 
Die äussere Hinterhauptsleiste (spina occipitalis exter
na) (34) eine bald mehr, bald weniger hervorragende 
scharfe Kante, die sich vom Höcker an die Mitte des 
hinteren Randes des Hinterhauptlochs herab erstreckt; 
an diesen Höcker und die Leiste befestigt sieh das 
Nackenband, 4) Die obere oder grössere halbkreis
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förmige Linie (linea semicircularis major s. superior) 
(35) , die sich von beiden Seiten des Höckers aus
wärts und abwärts gegen den äussern Rand des Kno
chens hin erstreckt. An jede Seite dieser Linie be
festigt si h der Muse, occipitalis, der Trapezius, Sple- 
nius Capitis, Biventer, Complexus, 5) Die untere 
halbkreisförmige Linie (36) geht unter der vor
herigen von beiden Seiten der Mitte der Leiste aus: 
an ihr befestigt sich der obere schiefe und hintere 
grössere Hinterhauptsmuskel, An der inneren oder 
vorderen Seite 6) die innere Hervorragung (protube- 
rantia occipitalis interna) (Fig. V. 5),'ein Höcker in 
der mittleren Gegend der inneren Seite, von welcher 
7, 8, 9, 10 eine kreuzförmige Erhabenheit (spina s_ 
eminentia cruciata) ausgeht, 7) Der obere Schenkel 
dieser Erhabenheit, der sich vom Höcker gerade auf
wärts an die Mitte des oberen Randes des Knochens 
erstreckt, hat eine rinnenförmige Vertiefung, in wel
cher der hinterste Theil des oberen Längenblutleiters 
der grossen Hirnsichel verläuft. 8) Der untere Schen
kel (4- 5) zwischen dem Höcker und der Mitte des 
hinteren Randes des grossen Hinterhauptsloches bildet 
eine scharf hervorragende Kante, eine Spina, die ge
gen das Hinterhauptsloch hin platter wird, und sich in 
zwei kurze Sckenkel theilt, welche sich divergirend 
an das grosse Hinterhauptsloch verlieren. diese Spina 
erstreckt sich, wie die kleine Hirnsichel, die von ihr 
ausgeht, zwischen die beiden Hälften des kleinen Ilims. 
9) Der rechte und 10) der linke Schenkel (4) haben 
eine quere Richtung, und durchschneiden die vorheri
gen Schenkel unter rechten Winkeln, Jeder erstreckt 
sich von dem mittleren Höcker gerade auswärts gegen 
die Mitte des äussern Randes des Knochens; jeder bil
det eine mittlere Vertiefung, oder Rinne mit zwei er
habenen Rändern; in jeder Rinne verläuft ein querer 
Blutleiter als Fortsetzung des oberen Längenblutleiters, 
und von den Rändern aus setzt sich eine Duplicatur 
der harten Hirnhaut als Gezelte^ T^ntorium, zwischen 
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die untere Seite des Hinteren Lappens des grossen 
und die Oberfläche des kleinen Hirns fort. So wie 
der obere Längenblutleiter öfters nur in den rechten 
Querblutleiter übergeht, so ist auch die Rinne des 
rechten Schenkels öfters nur eine Fortsetzung der 
Rinne des oberen Schenkels der kreuzförmigen 
Erhabenheit. Durch die kreuzförmige Erhabenheit 
werden vier Gruben gebildet, wovon (11 11) 
die beiden oberen Gruben (6) für das grosse Hirn 
(fossae cerebri) die hinteren Lappen des grossen Hirns, 
(12. 12.) die beiden unteren Gruben (7) für das kleine 
Hirn (fossae cerebelli) den hintersten Theil der Hemi* 
spbaeren des kleinen Hirns aufnehmen.

Die Gelenktheile (partes condyloideae) zu beiden 
Seiten des grossen Hinterhauptsloches; an jedem befindet 
sich auf der Oberfläche 13) eine gekrümmte tiefe 
Rinne, Drosseladerrinne (fossa jugularis) (9); sie ist 
die Fortsetzung und das Ende der Rinne für den que
ren Blutleiter. Am äussern Rande dieser Rinne er
hebt sich 14) der Drosseladerfortsatz (processus jugu
laris) (Fig. V. 8), und am vorderen Ende dieser 
Rinne befindet sich am äussern Rande des Gelenktheils 
15) ein Ausschnitt, Drosselader-Ausschnitt (incisura 
s. sinus jugularis) Fig, V. 18), der mit einem ge
genüberstehenden Ausschnitte am Felsentheil des Schlä
fenbeins ein ungleichförmiges Loch, 16) das zerrissene 
oder Drosseladerloch (foramen lacerum s. jugulare) 
(Fig. XV. 18) bildet^ an welchem vom Ende des que
ren Blutleiters die innere Drosselvene anfängt, und 
durch welches der neunte, zehnte und eilfte Hirnnerve 
von der Schädelhöhle austreten. An der unteren Seite 
des Gelenktheiles befindet sich 17) der Gelenkfortsatz 
(processus condyloideus) (Fig. XV. 30), er bildet eine 
längliche, gewölbte, überknorpelte Gelenkfläche; durch 
diese beiden, am vorderen Theile des Hinterhauptslo- 
ehes näher an einander hervorragenden Gelenkfortsätze 
articulirt der ganze Kopf auf den obersten Gelenkflächen 
des ersten Halswirbels.« Von der innern Seite jedes
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Gelenktheils fangt mit einer Innern Oeffnung ein kur
zer Kanal an, der sich vor dem Gelenkknopfe nach 
aussen öffnet, welche Oeffnung 18) vorderes Gelenk
loch (foramen condyloideum anterius) (Fig. V. 11, 12) 
heisst, durch diese Oeffnung tritt der Zungenfleisch- 
nerve aus der Schädelhöhle. 19) In einer Grube hinter dem 
Gelenkknopfe (fossa condyloidea) befindet sich ein oder 
das andere kleineLoch (foramen condyloideum posterius) 
(Fig. XV. 31) zum Durchgänge von Venen (emissaria 
Santorini), die durch ein Kanälchen mit dem queren 
Blutleiter in der Drosseladergrube Zusammenhängen, oder 
aus dem spongiösen Gewebe des Knochen kommen.

Der Grund - oder Zapfentheil (pars basilaris) (Fig. 
XV. 29) ist der vorderste viereckige Theil vor dem 
Hinterhauptsloche, an welchen die beiden Gelenktheile 
übergehen. Auf seiner Oberfläche befinden sich 20) 
zwei rundliche stumpfe Höcker oder ungenannte Fort
sätze (processus anonymi) (Fig. V. 10) und zwischen 
diesen 21) eine Grube, in welcher das verlängerte 
Rückenmark liegt (fossa pro medulla oblongata) (Fig. 
\V. 13): 22) das grosse Hinterhauptsloch (foramen oc- 
cipitale magnum) (Fig. V. 14), durch welches das 
Rückenmark, als verlängertes in die Schädelböble über
geht, hat eine ovale Gestalt, ist hinten breiter, vorne 
schmäler, und wird durch die vier Theile des Hinter
hauptbeins gebildet. Den vordem Umfang bildet der 
Grundtheil, den seitlichen, die beiden Gelenktheile, den 
hinteren der platte Theil.

Verbindungen des Hinterhauptbeins. 23) Der 
Zapfenrand (margo basilaris) (Fig. V. 15) ist dick, 
viereckig, rauh, verbindet sich mit dem Körper des 
Keilbeins; 24) der Felsenbeinrand (margo petrosus) 
oder der seitliche Rand des Zapfen- und Gelenktheils 
mit dem Felsentheil des Schläfenbeins; zwischen die
sen Knochen befinden sich das Drosseladerloch, und 
einige andere Lücken, die durch faserknorplige Sub
stanz ausgefüllt sind; 25) der Zitzenrand (margo mas- 
toideus) (Fig. V. 18) der unterste Theil des seitlichen 
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Randes des platten Theils und der Drosseladerfortsatz 
des Gelenktheils verbinden sich mit dem Zitzentheile 
des Schläfenbeins. Der Drosseladerfortsatz enthält öf
ters eine kleine Höhle, die mit Zellen des Zitzenfort
satzes zusammenhängt. 2ß) Der Lambdarand, der 
übrige Theil, der grösste obere Umfang des platten 
Theils verbindet sich mit den hinteren Rändern der 
Scheitelbeine zur Bildung der Lambdanath.

III. Das Keilbein.
Oder Grundbein, oder flügel-oder wespenförmige, oder 
vielförmige Bein (os cuneiforme s. sphenoideum s. 
basilare s. alare s. alaeforme s* vespiforme s. multi
forme) liegt in der Mitte des Grundes des Schädelge
wölbes, zwischen die meisten Knochen desselben gleich
sam eingekeilet. Man unterscheidet daran den Körper, 
die kleinen, die grossen und die absteigenden oder 
Gaumenflügel. Dieser Knochen besteht beim Fötus 
aus fünf Theilen, mit dem Körper hängt auf jeder 
Seite ein kleiner und grossei4 Flügel durch Knorpel
substanz zusammen, der absteigende Flügel bildet aber 
schon sehr frühzeitig mit dem grossen nur einen Ver
schmolzenen Theil.

Der Körper ist der mittlere, dickste^ sechsseitige 
Theil. Auf der Oberfläche desselben befindet sich 1) eine 
seichtere oder tiefere Grube (Fig. V. 1)$ in welcher der 
Ilirnanhang liegt, und vor Und hinter dieser sechs Hervor
ragungen, welche geneigte oder bettförmige Fortsätze 
(processus inclinati s. clinoidei) genannt werden $ wo
durch die ganze Oberfläche des Körpers die Form eines 
Pferdesattels erhält und Türkischer Sattel (sellä tur- 
cica) genannt wird. 2. 2) die beiden vorderen geneig
ten Fortsätze (Fig. V. 3) werden durch die hinteren 
stumpfen Spitzen der kleinen Flügel gebildet; 3. 3) 
die beiden mittleren (Fig. V. 5), zwei grössere oder 
kleinere stumpfe Hervorragungen 4 zwischen und unter 
den vorherigen nahe an einander vor der Grube ; 4. 4) di 
beiden hinteren geneigten Fortsätze (Fig. V. 6) hinter 
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der Grube, zwei mehr oder weniger stumpfe, vorwärts 
gerichtete Fortsätze, die zu einer Knochenplatte ver
schmolzen sind, die schief rückwärts und abwärts ge
richtet ist, Blumenbach’sche Abdachung (clivus Blumen- 
bachii) (Fig. V. 7, 8) genannt wird. Disse hinteren 
Fortsätze bilden gleichsam die Rücklehne des Türki
schen Sattels. Entweder auf einer oder auf beiden 
Seiten verbinden sich öfters die länger hervorragenden 
Spitzen der hinteren und mittleren, oder der mittleren 
und vorderen geneigten Fortsätze mit einander, und 
bilden einen Knochenbogen oder Knochenkanal. An der 
Seite des hintersten Theils des Türkischen Sattels be
findet sich auf jeder Seite 5) eine Rinne oder Grube 
für die innere Kopfpulsader (fossa carotica), die nach 
aussen 6) durch ein kleines vorspringendes Knochen
plättchen, Züngelchen (lingula) begränzt wird. In die
ser Rinne geht die Carotis aus ihrem Kanale im Fel
sentheil des Schläfenbeins an die Basis des Hirns über 
An der vorderen und unteren Seite des Körpers befin
det sich 7) der Keilbeinschnabel (rostrum sphenoidale) 
(Fig. XIV. 15) eine kammförmige Hervorragung von 
der Mitte der vorderen, und dem vordersten Theile 
der unteren Seite des Körpers, mit dem untersten Theile 
dieses Fortsatzes, der zur Bildung der Scheidewand 
der Nase in ihrem hintersten obersten Theile beiträ«t 
verbindet sich das Pflugscharbein. Zu beiden Seiten 
des Schnabels befinden sich 8) die Keilbeinshörner oder 
Bertin’schen Knöchelchen (cornua sphenoidalia s. ossi- 
cuia Bertini) (Fig. XIV. 12 unter 11), zwei an ihrer vor
deren Seite concave, taschenförmig ausgehöhlte, an ih
rer hinteren und äusseren Seite convexe Knochenblätt
chen, die nach oben mit der unteren Seite des kleinen 
Flügels nach hinten und innen mit der vorderen Seite 
des Körpers des Keilbeins Zusammenhängen. Die vor
dere Dehnung ihrer Aushöhlung und der Rand dersel
ben stehen mit den Zellen des Riechbeins in Verbindung 
9) Die Keilheinshöhlen (sinus spenoidales) zwei grosse 
Höhlen, die durch Aushöhlung fast des ganzen Kör
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pers des Keilbeins gebildet werden und eine mittlere knö
cherne Scheidewand haben, die sich von der hinteren Seite 
des Keilbeinschnabels, gleichsam als Fortsetzung des
selben in die Höhle, bis an die Mitte des hintersten 
Theils des Körpers erstreckt * wodurch die Höhle 
vollkommen in eine rechte und linke getrennt wird, in 
welchen öfters, wie in den Stirnhöhlen vorspringende 
Knochenplättchen mehrere Zellen bilden. An beiden Sei
ten des Keilbeinschnabels haben diese Höhlen ihre 
äussern Hoffnungen (Fig. X1V. 11), durch welche sie 
mit dem oberen Nasengange in offener Verbindung 
stehen. 10) Die hintere Seite des Körpers (Fig. HL 
unter 8) ist rauh, und verbindet sich mit der vorderen 
des Zapfentheils des Hinterhauptbeins.

Die kleinen oder schwertförmigen Fortsätze, oder 
Flügel des Keilbeins (alae s. processus parvi s. ensi- 
formes) (Fig. III. 2.), jeder entspringt von der obeni 
Seite des vordersten Theils des Körpers mit 11) einer 
oberen breiten, dünnen Wurzel, und unter dieser mit 
einer zweiten etwas dickeren 5 beide Wurzeln vereini
gen sich, und bilden von ihrer Vereinigung aus einen 
rückwärts gerichteten stumpfen, den oben angegebenen 
vorderen geneigten Fortsatz des Türkischen Sattels und 
12) einen vorwärts und auswärts gerichteten schwert- 
törmig zugespitzten Fortsatz. Zwischen den beiden Wur
zeln befindet sich ein Loch, das Sehnervenloch (fora- 
men opticum) (Fig, 111. 4), durch welches der Seh- 
nerve und die Augenhöhlenarterie in die Augenhöhle 
gehen.

Die grossen Flügel (Fig- 111. 9). Jeder dersel
ben entspringt von der äussern Seite des Körpers und 
erstreckt sich von diesem auswärts, und zuletzt aufwärts 
gekrümmt in die Schläfengegend. Man unterscheidet dar
an mehrere Flächen und Ränder, 13) die hintere concave 
oder Hirnfläche (superficies posterior s. eerebraiis) (Fig. 
111. 9), sie trägt zur Bildung der mittleren Grube im 
Grunde der Schadeihöhle bei, in welcher die Basis des 
initiieren Lappens des grossen Hirns liegt; 14) die 
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äussere oder Schläfenfläche (superficies temporalis) 
(Fig. XIV. 1) in der Schläfengegend; 15) die vordere 
oder Augenhöhlenfläche (superficies anterior s. orbita« 
lis) (Fig. XIV. 2) bildet den hintersten Theil der 
äussern Wand der Augenhöhle. Am hintersten Und 
dem Körper des Keilbeins nächsten Theile durchbohren 
diesen Flügel drei Löcher, Iß) das runde Loch (fora* 
men rotundum) Fig. III. 12), zum Durchgänge des zwei
ten, 17) das ovale Loch (Fig. III. 13) zum Durch
gänge des dritten Astes des fünften Hirnnerven, 18) 
das Stachelloch (foramen spinosum) (Fig. III. 10) im 
hintersten spitzigen Winkel des grossen Flügels zum 
Durchgänge der Stachelloch « oder mittleren Pulsader 
der harten Hirnhaut.

Die unteren, absteigenden oder Gaumenflügel (alae 
inferiores, descendentes, s. palatinae, s. pterygoideae) 
(Fig. III. 10 bis 20). Jeder entspringt von der äusse
ren Seite des Körpers, unter dem Anfangstheile des 
grossen Flügels, mit welchem er nur einen continuir- 
lichen Knochen bildet; er steigtim hintersten, obersten 
Theile der Rachenhöhle, die äussere Knochenwand der 
hinteren Nasenöffnung seiner Seite bildend, hinter dem 
Gaumenbeine herab. Durch den obersten Theil dieses 
Flügels, oder vielmehr durch die Knochensubstanz, durch 
welche er mit dem grossen Flügel zu einem Ganzen 
zusammenhängt, verläuft 19) der Vidische Kanal (ca- 
nalis Vidianus (Fig. XIV. 14. — N. Tab. III. Fig. 20 
nach dem Verlaufe des Nerven 32 geöffnet) zum Durch
gänge des Vidischen Nerven oder vielmehr (nach B. 
IV. S. 460) des oberflächlichen Felsenzweigs aus dem 
Nasenganglion und eines oder zweier Nerven aus dem 
carotischen Geflechte zur Bildung dieses Gangliums. 
Der absteigende Flügel besteht aus zwei Knochenblät
tern oder Flügeln, 20) einem äussern (lamina s. ala 
externa) (O. Tab. I. Fig. III. 17) welcher der breiteste 
ist, und 21) einem innern (ala interna) (Fig. HL jß)- 
der innere schmälere Flügel beugt sich an seinem Iüip 
teren unteren Ende in 22) ein vorwärts und auswärst

Haudb. der Anat« 5. Tlü 20 
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gerichtetes Häkchen (hamulus pterygoideus) (Fig. HI. 
19) um, bildet einen Ausschnitt, durch welchen die 
Sehne des umschlagenen Gaumenmuskels, wie an ei
ner Rolle verläuft. Die beiden vorderen Ränder der 
Flügel oder Blätter sind an ihrem oberen Theile ver
schmolzen, an ihrem unteren Theile entfernen sie sich 
von einander, und bilden einen offenen Winkel, oder 
eine Spalte, die Flügelspalte (fissura s. incisura ptery- 
goidea), (Fig. III» 20), welche durch die Aufnahme des 
pyramidenförmigen Fortsatzes des Gaumenbeins ver
schlossen wird. An der hinteren Seite bleibt zwischen 
beiden Blättern, bei weiter Entfernung ihrer hinteren 
Ränder von einander, eine tiefe Grube, 25) die Flü
gelgrube (fossa pferygoidea) (Fig. III» 18), welche der 
aus dieser Grube entspringende innere Gaumenflügel- 
Muskel ausfüllet»

Ränder, Verbindungen und Spalten, welche das 
Keilbein bildet.

26) Der vordere Rand der Oberfläche des Kör
pers des Keilbeins und der kleinen Flügel verbindet 
sich mit dem hinteren Rande des Riechbeins, 27) der 
vordere Rand des Endes des kleinen Flügels mit dem 
hinteren Rande des Augenhöhlentheils des Stirnbeins: 
die hintere Seite des Körpers mit dem Hinterhauptbein: 
der Keilbeinschnäbel mit dem Vomer. Vom grossen 
Flügel verbindet sich 28) der obere breiteste Rand (Fig» 
III. 21) mit dem Stirnbeine; 29) der oberste Winkel 
mit dem Keilbeinwinkel des Scheitelbeins; 30) der hin
tere, halbmondförmige Rand (Fig» III. 15) oder Schlä
fenausschnitt (margo posterior, s. lunatus, s. incisura 
temporalis) mit dem vorderen Rande des Schuppentheils 
des Schläfenbeins; 31) der hintere Rand (Fig. III. II) 
mit dem Felsentheile des Schläfenbeins. Der halbmond
förmige und hintere Rand bilden an ihrer Vereinigung 
32) den spitzigen hinteren Keilbeinswinkel (spina sphe- 
noidea s. angularis) (Fig. 111. 10); es befinden sich an 
diesem Winkel kleine Knochenplättcben (alae parvae 
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Ingrassiae), Dieser Winkel befindet sic!) mit dem Ein
schnitte zwischen Schuppen - und Felsentheil des Schlä
fenbeins in der Nähe der Glaser’schen Spalte. An die
sem Winkel befindet sich das oben angegebene St;t. 
chelloch, oder nur ein Ausschnitt, der mit einem Aus
schnitte am angränzenden Theile des Schläfenbeins dies« 
Loch bildet. 33) Der vordere Rand des grossen Flü
gels (Fig. XIV. 4), an welchem die Schläfen- und 
Aügcsjhöhlenfiäche desselben einen Winkel bilden, mit 
dem Jochbeine. 34) Der innere Rand ist kurz, scharf 
und frei, und bildet mit der frei über ihm befindlichen 
unteren Seite des schwertförmigen Flügels die obere 
Spalte der Augenhöhle (Fig. III. 14. — Fig. XIV. 7), 
die nach innen durch den vordersten Theil des Kör
pers des Keilbeins begränzt wird; die Oberaügenhöh- 
lenspalte (fissura orbitalis süperior) befindet sich somit 
zwischen dem grossen, dem kleinen Flügel und dem Körper 
des Keilbeins. Durch diese Spälte geht der dritte^ 
vierte, der erste Ast des fünften und der sechste Hirn- 
herve irt die Augenhöhle und aus dieser die Aügen- 
höhlenvene in den zelligen Blutleiter an der Seite des 
türkischen Sattels über; 35) Der vordere untere Rand, 
oder der untere Rand der Augenhöhlenfläche bildet 
tnit dem frei ihm gegenüber stehenden hinteren Räude 
der Augenhöhlenfläche des Oberkiefers die untere Au
genhöhlen oder Keilbein-Kiefer-Spälte (fissura orbita
lis inferior s. sphenomaxillüris). Sie ist mit der obe
ren Spalte der Augenhöhle nur eine unter einem spitzi
gen Winkel fortlaufende Spalte; 36) Der vordere freie 
Rand des GaUmenflügels bildet mit dem hinteren freien 
Umfange des Oberkiefers eine anfangs weitere Spalte, 
die eine Fortsetzung der unteren Spalte der Augen
höhle unter einem fast rechten Winkel ist^ und eben- 
hHs Kiefer-Keilbeinspalte (fissura sphenomaxil'aris) (N; 
T. III. in der Gegend bei e) oder da sie bald eh<>er 
Werdend in den Kanal zwischen dem Gaumenbein, dem 
Gaumenflügel und Oberkiefer, den Gaumenflügel Gau
menbein-Kanal (canalis pterygopalatinus, übergeht, auch 

26*
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Gaumenflugei-Gaumenbein-Spalte (fissura pterigopala- 
tina) genannt wird. Die doppelte Benennung dieser 
letzten Spalte gibt zu Verwechselung Veranlassung, diese 
Spalte sollte nicht als eine besondere, sondern nur als 
ein Theil der unteren Spalte der Augenhöhle betrach
tet werden.

IV. Das Schläfenbein, Os temporum
Hat seine Lage an der Seite des Schädels, und 

sein Schuppentheil trägt zur Bildung der Schläfenge
gend bei. Jedes der beiden Schläfenbeine, die gleiche 
Lage und Beschaffenheit haben, besteht beim Fötus aus 
vier mehr oder weniger getrennten Theilen 1) dem 
Schuppentheile, 2) dem Trommelfell ringe, 3) dem 
Zitzen und 4) dem Felsentheile, welcher die wesent
lichsten Organe des Gehörs, und die inneren Ge
hörknöchelchen enthält, die sehr frühzeitig beim Embryo 
verknöchern. Der Trommelfellring verschmilzt nach 
der Geburt mit dem Schuppentheil, und geht in die Bil
dung des knöchernen Theils des äussern Gehörgangs 
über. Auch die übrigen Theile verschmelzen allmäh
lich, und das ganze Schläfenbein besteht dann nur aus 
einem Knochen, an dem man zur Beschreibung drei 
Theile, den Schuppen-, Felsen- und Zitzentheil unter
scheidet.

Am Schuppentheile (pars squammosa), der den 
vorderen und oberen Theil des Schläfenbeins bildet, un
terscheidet man 1) die äussere, etwas convexe, (o. Tab. 
I. Fig. VI. 1.), 2) die innere, concave Seite (Fig. 
IV. 1), 3) den Jochfortsatz (processus zygomaticus) 
(Fig. VI. 5), er entspringt mit zwei Wurzeln oder 
Erhabenheiten, 4) einer oberen (Fig. VI. 3) quer über 
dem Gehörgange, und 5) einer unteren (Fig. VI. 4)? 
die von der Basis der Schuppe aufsteigt? mit der vor
herigen sich zur Bildung des Jochfortsatzes vereinigt. 
An der Vereinigung beider Wurzeln 6) ein stumpfer 
Gelenkhöcker (Fig. VI. 5) (tuberculum articulare). 
Die Gelenkgrube für den Unterkiefer (cavitas glenoi-
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dea) (Fig. VI. 6. 7) eine seichte längliche Gelenk
grube zur Aufnahme des Gelenkköpfchens des Unter
kiefers, dessen Luxation nach vorne das Tuberculum 
entgegensteht. 8) Der knöcherne Theil des äussern 
Gehörgangs (Fig. VI. 13) befindet sich zwischen der 
queren Wurzel des Jochfortsatzes, der Gelenkgrube, 
dem Zitzenfortsatze und dem Felsentheile des Schlä
fenbeins, und hängt mit den drei angränzenden Theilen 
des Schläfenbeins zusammen, seine weitere Beschaffen
heit ist S. 257 angegeben. 9) Die Glaser’sche Spalte 
(fissura Glaseri) (Fig. XV. 10) eine längliche Spalte 
mit einem kleinen Loche hinter der Gelenkgrube zwi
schen ihr, dem Gehörgange und Felsentheile zum Durch
gänge der Paukenfellsaite, der Paukhöhlenarterie und 
der Sehne des vorderen Hammermuskels.

Am Zitzentheile (pars mastoidea s. mammillaris), 
dem hintersten Theile des Schläfenbeins 10) der Zitzen
oder Warzenfortsatz (processus mastoideus s. mammiL 
laris) (Fig. VI. 8. .— Fig. XV. 11) zur Befestigung 
des M. sterno-cleido - mastoideus; 11) der Zitzenaus
schnitt (incisura mastoidea) eine rinnenförmige Vertie
fung hinter der stumpfen Spitze des Zitzenfortsatzes an 
der Basis des Zitzentheils (Fig. VI. 9), in welcher 
sich der hintere Bauch des zweibäuchigen Kiefermus
kels befestigt. 12) Der Scheitelbeinausschnitt (inci
sura parietalis) (Fig. IV. bei 4) zwischen seinem obe
ren und dem Schuppenrande zur Aufnahme des Zitzen
winkels des Scheitelbeins; 13) die Drosselader-Rinne 
oder sigmaförmige Grube (fossa jugularis s. sigmoidea) 
(Fig. IV. 10) eine weite, gekrümmte, rinnenförmige 
Vertiefung auf der inneren oder Hirnseite zur Aufnahme 
des queren Blutleiters; sie fangt vom Ende der queren 
Rinne am Hinterhauptsbeine an, und geht in die quere 
Rinne auf dem Gelenkfortsatze des Hinterhauptsbeins 
über. 14) Zitzenlöcher (foramina mastoidea) (N. T. 
1. Fig. I. 2) ein oder zwei Löcher in der Nähe des 
hinteren Randes des Zitzeutheils zum Durchgänge ei
ner oder der anderen Vena emissaria und einer hinteren
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Arterie der harten Hirnhaut: diess Loch ist unbestän
dig, befindet sich öfters zwischen dem Zitzen- und an- 
gränzenden Theile des Hinterhauptbeins, öfters selbst 
in letzterem.

Der Felsen 7 oder Pyramiden theil (pars pe- 
trosa s. pyramidalis) befindet sich zwischen dem Schup
pen- und Zitzentheile, erstreckt sich vorwärts und ein
wärts, in die Schädelhöhle, und trägt zur Bildung des 
Grundes derselben bei. Man unterscheidet daran 15) 
die Basis, an welcher die Pyramide mit dem Scbuppen- 
und Zitzentheile verschmolzen ist, und die in die un
tere Seite übergeht, die hintere und dje obere Seite, 
und die vorwärts und einwärts gerichtete stampfe Spitze. 
An der Basis oder Grundfläche befindet sich 16) 
das äussere Gehörloch (Fig. VI. 13), und innerhalb 
diesem die Paukenhöhle (ist, so wie die Gehörknöchel
chen und das Labyrinth S, 267 und 280 beschrieben): 
17) der Griffelfortsatz (processus styloideus) (Fig. IV. 
9. — Fig. XV. 12) ein abwärts gerichteter dünner, 
kürzerer oder längerer Fortsatz, mit welchem der Grif- 
felsclilund -, Zungenbein- und Zungenmuskel zusammen 
hängen. 18) Das Griffelwarzenloch (foramen stylomas- 
toideum (Fig. XV. 14), ein Loch zwischen dem Grif
fel- und Warzenfortsatze zum Austritte des Gesichts- 
nerven aus dem Fallop’schen Kanal. 19) Die Drossel
adergrube und der Drosseladeraderausschnitt (fossa et 
incisura jugularis) (Fig. IV, 17. — Fig. VI. 17.); der 
Ausschnitt befindet sich am Innern Rande der Basis, 
und bildet mit dem gegenüber stehenden Ausschnitte am 
Gelenktheile des Hinterhauptbeins das oben angegebene 
Drosseladerloch (Fig. XV. 18). Zwischen diesem Aus
schnitte, dem Griffelfortsatze und dem Eingänge in den 
carotischen Kanal befindet sich 20) eine Grube oder Bucht, 
die Drosseladergrube, welche den Anfangstheil der in
neren Drosselvene aufnimmt. 21) 22) Der Kanal für 
die innere Kopfpulsader (canalis caroticus), 21) seine 
äussere Oeffnung (Fig. XV. 15) befindet sich an der 
unteren Fläche, zwischen dem Griffelfortsatze und der 
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stumpfen Spitze; die Richtung des davon anfangenden, 
kurzen, weiten Kanales geht vorwärts, und 22) seine 
innere Oeffnung (Fig. XV. 16), aus welcher die in
nere Kopfpulsader in die Scb$delhöhle, an die seitliche 
Rinne des Türkischen Sattels übergeht, befindet sich 
an der stumpfen Endigung oder Spitze der Pyramide. 
23) Auf der oberen Fläche, die mit der hinteren den 
oberen Winkel des Felsentheils bildet, an welchem 24) 
eine Rinne zur Aufnahme des oberen Felsenblutleiters 
(Fig. IV. *) verläuft, befindet sich 25) eine Erhabenheit, 
die durch Ilervorragung des oberen Bogenganges des Laby
rinths gebildet wird, 26) eine Rinne, die über der innern 
Oeffnung des carotischen Kanals anfängt, gegen die Er
habenheit hin rückwärts läuft, und vor dieser in ein 
kleines Loch übergeht, welches in den Fallop’schen Ka
nal führt; durch diese Rinne verläuft der aus dem Na
senknoten entspringende oberflächliche, grössere Fel- 
sennerve (N. Tab. III, Fig. 20 nach Verlauf des Ner
ven 33, 34) ist diese Rinne geöffnet dargestellt), der 
durch das angegebene kleine Loch in den Fallop’schen Kanal 
an den Gesichtsnerven übergeht. An der hinteren Seite 
befindet sich 27) das innere Gehörloch (Fig. IV. 13) 
durch welches der Hör - und Gesichtsnerve eintritt; in 
der Tiefe dieses Gebörloches (meatus s. porus acusti- 
cus internus) befinden sich drei Oeffnungen, die grösste 
obere, äussere, durch welche der Gesichtsnerve in den 
Fallop’schen Kanal übergeht (Th. IV, S. 490), eine 
vordere untere, durch welche der Nerve der Schnecke, 
und eine hintere untere, durch welche der Nerve des 
Vorhofes ein tritt (Th. IV. S. 501. 502). 28) Eine 
kleine, halbmondförmige Ritze (Fig. IV. 12) hinter dem 
innern Gehörloche, mit Ausmündung der Wasserleitung des 
Vorhofes (orificium aquaeductus vestibuli) (Seite 288). 
29) Der Eingang in den knöchernen Theil der Eu- 
stach’scben Röhre oder Trompete (Fig. VI. 14) befin
det sich an der äussern Seite des carotischen Kanals 
in einem Winkel, welchen der Schuppentheil, in der 
Nähe der Gelenkgrube, mit dem Felsentheile des Schlä
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fenbeins bildet; in dieser Röhre raffet ein kleines Kno- 
chenblattchen hervor, welches dieselbe unvollkommen 
in eine obere engere und untere weitere theilet: durch 
die obere geht die Sehne des inneren Hammermuskels 
in die Paukenhöhle, die untere grössere mündet unter 
der kleineren in den vorderen Theil der Paukenhöhle 
ein (Seite 270). 30) Am unteren Winkel der hinte
ren Seite der Pyramide, vor der Grube für die Dros
selader, unter dem innern Gehörloche befindet sich ein 
dreieckiges Grübchen 31), und im Grunde desselben 
ein kleines Loch, als äussere Oeffnung der Wasserlei
tung der Schnecke, diese Oeffnung ist unbeständiger (S. 
289). In einer Aushöhlung, in der Nähe des angege
benen Grübchens, näher an dem vorderen Theile der 
Drosseladergrube liegt der Felsenknoten und Anfangs
theil des Zungenschlundkopfnerven.

Die im Felsentheile des Schläfenbeins befindlichen 
Kanäle in ihrer Zusammenstellung sind der carotische 
Kanal, die Eustach’sche Röhre, die Wasserleitung der 
Schnecke und des Vorhofes, die drei halbzirkelförmigen 
Kanäle (S. 282), der innere Gehörgang, der Fallop- 
sche Kanal, der im innern Gehörgange von der obern 
Oeffnung anfängt, nach einer kurzen Strecke unter ei
nem rechten Winkel, knieförmig umgebogen über dem 
Labyrinthe und dem ovalen Fenster auswärts, und dann 
bogenförmig über die obere und hintere Seite des Vor
hofes abwärts in das Griffelwarzenloch übergeht. An 
den unter einem Winkel umgebogenen Anfangstheil die
ses Kanals gebt von der unter 26 angegebenen Rinne 
ein kurzer Kanal über, durch welchen der oberfläch
liche Felsenzweig zum Gesichtsnerven gelangt. Vom 
letzten Theile des Fallopischen Kanals geht ein kleines 
Kanälchen in die Paukenhöhle über, durch welches die 
Paukensaite verläuft (Th. IV. Seite 491). Das Kanäl
chen für dön Jacobson’schen Nerven fängt mit einem 
kleinen Loche an der Basis des Felsentheils des Schlä
fenbeins zwischen dem carotischen Kanale und dem 
vorderen Theile des Drosseladerloches an, und geht 
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durch ein Seitenkanälchen in den hinteren Theil des 
Grundes der Paukenhöhle über, dient zum Durchgänge 
des Paukenhöhlenzweiges (Th. IV. S. 505): ein an
deres Seitenkanälchen für den Verbindungszweig des 
Jacobson’schen Nerven zum oberflächlichen Felsenzweig, 
geht an die Gegend des Fallopischen Kanales über, ein 
drittes steht mit dem carotischen Kanale in Verbindung 
(Th. IV. S. 506). Ein Knochenkanälchen für den Ohr
ast des Vagus ist Th. IV. S. 515 und 510 beschrieben.

Ränder und Verbindungen des Schläfenbeins.
32) Der Schuppenrand (Fig. VI. 20) verbindet 

sich in der Sehläfengegend durch seinen vorderen Theil 
mit dem grossen Flügel des Keilbeins, durch seinen 
oberen und hinteren Umfang mit dem Scheitelbeine, bil
det die angegebene Schuppennath. 33) Der obere Rand 
des Zitzentheils und der unter 11) angegebene Schei
telbeinausschnitt mit dem Zitzenwinkel des Scheitelbeins. 
34) Der hintere und untere Rand des Zitzentheils (Fig. 
IV. 6) mit dem Hinterhauptbeine; die beiden letzten 
Verbindungen 33 und 34 bilden die Zitzennath (sutura 
mastoidea). 35) Der hintere Rand des Felsenbeins mit 
dem Gelenk- und Grundtheile des Hinterhauptbeins, 
zwischen beiden befindet sich das angegebene Drossel- 
aderlocb. 36) Das vordere stumpfe Ende der Pyramide 
gränzt an den hinteren Theil des Türkischen Sattels, 
an dessen Seite aus der innern Oeffnung des carotischen 
Kanals die Carotis cerebralis übergeht, und an den hin
teren Rand des grossen Flügels des Keilbeins. Zwi
schen diesen Knochentheilen bleiben Lücken, die durch 
Knorpel- und Fasersubstanz ausgefüllt werden. 37) Das 
Vordere ausgezackte Ende des Jochfortsatzes (Fig. VI. 
*) steht mit dem Jochbeine in Verbindung. Die Ge
lenkgrube nimmt den Kopf des Unterkiefers auf.

V- Das Riechbein.
Das Riech- oder Siebbein (os ethmoideum, s. 

cribriforme, s. spongoides, s. cristatum) befindet sich 
im Riechbeinausschnitt des Stirnbeins, und raget gross- 
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ten Theils in den obersten Theil der Nasenhöhle her
vor. Man unterscheidet daran 1) die Siebplatte oder 
das Siebehen (lamina cribrosa, s. cribrum) (Fig. VII. 1), 
die obere horizontale dünne Platte, die den vordersten 
mittleren Theil des Grundes der Schädelhölde bildet. 
2) Den Kamm oder Ilahnenkamin (crista Galli), ein in 
der Medianlinie von der Mitte der Siebplatte senkrecht 
aufsteigender, hahnenkammartiger Fortsatz (Fig. VII. 
2), an welchen sich das vordere Ende der grossen Hirn* 
sichel befestigt: die Siebbeinlöcher (foramina cribrosa), 
viele grössere und kleinere Löcher in flachen Gruben zu 
beiden Seiten des Hahnenkamms; in den Gruben liegen 
die Kolben des Riechnerven, von deren unterer Seite 
viele zarte Nervenfäden entspringen, die durch die Lö
cher der Siebplatte in die Nasenhöhle gehen. 3) Die 
Stirnhäkchen (hamuli frontales) (Fig. VII. 7), zwei 
dünne, schmale Knochenplättchen oder Leistchen zu 
beiden Seiten des vorderen Randes des Hahnenkamms, 
die sich, wie dieser Rand mit der unteren rauhen Seite 
des Nasenfortsatzes des Stirnbeins verbinden. 4) Das 
senkrechte Blatt des Riechbeins (lamina perpendicularis) 
(Fig. VIII. 1), eine grosse dünne, spongiöse Knochen- 
platte, die sich, wie der Hahnenkamm von der Mitte 
der oberen Seite, von der Mitte der unteren 
Seite der Siebplatte zwischen den beiden seitlichen 
zelligen Theilen des Riechheins, als oberer Theil der 
Scheidewand der Nase, in diese fortsetzt, mit den Hah
nenkamm gleichsam nur ein Knochenblatt bildet, und deren 
vorderer Rand, als eine Fortsetzung des vorderen Randes 
des Hahnenkamms, wie dieser, sich mit dem Nasen
theile und der Nasenstachel des Stirnbeins, und deren 
unterer Rand sich hinten mit dem Pflugscharbeine und 
vorne mit dem knorpeligen Theile der Scheidewand der 
Nase verbindet. 5) Das Labyrinth oder die beiden 
Seitentheile (Fig. VII. 12. ), die keinen Zusammen
hang mit einander haben, wovon jeder nur mit 
der unteren Seite des äusseren Theils der Siebplatte 
Eusammenhängt, und aus grösseren und kleineren, unter 
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sich communicirenden Zellen (cellulae ethnioidales) be
steht, die durch innere und äussere Knochenblättchen 
gebildet werden, von welchen die die obere Wand, 
oder Decke der Zellen bildenden, Deckblättchen der 
Riechzellen (opercula othmoidalia) genannt werden: die 
hintersten Zellen die an den aufsteigenden und kleinen 
Augenhöhlentheil des Gaumenbeins gränzen, werden 
Gaumenbeinzellen (cellulae palatinae) genannt, und Öff
nen sich in den oberen Nasengang; die oberen vorde
ren Zellen, in der Nähe der Stirnhöhlen, heissen Stirn
beinzellen (cellulae frontales), die vorderen unteren und 
seitlichen Zellen in der Nähe der Augenhöhle und des 
Thränenbeins (cellulae orbitariaes. lacrymales), sie öffnen 
sich, wie die hinteren unteren, in den mittleren Nasen
gang: die an die Augenhöhlen glänzenden Zellen sind 
durch ein dünnes Knochenblatt geschlossen, welches 6) 
Papierplatte (os papyraceum) (Fig. VII. 4) heisst, und 
den grössten Theil der innern Wand der Augenhöhle 
bildet. 7) Die obere kleinste oder Morgangnische Mu
schel (os turbinatum superius s. concha suprema s. Mor- 
gagniana) (N. T. III. Fig. 19. — 13) und 8) die mitt
lere oder Riechbeinmuschel (concha media) (Fig. VIII. 
2. 2.) sind zwei dünne, längliche, gewundene Knochen- 
blätter an der innern Seite jedes Seitentheils, mit dem 
sie zusammen hängen, ihre der senkrechten Platte zu
gekehrte Seite ist convex, ihre dem Labyrinth zuge
kehrte Seite concav, der untere Rand raget frei in die 
Nasenhöhle hervor, der rinuenförmige Zwischenraum 
zwischen der oberen convexen Seite der mittleren und 
der unteren concaven Seite der obersten Muschel heisst 
oberer Nasengang (meatus narium superior) (N. T. III. 
Fig. 19 unter 13).

Ränder und Verbindungen des Riechbeins.
Der hintere Rand der Siebplatte verbindet sich 

mit dem Körper und den kleinen Flügeln des Keilbeins, 
die seitlichen Ränder derselben mit dem Riecbbeinaus
schnitte des Stirnbeins, der vordere Rand des Hahnen
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kamms und des senkrechten Blattes mit dem Nasen
theile des Stirnbeins, der untere Rand des senkrechten 
Blattes mit dem Pflugscharbeine und dem knorpligen 
Theile der Scheidewand der Nase, der hintere Rand des
selben mit dem Keilbeinschnabel; der obere Rand der 
Papierplatte mit dem Augenhöhlentheile des Stirnbeins, 
zwischen beiden befindet sich das foramen ethmoidale, 
der vordere Rand mit dem Thränenbeine, der untere 
Rand mit dem Augenhöhlentheile des Oberkiefers; der 
vordere Rand des senkrechten Blattes mit den Nasen
beinen. Die Verbindung der Zellen des Riechbeins ist 
bei ihrer Beschreibung angegeben.

Uebersicht der Näthe der Scliädelknochen und 
Verhältniss derselben beim Fötus zur Bildung der 

Fontanellen.
Die sämmtlichen Näthe die bei den bisher beschrie

benen Verbindungen der Schädelknochen zerstreut an
gegeben wurden, sind 1) die Kranznath, 2) die Pfeil- 
nath, 3) die Lambdanath, 4) die Schuppen-, 5) die 
Zitzennath; seltener sind als Hemmungsbildung 6) die 
Stirnnath und 7) die Näthe zwischen Zwickelbeinen. 
Alle diese Näthe erhalten ihre Vollkommenheit erst all
mählich im kindlichen und jugendlichen Alter bei zur 
vollkommnen Ausbildung der Schädelknochen. Bei dem 
zur Geburt reifen Fötus stehen die Ränder der Schädel
knochen noch weiter von einander ab. Die von mittle
ren Knochenkernen ausgehende Verknöcherung erstreckt 
sich noch nicht bis an die Ränder, es bleiben zwischen 
diesen und zwischen Winkeln von Schädelknochen noch 
Zwischenräume, die nur durch die Fortsetzung der dicke
ren äussern Beinhaut und inneren harten. Hirnhaut, die 
in solchen Zwischenräumen innig zusammen hängen, 
geschlossen werden. Später nähren sich die Knochen
ränder einander, liegen aber anfangs, ohne durch Zacken 
in einander zu greifen, mehr gerade an einander, bil
den unächte Näthe, die erst bei vollkommner Ausbil- 
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düng der Knochen ihre angegebene Beschaffenheit er
halten, und in höherem Alter an vielen Gegenden mit 
einander verschmelzen, so dass die Näthe mehr oder 
weniger verschwinden, und mehrere vorher durch Näthe 
verbunden gewesene Knochen nun nur einen Knochen 
bilden.

Die Zwischenräume, die beim Fötus und neuge- 
bornen Kinde zwischen noch mehr abgerundeten, von 
einander entfernten Winkeln von Schädelknochen sich 
befinden, heissen Fontanellen (fonticuli), und man be
stimmet vorzüglich drei von diesen, welche in der 
Geburtshülfe bei Kopfgeburten zur Bestimmung der ver
schiedenen Kopflagen vor derGeburt berücksichtigt werden.

1) Die vordere grösste oder viereckige Fon
tanelle (fonticulus anterior, maximus, s. quadrangulus) 
befindet sich in der mittleren Gegend des Scheitels, 
etwas weiter nach vorne, zwischen den oberen Win
keln des noch aus zwei Hälften bestehenden Stirnbeins 
und den vorderen oberen Winkeln der beiden Scheitel
beine; sie ist länglich viereckig, ihr längster Durch
messer ist der nach der Richtung der Pfeilnath, der 
hintere Winkel zwischen den beiden Scheitelbeinen ist 
stumpf, der vordere zwischen den beiden Stirnhälften 
spitzig, der äussere in der Gegend der Kranznath, zwi
schen dem oberen Rande des Stirn- und dem vorderen 
des Scheitelbeins nähert sich einem rechten Winkel.

2) Die hintere kleine oder dreieckige Fon
tanelle (fonticulus posterior s. minor s. tnangulus) 
befindet sich zwischen den beiden hinteren oberen Win
keln und den angränzenden Rändern der Scheitelbeine 
und dem oberen Rande des platten Theils des Hinter
hauptbeins. Beim Durchgänge des Kopfes vom grossen 
in das kleine und durch das kleine Becken nähern sich 
die Ränder der Schädelknochen und schieben sich zum 
Theile über einander, dabei verschwindet die hintere 
Fontanelle, das Hinterhauptbein schiebt sich etwas un
ter die hinteren oberen Winkel und Ränder der Scheitel
beine, und diese bilden einen hervorragenden Winkel, woran 
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man bei Untersuchung mit dem Finger die Gegend die
ser Fontanelle unterscheiden kann. Steht dieser Win
kel in der Kreuzbeinaushöhlung und die grosse Fonta
nelle an der Vereinigung der Schambeine, so erkennt 
man daraus, dass der gerade Durchmesser des Kopfs 
in der Conjugata steht, und so kann man nach der 
Lage dieser Fontanellen verschiedene Kopflagen unter
scheiden.

3) Die seitliche Fontanelle (fonticulus lateralis) 
befindet sich in der Schläfengegend zwischen den Schup
penrändern des Scheitel- und Schläfenbeins; dem Zitzen
rande und dem oberen und hinteren Rande des grossen 
Flügels des Keilbeins in der Schläfengegend. Diese 
Fontanelle theilt sich später, wenn in der Mitte dersel
ben die angrenzenden Knochenränder zusammen kom
men, in zwei Hälften, eine vordere, oder vordere seit
liche Fontanelle, und eine hintere, hintere seitliche oder 
Casser’sche Fontanelle (fonticulus lateralis posterior, s. 
Casserii). Aus dem Vorliegen dieser Fontanelle im klei
nen Becken erkennt man die Seitenlage des Kopfs.

Von den Gesichtsknocheri.
Es gehören dazu 14 Knochen; die an der Bildung 

der Schädelhöhle keinen Antheil haben, von denen nur 
das Pflugscharbein und der Unterkiefer einfach; alle 
übrigen doppelt sind.

A) Der Oberkiefer.
Die obere Kinnbacke; oder das obere Kinnbackeri- 

hein (maxilla superiör. s. ös maxillare superius). Man 
unterscheidet daran mehrere Flächen und Fortsätze; 
1) die äussere oder Angesichtsfläche; und die grösste 
Vertiefung an dieser, die Kiefergrube (fovea mäxilla- 
ris), (Fig. X. 9); 2) das Unteraugenhöhlenloch (fora
men infraorbitale) (Fig. X. 8), aus welchem der Un- 
teraugenhöhlennerve und die gleichnamige Arterie in 
das Angesicht hervor* kommen; 3) den hinteren ge
wölbten Umfang der äussern Seite, den Kieferhöcker 
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(tuberositas maxillaris) (Fig’. X. 11), an diesem Theile 
eine Rinne und einige Löcher, durch welche die hinter 
ren oberen Zahn-Nerven und Blutgefässe ein- und aus
treten; 4) die obere oder Augenhöblenfläche (Fig. X. 
1), unter dieser verläuft der Unteraugenhöhknkanal 
(Fig. X. 1. 6), der am hinteren Rande anfängt, und 
am Unteraugenhöhlenloch endiget; 6) die innere oder 
Nasenfläche (superficies nasaiis) (Fig. XI. 2. 7); sie 
bildet die äussere Wand der Nasenhöhle, an ihrem hin
teren oberen Theile befindet sich 7) die grosse Oeff- 
nung der grossen Kiefer- oder Highmor’s-Höhle (sinus 
maxillaris, s. antrum Highmori) (Fig. XI. 4), sie ist 
die grösste Knochenhöhle, und wird durch Aushöhlung 
des ganzen Körpers des Oberkiefers gebildet; ihr Grund 
erstreckt sich bis an den Grund der Zahnhöhlen der 
fünf Backenzähne; ihre Oeffnung wird grössten Theils 
durch den aufsteigenden Theil des Gaumenbeins und 
durch die untere Nasenmuschel verschlossen; ihr übri
ger kleinster Theil öffnet sich in den Hintergrund des 
mittleren Nasengangs. Wird bei Ansammlung krank
hafter Flüssigkeit oder Eiters in dieser Höhle ihre kleine 
Oeffnung durch Anschwellung, Verdickung der sie um
gebenden Schleimhaut verengert, oder verschlossen, 
oder befinden sich in ihr krankhafte Auswüchse, so 
kann man den Grund dieser Höhle zwischen dem zwei
ten und dritten Backenzähne anbohren, um der krank
haften Flüssigkeit Ausfluss zu verschaffen, oder durch 
Erweiterung dieser an gebohrten Stelle krankhafte Ge
bilde aus derselben auszurotten. Vom Körper dieses 
Knochens gehen vier Fortsätze aus, 8) der Nasenfort
satz (Fig. X. 12) bildet die äussere Seite der knöcher
nen Nase; an der innern Seite desselben befindet sich 
9) der Thränenkamm (crista lacrymalis) (Fig* XI. 5) 
und 10) hinter diesem der knöcherne Thränenkanal, 
eine tiefe Rinne, die mit der Rinne am Thränenbeine 
zusammenhängt, in welcher der häutige Thränenkanal 
verläuft. 11) Der Wangen- oder Jochfortsatz (pro- 
cessus malaris s. zygomaticus) Fig. X. 10. 13) raget 
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vom oberen und seitlichen Theile der Gesichtsfläche 
hervor, und verbindet sich mit seinem breiten ausge
zackten Ende mit dem Jochbeine. 12) Der Zahnhöh
lenfortsatz (processus alveolaris s. dentalis) (Fig. X. 
15. 15), der unterste Theil dieses Knochens, der die 
Zahnhöhlen enthält, die an ihm 13) die Vorsprünge oder 
Erhabenheiten (juga alveolaria) bilden. Die Form und 
Zahl der Zahnhöhlen entspricht der Form und Zahl 
der Wurzeln der 8 Zähne in jeder Kieferhälfte, die sie 
aufnehmen. 14) Der Gaumenfortsatz (processus pala- 
tinus) (Fig. XI. 9. 10. — Fig. XV. 19) geht hori
zontal von der inneren Seite des unteren Theils des 
Körpers ab, bildet in Verbindung mit dem des andern 
Kiefers und mit dem horizontalen Theile des Gaumen
beins den harten Gaumen, den Boden der Nasenhöhle, 
15) der innere, gerade, freie Rand ist rauh, verbindet 
sich mit dem des anderen Fortsatzes, und beide bilden 
die Gaumennath (sufura palatina ; von dieser Nath aus 
bilden beide Ränder eine kammartige Hervorragung in 
die Nasenhöhle, 16) den Nasenkamm (crista nasalis) 
(Fig. XI. *) der an seinem vorderen Ende eine spitzige 
Hervorragung 17) die vordere Nasenstachel (spina na
salis anterior) bildet (Fig. XI.*): durch den vorderen 
Theil der Gaumennath, zwischen den beiden Knochen
rändern, wodurch sie gebildet wird, verläuft von der 
Nasenhöhle her abwärts und vorwärts ein Kanal zum 
Durchgang des Nasengaumennerven und der gleichna
migen Arterie, der Gaumenkanal (canalis palatinus) (Fig. 
XV. 21), der hinter und über den mittleren Schneide
zähnen mit einem Loche 18) dem vorderen Gaumen
loche (foramen palatinum anterius s. incisivum) (Fig. 
XV. 21) endiget. Bei jüngeren Subjecten bemerkt man 
mehr oder weniger die Spur einer Nath, die von der 
Gegend des hinteren Endes des Gaumenkanals an der 
unteren Seite des Gaumenfortsatzes vorwärts und aus
wärts zwischen den zweiten Schneide- und Eckzahn 
hin sich erstrecket, und die Spur des früher beim Fö
tus noch getrennt gewesenen Zwischenkieferknochens
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(os intermaxilhre) ist, der als ein zwischen beiden 
Kieferhälften eingeschobener Knochen die Schneidezähne 
enthält; die Nath zwischen diesem Knochen und dein 
Kiefer heisst, Sutura incisiva.

Ränder und Verbindungen des Oberkiefers.
Beide Kieferknochen stehen unter sich in der Gaumen- 

nath durch ihre Gaumenfortsätze und durch die Zahnfächet 
der ersten Schneidezähne iq Verbindung: mit dem obe
ren Rande des Nasenkamms und der Nasenstachel steht 
der untere Rand des Pflugscharbeins in Verbindung, 
19) das oberste Ende des Stirnfortsatzes mit dem Stirn
beine, 20) der vordere Rand desselben mit dem Na
senbeine, 21) der hintere Rand mit dem Thränenbeine; 
dieser Rand geht auch in die Bildung des Unteraugen
höhlenrandes über; 22) der untere freie Rand bildet 
mit dem vorderen Rande des Körpers den Nasenaus
schnitt (incisura nasalis) (Fig. X. *), oder die birnför
mige vordere NasenÖfthung, mit welcher die Seitenknor
pel der Nase Zusammenhängen. Der Jochfortsatz ver
bindet sich mit dem Jochbeine. Der hintere Rand der 
Augenhöhlenfläche ist frei, und bildet mit dem frei ge
genüber stehenden Rande des grossen Flügels des Keil- 
beins die untere Augenhöhlenspalte. In der Mitte des 
hinteren Randes ist 23) der Eingang in den Unterau- 
genhehlenkanal, der unter der Augenhöhlenplatte läuft, 
und sich am Unteraugenhöhlenloche in das Angesicht 
öffnet: aus dem vorderen Theile dieses Kanals gehen 
kleine Kanäle durch den Körper an den Grund der vor
deren Zahnhöhlen zum Durchgänge der vorderen Zahn- 
nerven und zkrterien, die aus dem im Kanale verlau
fenden Unteraugenhöhlennerven und der gleichnamigen 
Arterie für die Schneidezähne und den Eckzahn ent
springen; 24) der innere Rand der Augenhöhlenplatte 
(Fig. X. 4. 5) verbindet sich mit der Papierplatte des 
Siebbeins und mit dem Thränenbeine, der vordere Rand 
trägt mit dem Jochbeine und Nasenfortsatze zur Bildung 
25 j (les Unteraugenhöhlenrandes (margo infräorbitalis)

Haudb. der Anat. 5. ThU 27
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{Fig. X. 2) bei. Mit dem hinteren Rande des Gau- 
menfortsatzes und des höckerigen Theils des Körpers 
verbindet sich das Gaumenbein, und am höckerigen Theil 
des Körpers ist 26) eine Rinne (Fig. XI. 8), die zur 
Bildung des Keilbein - Gaumenbein - Kanals beiträgt. Der 
Jochfortsatz verbindet sich mit dem Jochbeine. An 
den unteren Theil der Nasenfläche des Körpers gränzt 
die untere Muschel, und zwischen beiden befindet sich 
der vordere Theil des unteren Nasengangs (N. Tab. 
III. Fig. 19 unter 15).

B) Das Gaumenbein (os palatinum).
Dieser kleine, mannigfaltig gestaltete Knochen 

bildet den hintersten Theil des harten Gaumens, den 
hinteren Theil der äussern Wand der Nasenhöhle und 
erstreckt sich zwischen dem hintersten Theile des Kör
pers des Oberkiefers und dem absteigenden Flügel des 
Keilbeins bis in den Hintergrund der Augenhöhle. Man 
kann an ihm einen horizontalen, einen aufsteigenden 
und einen Augenhöhlentheil unterscheiden.

1) Der horizontale oder Gaumentheil (pars hori- 
zontalis s. palatina) (Fig. XII. 1. — Fig. XV. 20) 
bildet den hinteren Theil des harten Gaumens und des 
Bodens der Nasenhöhle. Beide Gaumentheile verbinden 
sich, wie die Gaumenfortsätze der Kiefer, und bilden 
den hintersten Theil der Gaumennath, und durch 2) eine 
kammartige Hervorragung in die Nasenhöhle den hin
tersten Theil des Nasenkamms, welcher am hinteren 
Ende als 3) hintere Nasenstacbel (spina nasalis pos
terior) (Fig. XVbei 20) hervorraget; 4) ein Ausschnitt 
zwischen dem Anfangstheile des horizontalen und pyra
midenförmigen Theiles bildet mit einer gegenüber be
findlichen Furche am Oberkiefer das hintere Gaumen
loch (foramen palatinum posterius) (Fig. XII. 3), als 
Ende des Keilbein - Gaumenkanals (canalis pterygopala- 
tinus), durch welches der absteigende Gaumennerve mit 
der gleichnamigen Arterie austrkt (N. Tab. III. Fig. 

‘20. — e. e).
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5) Der aufsteigende oder Nasentheil (pars per- 

pendicularis s. adscendens s. nasalis) (Fig. XII. 6) 
steigt als eine dünne schmale Knochenplatte von dem 
horizontalen Theile unter einem rechten Winkel zwischen 
dem Oberkiefer und Gaumenflügel des Keilbeins auf, 
und bildet den hinteren Theil der äussern Wand der 
Nase: an seinem hinteren Rande ist eine Rinne, die 
mit der Rinne am angränzenden Oberkiefer und der 
vorderen Seite des Gaumenflügels, vom Ende der Kie
fer- Keilbein - Spalte an, den Gaumenflügel - Gaumenbein* 
Kartal (Canalis pterygopalatinus) bildet: 6) eine erhabene 
quere Linie (Fig. XII. 4) an der inneren Seife dieses 
Theils dient zur Verbindung mit der unteren Muschel, 
so wie höher eine zweite kurze solche Linie (Fig. XII. 
4) zur Anlage für die mittlere Nasenmuscbel.

7) Der Augenhöhlentheil ist der oberste kleinste 
Theil des vorherigen, mit einer kleinen Knochenfläche 
(Fig. XiL 7), welche den hintersten kleinsten Theil 
des Grundes der Augenhöhle bildet; 8) hinter- und 
unterhalb dem Augenhöhlentheile raget in Form eines 
dünnen, etwas ausgeböhlten Knochenblättchens ein bald 
grösserer, bald kleinerer Fortsatz (Fig. XII zwischen 
2 und 7) hervor, welcher Keilbeinfortsatz (processus 
sphenoideus) heisst, und sich mit dem Hörnchen oder 
der vorderen Seite des Körpers des Keilbeins verbindet.

G) Der pyramiden - oder keilförmige Fortsatz 
(processus pyramidalis) (Fig. XII. 2) entsteht mit ei
ner breiteren Basis von der hinteren äusseren Seite 
des Winkels* den der horizontale mit dem senkrechten 
Theile bildet, ist raub, und erstreckt sich zugespitzt 
rückwärts und auswärts in die Lücke zwischen den 
beiden Blättern des absteigenden Keilbeinflügels, welche 
dieser Fortsatz ausfüllet.

Verbindungen des Gaumenbeins.
Die horizontalen Theile beider Gaumenbeine ver

binden sich mit einander in der Gaumennath, der vor
dere Rand mit dem hinteren der Gaumenfortsätze der 

27*
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Oberkiefer, ihr hintere Rand ist frei, der Theil des 
Nasenkamms verbindet sich mit dem Pflugscharbeine.

Der aufsteigende Theil steht in Verbindung mit 
dem Oberkiefer, mit dem absteigenden Keilbeinflügel, 
die untere Querleiste mit der unteren, die obere kür
zere Querleiste mit der mittleren Nasenmuschel.

Der Augenhöblentheil verbindet sich mit dem Au- 
geuböhlentheile des Oberkiefers, mit Zellen und der Pa
pierplatte des Riechbeins, der Keilbeinfortsatz mit dem 
Körper und dem Hörnchen des Keilbeins, mit Riech
zellen des Riechbeins.

Der pyramidenförmige Fortsatz mit dem abstei
genden Flügel des Keilbeins in derLücke zwischen den 
beiden Blättern desselben. s

Die Gaumenbeine bilden sich wie die Oberkiefer 
sehr frühzeitig, doch erst nach letzteren beim Fötus: 
am spätesten erreichen von allen Theilen dieser beiden 
Knochen die Gaumenfortsätze ihre Vollkommenheit und 
ihre Verbindung in der Gaumennath. Durch Hemmungs
bildung dieser Vereinigung entsteht die angeborne Gau
menspalte von grösserer oder geringerer Ausdehnung, 
so wie durch Hemmung der Vereinigung der beiden 
Oberkiefer, oder durch Bildung des Mittelstückes der 
Kiefer ohne Vereinigung mit einem oder’ mit beiden in
neren Enden der Oberkiefer die einfache oder doppelte 
Kieferspalte«

C) Das Wangenbein.
Das Backen-, Wangen- oder Jochbein (os ma- 

lare, s. jugale, s. zygomaticum) bildet zwischen Ober
kiefer und Schläfenbein den erhabensten Theil der Wange. 
Man unterscheidet daran drei Flächen und drei Fort
sätze, 1) die äussere oder Angesichtsfläche (Fig. IX. 1) 
ist etwas convex, wie der ganze Knochen viereckig, 
und in der Gegend ihres oberen Randes befinden sich 
ein oder zwei kleine Löcher für den Austritt des Joch - oder 
Waogennerven und kleiner Arterien; 2) die hintere oder 
Schläfenfläche ist concav, und trägt zur Bildung der 
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Schläfengrube bei; 3) die Augenhöhlenfläche (Fig. IX. 
2) ist concav ausgehöhlt, bildet den vorderen Theil 
des Grundes und einen Theil der äussern Wand der 
Augenhöhle; auf dieser Fläche befindet sich ein kleines 
Loch, welches in einen Kanal übergeht, der durch die 
Substanz des Knochens führt und auf der Angesichts- 
fläche mit der angegebenen Oeffnung endiget. Der Win
kel zwischen Augenhöhlen- und Gesichtsfläche bildet 
den grössten Theil des unteren und äusseren Randes 
der Augenhöhle. Von den drei Fortsätzen verbindet 
sich 4) der vordere oder Kieferfortsatz (Fig. IX, 4) 
mit seiner rauhen, grossen Fläche seinem obern und 
untern Winkel mit dem Oberkiefer, 5) der äussere un
tere oder Schläfeufortsatz (Fig. IX. 5) mit dem Joch
fortsatz des Schläfenbeins, 6) der äussere obere oder 
Stirnfortsatz (Fig. IX. 6) mit dem Stirnbeine, der hin
tere Rand des Augenhöhlentheils mit dem grossen Flü
gel des Keilbeins,

D) Die Nasenbeine (ossa nasi).
Zwei kleine , ungleichseitig länglich viereckige 

Knochen: sie bilden den obersten Theil der knöchernen 
Nase zwischen den Nasenfortsätzen der Oberkiefer und des 
Stirnbeins , mit denen sie sich verbinden; sie liegen neben 
einander durch eine unächte Nath vereinigt; sind aussen 
convex; mit dem oberen Theile ihrer hinteren Seite 
hängt der vordere Rand der senkrechten Platte des Sitz
beins zusammen; mit ihrem unteren freien, verdünnten 
Rande bilden sie den oberen Rand der vorderen Nasen- 
öffnung. An ihrer äussern Seite nahe an ihrem äussern 
Rande befindet sich ein kleines Loch zum Durchgänge 
eines feinen Zweiges des Nervi nasalis aus dem ersten 
Aste des fünften Paars und eines feinen Arterienzweiges,

E) Das Nagel- oder Thränenbeinchen (os un
guis s, lacrymale)

Liegt am vordersten Theile der inneren Wand der Au
genhöhle, zwischen der Augenhöhlenfläehe des Ober
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kiefers, der Papierplatte des Riechbeins, dem Nasen
fortsatze des Oberkiefers und Stirnbeins, verbindet sich 
mit allen diesen Knochen durch seine angränzenden 
Ränder, ist ein sehr dünnes Knochenplättchen; seine 
äussere Oberfläche bildet einen nach der Länge verlau
fenden kammartigeii Vorsprung 1) den Thränenkamm 
(crista lacrymalis), der an seinem unteren Ende als 
ein kleines Häkchen, 2) das Thränenbein - Häkchen (ha- 
mulus lacrymalis) endiget, welches sich mit dem Ober
kiefer verbindet: vor dem Kamme ist eine längliche 
Grube 3) die Thränengrube (fossa larymalis), in wel
cher der Thränensack liegt, und welche in den beschrie
benen Kanal am Nasenfortsatz des Oberkiefers über
geht, durch welchen der häutige Thränenkanal verläuft. 
Die hintere Seite dieses sehr dünnen Knochenblättchens 
ist dem mittleren Nasengange zugekehrt; bei Ver
schliessung des Thränenkanals und seines üebergangs 
in den unteren Nasengang kann daher dieser Knochen 
leicht durchbohret, und durch ihn ein neuer Weg für 
die Thräneu aus dem Thränensacke in den mittleren 
Nasengang hergestellt werden.

F) Die untere Nasemnuscliel (os turbinatum s. 
concha narium inferior).

Hat dieselbe Beschaffenheit, wie die mittlere Na
senmuschel, ist jedoch viel grösser und, länger; von 
ihrem oberen Rande setzt sich, auswärts und abwärts 
gerichtet, ein hakenförmig umgebogenes dünnes Kno
chenblättchen fort, weiches sich mit der Nasenfläche 
des Oberkiefers verbindet, und an dieser einen grossen 
Theil der Oeffnung der Kieferhöhle verschliesst; der 
hintere Theil des oberen Randes steht mit der unteren 
Querleiste des Gaumenbeins in Verbindung, Das hin
tere Ende dieser Muschel ist breiter, das vordere schmä
ler, stumpf zugespitzt: die innere oder der Nasenhöhle 
zugekehrte Seite ist convex, die äussere oder der 
äussern Wand der Nasenhöhle zugekehrte Seite con- 
cav: der Zwischenraum zwischen beiden letzteren und 
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dem Grunde der Nasenhöhle bildet den. unteren Nasen
gang (N. Tab. III. Fig. 19 unter 15), in welchem sich 
der Thränenkanal öffnet; der Zwischenraum zwischen 
der unteren nnd mittleren Nasenmuschel bildet den 
mittleren Nasengang (meatus narium medius).

G) Das Pflugscharbein (Vomer).
Ein unpaares, plattes, dünnes, vierseitiges Knochen

blatt , welches den hinteren und unteren Theil der 
Scheidewand und innern Seite der Nasenhöhlen bildet. 
1) Der obere Rand ist der dickste, besteht aus zwei 
Platten mit einer Furche zwischen der Oberfläche der
selben, und verbindet sich mit dem Körper und dem 
Anfangstheile des Schnabels des Keilbeins; 2) der vor
dere Rand ist die Fortsetzung des vorherigen unter ei
nem Winkel, läuft schief abwärts und vorwärts, ist aus- 
gefurcht, und nimmt in den hinteren Theil seiner Furche 
das senkrechte Blatt des Riechbeins, in den vorderen 
Theil derselben den knorpligen Theil der Scheidewand 
der Nase auf. 3) Der hintere Rand (Fig. XV. 26) 
ist kurz und scharf, gränzet die beiden hinteren Na
senöffnungen oder Choanen von einander ab. 4) Der 
untere Rand ist dünn, verläuft nach der Richtung der 
ganzen Gaumennath, über dieser in eine rinnenförmige 
Vertiefung des Nasenkamms aufgenommen.

H) Der Unterkiefer.
Das untere Kinnbackenbein (maxilla inferior, os 

maxillare inferius, mandibula) bildet den untersten Theil 
des Gesichts. Nach dem Gesetze, dass die Knochen, 
deren Gebrauch früher oder später nach der Geburt 
des Kindes nothwendig ist, schon beim Fötus früher 
oder später verknöchern, und da dieser Knochen gleich 
nach der Geburt zum Saugen nothwendig ist, gehört 
er zu denjenigen, welche am frühzeitigsten beim Fötus 
verknöchern. Er besteht beim Fötus und noch längere 
Zeit nach der Geburt aus zwei Hälften, die in der 
Mitte des Kinns durch eine knorplige faserige Substanz 



zusammen hängen. Schon im zweiten Monate sind beim 
Embryo für jede Hälfte besondere Knochenkerne gebil
det, noch vor der Geburt erreichen beide Kieferhälften 
eine grosse Vollkommenheit, obgleich die anfangs grossen 
Zahnfächer mit den Zahnbläschen noch den grössten 
Theil derselben ausmachen..

Der ausgebildete Unterkiefer hat eine hufeisenför
mige Gestalt; man unterscheidet daran 1) den horizon
talen bogenförmigen Theil mit den Zahnhöhlen und Zäh
nen, oder den Körper (pars horizontalis, s. alveolaris, 
s. corpus), 2) die Aeste (rami), den an jedem Ende 
des bogenförmigen Körpers unter einem Winkel senk
recht aufsteigenden Theil. 3) Der vorderste mittlere 
hervorragende Theil des Körpers heisst Kinn (mentum) 
Fig. XIII. 1), das hintere Ende jeder Hälfte, welches 
mit dem aufsteigenden Aste einen Winkel bildet, Kie
ferwinkel (angulus maxillaris) (Fig, XIIJ. 4). Der senk« 
recht aufsteigende Ast ist an seinem Ende in zwei 
Fortsätze gespalten, 4) den hinteren oder knopftormigen 
(processus condyloideus) (Fig. XIII. 6) dessen Ende 
den breiten Gelenkknopf, oder Kopf bildet, der in der 
angegebenen Gelenkgrube des Schläfenbeins articulirt, 
und dessen unter dem Kopfe befindlicher dünnerer Theil 
Hals genannt wird* und 5) den vorderen oder Kron- 
oder Stachelfortsatz (processus coronoideus) Fig, XIII, 
5), der plattgedrückt ist, und zugespitzt endiget: zwi
schen beiden Fortsätzen befindet sich 6) der halbmond- 
oder sigmaförmige Ausschnitt (incisura sigmoidea). An 
der äussern convexen Seite des Körpers befindet sich 
in der Mitte des Kinns 7) die äussere Leiste (spina 
mentalis externa), eine mehr oder weniger vorsprin
gende längliche Erhabenheit in der Gegend der Verei
nigung der früher getrenntep Kieferhälften; zu beiden 
Seiten des Kinns 8) das vordere Unterkieferloch (fo
ramen mentale anterius) (Fig- XIII. 2), 9) die äussere 
schiefe Linie, die sich vom vorderen Rande des Kron- 
fortsatzös aus gegen das vordere Kieferloch herab er- 
ptrcckL An der hinteren concaven Seite des Unterkie
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fers befindet sich in der Mitte des Kinns an der Ver
einigungsgegend beider Kieferhälften 10) die innere 
Leiste oder ein Höcker (spina s. crista mentalis interna), 
11) das hintere Kieferloch (Tig. XIII. 3) an der hinte
ren Seite des aufsteigenden Astes über dem Kieferwinkel: 
von diesem Loche fängt der innere Kieferkanal an, der 
durch die spongiöse Substanz des Kiefers unter den 
Zahnhöhlen, zum Verlaufe des Unterkiefernerven und 
der gleichnamigen Blutgefässe, bis in die Kinngegend 
sich erstreckt (N. Tab. III. Fig. 20. — 45. 45); 
12) die hintere schiefe Linie des Unterkiefers fängt 
mit einer Hervorragung über dem hinteren Kieferloche 
an, und geht schief hinter den Zahnhöhlen gegen den 
innern Kieferhöcker herab. Am oberen Rande des 
Körpers befinden sich die •Oeffnungen von 16 Zahn
höhlen, und man nennt den ganzen Theil des Körpers, 
der diese Zahnhöhlen enthält, den Zahnhöhlenfortsatz 
des Unterkiefers (processus alveolaris). Im Alter nach 
dem. Verluste der Zähne verschwindet dieser Fortsatz, 
der ganze Körper wird sehr niedrig und raget weiter 
fiber den Oberkiefer hervor.

Die Zähne sind Tb. III. Seite 153T beschrieben. 
Verschiedenheit der Schädelformen.

Der ganze Schädel hat eine ovale Form; allein 
bei der grossen Zahl der Knochen und ihrer einzelnen 
Theile, bei dem verschiedenen Verhältnisse derselben 
zu einander, nach Verschiedenheit der Grösse der Kno
chen des Gesichts und des Schädelgewölbes, kann man 
die mannigfaltigsten Schädelformen unterscheiden, und 
Unter vielen Tausenden von Schädeln nur einer Nation 
kann man nicht zwei finden, die in dem Verhältnisse, 
in der Beschaffenheit aller ihrer Theile einander voll
kommen gleich wären.

Zur Bestimmung mehr oder minder edler, oder 
mehr thierischer Formen des Schädels nahm man ver
schiedene Kopfliuien und Winkel an. Spiegel*)  nahm

*) De humani corporis fabrica. Cap. &
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mehrere Linien an 1) eine Gesichtslinie vom untersten 
Theile des Kinns bis zum höchsten der Stirne; 2) eine 
Hinterhauptslinie vom Scheitel bis.zuin ersten Halswir
bel; .3) eine Stirnlinie von einer Schläfe zur anderen; 
4) eine Vorderhauptslinie vom untersten Theile des 
Ohrs, in der Gegend des Warzenfortsatzes, bis zur 
höchsten Stelle des Vorderhaupts. JNach Gleichheit 
dieser vier Linien bestimmte er die grössere oder ge
ringere Regelmässigkeit des Schädels, die'Länge oder 
Kürze des Schädels nach der Länge oder Kürze der 
Gesichtslinie im Verhältnisse zu den übrigen Linien, 
beim breiten Schädel ist die Stirnlinie, beim hohen, zu
gespitzten ist die Hinterhauptslinie länger etc.

■ D a u b e n to n nahm eine Linie an, welche den 
, unteren Augenhöhlenrand und den hinteren Rand des 

grossen Hinterhauptlochs durchschneidet, und eine 
zweite, welche vom vorderen bis zum hinteren Rande 
dieses Loches geht, gerade fortgeführt wird , und so
mit die Richtung der Ebene, oder das Verhältniss der 
horizontalen Stellung zeiget; den Winkel, den diese 
beiden Linien vorne einschliessen, nahm er zur Be
stimmung des Unterschieds des Schädels des Men
schen von Affen- und anderen Thierschädeln an; dieser 
Winkel hat beim Menschen 30°, beim Orang - Outang, 
37°, bei anderen Säugethieren 60° bis 90°. Dieser 
Hinterhauptswinkel Daubenton’s zeiget die Richtung 
des Hinterhauptloches und des Kopfs zur horizontalen 
Stellung an. Je mehr sich die Linie des Hinterhaupt
loches der horizontalen nähert, und daher mit der 
senkrechten Linie des Körpers mehr rechte Winkel 
bildet, desto aufrechter ist die Stellung des Körpers 
und Kopfes, je mehr sich die Linie des Hinterhaupt
loches von der horizontalen entfernt, desto abweichender 
ist die Steilung von der aufrechten. Nur der Mensch

*) Memoire »ur le» difference» de la Situation du grand trou 
occipital dans l'homme et dans les animaux* in Mem. d« 
faead. de scienc. de Paris «7^4» 
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ist daher schon nach der Stellung seines Kopfes zur 
aufrechten Stellung, zum aufrechten Gang bestimmt.

Peter Camper nahm zur Bestimmung der Schä
delform zwei Linien an, eine senkrechte gerade Linie, die ei
gentliche Gesiehtslinie, von dem hervorragendsten mittleren 
Theile 'der Stirne bis auf den mittleren hervorragendsten 
Theil des Oberkiefers, und eine horizontale Linie von der 
Oeffnung des knöchernen Gehörgangs, nach der Richtung 
des Grundes der Nasenhöhle, bis an den vordersten 
Theil dieses Grundes. Der von diesen Linien an ihrer 
Zusammenkunft eingeschlossene Winkel ist der Kam- 
per’sche Gesichtswinkel. Je mehr sich dieser Winkel 
dem rechten nähert, desto edler ist die Schädelform. 
Bei den menschenähnlichsten Affen beträgt ev nicht 
über 58 Grade. Eine andere Camper’sche Schädel
bestimmung gründete sich auf 5 Linien, die er an der 
Vorderen Ansicht des Schädels gemessen, und unter 
sich verglichen hat, diese sind 1) eine senkrechte 
Mittellinie von dem höchsten Punkte der Stirn auf den 
untersten Rand des Kinns, 2) eine Querlinie zwischen 
den obern Augenhöhlenrändern, 3) eine Querlinie über 
den unteren Rand der vorderen Nasenöffnung geführt, 
4) eine Querlinie zwischen den Winkeln des Unter
kiefers, 5) eine Linie zwischen dem geringsten Ab
stande der beiden innern Ränder der Augenhöhlen von' 
einander. Eine dritte Bestimmung nahm Camper da
durch an, dass er die zum Gesichtswinkel gehörige 
Horizontallinie rückwärts so weit verlängerte, dass sie 
bis unter den am weitesten nach hinten ragenden Punkt 
des Hinterhauptes reichte, hierauf auf ihr die Stelle 
angab, in welche die Mitte des grossen Hinterhaupts
loches fällt, und nun die dadurch entstandenen beiden 
Theile der Linie mit einander verglich.

Herder *)  nahm zur Bestimmung von Schädeln 
Nackenlinien an, t

*) Sämintlicbe Werbe eur Philosophie' und Geschichte der 
Menschheit. Tübingen 1806, 3. Thi. S. 136.
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CuvieFs Kopfmessung bestand darb, dass er 
das Verhältniss des Hirntheils zum Gesichtstheile des 
Schädels bemass; daher er den Schädel der Länge 
und Höhe nach in zwei gleiche Hälften zersägte; er 
fand auf diese Art, dass beim wohlgebildeten Euro
päischen Kopfe der Hirnschädel zum Gesicht ohne Un
terkiefer sich verhalte wie 4: 1, beim Aethiopischen 
Schädel wie5: 1, beim Kalmückischen'wie40—lletc.*).

•) Cuvier lecons d’anatomie comparee.
*♦) Cephalogenesis Monach. 1815. fol. c. tab. litliogr.
***) De gencris humani varietate naüra, Göttingen 1795,

Spix nahm mehrere Kopflinien und Winkel an.
Blumenbach ***)  nahm zur Bestimmung von 

Ra^enscbädeln anfangs mehr auf Scheitelansicht Rück
sicht. Später in seiner Schrift (Jo. Fr i ed. Bl um en- 
bach, Decas collectionis suae craniorum diversarum 
gentium illustrata. Götting. 1790, Decas sexta 1820 
4°), in welcher er 60 Abbildungen von Schädeln der 
verschiedenen Racen und Nationen aus seiner reichen 
Schädelsammlung mittheilte, nahm er zur Bestimmung 
verschiedener Ra^enschädel einen eignen Habitus an, 
den er vorzüglich nach Beschaffenheit der Stirnbeine, 
der Augenbraunbögen, der Jochbeine, des Ober- und 
Unterkiefers bestimmte. So wie er fünf Racen von 
Menschen annimmt, so bestimmte er darnach zum Theile 
auch die Form der Schädel. Seine erste Race ist die 
Kaukasische, es gehören dazu die Europäer, (Lappen 
und Finnen ausgenommen), die westlichen Asiaten bis 
zum Obi, Ganges und dem Caspischen Meere, und 
Charaktere dieser Ra?e sind weisse oder weissliche 
Hautfarbe, Haare von blonder bis zur schwarzen 
Farbe, sphärisches Hinterhaupt, ovales angenehmes fla
ches Gesicht mit senkrechter Gesichtslinie, ein syme
trisches Verhältniss der Gesichtsknochen, ein regel
mässig gewölbtes Stirnbein, wrenig hervorstehende Kie
fer. Zu Schädeln von dieser Race gehören aus seinen 
Decaden Tab. XXL von einem Georgianischen Weibe, 
LI eines alten Griechen etc.
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Die zweite Race oder die Mongolische, wozu die 

übrigen Asiaten, die Lappländer, die Finnen, die nörd
lichen Americaner, die Eskimos gehören, hat folgende 
Charaktere: gelbe Hautfarbe, schwarzes Haar, breites 
blattgedrücktes Gesicht, kleine stumpfe, oben etwas 
eingedrückte Nase, breites, niedriges Schädelgewölbe, 
breite Stirnbeine, weit nach aussen hervorragende 
Jochbeine, Beispiele in den Abbildungen zu den De- 
caden sind Tab. XIV. Schädel eines Kalmücken, XV» 
eines Jacuten, XXIII. eines Sinesen.

Zur dritten Race gehören die übrigen America- 
uer; Charaktere sind Kupferfarbe der Haut, schwarze 
steife Haare, tiefliegende Augen, platte, doch hervor
ragende Nase, breites Gesicht, niedriger breiter Schä
del, an den Seiten sehr herorragende Wangenbeine, 
grosse Nasenknochen, z. B. Tab. IX. Tab. X.

Zur vierten Aethiopischen Race gehören, die 
Aegyptier ausgenommen, die meisten übrigen Africa- 
ner; Charaktere sind: schwarze oder braune Haut
farbe, schwarzes, krauses, öfters wolliges Haar, dicke 
platte breite Nase, wulstige Lippen, schmaler von 
beiden Seiten gleichsam zuzammengedrückter Schädel, 
hervorragende Kiefer und Hinterhaupt, Tab. VI., V1I„ 
XVIII, etc.

Zur fünften Malayiscben Race gehören nebst den 
Maiayen die Insulaner der Südsee; Charaktere sind, 
braune Hautfarbe, schwarzes, weiches, lockiges, reich
liches Haar, stumpfe breite Nase, dicke Lippen, schma
ler Schädel, Hervorragung der mittleren Linie des 
Stirnbeins und der Pfeilnath, etwas hervorragende Ober
kiefer, z. B. Tab. XX. und XL1X.

Auch bei den von Blumenbach angegebenen 
flauen ist keine Schädelform beständig und allgemein; 
bei einer und derselben Race ist die Form häutig sehr 
verschieden. Man ist selbst über die Völkerstämme, 
die zu den einzelnen Raven zu zählen sind, nicht einig. 
Man kann im Allgemeinen, nach Beschaffenheit des 
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Schädelgewölbes, sowohl bei verschiedenen Racen, als 
selbst bei einer und derselben Nation z. B. den Deut
schen, fünf Formen von Schädeln unterscheiden; 1) die 
eiförmige, bei welcher das Stirnbein gerundet, der vor
dere Querdurchmesser von einer Schläfengegend zur 
anderen etwas breiter, als der hintere Querdurchmesser 
von einem Zitzenwiirkel des Scheitelbeins zu dem des 
anderen, und der Längendurchmessdr von der Mitte 
der Stirne bis zur grössten Hinterhauptshervorragung 
grösser, als der grösste Querdurchmesser ist. Der 
Schädel von oben angesehen ist mehr oder weniger 
oval. Von dieser ovalen Form findet aber auch ein 
umgekehrtes Verhältniss statt, so dass der grössere quere 
Durchmesser des Ovales nach hinten und der kleinere 
nach vorne fällt, wobei die oben angegebenen Quer- 
durchmesser ein umgekehrtes Verhältniss haben. 2) 
Die runde Form, bei welcher der Umfang des Schä- 
delgewöibes mehr oder weniger kreisförmig ist, der 
grösste Quer- der Längen- und senkrechte Durchmesser 
nicht sehr verschieden sind, und selbst die Kiefer der 
Runde dadurch entsprechen, dass sie niedriger und 
weniger hervorragend sind. 3) Die vierseitige Form, 
bei welcher das Stirnbein, so wie selbst der Gesichts
theil des Schädels, und des Hinterhaupts mehr oder 
weniger platt gedrückt sind, der vordere und hintere 
Querdurchmesser des Schädels fast gleiche Länge haben, 
und der Schädel auch von beiden Seiten platt gedrückt 
ist; dabei ist die obere Wölbung des Schädels mehr 
oder weniger flach. 4) Die vierte Form ist die keilför
mige, bei welcher der Längendurchmesser viel grösser, 
als jeder Querdurchmesser ist, der Schädel von beiden 
Seiten zusammen gedrückt ist, und in der mittleren Stirn
linie und der Pfeilnath zugespitzt hervorraget. 5) 
Die fünfte Form ist die gemischte, wobei Charaktere 
der vorherigen Formen vereinigt vorkommen, oder der 
Schädel keiner der vorherigen Formen vollkommen 
entspricht, und zwischen zwei Formen in der Mitte 
& teht.
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Grosse Verschiedenheiten zeigen die Schädel im 
Verhältnisse ihrer Grosse zur Grösse des übrigen Ske
lets, und im Verhältnisse der Grösse ihres Schädel
gewölbes zum Gesichtstheile. Charakteristisch ist hei 
Blödsinnigen, bei Cretinen, die Kleinheit des ganzen 
Schädelgewölbes, oder des Theils desselben für das 
grosse Hirn, das Vorherrschen des Gesichtstheiles, be
sonders der grossen hervorragenden Kiefer.

II. Von den Knochen des Rumpfes.
Von der Wirbelsäule.

Die Wirbelsäule oder der Rückgrath (columna 
vertebralis, s. spina vertebralis, s. dorsi) bildet den 
Stamm des Skelets, ist der Träger des Kopfs, vieler 
Theile des Rumpfes und der Extremitäten. Sie be
steht aus 24 unter sich beweglichen Wirbeln (die auch 
wahre Wirbel (vertebrae verae) heissen, und aus dem 
Kreuzbeine und Schwanzbeine, letztere helfen zugleich 
das Becken bilden, und werden daher auch zu den 
Beckenknochen gezählt, und weil das Kreuzbein aus 
unter sich verschmolzenen, verwachsenen Wirbeln be
steht, so hat man diese auch unächte Wirbel (vertebras 
spurias) genannt. ' Die 24 beweglichen Wirbel werden 
in drei Arten, in 7 Hals, 12 Rücken-, und 5 Lenden
wirbel eingetheilt. Alle Wirbel, nur den ersten oder 
obersten Halswirbel ausgenommen, haben allgemeine 
Eigenschaften, wodurch sie einander gleich kommen, 
Und nebst diesen besondere Eigenschaften, die nur einer 
oder der andern Art zukommen, und wodurch sich 
sowohl die Arten , als einzelne Wirbel selbst von 
einander unterscheiden lassen.

Allgemeine Eigenschaften der Wirbel.
Jeder Wirbel hat eine ringförmige Gestalt, be

steht aus dem Körper, dem Bogen mit mein ei en Fort
sätzen, und aus dem Rückenmarksloche zur Aufnahme
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des Rückenmarks. Beim Fötus bestellt jeder Wirbel 
aus drei getrennten Theilen, dem Körper, und zwei 
Bogen - Hälften, die erst später mit einander zu einen 
Knochen verschmelzen. Die übereinander liegenden 
Rückenmarkslöcher aller Wirbel bilden den Rücken
markskanal , und die sämmtlichen übereinander liegen
den Wirbel bilden die Wirbelsäule, die keinen geraden 
sondern einen in der Medianlinie gekrümmten Stamm 
bildet; von der Seite angesehen, ist der Halstheii vor
wärts gekrümmt, daher vorne convex, hinten concav; der 
Brusttheil, der durch die 12 Brustwirbel gebildet wird, 
ist rückwärts gekrümmt, daher vorne concav, hinten 
convex, der Lendentheil, den die 5 Lendenwirbel bil
den, krümmt sich wieder vorwärts, ist vorn convex, 
hinten concav. Vom Promontorio an krümmt sich das 
Kreuzbein rückwärts. Die Wirbelsäule von der Seite 
angesehen, hat daher eine geschlängelte Krümmung» 
(Die Krümmung der Wirbelsäule TL T. VII. F. 1. _ - 
E. T. V. F. L — T. 111.). 1) Der Körper jedes Wir
bels (corpus vertebrae) (N. T. VH. a. b c. d. e.   
T. 0. 11. F. VII, 1. 3. — T. I. F. XVIII. t. 2.) bil
det den vordersten dicksten cylindrischen Theil, ist an 
seinem vorderen Umfange convex, an seiner hinteren 
dem Rückenmarksloche zugekehrten etwas concav, die 
obere und untere Fläche , mit welchen alle Wirbel 
über einander dqreh dazwischen befindliche Faserknor
pel Zusammenhängen, sind mehr oder weniger eben, 
flach. Der von beiden Enden des vorderen convexen 
Umfanges ausgehende dünnere Bogen, dessen Anfangs- 
theilc seine Wurzeln heissen, bildet den hinteren Theil 
des Wirbels, und hat sieben Fortsätze, 2) den Dorn
fortsatz (processus splnosus) (T. O. I. F. XVIII. 3. — 
N. T. VII. F. 1. 1. m. n), der von seiner hinteren 
Mitte rückwärts hervorräget, 3) die beiden Querfort
sätze (proc. transversi) (O. T. I. F. XVI. 4). die 

_ nahe an der W urzel anfangen $ und auswärts gerichtet 
sind, zwei obere, und b) zwei untere schiefe oder 
Gelcnkfortsätze (processus obliqui s. articulares) (T. L
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F. XVII. 3. •— N. T. I. F. I. r. s): die oberen sind 
aufwärts gerichtet, und haben ihre Gelenkfläche an 
ihrer hinteren, die unteren abwärtsgerichteten an ihrer 
vorderen Seite. Die Bögen von zwei über einander 
liegenden Wirbeln articuliren daher durch vier solche 
über einander verschobene Gelenkfortsätze, so dass die 
nächst unteren hinter den nächst oberen schiefen Fort
sätzen sich befinden. An jeder Würze! des Bogens 
befindet sich ß) ein oberer und 7) ein unterer Aus
schnitt, Zwischen wirbelausschnitt (iucisüra interverte- 
bralis); zwei solche einander gegenüber stehende Aus
schnitte an zwei Bögen bilden nahe an der Seite des 
Körpers ein Loch, welches Zwischenwirbelloch (fora
men interverbrale) (N. T. VIL F. I) heisst. Durch 
diese Zwischenwirbellöcher treten die Rückenmarks
nerven aus. Von den Halswirbeln an, bis zum Kreuz
beine nehmen die Wirbel allmählich an Dicke ihrer 
Körper, und an Grösse zu.

Besondere Eigenschaften der Wirbel. 
Der Halswirbel.

Der erste Hals- oder Nackenwirbel, oder Träger 
(vertebra colli s. cervicis prima, s. altas) hat statt des 
Körpers 1) einen dünnen kürzeren vorderen Bogen, 
an der Mitte der vorderen oder äusseren Seite desseL 
ben, 2) einen vorderen Höcker (tuberculum anterius) 
(0. T. I. F. XVI. 5. 6) und an der inneren Seite 3) 
eine kleine Gelenkvertiefung (süpörficies articülaris s. 
sintis atiantis) (F. XVI. ß)‘ art der Mitte der äussern 
Seite des hinteren Bogens 4) einen hinteren Höcker 
(F. XVI. 1), statt des Dornfortsatzes» Sein Rücken* 
marksloch ist sehr gross. 5) Die oberen schiefen 
Fortsätze sind länglich ausgehöhlt zur Articulation mit 
den Gelenkknöpfen des Hinterhauptbeins 5 6) die un
teren schiefen Fortsätze sind rundlich, und ihre Ge
lenkflächen stehen mehr horizontal.- Dieser Wirbel be
stellt beim Fötus aus zwei Hälften,

Handl», der Anat 5. Thh
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Der zweite Halswirbel, oder Umdreher oder Axe 

(epistropheus, s. axis) hat 1) einen langen Körper, 
der oben, statt' einer Gelenkfläche, 2) einen zähn- oder 
zapfeuförmigen Fortsatz (processus odontoideus) (F. 
XVII. 2) mit 3) einer rundlichen Gelenkfläche an seiner 
Vorderen Seite hat, wodurch er mit der Gelenkfläche 
an der innern Seite des vorderen Bogens des Trägers 
articuliret. Die untere Gelenkfläclje des Körpers ist 
quer ausgehöhlt. Die Flächen der oberen Gelenkfort
sätze sind länglich-rundlich (F. XVII. 3), und stehen 
mehr horizontal, die unteren etwas concav und etwas 
schief vorwärts und abwärts gerichtet.

Die Körper aller übrigen Halswirbel sind ver- 
hältnissmässig ihrer Breite niedriger, die obere Fläche 
derselben ist concav. Die Dornfortsätze vom zweiten 
bis zum siebenten Halswirbel sind gespalten (F. XVII. 
6. 7), und beide Zacken divergirend schief abwärts 
gerichtet. Der Dornfortsatz des siebenten ist einfach 
und sehr lang. Die Uuerfortsätze der fünf oder sechs 
oberen Wirbel sind an ihrem Anfangstheile durch
löchert: durch diese über einander liegende Löcher, 
Wirbelpulsaderlöcher (foramina vertebralia) (F. XVI. 
8), die einen unterbrochenen Kanal bilden , geht die 
Wirbelpulsader in die Schädelhöhle. Die Gelenkflächen 
der Gelenkfortsätze sind rundlich, gross, und stehen 
mehr horizontal, als senkrecht, die oberen sind auf
wärts und rückwärts, die unteren abwärts und vor
wärts gerichtet.

Besondere Eigenschaften der Brustwirbel-
Die 12 Brust- und Rückenwirbel (vertebrae tho- 

racis s. dorsi) unterscheiden sich von allen andern 
durch ihre Gelenkflächen zur Articulation mit den Rip
pen. Ihre Körper nehmen von ersten an, wie ihre 
Bögen, allmählich an Stärke zu. An jeder Seite des 
Körpers, nahe am Anfänge des Gnerfortsatzes, befin
det sich 1) am oberen und 2) unteren Rande ein Ge
lenkausschnitt, und zwei zunächst angränzeude solche 
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Ausschnitte von zwei Wirbeln) eih oberer find ein 
unterer bilden gemeinschaftlich 3) eine Gelenkaushöh
lung zur Aufnahthe des grösseren Köpfchens einer 
Rippe (N. T. I. F. L bei s. s)* Aiich än der vor
deren Seite des stumpfen Endes jedes Querfortsatzes 
befindet sich eine kleine concave Gelenkfläche zur 
Articulation mit dem kleineren Köpfchen einer Rippe 
(N. T. I. F. 1 bei 1. I). Die Dörnfortsätze sind lang 
und abwärts gerichtet) nehmen abwärts an Länge zuj 
und haben ein knopflormiges stumpfes Ende*

Besondere Eigenschaften der Lendenwirbel*
Die fünf Lenden- oder Bauchwirbel (vertebraö 

lumborum s. abdominis) haben im Verhältnisse zu den 
vorigen und zu ihren Bögen die stärksten Körper, die 
vom ersten allmählich an Grösse zunehmen^ so dass 
der letzte der grösste aller Wirbel ist. Die Domfort- 
sätze sind sehr breit, blattgedrückt, fast vierseitig, 
verhältnissmässig ihrer Breite kurz, erstrecken sich 
mehr gerade rückwärts. Die Querfortsätze sind dünn) 
gerade auswärts gerichtet, und haben, wie schon der 
unterste Brustwirbel, einen Nebenfortsatz (processus 
accessorius) (N* Tab. I. Fig. 1 unter n); diese Neben
fortsätze werden vom ersten bis zum letzten Lenden
wirbel kleiner. Die Gelenkfortsätze sind gross j ste
hen mehr senkrecht, und haben länglich runde Gelenk- 
flächem Die Rückenmarkslöcher sind grösser) als ah 
den Brustwirbeln: die Zwischenwirbel-Ausschnitte und 
Löcher sind sehr gross (N. Tabi I. Fig, L und Tab* 
VII. Fig. 1);

Als seltenen Fall hat män die Zahl der Wirbel 
um einen vermehrt oder vermindert gefunden.

Das Kreuzbeiri*
Das KreUZ- oder heilige ) oder Schäufelförmige 

Bein Qos sacrum Si cluuium) ist die Fortsetzung der 
Wirbelsäule, und besteht aus fünf unter sich ver
schmolzenen Wirbeln: es hat eine dreiseitige schaufel- 

aö* 
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förmige Gestalt, ist «an seiner vorderen Seite concav, 
an seiner hinteren convex: es befindet sich unter dem 
letzten Lendenwirbel, zwischen den beiden Darmbeinen, 
und bildet die hintere Wand des Beckens. Das Kreuz
bein besteht beim Fötus aus fünf getrennten Wirbeln, 
deren Körper auch noch nach der Geburt, wie die der 
übrigen Wirbel, nur durch Zwischengelenkknorpel ver
bunden sind; jeder dieser Wirbel besteht früher, wie 
die übrigen Wirbel, aus drei Theilen, die sich von drei 
Knochenkernen aus entwickeln. Von den drei ersten 
Kreuzbeinwirbeln aber hat jeder noch 2 besondere 
Knochenkerne, auf jeder Seite nämlich noch einen für 
die Bildung des starken Gelenktheiles, durch welchen 
die drei ersten Wirbel sich mit dem Darmbeine ver
binden. Die Theile jedes Wirbels fangen gegen das 
5te Lebensjahr an, zu verschmelzen. Die Zwischen- 
gelenkknoipel und die Knorpelsubstanz zwischen den 
einzelnen Theilen verknöchern allmählich, und vollkom
men gegen das ISte Lebensjahr; die verknöcherten 
Zwischenwirbelknorpel zeigen sich noch lange als ein 
ringförmiger Vorsprung. Die verschmolzenen Wirbel 
nennt man dann, mit Unrecht, falsche Kreuzbein wirbel 
(vertebrae spuriae).

Man unterscheidet am Kreuzbeine folgende Theile, 
an der Oberfläche, welche Basis genannt wird, 1) die 
obere Gelenkfläche des Körpers des obersten Kreuz
beinwirbels; sie ist durch einen Zwischengelenkknorpel 
mit der unteren Gelenkfläche des letzten Lendenwir
bels verbunden. Die Körper dieser beiden Wirbel 
sind unter einem an Umfange ihrer vorderen Ränder 
vorspringenden Winkel verbunden, welcher 2) Vorberg 
(promontorium) (0. Tab. IV. Fig VII. 20. — G. Tab. 
XIII. Fig. II. 10) heisst: So wie der Körper, so sind 
auch alle übrigen Theile des ersten Kreuzbeinwirbels 
vollkommener, als an den übrigen; er hat seinen Bogen 
mit 3) dem Dornfortsatze, 4) die oberen schiefen Fort
sätze, die mit den unteren des letzten Lendenwirbels 
articulircn ; 5) die unteren schiefen Fortsätze sind
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schon unvollkommener, und mit den nächst oberen ver
schmolzen, 6) Die Querfortsätze (O. Tab. II. Fig. 
VIII. bei 7. 7) sind stark, breit und dick, und mit 
denen der beiden nächsten Wirbel verschmolzen; das 
stumpfe Ende jedes der Querfortsätze der drei oberen 
Kreuzbeinwirbel hat eine Gelenkfläche zur Verbindung 
mit dem Darmbeine, wie die Querfortsätze der Brust
wirbel eine Gelenkfläche zur Verbindung mit den Rip
pen haben; wie diese drei oberen Querfortsätze, so 
sind auch die drei Gelenkflächen der drei obersten 
Kreuzbeinwirbel zu einer Gelenkfläche verschmolzen, 
die länglich und gewunden ist, und 7) seitliche oder 
ohrförmige Gelenkfläche (superficies articularis lateralis, 
s. auricularis) (E. Tab. IV. 19) genannt wird; sie 
verbindet sich mit der hinteren Gelenkfläche des Darm
beins. Vom ersten Kreuzbeinwirbel an nehmen die 
übrigen sehr und schnell an Grösse ab, die Körper 
behalten ihre Beschaffenheit, die übrigen Theile aber 
verschmelzen mehr mit einander, werden kleiner, un
kenntlicher und verschwinden grossen Theils gänzlich. 
Die Bögen werden mangelhafter, nur der des zweiten 
Wirbels ist noch etwas vollkommen, sein Dornfortsatz 
ist sehr klein und mit dem nächst oberen mehr oder 
Weniger verschmolzen ; diese, so wie die nachfolgenden 
unvollkommenen Dornfortsätze heissen 8) falsche (proces
sus spinosi spurii). Die schiefen Fortsätze vom zweiten 
Wirbel an sind mit den nächst oberen und unteren, 
wie die der nachfolgenden, verschmolzen, werden im
mer kleiner und unkenntlicher und 9) unächte schiefe 
Fortsätze (processus obliqui spurii) genannt. Der 
hintere Theil der Bögen der drei unteren Wirbel ist 
gespalten ihre beiden von einander entfernten Bogen
hälften werden immer kürzer, der Zwischenraum zwi
schen denselben grösser; meistens ist auch schon 
der Bogen des zweiten Wirbels mehr oder weniger 
gespalten , und es entsteht dadurch eine länglich 
dreieckige Lücke, deren' oberster spitziger Winkel 
an der hinteren Mitte des Bogens des zweiten Wir
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bels anfangt. Diese Lucke ist durch bandartige Sub
stanz verschlossen. Die Ränder der gespaltenen Bö
gen sind an jeder Seite der dreieckigen Lücke unter 
einander verschmolzen, und bilden an jedem seitlichen 
Rande der Lücke 10) eine etwas hervorspringende 
längliche Knochenleiste, die am unteren Ende, als 
Stumpfe Fortsätze hervorragen, die für sich oder sammt 
der Leiste auf beiden Seiten 11) Kreuzbeinhörner 
(cornua sacralia) genannt werden. An der unteren 
stumpfen Spitze des Kreuzbeins oder des Körpers des 
letzten Wirbels desselben ist 12) eine kleine Gelenk
fläche, mit welcher sich die obere Gelenkfläche des 
Schwanzbeins verbindet, Die verschmolzenen Querfort- 
sätze der drei letzten Wirbel bilden 13) einen stumpf 
?ugespitzten Rand, an welchen sich das Ligamentum 
tuboroso — und spinoso-sacrum setzt Zwischen der 
hinteren Seite der Körper und den unvollkommnen Bö
gen und falschen Fortsätzen der Kreuzbeinwirbel be
findet sich 14) die Fortsetzung des Rückenmarkskanals 
und heisst Kreuzbeinkanal (canalis sacralis) (E. Tab. 
YUL Fig, 2. f), der wie das Kreuzbein gebogen ist, 
den Schweif des Rückenmarks enthält, vorn ersten 
Kreuzbeinwirbel an sich sehr verengert, und an seiner 
hinteren Seite, nach obiger Beschreibung der Abnahme 
der Bögen j gespalten wt, und dessen Oeffuung am 
Ende zu beiden Seiten durch die Kreuzbeinhörner be
glänzet wird. Die obere breite Fläche des Querfort- 
satzes des ersten Kreuzbeinwu'bels bildet mit der vom 
deren Seite desselben 15) einen stumpfen Winkel, der 
vom Promontorio an den Anfangstheil der gekrümmten 
Linie oder vielmehr des gekrümmten Winkels an der 
obere Apertur des kleinen Beckens bildet (O, Tab. IV, 
Fig. VU nach dem hervorragenden Umfange von 20. 
19. 12. 2J). Am Anfaugstheile des oberen Randes 
des Querfortsatzes des. ersten Kreuzbeinwirhels befin
det sich 10) ein Ausschnitt, der mit einem über ihm 
befindlichen Ausschnitte am letzten Lendenwirbel ein

, d?s Kreuzbein - LeudeuwirbeUoch
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(foramen s. hiatus sacrolumbalis) (0, Tab. II. Fig'. VII 
und VIII. 6. 6) bildet, wodurch der unterste Lenden- 
nerve seinen Austritt nimmt. An der vorderen Seite 
des Kreuzbeines befinden sich an jeder Seite 4, und wenn 
in seltnen Fällen 6 Kreuzwirbel vorhanden sind, 5 vor
dere Kreuzbeinlöcher (foramina sacralia anteriora); 17) 
eben so viele an der hinteren Seite des Kreuzbeins, 
18) hintere Kreuzbeinlöcher (foramina sacralia poste- 
riora) (Fig. VIII von 8 an hintere, Fig. X bei 6 vor
dere — G. Tab. I. Fig. II. z. z. Tab. VII. Fig. I. 90. 92): 
sie sind durch Verschmelzung der Querfortsätze ge- 
theiRe Z wischen wirbellöcher, und die hinteren und 
vorderen Löcher fangen mit einer gemeinschaftlichen 
Oeffnung aus dem Rückenmarkskanale zwischen zwei 
falschen Wirbeln an. Durch die vorderen Löcher tre
ten die vorderen stärkeren Aeste, durch die hinteren 
die dünneren hinteren Aeste der vier oberen Sacral- 
nerven aus.

Das Steissbein,
Schwanz- oder Kukuksbein (os coccygis, s. caudae, 
s. cuculi) besteht aus 4, äusserst sdten aus 5 mehr 
oder weniger beweglich unter sich zusammenhängen
den, mehr platten, als rundlichen Knoclienstiickchen, die 
als die letzten sehr unvollkommnen Wirbel der Wir
belsäule betrachtet werden können, keinen Bogen und 
keine Höhle haben. Das erste 1) hat eine obere Ge
lenkfläche , die mit der unteren des letzten Kreuzbein- 
wirbels, und eine kleinere untere Gelenkfläche, die mit 
der oberen am nächsten Stückchen articulirt; an der 
hinteren Seite des ersten ragen zu beiden Seiten 2) 
ein Paar Hörnchen (cornua coccygea) schief aufwärts 
hervor, die den oberen schiefen Fortsätzen entsprechen 
und mit den Kreuzbeinhörnern durch ein Bündelchen 
von Sehnenfasern zusammen hängen; 3) zwei andere 
kleine, kurze, schief aufsteigende Querfortsätze befin
den sich am oberen Theile des Knochens. Die übri
gen Stückchen werde» immer kleiner, sind oben brei
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ter unten schmäler, sind mehr oder weniger beweg
lich oder ganz unter sich verschmolzen; die 3 bis 5 
Stückchen des Schwanzbeins stellen gleichsam nur 
einen länglich dreieckigen vorne concaven hinten con
vexen platt gedrückten Knochen dar, dessen oberste 
Gelenkfläche am- längsten in beweglicher Verbindung 
mit dem untersten Kreuzbeinwirbel steht, die übrigen 
Gelenkenden sind meistens sehr frühezeitig unter ein
ander verknöchert und unbeweglich (0, Tab. II. Fig. 
IX. 14. 10. — G. Tab. XIII. Fig. II. c. e. — M. 
Tab. II Skelet f. bis m).

Die Rippen (costae)
Sind 24 lange platte bogenförmig gekrümmte 

Knochen; an jeder Hälfte der Brusthöhle befinden sich 
12 zwischen dem Brustbeine und den Brustwirbeln, 
und bilden die Seiten wände der Brusthöhle, sind in 
ihrem äussern Umfange convex, an ihrem innern con- 
cav, und stehen . von ihrem hinteren Ende au schief 
abwärts und vorwärts gerichtet, ziemlich parallel über 
einander. Die äussere Seite der ersten Rippe ist mehr 
aufwärts gerichtet, schon weniger aufwärts und mehr 
auswärts, ist die äussere Seite der zweiten, und ge
rade auswärts die aller übrigen Rippen gewendet, 
Die Länge der Rippen nimmt von der ersten bis zur 
achten zu, so. dass diese die längste ist. Von der 
achten bis zur zwölften nimmt die Länge der Rippen 
Wieder ab (M, Tab, Skelet I. II. Dl. — N. Tab. I. 
Fig. L d. g). Das hinterste Ende jeder Rippe ist 1) 
ein grösseres Köpfchen (capitulum majus) (N. Tab. 
VH. Fig. I, r. s. t) mit zwei unter einem Winkel 
Vereinigten Überknorpelten Gelenkflächen, die zwischen 
zwei Wirbelkörpern articuüren. Der auf dies Köpf
chen folgende dünnere Theil heisst 2) Hals der Rippe, 
an dessen Ende nach aussen oder hinten 3) ein kleiner 
Überknorpelter Geleukhöcker, das kleinere überknorpelte 
Köpfchen hervorraget, welches mit der Gelenkfläche 
des nächsten Querfortsatzes eines Brustwirbels articu- 
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lirt. Der vom kleineren Köpfchen an fortgesetzte 
Theil heisst Körper der Rippe, Die Krümmung des 
Körpers ist in der Gegend seines hintersten Theiles 
in einiger Entfernung vom Capitulo minori etwas stär
ker unter einem Winkel nach hinten vorspringend. 
Der obere Rand der Rippe ist stumpf abgerundet, der 
untere ist scharf, und an der hinteren Seite dieses 
Randes verläuft eine hinten tiefere, vorne seichtere 
Rinne, 4) die Rippenrinne (suleus s. fossa costalis), in 
welcher die Zwischenrippengefässe und Nerven verlaufen. 
Die vorderen Endigungen der Rippenkörper sind stumpf 
und etwas ausgehöhlet; mit ihnen verbinden sich 5) die 
Rippenknorpel, die von der Rippe an, wie diese ge
staltet sind, an ihrem vorderen den Brustbeine näheren 
Ende etwas rundlich werden. Wie die Rippen, neh
men auch ihre Knorpel vom ersten bis achten an 
Länge zu, vom achten an an Länge ab. Die Knorpel 
der sieben ersten Rippen gehen unmittelbar an die 
Seite des Brustbeins über, und articuliren mit einem 
Ausschnitte an demselben, ihre Rippen werden wahre 
(costae verae) genannt Jede:' Knorpel der fünf unte
ren Rippen geht aufwärts knorplig oder bandartig an 
den nächst oberen Knorpel über, und die beiden letz
ten verlieren sich bandartig zwischen den Bauchmus
keln; diese fünf unteren Rippen mit ihren Knorpeln 
werden unächte oder falsche Rippen (costae spuriae) 
genannt. Der Raum zwischen zwei Rippen heisst 
Zwischenrippenraum.

Brusthein (sternum, s. os pectoris).
Ein langer, platter, sehr spongiöser Knochen liegt 

den Brustwirbeln gegenüber in der Mitte der vorderen 
Seite der Brust, ist bei seiner Lage in der Median
fläche einfach; an seine beiden Seitenränder schliessen 
sich die Schlüsselbeine und die sieben obersten Rip
penpaare an. Man unterscheidet daran drei durch 
Knorpel verbundene Theile (M. Tab. Skelet I. a. b. c), 
1) den Handgriff (manubrium) den obersten kurzen 
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herzförmigen Theil, an dem man folgende Ränder und 
Ausschnitte unterscheidet, 2) den oberen Rand oder 
halbmondförmigen Ausschnitt, 3) zunächst an vorheri
gem zwei seitliche überknorpelte Gelenkausschnitte zur 
Aufnahme der vorderen oder Brustbeinenden der Schlüs
selbeine (incisurae claviculares), 4) 5) zwei seitliche 
Ausschnitte zur Aufnahme der Knorpel der ersten und 
zweiten Rippe (incisurae costales) 6) den unteren 
Rand, der sich mit dem oberen des Körpers oder Mit
telstückes verbindet.

Den zweiten Theil bildet 7) das Mittelstück 
oder der Körper (M. Tab. I. b); er ist der längste 
und vierseitig ; seine obere Seite steht mit dem Hand
griffe, seine untere mit dem schwertförmigen Fortsatze 
in Verbindung, an jedem seiner langen Seitenränder 
befinden sich sechs Rippenausscbnitte zur Aufnahme 
der Knorpel der zweiten und der fünf folgenden Rip
pen ; der oberste Ausschnitt nimmt gemeinschaftlich 
mit dem unteren umgränzenden Ausschnitte am Hand« 
griffe den zweiten Rippenknorpel auf.

8) Der dritte oder unterste kürzeste Theil oder 
schwertförmige Fortsatz (c) ist zugespitzt, grössten 
Theils knorplig, hat lange nur einen grösseren oder 
kleineren knöchernen Kern, und verknöchert erst mehr 
im Alter.

Das Brustbein fängt erst im 6ten, 7ten Monate 
beim Fötus an, zu verknöchern. Der Handgriff be
steht anfangs aus einem oder zwei, der Körper aus 
fünf bis sechs Knochenkernen, welche letztere erst 
später nach der Geburt allmählich mit einander ver
schmelzen.

Die Brusthöhle (cavum pectoris} oder der ganze 
Thorax wird durch die Brustwirbel, die 24 Rippen und 
das Brustbein gebildet, die äussere Form, wie die in
nere Höhle ist konisch, ihr unterer Umfang, oder die 
Basis, ist der grösste; gegen das obere Ende hin ver
engert sich die Brusthöhle konisch. Der weibliche 
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Thorax ist im Verhältnisse zum ganzen Skelete weni
ger geräumig’ und kürzer, als der männliche.

Das Becken (pelvis).
Ist die am untersten Theile des Rumpfes befind

liche knöcherne Höhle, die durch das Kreuzbein und 
Schwanzbein und die beiden Hüft- oder seitlichen Be
ckenknochen gebildet wird. Das Becken bildet den 
Grund der Bauchhöhle, enthält die inneren Geschlechts
theile, Harnblase und Mastdarm, und ist Träger der 
unteren Extremitäten, wie jedes Schulterblatt Träger 
der obern Extremität ist Bei seiner Bestimmung zur 
Aufnahme der Geschlechtstheile hat man dasselbe auch 
als Knochenbogen , als Geschlechtswirbel betrachtet. 
Kreuzbein und Schwanzbein, die den hinteren Theil 
des Beckens bilden, sind weiter oben beschrieben; die 
beiden Hüftbeine bilden den seitlichen und vorderen 
Theil desselben, und haben auf beiden Seiten gleiche 
Beschaffenheit,

Das Hüftbein.
Der Hüftknochen, Seitenbeckenknochen, oder das 

Darmbein, Schossbein, ungenannte Bein (os coxae, a. 
coxarum, s. laterale pelvis, s. ilium, s. coxendicis, s. 
innominatum) ist ein mannigfaltig gestalteter Knochen; 
er gehört grössten Theils zu den platten Knochen, 
und ist unter diesen selbst der grösste. Er besteht 
beim Fötus aus drei getrennten Theilen, die durch 
Knorpelsubstanz zusammen hängen. 1) Der oberste, 
grösste, platte Theil, auf welchem Dünudarmwindungen 
und der Blinddarm auf der rechten, und auf der lin
ken Seite der in den Mastdarm übergehende abstei
gende Theil des Dickdarms ruhen, heisst eigentlich 
Darm- oder Hüftbein (os ilium). 2) Der zweite Theil 
das Sitz- oder Gesässbein (os ischii s. coxendicis.) ist 
der von dem hinteren unteren Theile des Darmbeins 
senkrecht absteigende, dicke Fortsatz, der am unter
en Theile des Beckens erneu Hücker bildet, auf wd-, 
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ehern beim Sitzen der ganze Rumpf ruht. 3) Das 
Scham- oder Schossbein (os pubis s. pectinis) bildet 
den vordersten Theil des Beckens; in der Gegend die
ses Knochens, als knöcherner Grundlage der Schamge
gend, befinden sich die äussern Geschlechtstheile. Das 
Schambein jeder Seite fängt am Ende des vorderen 
absteigenden Theils des Darmbeins an, und verbindet 
sich in der vorderen Mitte des Beckens mit dem der 
anderen Seite. An diesen drei Theilen des Becken
knochens fängt die Verknöcherung beim Fötus zuerst 
am Darmbeine, hierauf am Sitzbeine, und zuletzt am 
Schambeine an. Nach der Geburt hängen diese drei 
Theile, bis zum zehnten Lebensjahre, nur durch zwi
schen ihnen befindliche Knorpelsubstanz zusammen. Im 
Pfannengelenke, zu dessen Bildung die drei Theile bei
tragen, liegt zwischen ihnen ein dreieckiger Knorpel, von 
diesem geht die Verknöcherung und Verschmelzung die
ser drei Theile zu einem Knochen aus, die vom Ilten 
Jahre anfängt, und erst gegen das 15te Lebensjahr 
vollkommen wird. Die Angränzung und Form dieser 
drei Knochen in ihrem noch getrennten Zustande, kann 
man an jedem skeletirten Becken von einem Kinde von 
2 bis 10 Jahren am deutlichsten sehen.

Das Darmbein ist ein platter gewundener Knochen 
zur Bildung der Seitenwand der oberen oder grossen 
Beckenhöhle. Die Basis dieses Knochens bildet den 
oberen und hinteren Theil der Pfanne, von dieser Ba
sis steigt der Knochen schief aufwärts und auswärts 
immer breiter werdend auf. Man unterscheidet an ihm 
mehrere Flächen und Ränder und Theile an diesen. 
1) Die äussere Fläche ist wellenförmig gewunden (O. 
Tab. II. Fig. VIII. 19), an ihr ist 2) eine halbkreisför
mige Linie und Fläche für die Anlage des kleinsten 
Gesässmuskels, 3) die hintere oder Kreuzbeinfläche, in 
deren Gegend der Knochen sehr dick ist, und daher 
auch Höcker des Darmbeins (tuber, s. tuberositas os- 
sis ilium) genannt wird, ist rauh, und mit der seitli
chen Gelenkfläche am Kreuzbeine durch faserknorplige 
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Substanz verbunden ; 4) die innere oder obere Fläche 
(Fig. VII. 19) ist etwas ausgehöblt, und unterstützt 
die über ihr liegenden Darmwindungen, ist daher die 
eigentliche Darmfläche; 5) die innere untere Fläche ist 
die kleinste, bildet den seitlichen ausgehöhlten inneren 
Umfang des oberen Theiles der seitlichen Wand des 
kleinen Beckens und macht am Eingänge vom grossen 
in das kleine Becken mit der innern obern Fläche ei
nen Winkel (Fig’- X unter 24). Dieser vorspringende 
Winkel heisst 6) gekrümmte oder ungenannte Linie 
(linea arcuata s. innominata) (Fig. X. 22. 24). Der 
obere längste Raud des Darmbeins, welcher Kamm 
(crista ossis ilium) genannt wird (Fig. X. 18), be
steht lange nach der Geburt aus einer knorpligen Kno- 
cbenleiste, die erst gegen das 12te Lebensjahr ver
knöchert, und als eine knöcherne Leiste mit dem Kör
per des Darmbeins, wie die Gelenkenden an langen 
Knochen mit ihren Mittelstücken, durch Knorpelsubstanz 
zusammen hängt. Erst gegen das 15te Lebensjahr 
verschmilzt diese knöcherne Leiste mit dem Körper des 
Darmbeins. Der Darmbeinkamin bat eine etwas brei
tere Oberfläche, und man unterscheidet daran 7) den 
inneren Rand oder die innere Lefze (labium internuni), 
und 8) den äussern oder die äussere Lefze (labium 
externum); er ist S-förmig gekrümmt Der hintere 
Rand, am hinteren Ende der Gelenkfläche zur Verbin
dung mit dem Kreuzbeine, ist kurz, scharf, fängt von 
dem obern 9) mit einer hervorragenden Spitze an, hin
tere obere Darmbeinspitze (spina ossis ilium posterior, 
superior) genannt, an, bildet hierauf einen kleinen con- 
caven Ausschnitt, und endiget 10; mit einer unteren 
hinteren Darmbeinspitze (spina ossis ilium posterior 
inferior). Von dieser unteren Spitze geht 11) der hin
tere Rand in einen unteren haidmondförmig ausge
schnittenen kurzen Rand über, der mit einem fortlauf- 
fenden Ausschnitte am Anfangstheile des hinteren Ran
des des Sitzbeins den grösseren Sitzbeinausschnitt (in 
cisura ischiadica major) bildet (Fig, IX. über 15— Fig
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X von 7 an). Das vordere Ende des Darmbeinkamms 
bildet eine stumpfspitzige Hervorragung, 12) die vor
dere obere Darmbeinstachel (spina ossis ilium anterior su- 
perior) (F. X 19), von dieser gebt der vordere Rand abwärts, 
ist anfangs etwas ausgeschnitten, und geht unter die
sem Ausschnitte 13) in eine zweite stumpfe HerVor- 
ragung, die vordere untere Darmbeinstachel (spina os
sis ilium anterior inferior), (Fig. X. 20) über. Etwas 
unter dieser Hervorragung geht der untere dickste Theil 
des Darmbeins in das Schambein, so wie rückwärts 
in da« Sitzbein über.

Das Sitzbein oder Gesässbein bildet den seit
lichen und tiefsten Theil des kleinen Beckens. Sein 
Anfangstheil ist eine Fortsetzung des untersten Theiles 
des Darmbeins, und trägt zur Bildung des hinteren 
und unteren Theiles der Pfanne bei. Sein fast senk
recht absteigender Theil heisst absteigender Ast (ra- 
mus descendens), und bildet mit dem hinteren unteren 
Ausschnitte am Darmbeine 1) den grösseren Sitzbeinaus
schnitt, am Ende desselben befindet sich ein zugespitz
ter platter Fortsatz, 2) der Sitzbeinstachel (spina os
sis ischii) (Fig. X. 10) und unter diesen 3) ein zwei
ter kleinerer halbmondförmiger Ausschnitt (incisura 
ischiadica minor) (Fig. X bei 12)5 unter diesem geht 
der absteigende Ast in 4) den Sitzbeinhöcker (tuber 
ossis ischii) (Fig. V1IL 13. Fig. IX. 5) den untersten dicken 
Theil über, worauf der Rumpf beim SUzen ruht. Von die
sem Höcker geht unter einem Winkel 5) ein aufstci- 
gender dünner, platter Fortsatz, der aufsteigende Ast 
des Sitzbeins (ramus adscendens ossis ischii) (Fig. X. 8) 
vorwärts und aufwärts an den absteigenden Ast des 
Schambeins über, bildet mit diesem den Schambogen 
und den unteren und vorderen Umfang des eiförmigen 
Loches.

Das Schambein. Die beiden Schambeine bilden 
den vorderen kleinsten Theil, den vorderen Schluss des 
Beckens. Jedes Schambein besteht aus zwei unter ei
nem Winkel verbundenen Aesten, aus einem oberen 



447
queren Aste, dessen Anfangstheil den vorderen Theil 
der Pfanne bildet, am dicksten ist, und 1) sein Körper 
genannt wird. Dieser steht mit dem Darm - und Sitz
beine in Verbindung. Der Körper geht, dünner wer
dend, in horizontaler Richtung gerade vorwärts, dem 
der anderen Seite entgegen, und bildet 2) den queren 
Ast, an dessen oberen Seite von der ungenannten Linie 
des Darmbeins her sich ein scharfer Rand, 3) der Scham
beinkamm (crista s. pectcn ossis pubis), als Fortsetzungdcr 
ungenannten Linie befindet, und sich vom Anfänge gegen 
das Ende des queren Astes allmählich verliert. Am vorde
ren Ende des Schambeins befindet sich 4) ein Höcker (tu- 
berculum ossis pubis) (Fig. VII. 12) zur Insertion des 
Fallop’schen Bandes. Vom vorderen Ende des queren 
Astes geht unter einem Winkel 5) der absteigend« 
kürzere Ast (Fig. VII. bei 21) abwärts und auswärts 
dem aufsteigenden Aste des Sitzbeins entgegen. An 
dem Winkel des queren und absteigenden Astes des 
Schambeins befindet sich 6) eine längliche, an ihrem 
oberen Theile breitere, an ihrem unteren schmälere 
rauhe Gelenkfiäche , durch welche beide Schambeine 
mittels eines zwischen ihnen befindlichen Faserknorpels 
(Fig. X. 15) zusammen hängen, die faserknorplige 
Schambeinverbindung (synchondrosis ossium pubis) gebil
det wird. Unter dieser Verbindung divergiren beide 
absteigende Aeste von einander, und bilden 7) den 
Schambeinwinkel (angulus ossium pubis): der am männ
lichen Becken spitziger, am weiblichen stumpfer ist.

Das eiförmige Loch (foramen ovale) (0. Tab. III. 
Fig. Vll. a) ist eine grosse eiförmige Oeffnung an je
der Seite der vorderen Wand des Beckens, dessen obe
ren Umfang der quere und absteigende Ast des Scham
beins, dessen hinteren und unteren der absteigende und 
Hufsteigende Ast des Sitzbeins bildet. Am oberen 
Rande dieses Loches befindet sich ein kleiner Aus 
schnitt (Fig. X. 13) und eine Oeffhung in der ver
schliessenden Membran dieses Loches, durch welche 
die Arteria und der Nervus obturatorius vom Becken 
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austreten. Durch die beiden grossen eiförmigen Löcher 
ist die vordere Wand des kleinen Beckens an Knochen
masse viel geringer, daher elastischer* und bei schwe
ren Geburten etwas nachgiebiger.

Die seitliche Gelenkhöhle oder Pfanne (Ace- 
tabulum) (O. Tab. 11. Fig. VII. 15) ist die grösste 
tiefste Gelenkgrube am ganzen Skelete, befindet sich 
an der Seite des Beckens, und wird durch die drei 
angegebenen Theile des Seitenbeckenknochens zusam
men gesetzt. Sie ist zur Articulation des Kopfes des 
Oberschenkelknochens bestimmt, bildet das Hüftgelenk. 
Der obere wulstige Rand und der Anfangstheil dea hin
teren Randes der Pfanne raget am weitesten hervor; 
diese Hervorragung heisst Supercilium, und erstreckt 
sich auch noch auf den Anfangstheil des von oben nach 
innen absteigenden Randes. Mit dem knöchernen Rande 
hängt ein knorpliger Rand (labrum cartilagineum) zu
sammen, dessen Ende zugespitzt ist (Fig. VH. 14. 16.— 
Fig. VIII. 16. — E. Tab. II. d. d. e die Pfanne, so 
wie auch das Darm- und Sitzbein im Durchschnitte, 
eben so 0. Tab. HI. Fig Vll). Am unteren inneren 
Theile des Pfannenrandes befindet sich ein Ausschnitt, 
der Pfannenausschnitt (incisura acetabuli) (Tab. 11. Fig. 
VH. 17), über welchen der knorplige Pfannenrand frei 
hinweggeht, so dass dadurch ein Loch entsteht, durch 
welches das runde Band geht, und Blutgefässe als 
Zweige der Arteria und Vena circumflexa femoris ein- 
und austreten. Vom Pfannenausschnitte fängt eine 
Grube, die Pfannengrube (fovea acetabuli) an, die 
sich im untern innern Theil der Pfanne befindet, und in 
welcher sich eine sogenannte Gelenkdrüse, oder eigent
lich eine mit viel Fett versehene Faltung der innern 
Synovialhaut befindet (O. Tab. HI. Fig. VH. 12. 13. 
14). Eine weitere Betrachtung des Beckens folgt bei 
Beschreibung seiner Bänder nach. (Nebst den ange
führt 'Abbildungen gehören zur Darstellung aller Theile 
des Beckens M. Tab. I, II und 1H und die Beschrei
bung dazu).
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Bänder zwischen den bisher beschrie
benen Knochen des Kopfes und 

Rumpfes.

Die Nathknorpel.
Zwischen allen Näthen der Schädelknochen befin

den sich sehr dünne Schichten von Faserknorpeln, welche 
Nathknorpel heissen. Deutlicher sieht man diese an 
Schädeln von jugendlichen Subjecten; bei Verdickung 
der Schädelknochen, und in höherem. Alter verschwin
den sie und mehrere Näthe selbst, mehr oder weniger, 
die angränzenden Ränder der Knochen verschmelzen.

Gelenkverbindung des Unterkiefers.
Die Articulation des Unterkiefers in der flachen 

Gelenkgrube des Schläfenbeins ist ein freies Gelenk, 
eine Arthrodie. Die ausgedehntesten Bewegungen des 
Unterkiefers finden jedoch nur abwärts und vorwärts 
Statt. Aufwärts steht der Bewegung die gerade über 
dem Gelenkkopfe des Kiefers befindliche Gelenkgrube 
selbst, die über den Kopf hervorragende obere Wurzel, 
das Tuberculum und der Anfangstheil des Jochbogen- 
Fortsatzes entgegen. Rückwärts ist die Bewegung 
durch den knöchernen Gehörgang, 'den Griffelfortsatz, 
und die vordere Knochenwand an der Basis des Fel
senbeins beschränkt. Vorwärts findet sich kein sol
cher Widerstand durch Knochenhervorra^un»-. Bel o
Entweichung des einen, oder beider Gelenkknöpfe des 
Unterkiefers aus ihrer Gelenkgrube tritt daher der 
Gelenkknopf in den meisten Fuileii von Luxation zwi
schen dem Tuberculum und der Spina angularis des 
Keilbeins über die abgerundete untere oder vordere 
Wurzel des Jöcbfortsatzes aus, und kömmt weiter 
vor- oder rückwärts an die Basis der äussern oder 
Schläfenfläche des grossen Flügels des Keilbeins, näher 
oder entfernter vom ovalen Loche desselben, und dein

Handt», der Anat. 5. TId. 29
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hier austretenden dritten Aste des fünften Hirnnerven 
zu stehen* Nach äusserst seltenen Beobachtungen 
wurde Luxation nach hinten angegeben, was nur bei 
einer mangelhaften oder abweichenden Beschaffenheit 
der dieser Richtung entgegen stehenden angegebener) 
Knochentheile, oder durch ungewöhnliche Richtung der 
die Luxation bewirkenden Gewalt möglich ist.

Sowohl der Gelenkknopf des Unterkiefers , als 
seine Gelenkgrube sind überknorpelt, und zwischen 
beiden befindet sich ein Zwischengelenkknorpel (me- 
niscus, s. cartilago interarticularis, s* meniscoidea), 
eine dünne Knorpelplatte von länglich rundlicher, an 
der oberen Fläche etwas convexer, an der unteren 
etwas concaver Gestalt, die wie alle Zwischengelenk' 
knorpel eine faserknorplige, sehr elastische Beschaf
fenheit hat. Der Zwischenknorpel verhindert an die* 
sem, wie an anderen Gelenken, den Druck des Gelenk
endes auf die ihm gegenüber stehende Gelenkfläche, (0. 
Tab. II. Fig. II. 1 stellt diesen Zwischenknorpel des 
Unterkiefergelenks im Durchschnitte dar.)

Das Kapselband, oder eigentlich die innere Sy
novialhaut desselben bildet zwei häutige Säcke, deren 
innere Höhlen vollkommen von einander getrennt sind. 
Es entspringt vom Halse des Gelenkfortsatzes, und 
setzt sich an den Umfang des Zwischengelenkknorpels: 
dadurch wird die untere Gelenkhöhle geschlossen, die 
sich zwischen der inneren Oberfläche dieses unteren 
Theils des Kapselbandes, der Überknorpelten Oberfläche 
des Gelenkknopfes und der unteren concaven Seite des 
Zwischcngelenkknorpels befindet. Vom Umfange des 
Zwischengelenkknorpels geht das Kapselband an den 
Umfang der Gelenkgrube des Schläfenbeins, an den 
Anfangstheil der beiden Wurzeln und des Tuberculum 
articulare des Jochfortsatzes, und die zw'eite oder obere 
Gelenkhöhle des Unterkiefergelenkes wird daher durch 
die innere Seite des oberen Umfangs des Kapselbandes, 
durch die convexe Oberfläche des Zwischengelenkknor- 
pels und die überknorpclte Gelenkhöhle am Schläfen- 
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belne gebildet. An der vorderen Seite des Gelenks 
Ist das Kapselband diinner und etwas nachgiebiger, als 
an der hinteren; was das Zerreissen des Kapselhandes 
an der vorderen Seite, und die Luxation des Gelenk- 
knopfes des Unterkiefers nach vorn begünstiget. So
wohl die untere, als obere Gelenkhöhle ist von einer 
Synovialhaut ausgekleidet, und das Unterkiefergelenk 
enthält daher zwei in sich geschlossene Synovialsäcke. 
(Die beiden Gelenkhöhlen des Unterkiefergelenkes sind 
Tab. II. Fiff. HI über und unter dem Zwischengelenk- 
knorpel im Durchschnitte sichtbar).

Das seitliche Band des Unterkiefers (ligamen- 
tum laterale) (Fig. I. 7. — Fig, II. 3) ist ein band
artiger dünner Faserstreif, der aus dem hintersten 
Theile der Gelenkgrube, in der Gegend der Spina an
gularis des Keiibeins entspringt, hinter dem Kapsel
baude schief abwärts geht, und sich in einer Vertie
fung an der hinteren Seite des Unterkiefers, in der 
Nähe des hinteren Kieferloches befestigt. Diess Band 
verhindert das Herabsinken des Kiefers aus seiner Ge
lenkhöhle.

Das Griffelkieferband (ligam. stylo - maxillare) 
(Fig. I. 8- — Fig. H. 4) entspringt als ein Sehnen
streif vom Griffelfortsatze, und setzt sich an die hin
tere Seite des Winkels des Unterkiefers; sein An- 
fangstheil ist dünner, gegen sein Ende hin wird er 
etwas breiter.

Bänder zwischen dem Kopfe, dem 
Träger und Umdrohen

Vorderes verschliessendes oder ausfallendes 
Band (ligamentum obturatorium anterius) (Fig, V. 1) 
besteht aus Fasergewebe in Form einer Membran* geht 
vom vorderen Bogen des Atlas an den vorderen Um
fang des grossen Hinterhauptslochs, und verschliesst 
den Zwischenraum zwischen beiden,

au*
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Hinteres verschliessendes Bänd (ligament. ob- 
turatorium posterius) (Fig. VI. 5. 6) eine dünnere und 
schlaffere Flechsenhaut zwischen dem hinteren Bogen 
des Trägers, und dem hinteren Umfange des grossen 
Hinterhauptsloches, Diese beiden Bänder beschränken 
das Beugen nach vorn und hinten, und das Umdrehen 
des Kopfes auf dem Träger.

Kapselband, welches auf jeder Seite den über- 
knorpelten Gelenkfortsatz des Hinterhauptbeins, und den 
Überknorpelten oberen schiefen oder Gelenkfortsatz des 
Trägers einschliesst (ligament. capsulare articulatio- 
nis capitis cum atlante), Diese beiden Gelenkfort- 
sätzc sind von einer dünnen Kapselhaut, wie die nächst 
oberen und unteren angränzenden Gelenk- oder schie
fen Fortsätze aller Wirbel ehigescljlossen; doch ist die
ses Gelenk freier beweglich, nähert sich mehr einer 
Arthrodia, als die Gelenke zwischen den schiefen Fort
sätzen der übrigen Wirbel , und die noch fehlende 
kreisförmig umdrehende Bewegung wird durch die Ar- 
ticulation des Hinterhaupts^ in Verbindung mit dem 
Träger, um den Zahnfortsatz des Umdrehers bewirkt.

Das Aufhängeband oder mittlere gerade Band 
des Umdreliers (ligament. Suspensorium, s. rectum 
medium epistrophei) (Fig. V. 6), ein Faserbündel, der 
von der stumpfen Spitze des Zalinfortsatzes des Um
drehers an den vorderen Rand des grossen Hinter
hauptlochs geht.

, Die Seiten- oder Flügelbänder (ligam. epistro
phei alaria, s. lateralia) (Fig. V. 4), zwei kurze starke 
Faserstränge, wovon jeder von der Seite des Zahn- 
fortsatzes entspringt, und sich in der Nähe des Hin 
terhauptloches an die Basis des inneren hinteren Theils 
des Gelenkfortsatzes des Hinterhauptbeins setzt. Diess 
und das vorherige Band verhindern die Entweichung 
des Zahnfortsatzes vom .Hinterhaupte und Träger, und 
beschränken zu ausgedehnte Umdrehung des Kopfes.

Das Querbanti, oder kreuzförmige Band des 
Trägers (Hgamentum trausversum, s. cruciatum atiau- 
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tis) (Fig;. V. 2) entspringt von einem Höcker an der 
einen Seite des vorderen Bogens des Trägers, geht 
frei über die hintere Seite des Halses des Zahn fort* 
Satzes, und befestigt sich an einen Höcker an der an
deren inneren Seite des vorderen Bodens des Trägers. 
Diess Band ist in seiner Mitte hinter dem Zahn fort- 
aatze am stärksten, dicksten und fast knorplig; von 
dieser Mitte gehen zwei llülfsbähder aus, die mit 
seinem queren Theile ein Kreuz bilden; daher es auch 
kreuzförmiges Band genannt wird; ein solcher Band- 
streif, als Hülfsband, steigt frei hinter dem Zahnfort
satze senkrecht aufwärts, und befestigt sich in dei 
Mitte der hinteren Seite des vorderen Randes des Hin
terhauptlochs; das andere geht von der Mitte des 
Querbandes senkrecht abwärts, und befestigt sich an 
der hinteren Seite des Körpers des Umdrehers. Diese 
Hülfsbänder hängen mit dem hinteren Längenband zu
sammen , und lassen sich auch als Theile desselben 
betrachten. Der Kopf sammt dem Träger dreht sich 
um den Zahnfortsatz, wie um eine Axe, und diess 
Drehgelenk vollendet erst die freiere Bewegung des 
Kopfes, der durch die Articulation seiner Gelenkfort- 
sätze mit den oberen Gelenkfortsätzen des Trägers 
nur eine sehr unvollkommne Arthrodie bildet. Das 
starke Querband erhält bei Umdrehung des Kopfes 
den Zahnfortsatz in seiner Lage, und verhindert das 
Entweichen seiner Gclenkfläche von der Gelenkfläche 
an der hinteren Seite, des vorderen Bogens des Trägers.

Der convexe Gelenkfortsatz des „ Hinterhauptbeins 
articulirt in einer concaven Gelenkhöhle des Trägers, 
was die Luxation schon weniger begünstiget, als die 
Verbindung aller übrigen Wirbel durch gerade, ebene 
Gelenkflächen ihrer Gelenkfortsätze. Auch durch das 
vordere und hintere breite verschliessende Band wird 
die Bewegung zwischen Hinterhaupt und Träger sehr 
beschränkt , und die Bewegungen des Kopfes nach 
verschiedenen Richtungen werden durch das Dreh- 
eelenk am Zalinforisatze des Umdrehers, und durch 
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die Articulation der übrigen Halswirbel bewirkt. Mit 
Unrecht wird jedoch von Vielen eine Luxation zwi
schen Hinterhaupt und Träger für unmöglich gehalten; 
ist gleichwohl die Zahl von mitgetheilten Beobachtun
gen solcher Verrenkung gering, so kann ich doch zur 
Bestättigung der Wirklichkeit derselben anführen, dass ich 
solche an drei Leichen von Erwachsenen beobachtete. Erst 
vor einem halben Jahre beobachtete ich an den Knochen 
von einer 26jährigen ledigen Weibsperson Träger und 
Umdreber luxirt, in ihrer luxirten Stellung anchylosirt, 
und durch feste Knochensubstanz unter sich , und mit 
dem Hinterhauptbeine verschmolzen. Der ganze Träger 
ist vorwärts und etwas rechts luxirt* und dabei so um 
seine Axe gedreht, dass der linke Querfortsatz des
selben weiter vorn, dem Griffelfortsatze näher, und 
vom Zitzenfortsatze entfernter, und der rechte Quer* 
fortsatz weiter rückwärts, vom Griffelfortsatze entfern
ter und dem rechten Zitzenfortsatze des Schläfenbeins 
ganz nahe steht. Der hintere Bogen des Trägers 
schneidet ein Drittel des grossen Hinterhauptlochs ab, 
so dass zwischen dem oberen Rande des hinteren Bo
gens des Trägers, und dem hinteren Umfange des 
grossen Hinterhauptlochs ein Drittheil dieses ganzen 
Loches sich hinter und über dem hinteren Bogen be
endet. Der zweite Halswirbel oder Umdreher ist rück
wärts und nach rechts luxirt, und hat zugleich eine 
schiefe Stellung. Sein zahnförmiger Fortsatz steht 1 
Zoll von der hinteren Gelenkfläche am vorderen Bogen 
des Trägers entfernt, an der hinein Seite des rechten 
Gelenkfortsatzes des Hinterhauptbeins. Die untere Ge- 
lenkfläche des Körpers steht dem Zahnfortsatze gegen
über links, und ist schief aufwärts gerichtet. Der 
ganze Zahnfortsatz, der linke obere schiefe Fortsatz, 
der vom entsprechenden linken unteren schiefen Fort
satze des Trägers rechts, rückwärts und aufwärts so 
weit entwichen ist, dass die Gelenkfläche des linken 
unteren schiefen Fortsatzes des Trägers ganz frei 
steht, uud das obere Drittel des Körpers des Umdre
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hers stehen im Rückenmarksloche des Trägers, so dass 
diess Loch in zwei Abteilungen oder Löcher getrennt 
ist, wovon das hintere grössere über dem Rücken
marksloche des Umdrehers, das vordere kleinere zwi
schen der hinteren Seite des vorderen Bogens des Trä
gers, und der vorderen Seite des Körpers des Umdre
hers sich befindet* Der Bogen des Umdreliers ist 
um das Doppelte vom hinteren Bogen des Trägers 
entfernt, sein Dornfortsatz raget nach rechts und ab
wärts gerichtet unter der Mitte der rechten Hälfte des 
hinteren Bogens des Trägers hervor; der rechte untere 
schiefe Fortsatz steht höher, eben so der rechte Quer- 
fortsatz und sein Wirbelloch gerade unter der Mitte 
der linken Hälfte des hinteren Bogens des Umdreliers. 
Der linke Querfortsatz und untere schiefe stehen wei
ter vorwärts und tiefer.

Eine zweite Luxation des Trägers befindet sich 
in hiesiger anatomischer Sammlung, der Träger ist auf 
dieselbe Art, wie in der vorherigen Beschreibung luxirt, 
der Umdreher aber hat dabei das normale Verhältniss 
seiner Lage zum Träger* Eine dritte Luxation des 
Trägers beobachtete ich schon vor 18 Jahren, das 
Präparat davon befindet sich in der anatomischen Prä
paratensammlung, die mit der Universität von Lands
hut nach München kam. Der Träger ist rückwärts 
und aufwärts luxirt.

Die Luxation zwischen dem ersten und zweiten 
Halswirbel kann nach Zerreissung des Querbandes 
erfolgen , da die Gelenkbänder sehr schlaff, auch 
die seitlichen und das Aufhängeband nachgiebig sind; 
so kann schon nach Zerreissung des Querbandes der 
Umdreher luxiren, und nach der Richtung der wirken
den Gewalt nach verschiedenen Richtungen zu stehen 
kommen. Wird durch starkes, gewaltsames Umdrehen 
eines der Seiten > oder Flügelbänder zerrissen, so lu
xirt der Umdreher nach entgegengesetzter Seite. Zer
reissen das Querband, Aufhängeband und andere Bän
der zugleich, so entsteht ein höherer Grad von Luxa 
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tion. Wie durch Zerreissung der vorher angegebenen 
Bänder, so kann auch durch allmähliche Ausdehnung 
derselben Luxation erfolgen.

Bänder zwischen den übrigen Wirbeln-
Die Körper der Wirbel hängen durch Knorpel- 

und fibröse Substanz oder durch Knorpel und Bänder 
Zusammen.

Die Zwischenwirbelknorpel (cartilagines inter
vertebrales) (Tab. II. Fig. VIII. I. _ Tab. IV. Fig. 
VII. 1. _ N. Tab. VH. Fig. 1. — G. Tab. XIIL 
I^ig- III. — E. Tab. V. Fig. I) sind faserknorplige 
Scheiben zwischen den angrenzenden Flächen der Kör
per der Wiibei, mit denen sie zu ihrer Verbindung 
fest zusammen hängen; sie nehmen von den Halswir
beln bis zum Kreuzbeine an Dicke und Umfang zu; 
zwischen den Wirbeln der Kreuzbeine, an denen sie 
nur in früherer Periode vorhanden sind , nehmen sie 
ab, und verschwinden bei eintretender Verschmelzung 
der Körper der Kreuzbein wirbel gänzlich. Alle Zwi
schengelenkknorpel der Körper bestehen aus ringförmi
gen Fasern und Faserhäuten, die vom äussern Umfange 
gegen die Mitte hin auf dem Durchschnitte concentri» 
sehe Ringe, und nach der ganzen Dicke der Scheibe 
conccutrische, cylindrische häutige Schichten bilden. 
Die Fasern dieser concentrischen Schichten haben nicht 
durchaus horizontale, sondern auch schief auf- und ab
wärts gehende Richtung; der Umfang und die Dicke 
dieser Faserringe nimmt von aussen nach innen all
mählich ab, und sie werden gegen die Mitte hin wei
cher und unkenntlicher. Zwischen den concentrischen 

1 Faserringen befindet sich eine weiche elastische Knor
pelsubstanz, die mit den Faserringen verschmolzen ist; 
diese Knorpelsubstanz wird von aussen nach innen im
mer weicher, und hat in der Mitte nur die Consistenz 
einer elastischen gallertgen Substanz, die sich bei ihrer 
Elastizität, nach horizontalem Durchschnitt einer solchen 
Kuorpelscheibe etwas erhebt.
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Vorderes Längenband, oder vordere Binde der 

Wirbelkörper (Ligamentum, s. fascia longitudinalis an* 
terior). Die Beinhaut am vorderen Umfange der Kör
per der Wirbel setzt sich von einem Wirbelkörper an 
den anderen fort, und hängt zwischen je zwei Wir* 
beln mit dem äussern Umfange des zwischen, ihnen 
befindlichen Zwischenwirbelknorpels zusammen. In der 
Mitte, nach der ganzen Länge aller Wirbelkörper, ver
läuft ein breiter, dickerer, aus Längenfasern bestehen
der Sehnenstreif, gleichsam als Verdickung der Bein
haut, der vom vorderen Höcker des Trägers anfängt, 
allmählich etwas breiter werdend bis an das Kreuzbein 
herabsteigt, mit der Beinhaut der Körper der Wirbel, 
und den Zwischenwirbelknorpeln fest zusammenbängt. 
In der Lendengegend wird diess Band durch Sehnen
fasern der mittleren Schenkel des Zwerchfells verstärkt. 
An den Kreuzbein wirbeln ist es schwach und verliert 
sich allmählich gegen das Scbwanzbein bin. Dieses 
Band dient zur Verbindung der Wirbelkörper, be
schränkt ihre Entfernung von einander, und die Beu
gung der Wirbelsäule nach hinten (Tab. II. Fig. VII. 3).

Hinteres Längen band oder hintere Binde der 
Wirbelkörper (ligämentum, s. fascia longitudinalis pos
terior) (Fig. IV. 3. 4. — Fig. V, 8) verläuft, wie 
das vordere, nach der ganzen Länge der Wirbelsäule, 
aber dem vorderen entgegengesetzt, im Rückenmarks
kanale in der Mitte der hinteren Seite der Wirbelkör
per, erscheint aber zwischen den Brust- und Bauch- 
wirbeln an den Zwischenwirbelknorpeln derselben mehr 
abgesetzt, mit diesen Knorpeln verschmolzen und we
niger kenntlich. Am breitesten und dicksten ist es an 
den Körpern der eisten Halswirbel, und sein breiter 
Anfangstheil in der Gegend des Zapfentheils am Hin- 
terhauptsloche (Fig. IV. 5) wird auch gemeinschaft
liche Bandmasse zwischen Kopf und Halswirbeln (ap- 
paratus ligameutosus vertebrarum colli) genannt. Ab
wärts an den unteren Hals- und an den Brustwirbeln wird 
es schmäler, an den unteren Brust- und Lendenwirbeln 
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auch dünner, nach vorheriger Angabe, an den Knorpeln 
unterbrochen, und endiget sich am Heiligenbeine» Es 
verhindert die Entfernung der Wirbelkörper an ihrer 
hinteren Seite von einander, und beschränkt ihre Be- 
vregung nach vorwärts.

Die Zwischenschenkel- oder gelblichen Bän
der (ligamenta intercruralia, s. subllava) (0. Tab. II. 
Fig. VI. 8. 10). Wie zwischen dem Hinterhaupts
beine am hinteren Umfange rdes grossen Hinterhaupt
lochs, und dem hinteren Bogen des Trägers der Zwi
schenraum durch eine Membran, das hintere verschlies
sende Band verschlossen wird; so ist auch der Zwi
schenraum zwischen je zwei angränzendeD Schen
keln der Bögen aller Wirbel auf der rechten und lin 
ken Seite durch eine schlaffe Membran, die vom Rande 
eines Schenkels zu dem des benachbarten geht, ver
schlossen. Diese verschliessenden Membranen werden 
Zwischenschenkelbänder, und wegen ihres gelblichen 
Ansehens, da sie nebst den Sehnenfasern zugleich aus mit 
Fett und Gefässen versehenem Zellstoffe bestehen, auch 
gelbliche Bänder genannt. Sie dienen zur Schliessung 
des hinteren Umfangs des Rückenmarkkanals, verhin
dern zu ausgedehnte Vorwärtsbeugung und dabei zu 
grosse Entfernung der Bögen von einander. Doch 
ist bei ihrer Schlaffheit die Vorwärtsbeugung der Wir
belsäule in ausgedehnterem Grade, als die Rückwärts- 
beugung möglich.

Die Bänder zwischen den Gelenk- oder 
schiefen Fortsätzen, oder Kapselbänder der Wir
bel (hgamenta articularia, s. capsularia) (Fig. IV. II. 
— N. Tab. I. Fig. 1. m. m). Sie umgeben, wie an
dere Kapselbänder alle mit einander articulirenden 
schiefen, oder Gelenkfortsätze der Wirbel, sind dünn 
und schlaff, und hängen mit den Zwischenschenkelbän
dern zusammen.

Die Zwischendorn - und Spitzenbänder (ü- 
gamenta interspinalia et apicum) (E. Tab. III. d. d). 
DieZwischendornbänder sind fibröse Membranen, die vom 
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Dornfortsafze Jes siebenten Halswirbels an, zwischen 
je zwei benachbarten Dornfortsätzen vom unteren 
Rand des einen an den oberen des nächsten gehen, 
und die Zwischenräume zwischen denselben ausfüUen. 
Der hinterste Theil dieser Bänder, von der Spitze det 
einen Dornfortsatzes an die des nächsten ist dicker, 
und diese dickeren Faserstränge zwischen den Spitzen 
der Dornfortsätze, die am stärksten zwischen denen 
der Lendenwirbel sind, heissen Spitzenbänder (lig. api- 
cum). Sie beschränken die Entfernung der Dornfort* 
sätze von einander beim Vorwärtsbeugen der Wirbel* 
säule, und dadurch dieses selbst.

Die Zwischenquerbänder (ligamenta intertrans- 
versaria) (N. Tab, I. Fig. I. o. o), sind Faserbiindel, 
die vom stumpfen Ende des Querfortsatzes eines Wir
bels zu dem des nächsten gehen. Sie verhindern zu 
starke Krümmung der Wirbelsäule nach der Seite und 
die weitere Entfernung der Querfortsätze von einander; 
sie beschränken zugleich, wie die vorherigen und die 
Kapselbänder, die Drehung der Wirbel um ihre Axe; 
am beschränktesten ist die Drehung an den Lenden
wirbeln und unteren Brustwirbeln , weniger beschränkt 
an den oberen Brust- und an den Halswirbeln. An 
den 5 unteren Halswirbeln ist die Vor- und Rückwärts
beugung am freiesten , zu starke Drehung aber auch 
durch die quer convexen und concaven , mit einander 
articulirenden Gelenkflächen der Körper etwas beschränkt.

Die sehr beschränkte Bewegung einzelner Wirbel 
unter einander, nimmt im Grade der Ausdehnung als 
bogenförmige Bewegung der ganzen Wirbelsäule sehr 
ZU, und in solcher gemeinschaftlicher Zusammenwirkung 
Zur Krümmung nach einer, oder der anderen Seite wird 
die Drehung, und die Beugung des Rumpfes nach ver
schiedenen Richtungen sehr beträchtlich.

Bei gewaltsamer Drehung, oder Beugung zweier 
oder nur einiger Wirbel nach vorne, rückwärts (»der 
seitlich zerreissen die den gewöhnlichen Grad der Bc 
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wegung beschränkenden Bänder, rind es entsteht 
Luxation,

Die Luxation der fünf unteren Halswirbel ist we
niger häufig und meistens unvollkommen. In der Mehr
rahl der Beobachtungen erfolgte sie, mit seitlicher Ver
drehung; der Wirbel, wobei der luxirte Wirbel weiter 
vor- oder rückwärts zu stehen kömmt, und der eine 
Querfortsatz weiter nach vorne, der andere weiter nach 
hinten steht. In seltneren Fällen wurde eine vollkommne 
Luxation beobachtet, wobei die beiden oberen, oder 
unteren schiefen Fortsätze entwichen, und der ganze 
Wirbel mit grösserer oder geringerer Verdrehung Voc
oder rückwärts getreten war. Die seitliche Luxation 
erfolgt nach schneller oder gewaltsamer Umdrehung, 
wozu die fünf unteren Halswirbel nach vorheriger An
gabe weniger geeignet sind.

Die breiten Gelenkflächcn der Körper der Brust
wirbel, ihre feste Verbindung durch die Zwischenwirbel
knorpel, die mehr senkrecht an einander stehenden Ge
lenkfortsätze, die Zwischenquer- und Dornbänder, die 
Verbindungen mit den Rippen u. s. w. widerstehen je
der gewaltsamen Einwirkung auf die Brustwirbel so 
kräftig, dass sie eher zerbrechen, als luxiren, und eine 
reine, primäre , vollkommene Luxation derselben kann 
nicht Statt finden. Durch grösste Gewalt kann nur ein 
geringer Grad von Subluxation erfolgen.

Die Bauchwirbel haben zwar gleiches Verhältnis« 
In ihren Verbindungen unter einander, wie die Brust
wirbel; allein sie sind beweglicher bilden einen mehr 
frei stehenden Stamm, der bei den häufigeren Bewegun
gen und der überwiegenden Last des Kopfes und des 
grössten Theils des Rumpfes, der auf ihm ruht, etwas 
nachgiebiger ist» Gerade durch ihre dickeren und 
grösseren, dadurch aber auch mehr elastischen Zwi
schenknorpel, sind die Lendenwirbel selbst beweglicher, 
und unvollkommene Luxationen, ohne Bruch derselben, 
vorzüglich aber Luxation ihrer schiefen Fortsätze, ge
hören zu den nicht seltenen Beobachtungen»
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Plötzlich entstandene Verrenkungen in höherem 
Grade, sowohl an Hals- als auch an Rücken- und Len
denwirbeln werden durch Druck auf das Rückenmark 
tödlich. Verrenkungen in geringerem Grade bringen 
Lähmungen von allen Organen hervor, die vom Rücken» 
marke Nerven erhalten, welche unterhalb der verletz
ten Stelle entspringen. So wie die Verrenkungen am 
häufigsten an den Halswirbeln vorkommen, so sind sie 
auch am häufigsten Ursache des Todes. Seltner ist 
diess der Fall an den Brust- und Lendenwirbeln, da 
diese für sich keinen hohen Grad von Luxation errei
chen können, und der Tod meistens durch gleichzeitL 
gen Bruch derWirbel herbei geführt wird. So lebensgefähr
lich plötzlich entstehende Verrenkungen von Wirbeln 
sind, so sind sie doch nicht allein nicht lebensgefähr
lich , sondern bringen auch keine Lähmungen, und 
sonstige üble Folgen hervor, wenn solche Luxationen 
durch allmählich und langsam wirkende Ursachen ent
stehen, oder selbst nach Zerreissung von Wirbelbändern, 
wenn die Wirbel nicht plötzlich, sondern nur allmählich 
einen höheren Grad der Abweichung von ihrer natür
lichen Stellung annehmen; wobei das Rückenmark sich 
an den Druck allmählich gleichsam gewöhnt, nach all
mählicher Beengung seines Kanales langsamer atro- 
phiret, ohne seinen belebenden Einfluss und seine Lei
tungsfähigkeit zu verlieren. Das Rückenmark verhält 
sich in solchen Fällen, wie das Hirn; Geschwülste von 
der Grösse einer Faust z. B. ein harter Hirnhautschwamm, 
der allmählich entsteht, und sich vergrössert, kann ei
nen grossen Theil einer Hemisphäre des grossen Hirns 
verdrängen, ohne üble Folgen hervorzubringen : während 
ein plötzlicher Druck von solcher Ausdehnung Bewusst
losigkeit und Tod zur Folge hat. -Solche weniger ge
fährliche Verrenkungen entstehen bei den sich allmäh
lich bildenden verschiedenen Krümmungen der Wirbel
säule. Selbst Verrenkungen der Halswirbel, wobei die 
verrenkten Theile allmählich anch) losiren, wie diess in 
den oben beschriebenen von mir beobachteten Verrenkun
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gen des ersten und zweiten Halswirbels der Fall war, 
haben öfters keine sehr nachtheiligen Folgen.

Dass Steissbein, und zwar sein erster Wirbel und 
mit ihm seine übrigen, kann bei einer geringeren Zahl 
von schwächeren Bändern zwischen ihm und dem un
tersten Gelenke des Kreuzbeins vor- und rückwärts 
luxirt werden; rückwärts wurde dasselbe häufig bei 
schweren Geburten, und vorwärts durch anhaltenden 
Druck, oder gewaltsamen Stoss gegen die hintere Seite 
desselben beobachtet,

Verbindungen der Rippen mit den Brustwirbeln 
und dem Brustbeine.

Die hinteren Gelenkenden der Rippen stehen mit 
den 12 Brustwirbeln so in Verbindung, dass sie an den
selben auf- und abwärts, beim Ein- und Ausathmen be
wegt werden können. Jedes grössere Köpfchen einer 
Rippe articuliret mit seinen zwei unter einem Winkel 
verbundenen kleinen Gelenkflächen gleich vor den Quer
fortsätzen an der Seite zwei angränzender Körper der 
Brustwirbel, die durch einen gemeinschaftlichen Aus
schnitt eine Gelenkhöhe zur Aufnahme eines grösseren 
Köpfchens bilden, welches sich an dem Gelenkausschnitte 
zweier Körper, wie in einem Charniergelenke beweget. 
Für die erste Rippe aber befindet sich nur am Körper 
des ersten und für die letzte nur am letzten Brustwir
bel eine einfache seitliche Gelenkfläche zur Aufnahme 
des grösseren Köpfchens dieser Rippen» Am hinteren 
Ende der Rippen befinden sich folgende Bänder:

Das Rippenkopfband (ligamentum capitulorum 
eostarum) N. 'l ab. VH. Fig. L s) entspringt vom Halse 
der Rippe, und setzt sich an den Umfang der Gelenk
fläche der Wirbelkörper. Es besteht innerlich aus ei
ner Synovialhaut, über -welche äusserlich strahlenför
mig starke Sehnenfasern vom Halse der Rippe an den 
Umfang der Gelenkfläche an den Körpern der Wirbel 
gehen, und ein starkes Kapselband bilden, welches auch 
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bei grosser Gewalt die Luxation der grösseren Köpf
chen verhindert.

Das Band für die Articulation des kleine» 
Köpfchens oder des Höckers der Rippe, und äusser» 
oder hintere Querband der Rippen (ligamentum capi- 
tuli minoris costarum, et ligam. trans versarium extern 
nnm s. posterius (N. Tab. I. Fig. I oberhalb o. o). Da 
Wo die Gelenkfläche an der hinteren Seite des kleine
ren Köpfchens der Rippe mit der Gelenkfläche an deB 
vorderen Seite des stumpfen Endes des nächsten Quer> 
fortsatzes arliculirt, sind beide Gelenkflächen durch ein® 
Synovialhaut eingeschlossen, über welche äusserlich Seh
nenfasern verlaufen. Um das Vorwärts- und Aufwärts 
Entweichen der Rippen zu verhindern, geht ein starker 
Bündel von Sehnenfasern von der hinteren Seite des 
stumpfen Endes des Querfortsatzes über das Kapsel» 
band an die hintereSeite der Rippe, da wo sie nahe am 
kleinen Köpfchen einen Winkel bildet, und heisst hin- 
teres oder äusseres Querband der Rippen.

Das vordere oder innere Rippenhalsband oder 
Querband der Rippen (ligamentum cervicis, s. trans- 
versarium costarum anterius, s. internum) (N. Tab. I. 
Fig. 1. n. n) entspringt vom oberen Rande des Halses 
jeder Rippe, zwischen dem grösseren und kleineren Köpf
chen, geht schief aufwärts, und setzt sich an den un
teren Rand und die vordere Seite des nächst oberen 
Querfortsatzes. Es verhindert die Entweichung der 
Rippe nach abwärts.

Das äussere oder hintere Rippenhalsband (II- 
gamentum certicis costarum posterius s. externum) geht 
von der hinteren Seite des Halses jeder Rippe an den 
unteren schiefen oder Gelenkfortsatz des nächst oberen 
Wirbels, und verhindert die Entweichung der Rippen 
nach abwärts. Statt dieses Bandes geht öfters ein star
ker Faserbündel von der hinteren Seite des Halses je
der Rippe an das stumpfe Ende des Querfortsatzes des 
nächst oberen Wirbels, und hängt mit dem Zwischen- 
querbaude der Wirbel zusammen, oder ist ein Theil 
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yon diesem; diess Band wird auch Ilülfsband (ligamen- 
tum accessorium costarum) genannt (N. Tab. I. Fig. 1. 
o. o), und verhindert die Entweichung der Rippen nach 
abwärts.

Das Zwischenrippenband (ligamentum intercos- 
tale). So wie die Brustbeinenden der Schlüsselbeine 
durch das Zwischenschlüsselbeinband zusammen hangen, 
co hängen auch die hinteren Gelenkenden, die grösse
ren Köpfchen von zwei an den Wirbelkörpern einander 
gegenüber stehenden Rippen durch ein Zwischenrippen
band zusammen. Diess Band entspringt von dem Win
kel des Köpfchens einer Rippe in seiner Gelenkgrube 
zwischen zwei Wirbelkörpern, geht, an die Sehnenfa« 
gern des Zwischenwirbelknorpels angeheftet, an der hin
teren Seite der Wirbelsäule quer an das Köpfchen der 
entgegengesetzten Rippe, verbindet beide Rippenköpf- 
eben, und verhindert ihre Entweichung aus ihrer Ge
lenkgrube. Prof. Mayer in Bonn hat diess Band be
schrieben, abgebildet und Jochband der Rippen (Jiga- 
mentuin conjugale costarum) genannt *).

•) J. Müll er’s Archiv für Anat» und Phys. Jahrg. 1834« H«
III. S. «73,

Bei den angegebenen vielen und starken Bän
dern gehört die Luxation der Rippen zu den seltensten, 
und wird von Vielen für unmöglich gehalten. Bei 
grösster, schnell wirkender Gewalt auf die Rippen er
folgen leichter Brüche derselben. Doch kann Luxation 
der Rippen allmählich z. B. hei Krümmungen des Tho
rax und seiner Wirbel erfolgen, wobei die Rippenbän
der allmählich naebgeben. Bei einigen schnell erfolgten 
Luxationen fand dieselbe nach Angabe der Beobachtun
gen nur vorwärts auf- oder abwärts Statt, da die Rip
pen gegen Luxation nach rückwärts am stärksten durch 
die öuerfortsätze der Wirbel geschützt sind.

Bänder zwischen den Rippenknorpeln und dem 
Brustbeine und den Theilen des letzteren«

Kapselbänder zwischen den Rippenknorpeln 
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und den Überknorpelten Gelenkausschnitfen ah der Seite 
des Brustbeins (G. Tab. III. Fig. I an c. c). Sie be
stehen aus zarten Synovialhäuten, und werden im äussern 
Umfange durch Sehnenfasern verstärkt. Zwischen dem 
2ten Rippenknorpel und seinem Gelenkausschnitte befin
det sich ein dünner Zwischengelenkknorpel.

Strahlenförmige Bänder (ligamenta radiata), 
Sehnenfasern die nach der Länge, von der Knorpelhaut 
der Rippenknorpel über die Beihbaut des Brustbeins 
Verlaufen und zur Verstärkung der Kapselbänder dienen 
(0. Tab. II. Fig. XVI).

G kürzende Körper (ligam. nitentia,s. coruscantia) 
sind eigentlich keine Bänder, sondern nur Sehnenfasern 
und die oberflächliche Flechsenhaut der Zwischenrippen
muskeln zwischen zwei angrenzenden Rändern von Rip- 
penknorpeln.

Bänder des schwertförmigen Fortsatzes sind 
Faserbündekhen, die von den Knorpeln der sechsten 
und siebenten Rippe, und von der äussern Seite des 
untersten Theils des Brustbeinkörpers an die äussere 
Seite des schwertförmigen Fortsatzes gehen.

Die eigne Haut des Brustbeins (membrana 
propria steini) ist die dicke Faserhaut* die als Bein
haut das ganze Brustbein an seiner äussern und innern 
Seite überkleidet, und durch sich kreuzende Ausbrei
tung der Strahlenbänder-über dieselbe Verstärkt wird. 
Diese strahlenförmige Ausbreitung bildet äh der hinte
ren Seite des Brustbeins die hinteren strahlenförmigen 
Bänder (lig. radiata posteriora). In der Gegend, wo 
der Handgriff mit dem Körper* dieser mit dem schwert
förmigen Fortsatze etwas articülirt, bildet diese Haut 
im Umfange der Gelenkflächefl dieser Theile ein sehr 
straffes Kapselband*

Bänder des Beckens*
Die beiden Hüftbeine* die mit dem Kreüzbeine das 

Becken bilden, hängen unter sich durch die vorderen 
Enden der beiden Schambeine und dürdi ihre hinteren 

iUndb. dtt Anat. 5. Thl. #0 -
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Gelenkflächen mit dem Kreuzbeine mittels einer Symphy- 
sis, und durch den Höcker und den Stachel des Sitz- 
beintheiles mittels Bänder mit dem Kreuzbeine und 
Schwanzbeine zusammen. Die Hüftbeine und das Kreuze 
bein hängen auch mit dem letzten Lendenwirbel durch 
mehrere Bänder zusammen.

Die Hüftkreuzbeinfnge (symphysis sacroiliaca). 
Die grosse hintere Gelen klläche jedes Seitenbecken - 
oder Hüftknochens hängt mit der seitlichen grossen, 
nierenförmigen Gelenkfläche des Kreuzbeins sehr fest 
und unbeweglich durch fascrknorplige Substanz zusam
men. In kindlichem Alter sind beide Gelenkflächen dick 
iiberknorpelt, und diese Knorpel verschmelzen erst spä
ter zu einer gemeinschaftlichen faserknorpligen Sub
stanz. (O. Tab. IV. Fig. VII. 19).

Die faserknorplige Schambeinfuge (synchon- 
drosis ossium pubis) (E. Tab. Vlll. Fig. 2. g. — O. 
T. II. Fig. VII. 9. 10. 1, — Fig. X. 15) ist nebst 
den beiden Hüftkreuzbeinfugen die dritte Fuge, wo
durch die Beckenknochen unbeweglicher zusammen hän
gen. Sie wird durch einen Faserknorpel gebildet, der 
die vorderen rauhen Enden der Schambeine an dem 
Winkel, an welchem ihr querer Ast in (den absteigen
den übergeht, verbindet. Diese vorderen Enden der 
Schambeine bilden längliche, aber schmale, rauhe Flä
chen, die in der Mitte ihres Längendurchmessers einan
der am nächsten stehen, und von dieser Mitte an ge
gen ihr oberes und unteres Ende hin sich allmählich 
weiter von einander entfernen. Der diese rauhen Flä
chen verbindende, mit ihnen fest zusammen hängende 
Faserknorpel ist, wie der Zwischenraum zwischen die
sen rauhen Flächen, in der Mitte schmäler, nach oben 
und unten aber breiter. Der untere dünner werdende 
Theil dieses Knorpels geht allmählich in einen dünnen 
Rand über, und bildet zwischen den unter einem Win
kel sich von einander entfernenden absteigenden Aesteu 
des Schambeins einen Bogen: dieser unterste Theil 
heisst bogenförmiges Band der Schambeine (ligamentum
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arcuatum), wodurch der schon stumpfe Winkel der ab
steigenden. Aeste der Schambeine (angulüs össlum pu- 
bis) beim weiblichen Geschlechte noch stumpfer Und 
abgerundet (Fig. VII. 11), und bei der Geburt der 
Austritt des Kindskopfes aus dem kleinen Becken er
leichtert wird.

Bänder zwischen dem letzten Lendenwirbel, dem 
Darmbeine und Kreuzbeine, und Hülfsbänder, 
welche die Verbindung zwischen dem Darm- und

Kreuzbeine verstärken, sind folgende:
Das vordere obere Darmbein-Lendenwirbel 

band (Hgamt ilio-lumbale anticum superius) (Fig. VII. 
4. 5. — Fig. VIII. 4) ein Faserbündel von der innerii 
Seite des hinteren Theils des Darmbeins an den Quer
fortsatz des letzten Lendenwirbels.

Das vordere untere Darmbein -Len denwirbel- 
baild (ligam. ilio- lumbale anticum inferius (Fig. VII. 
6. — Fig. VIII. 6) ein Faserbündel von dem hinteren 
oberen Darmbeinstachel an den Querfortsatz des fünf* 
ten Lendenwirbels.

Hintere Darmbein - Kreuzbeinbänder (ligam, 
ilio-sacra postica) (Fig. VIII. 7. 7. 9) Faserbündel, 
die zur stärkeren Befestigung der Verbindung desKreuz- 
und Darmbeins von dem hinteren oberen und unteren 
Stachel an dem dazwischen befindlichen Rande des Darm
beins entspringen, und sich an die hintere Seite des 
Kreuzbeins befestigen. Ein 'längeres dieser Bänder von 
dem hinteren unteren Darmbeinstachel an die hintere 
Seite des vierten falschen Kreuzbeinwirbels (Fig. VII. 9) 
heisst langes, die übrigen (7. 7) kurze hintere Darm
beinkreuzbeinbänder. Die letzten angegebenen Bän
der zwischen dem Kreuzbeine und den Darmbeinen^ wo
durch die Darmbeine, wie die Ripppen mit den Brust
wirbeln , mit den Kreuzbeinwirbeln zusammen hängen, 
haben Äehnlichkeit mit den hinteren Rippenbändern*

30 *
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Bänder, die zur Verschliessung und zur Bildung 
von Oeffnungen, und Begrenzung der unteren 

Apertur des kleinen Beckens beitragen.
Das verschliessende Band des eiförmigen 

Loches (ligamentum obturatorium, s. membrana obtu- 
ratrix) ist eine Faserhaut, welche das eiförmige Loch 
grössten'Theils verschliesst, und von dem mit ihr zu
sammenhängenden äusseren und inneren verschliessen
den Muskel bedeckt wird (O. Tab. II. Fig. VII. 13. — 
Ftg. X. 14). Am unteren Rande des queren Astes des 
Schambeins befindet sich eine schief von innen nach 
aussen, von hinten nach vorne verlaufende kurze Rinne, 
an deren Ende eine Oeffnung in der verschliessenden 
Membran (Fig. X. 13), durch welche die Arteria und 
der Nervus obturatorius vom Becken austreten. An 
dieser Lücke entstehen auch die Brüche des eiförmigen 
Lothes, von welcher Art ich nur einen an einer bejahr
ten Weibsperson beobachtete, wo die vordere Wand 
einer Dünndarmwindung ausgetreten, eingeklemmt war, 
Brand und Töd erfolgte. Das Präparat davon, welches 
ich in der Üniversitäts- Sammlung zu Landshut aufbe
wahrte, kam mit dieser nach München.

DasSitzbeinhöcker-Kreuzbeinband oder grössere 
Sitzbein-Kreuzbeinband (ligam. tuberoso-sacrum, ’s. sa- 
cro - ischiadicum majus) (O, Tab. II. Fig. VIII. 10— 
43.— Fig. IX. 11. 11) entspringt vom Sitzbeinknor
ren, ist anfangs dicker und schmäler, wird allmählich 
dünner und breiter, und setzt sich aufsteigend an den 
seitlichen Rand des obersten Knochens des Steissbeins 
und der drei unteren Kreuzbeinwirbel, und an den ab
steigenden Rand des Darmbeins fest.

©

Das Stachel-Kreuzbeinband, oder kleinere 
Kreuzbein-Sitzbeinband (ligam. spiuoso - sacrum, s. 
sacro - ischiadicum minus) (Fig. IX. 10. 10. Fig. X. 
10. 10) entspringt vom Sitzbeinstachel, geht an der 
inneren Seite des vorherigen Bandes, mit dessen auf-
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steigenden Fasern seine mehr gerade rückwärts und et
was abwärts laufenden Fasern sich kreuzen, und zum 
Theile verbinden, an den seitlichen Rand der beiden 
unteren Kreuzbein- und des obersten Schwanzbein-Wir
bels. Diese beiden Bänder tragen zur Bildung des 
grösseren (Fig. IX. 15) und des kleineren Sitzbeinlo
ches (Fig. IX. 16) bei, und bilden den seitlichen und 
hintersten Umfang der unteren Apertur des kleinen 
Beckens (Tab. IV. Fig. VII. _ G. Tab. XIII. Fig. 11)

Das hintere und vordere Band des Schwanz
beins, Bandstreifen die von der hinteren Seite des Kreuz
beins über die hintere, und von der vorderen Seite des 
Kreuzbeins über die vordere Seite des Schwanzbeins 
sich fortsetzen (O. T. II. Fig. VII und VIII. 18).

Beckenhöhle und Durchmesser derselben.
Der vorspringende Rand am ganzen oberen Um

fange des kleinen Beckens, der vom Promontorio an 
continuirlich durch den vorderen Rand des Querfort
satzes des ersten Kreuzbeinwirbels, durch den Winkel, 
welche die obere Fläche des Darmbeins mit der inne
ren seitlichen desselben bildet, und zuletzt bis an die 
Schambeinvereinigung durch den queren Ast und Kamm 
des Schambeins gebildet wird, heisst gekrümmte Linie 
des Beckens, Denkt man sich durch das ganze Becken 
eine Durchscljnittsfläche, deren äussern Umfang die an
gegebene gekrümmte Linie bildet, so wird durch diese 
das ganze Becken in zwei Räume oder Höhlen ge- 
theilt, die grössere Höhle über der angegebenen Fläche 
heisst oberes oder grösseres, die kleinere Höhle unter 
dieser Fläche unteres oder kleines Becken. Die ge
krümmte Linie als Gränze zwischen dem grossen und 
kleinen Becken amEingange in letzteres, hat eine elliptische, 
in der hinteren Mitte durch das vorspringende Promontorium 
etwas herzförmig ausgeschnittene Gestalt. Der Ausgang 
des kleinen Beckens, oder der Umfang der unteren Aper
tur des kleines Beckens wird vorne durch das Ligamentum 
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arcuatum, durch den absteigenden Ast des Schambeins, 
und den aufsteigenden Ast des Sitzbeins, unten und hin
ten durch den Höcker und absteigenden Ast des Sitz
beins, durch das Ligam. tuberoso-sacrum und spinoso- 
sacrum, und durch die in der hinteren Mitte dieser 
Apertur hervorragenden untersten SchvvanzbeinknÖchel- 
phen gebildet. Die untere Beckenapertur hat eine herz
förmige Gestalt, nur der wittere innere Umfang des 
kleinen Beckens ist gleichförmiger elliptisch.

ZU geburtshülßichen Bestimmungen werden am 
grossen und kleinen Becken verschiedene Durchmesser 
angegeben, für deren Länge man nach Vergleichung 
einer grossen Zahl von Becken ein bestimmtes Normal- 
mass für regelmässig beschaffene, nicht zu grosse und 
picht zu kleine Becken angenommen hat. Diese Durch
messer sind nach Pariser Mass folgende:

Der Querdurchmesser des grossen Beckens, eine 
gerade Linie von der Mitte des einen Darmbeinkammes 
$u der des anderen 9—10 Zoll. (Tab. O. IV» Fig, 
VII. a). Bei breiten Hüften kann man daher schon, 
bei sonst regelmässiger Beschaffenheit der Knochen, auf 
ein geräumiges Becken schliessen.

An der oberen Apertur des kleinen Beckens der 
gerade Durchmesser, die Conjugata (Fig. VII, b) von 
der Mitte des Promontoriums bis an den oberen Rand 
der knorpligen Schambeinvereinigung 4—4 XJ'l Zoll, 

Der Querdurchmesser (Fig. V1L c) von der Mitte 
der Ljnea arcuata des Darmbeins der einen Seite an 
die der anderen Seite, 4 Ipl — 5 Zoll.

Zwei schiefe oder Deyenter’scbe Durchmesser (Fig, 
VH d), wovon jedßr eine gerade funie von der Kreuz
bein - Darmbeinverbindung der einen Seite bis zur Darm- 
bein-Sebambeinvereinigung der anderen Seite des Beckens 
bildet, 4 — 4 3y4 Zoll lang ist. Diese beiden
Durchmesser müssen an einem regelmässigen Becken 
gleiche Länge haben.

Der ganze Umfang der oberen Apertur des kleinen 
Beckens wird zu 15—16 Zoll angenommen^
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Nebst der gewöhnlichen Conjngata wird noch eine 

Diagonal-Conjngata angenommen, eine gerade Linie 
von der Mitte des Promontoriums an die Mitte des 
unteren Randes des Schambogens 4 lf’1 — 4 3/4 Zoll.

Im kleinen Becken selbst werden folgende Durch
messer angenommen, ein gerader Durchmesser (Fig. 
Ml. e) von der Mitte der Vereinigung der Körper des 
zweiten und dritten Kreuzbeinwirbels au die Mitte der 
Schambeinfuge 4 1/51 — 5 Zoll.

Querdurchmesser werden zwei angenommen, ein 
unterer von der stumpfen Spitze des einen Dornfort
satzes des Sitzbeins zu der des anderen (Fig. VII. f.) 
4 Zoll. — Oberer Querdurchmesser eine gerade Linie 
von der Mitte der hinteren Wand eines Pfannengelen
kes zu der des anderen, 4 1/2 Zoll.

Durchmesser an der unteren Apertur des kleinen 
Beckens; ein Querdurchmesser von einem Sitzbeinhöcker 
zum anderen (Fig. VII, g), 4 Zoll.

Gerader Durchmesser von der Mitte des Scham* 
bogens an die Spitze des Schwauzbeins, 3—4 Zoll. 
Die Länge dieses letzten Durchmessers ist veränderlich, 
da das Schwanzbein mehk- oder weniger zurückwe*cheu 
kann*

Axe des kleinen Beckens*
Das kleine Becken ist in der Kreuzbeingegend 

4 1/2, vorne in der Gegend der Schambeinvereinigung 
nur 1 1/2 Zell hoch. Die Spitze des Schwanz* 
beins steht bei aufrechter Stellung des Körpers 
höher, von der Horizontalfiäche des Bodens 7 bis 8 
Linien entfernter, als die Mitte des unteren Randes des 
Schambogens. Der gerade Durchmesser der unteren 
Beckenapertur macht mit der Horizontalfiäche, von der 
er sich mit seinem hinteren Theile aufwärts entfernt, 
einen spitzigen Winkel; ebenso verhält sich die Conju- 
gata und macht einen noch spitzigem Winkel, der gegen 
60 Grade beträgt. Verschieden sind auch die Winkel 
anderer gerader Linien, die zwischen der Conjugata 
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und dem unteren geraden Durchmesser von der Scham
beinvereinigung an das Kreuzbein gehen, Soll daher 
eine gerade Linie, die auf der Mitte der Conjugata 
senkrecht steht, durch die Mitte des kleinen Beckens 
so fortgeführt werden, dass sie auf jeden folgenden 
geraden Durchmesser senkrecht wird, und so eine Axe 
des kleinen Beckens bildet, so muss solche auf jeden 
tieferen geraden Durchmesser gebrochen geführt werden, 
und die Axe des kleinen Beckens ist daher eine krumme 
Linie. Der obere Theil dieser krummen Linie krümmt 
sieh allmählich rückwärts, der untere allmählich und 
stärker vorwärts. Die Beckenaxe hat daher eine der 
Kreuzbeinaushöhlung ähnliche Krümmung, Nach der Rich
tung dieser Axe geht bei der Geburt der Kopf des 
Kindes durch das kleine Becken, und muss er mit der 
Zange durch das kleine Becken ausgeführt werden, 
so zeigt die Beckenaxe die Führungslinie der Zange vor.

Verschiedenheiten des weiblichen und männlichen 
Beckens.

Das weibliche Becken zur Stütze des schwangeren 
Uterus und zum Durchgänge des Kindes bei der Ge
burt bestimmt, ist von dem männlichen so sehr ver
schieden, dass man beide leicht unterscheiden kann. 
1) Die Höhle des kleinen Beckens ist beim Weibe 
im Verhältnisse zur Grösse des ganzen Beckens geräu- 
miger. 2) Das ganze Becken ist niedriger, oder ein 
senkrechter Durchmesser des Beckens ist kürzer, als 
am männlichen, denn 3) die Darmbeine stehen flacher, 
daher beim Weibe die breiteren Hüften. 4) Die Sitz
beine sind kürzer und ihr absteigender Theil ist mehr 
auswärts, beim Manne mehr einwärts gerichtet, und die 
Höcker dieses Knochens sind schwächer, und stehen 
weiter von eihander entfernt. 5) Die vorderen Theile 
der Schambeine und ihre Fuge sind breiter, aber kürzer. 
Die vom unteren Rande des Schambogens absteigenden 
Aeste der Schambeine, deren innerer Rand mehr aus
wärts gerichtet ist, bilden einen stumpfen Winkel, wäh
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rend dieser am männlichen Becken ein spitziger ist: 
dieser stumpfe Winkel wird durch das Ligamentum 
arcuatum bogenförmig gerundet, was bei der Geburt 
den Austritt des Kindskopfes aus dem kleinen Becken 
sehr begünstiget. 7) Der Eingang vom grossen in das 
kleine Becken ist geräumiger, mehr elliptisch, da auch 
das Promontorium weniger hervorragend ist. 8) Das 
Kreuzbein ist breiter, flacher, und weniger ausgehöhlet. 
Daher kann auch der Kopf eines ausgetragenen Kindes 
leichter durch das Becken geführt werden, was bei ei
nem männlichen Becken nicht der Fall ist. 9) Die Pfan
nengelenke stehen weiter von einander entfernt, daher 
auch die Oberschenkelknochen und ihre Trochantcren 
am Becken entfernter sind, und die Schenkel nähern' 
sich erst gegen das Knie hin einander mehr. Breite 
Hüften, grosse gewölbte Gesässgegend, gegen das Knie 
hin convergirende Schenkel, lassen daher auf ein für 
Geburt gut conformirtes Becken schliessen. 10) Die 
innere Höhle des kleinen Beckens und der Ausgang 
desselben sind geräumiger. 11) Die Symphysen und 
andere Bänder des Beckens werden in der Schwanger
schaft weicher und für die künftige Geburt nachgiebige!4.

Knochen der oberen Gliedmassen oder Brust
glieder.

Die dazu gehörigen Knochen sind Seite 377 an
gegeben. Alle Knochen der oberen Extremität hängen 
nur durch das Schlüsselbein mit den Knochen des 
Rumpfes zusammen,

Das Schlüsselbein (clavicula, clavis, jugulum, 
ligula).

Das Schlüsselbein erstreckt sich über der ersten 
Rippe vom Handgriffe des Brustbeins auswärts und auf
wärts an dje Schulterhöhe (G, Tab. HI. d. d__ M.Tab. I. 
a. b. c. — Tab. II. a). Der ganze Knochen hat eine 
S förmige Krümmung. 1) Der Körper ist im Innern 
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nur spongiös, ohne Markhöhle. Von seiner äussern con
vexen Seite ist der vordere Theil nach vorne, der hin
tere aufwärts und rückwärts gerichtet. Der obere Rand 
und die vordere Seite sind convex; der untere Rand 
ist scharf zugespitzt, und hinter diesem Rande ist die 
untere oder hintere Seite rinnenförmig ausgehöhlt. 2) 
Das vordere oder Brustbeinende (extremitas sternalis) 
(M. Tab. I. b) ist dick, dreieckig, hat an seinem stumpfen 
Ende eine etwas schief stehende Gelenkfläche zur Ar- 
ticulation mit dem entsprechenden Ausschnitte am Hand
griffe des Brustbeins. 0) Sein äusseres, oberes oder 
Schulterende (pars acromialis, s. scapularis) (M. Tab. 
I. c) ist etwas platt gedrückt, breiter, und hat an sei 
nein äusseren kurzen Rande eine kleine längliche Ge- 
Jenkfläche zur Articulation an einer entsprechenden Ge
lenkfläche des Schulterhöhcn-Fortsatzes des Schulterblatts.

Das Schulterblatt (scapula, s. omoplatta).
(M. Tab. I. a—k. — Tab. II. Fig. IIJ.)

Gehört zu den platten Knochen; befindet sich am 
hinteren oberen Theile des Thorax, über den Rippen, 
an der Seite der oberen Brustwirbel. Es hat eine 
dreieckige Gestalt, und man unterscheidet daran Flä
chen, Ränder und Fortsätze. 1) Die vordere Fläche 
ist flach ausgehöhlt, heisst daher auch Vnterschulter- 
blattsgrube (superficies, st fovea subscapularis) (M, 
Tab. I. f). Die hintere oder äussere Fläche wird 
durch eine quer an ihr hervorragende Fortsetzung, die 
Gräthe genannt, in eine obere und untere hintere Flä
che getheilt. 2) Die Gräthe des Schulterblatts (spina 
scapulae) (M. Tab. II. vv. x, — G. Tab. IV. 9) ist 
ein dreieckiger Fortsatz, fängt am innern Rande des 
Schulterblatts von einer dreieckigen Fläche an, steigt 
immer höher werdend an der hinteren Fläche quer 
auswärts und aufwärts, und endiget frei, über den Ge- 
lenktheil des Schulterblatts hervorragend, als ein stumpf 
zugespitzter Fortsatz, der 3) SchukerhöIiQ oder Grä- 
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thenecke (acromion, s. processus acromialis) heisst (M. 
Tab. I. i — Tab. II. y). Die Schulterhöhe verhin
dert das Entweichen des Kopfs des Oberarmknochens 
nach aufwärts. 5) Am Ende des Innern Randes des 
Acromion« ist eine längliche Gelenkfläche zur Articula
tion mit der angegebenen Gelenkfläche am Schulter
ende des Schlüsselbeins. Die Spina scapulae ist an 
ihrer unteren Seite concav. Der unter der Gräthe be
findliche ausgehöhlte Theil der hinteren Fläche des 
Schulterblatts heisst 6) Untergrätliengrube (fossa infrä- 
spinata) (Tab. II. w), der über der Gräthe befindliche 
kleinere ausgehöhlte Theil 7) Obergräthengrube (fossa 
supraspinata). 8) Der obere Rand des Schulterblatts 
ist der kürzeste; es befindet sich an ihm ein kleiner 
halbmondförmiger Ausschnit, der Oberschulterblattsaus
schnitt (incisura semilunaris, s. suprascapularis), durch 
welchen die quere Arterie und der quere Nerve des 
Schulterblatts in die obere Gräthengrube gelangen. 
Das vordere Ende dieses Randes geht 9) in den Schna
bel- oder rabenschnabelförmigen, oder hakenförmigen 
Fortsatz (processus coracoidcus, s. rostriformis, s. un- 
cinatus) über (M. Tab. I. h. — O. Tab. II. Fig. XIV* 
7. 8. 9), der kurz, dick etwas gebogen ist, und über 
den vorderen und äusseren Theil des Sdhultergelenks 
etwas bervorraget; die dickere Wurzel dieses Fort
satzes geht vom Geleuktheile und Halse des Schulter
blatts aus. 10) Der innere oder hintere Rand oder die 
Basis des Schulterblattes ist der längste Rand, und am 
Anfangstheile der Spina scapulae durch eine dreieckige 
Fläche in einen kürzeren oberen und längeren unteren 
Theil abgegränzet: wo dieser Rand am dicksten ist, 
unterscheidet man eine äussere und innere Lefze an 
demselben. Diese inneren Ränder beider Schulterblätter 
stehen einander zugekehrt. Der vordere oder untere 
Rand ist der dickste, geht vom unteren Winkel schief 
vorwärts und aufwärts. Der untere Winkel ist der 
spitzigste, der obere hintere entsteht durch Vereini
gung des inneren und oberen. Randes. Da wo der 



obere und untere oder vordere Rand sich einander nä
hern, befindet sich zwischen ihnen 11) der Gelenkfort- 
satz des Schulterblatts, der den vorderen oberen Win
kel bildet. Der dünnere Anfangstheil dieses Gelenk
fortsatzes heisst Hals (collum processus condyloidei) 
(M. Tab. I. 1). Am Ende des Halses befindet sich 
12) ein rundlicher Gelenkknopf (condylus scapulae), 
mit einer flachen Gelenkgrube, in welcher der Kopf 
des Oberarniknochens articulirt. Dieser Gelenkknopf 
ist an seinem unteren Umfange stumpfer, am oberen 
etwas zugespitzt. (O. Tab. II. Fig. XIV die Gelenk
fläche zwischen 13 und 17 — Fig. XV Durchschnitt 
des Gelenkfortsatzes). 13) Der Ausschnitt, der sich 
vom hinteren Rande des Gelenkknopfes am Halse ge- 
g< n den vorderen Rand der Spina hin erstrecket heisst 
incisura colli scapulae.

Das Oberarmbein (os brachii s. humeri)
Gehört zu den langen Röhrenknochen, und man 

unterscheidet daran, wie an allen solchen Knochen die 
beiden Gelenkenden (epipliyses) und das Mittelstück 
oder den Körper (diaphysis, s. corpus) (M. Tab. 1.11.III.)

Das obere Gelenkende ist 1) ein Kopf, dessen 
halbkugelförmiger oberer innerer Theil überknorpelt 
ist, und dessen höchster mittlerer Theil etwas ein
wärts und rückwärts gerichtet ist. In dieser Richtung 
macht der Kopf und sein kurzer Hals, mit dem Kör
per einen sehr stumpfen Winkel, 2) Der Hals ist 
sehr kurz, und man versteht darunter den unmittelbar 
vom Kopfe in den Körper unter einem stumpfen Win
kel übergehenden 1 heil. In der Nähe des Kopfes 
am äusseren Theile des Halses befinden sich zwei 
Höcker, 3) ein weiter nach aussen und höher stehen
der grösserer (tuberculum majus, s. externum, s. pos
terius), an welchem einige Eindrücke durch Insertion 
von Muskeln, die den Oberarm rückwärts drehen, be
findlich sind; 4) ein kleinerer innerer vorderer Höcker 
(tuberculum minus, s. anterius, s. intern um), an wel- 
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dien sich der Unterscliulterblattsmuskel etc, befestiget. 
Zwischen beiden Höckern, am Anfangstheile des Kopfes, 
am Halse und angrenzenden Theile des Körpers ver
läuft eine Rinne, . durch welche die Sehne des laufen 
Kopfes des zweibäuchigen Armmuskels geht (O Tab. 
11. Fig. XIV. 15. 16. 17). *

5) Der Körper, oder das Mittelstück ist durch 
zwei nach seiner Länge verlaufende Leisten winklicht, 
daher nicht vollkommen rund, und von unten nach auf
wärts und einwärts etwas um seine Are gedreht. 
Man unterscheidet 6) die rauhe Linie des grösseren 
Höckers (spina tuberculi majoris), welche abwärts und 
einwärts gewendet, und 7) die rauhe Linie des klei
neren Höckers (spina tuberculi minoris), welche noch 
weiter einwärts am Oberarmknochen herabläuft. Man 
unterscheidet eine innere, äussere und hintere Seile 
am Körper; an seinen zwei oberen Drittheilen ist er 
dicker, an seinem unteren Drittheile dünner, und wird 
erst gegen das untere Gelenkende hin breiter und 
wieder stärker.

Das untere Gelenkende ist breit und geht zu bei
den Seiten in einen Gelenkhöcker über, 8) der innere 
.stärkere, oder Gelenkhöcker an der Ulnarseite heisst 
Beugehöcker oder innerer Knorren (condylus internus, s. 
flexorius), weil von ihm die meisten Beugemuskeln der 
Hand an der innern Seite des Vorderarms entspringen. 
9) Der äussere Gelenkhöcker oder Gelenkknorren ist 
kleiner, befindet sich an der äussern oder Radialseite 
und heisst auch Streckeknorren (condylus externus s. 
extensorius); weil von ihm die meisten Ausstreckmus
keln der Hand, die an der äussern oder hinteren Seite 
des Vorderarms liegen, entspringen. (O. Tab. II. Fi». 
XIX der innere Gelenkknorren über 12), der äussere 
über 7). Zwischen den beiden Gelenkknorren ra<ren 
am unteren Gelenkende die Rolle und das Drehköpf
chen hervor: 10) die Rolle (trochea) (3. 4) besteht 
aus einer mittleren' Vertiefung zur Aufnahme des oberen 
Gelenkendes der Ulna, und zwei seitlichen Erhabenhei
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ten. 11) Das Drehköpfchen (capitnlum, s. rotula) (Fig. 
XIX. 2) ist ein rundliches Köpfchen, an weichem das 
Gelenkende des Radius articulirt.

An der hinteren Seite über der Rolle zwischen 
den beiden Gelenkknorren befindet sich 12) eine hin
tere, grösste Grube (fovea, s. sinus posterior, s. ma- 
ximus), welche bei Ausstreckung des Vorderarms im 
Ellenbogengelenke, (wie Fig. XX bei 6), den Ellenbo
genfortsatz der Ulna aufnimmL An der vorderen Seite 
über der Rolle und dem Köpfchen befinden sich 13) 
eine oder zwei kleinere Gruben (foveae anteriores, s. 
minores) , w7elche bei Beugung des Vorderarms den 
Kronfortsatz des Ellenbogenbeins, und den vorderen 
Rand des Köpfchens des Radius aufnehmen.

Knochen des Vorderarms. , x
Der Vorderarm oder Unterarm (äntibrachium) hat 

zwei Knochen, die Speiche an der äüssern, das Ellen
bogenbein an der innern Seite. Da aber sowohl am 

'Vorderarm, als an der Rand schon bei der Pronation 
und Supination des Vorderarms, noch mehr bei gleich
zeitiger Ein- und Auswärtsdrehung des Oberarms im 
Schultergelenke, die äussere und innere Seite veräii- 
derlich sind, so dass die innere Seite des Vorderarms 
und der Hand bei Supination zur obern oder äüssefh 
Seite wird, und so Umgekehrt bei der Bewegung von 
der Supin-atioii in die Pronation, sö hat man am Vor
derarm und an der Hand und an allen Theilen und 
Knochen derselben zur Bestimmung und Benennung 
der Seiten den Radius und die Ulnä angenommen, und 
nennt jede Seite, die der Lage des Radius, oder des 
Daumens, der vo? dem Radius liegt, entspricht, Radial
seite statt äussere, und jede Seite die der Lage der 
Ulna , oder des Vor ihr liegenden kleinen Fingers 
entspricht, Ulnar- oder Ellenbogenseite. Nach diesen 
beiden Seiten wird auch die Lage von Muskeln, Blut
gefässen und Nerven bestimmt
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Ellenbogenbein (ulna s. cubitus).
Abbildung und Beschreibung dazu nach Albin (M. 

Tab. I. 1 bis p. _ Tab. II. h—i. — Tab. 111. i—m). 
Das Ellenbogenbein ist an seinem oberen Gelcnkende 
stärker, und trägt mehr zur Bildung des Ellenbogen- 
gelenkes bei. Die Speiche dagegen ist an ihrem un
teren Gelenkende stärker, und trägt mehr zur Bildung 
des Handwurzelgelenkes bei.

Das obere überknorpelte Gelcnkende der Ulna 
bildet eine halbmondförmige Aushöhlung, die nach ihrer 
Form 1) grösserer halbmondförmiger Ausselmitt (vavi- 
tas sigmoidea, s. semilunaris major) heisst (O. Tab. 
II. Fig. XVIII. 2. 2). Den hinteren höheren Theil 
dieser Aushöhlung bildet die vordere Seite 2) des Ei
lenbogenfortsatzes (processus anconaeus, s. olecranon) 
(Fig. XVIII. 1. 2), ein von der hinteren Seite des 
oberen Gelenkendes der Ulna senkrecht aufsteigender 
dicker Fortsatz, dessen oberes Ende hakenförmig etwas 
vorwärts gekrümmt, an seiner vorderen Überknorpelten 
Seite C-förmig ausgehöhlt ist, in der Mitte aber eine 
nach der Länge etwas hervorragende Erhabenheit bil
det, Die hintere Seite ist convex, und bildet an der 
stärksten Wölbung 3) eine quere rauhe Hervorragung, 
den Ellenbogenhöcker (tuberositas olecrani) (Fig. XX 
bei 6), an welchen sich die Ausstrecksehne des drei
köpfigen Oberarmmuskels festsetzet. Am vorderen 
Theile der Oberfläche des Gelenktheils geht die Aus
höhlung in einen vorspringenden Rand, 4) Kronfortsatz 
(processus coronoideus, s. corona ulnae) genannt, über 
(Fig, XVIII. 3), Diese concave Gelenkfläche der Ulna 
articulirt mit der Rolle des Oberarmknochens, An der 
äussern dem Radius zugekehrten Seite des oberen Gelenk
endes der Ulna befindet sich 5) ein kleinerer Überknorpel« 
ter halbmondförmiger Ausschnitt (incisura semilunaris mi- 
nor) (Fig. XIX. über 10), mit welchem eine seitliche 
Gelenkfläche am Köpfchen des Radius articulirt. Gleich 
unter dem Kronfortsatze, an der ipnerp vorderen Seite 
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des Anfangstheils des Körpers, dem Höcker des Ra
dius gegenüber befindet sich eine rauhe Hervorragung 
und Vertiefung, woran sich die Sehne des inneren 
Armmuskels befestigt.

Der Körper oder das Mittelstück der Ulna ist an 
seinem oberen Theile dicker, an seinemunteren dünner: 
er ist grossen Theils dreieckig, so dass man drei Sei
ten und drei Winkel an ihm unterscheiden kann: 6) der 
schärfste Winkel (spina, r. crista ulnae) ist dem schar
fen innern Winkel der Speiche zugekehrt, und dient 
zur Insertion des Zwischenknochenbandes. (Tab 111. 
Fig. I 9 hintere —, Fig. II. 9 vordere Seite der Ulna).

Das untere Gelenkende der Ulna ist schwach, 
bildet ein kleines Knöpfchen, welches 7). an seiner 
inneren, an den Radius glänzenden Seite eine seitliche, 
convexe, überknorpelte Gelenkfläcbe hat, die mit einer 
concaven Gelenkfläche am Radius articulirt; 8) eine 
untere kleine flache Gelenkfläche des Köpfchens ver
bindet sich mit einem kleinen Zwischenknorpel des 
Hand wurzelgelenkes. Von der äussern Seite des Köpf
chens raget 9) ein kurzer grifiel förmiger Fortsatz 
(processus styloideus) herab (Fig. II. 22).

Die Speiche, oder Spindel, oder Spille (ra- 
dius, s. canna ininor, s, focile minus.) (M. Tab. 
1 q—z. — Tab. II. m—s. — Tab, HL n —s und 
Beschreibung dazu).

Das obere Gelenkende ist ein Köpfchen, welches 
an seiner Oberfläche 1) eine flache Gelenkvertiefung 
(cavitas glenoidalis) hat (O. Tab. 11. Fig. XIX. 5), die 
an der Rohda des Oberarinknochens articulirt; 2) eine 
seitliche Gelenkfläche (circümferentia articularis), wel
che mehr als die Hälfte des Umfanges des Köpfchens 
ringförmig umgibt, und in dem kleineren halbmondför
migen Ausschnitte der Ulna articulirt (Tab. II. Fig. 
A1X bei 10). 3). Bals (collum) heisst der unter dem 
Köpfchen folgende dünnere Theil (Fig. XIX zwischen 
9 und 10). Gleich unter dem Halse am Anfangstheile 
des Körpers befindet sich innen und vorne ein rauher 11 ö- 
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cker, 4) der Speichenhöcker (tuberositas radii) zur 
Befestigung der Sehne des zweiköpfigen Armmuskels 
(Fig. XIX. 13).

Der Körper des Radius ist oben dünner, und 
rundlich, und wird gegen sein unteres stärkeres Ge
lenkende hin allmählich dicker, und dreieckig, so dass 
man auch an seinem unteren Theile drei Seiten und 
drei Winkel unterscheiden kann, wovon xder innere der 
Spina der Ulna zugekehrte Winkel sich am weitesten 
■aufwärts erstrecket.

Das untere Gelenkende des Radius ist an seiner 
vorderen Seite flach, an seiner hinteren convex; an letz
terer und an der äussern Seite verlaufen einige Rin
nen zur Anlage der Sehnen mehrerer Streckmuskeln, 
als des langen gemeinschaftlichen Fingerstreckers, des 
langen Ausstreckers des Daumens, langen und kurzen 
Handstreckers an der Speichenseite. An der inneren 
Seite befindet sich .5) ein überknorpelter halbmondför
miger 'Gelenkausschnitt (incisura semilunaris), welcher 
die seitliche Gelenkfläche der Ulna aufnhnmt. 6) Die 
Grundfläche oder untere Gelenkfläche (Cavitas glenoi- 
dea) ist flach ausgehöhlt, und durch eine mittlere 
schwache Erhabenheit in zwei flach ausgehöhle Gelenk
flächen getheilt, in eine äussere, in welcher die con
vexe Gelenkfläche des kahnförmigen Beines der Hand
wurzel articulirt (O. Tab. 111. Fig. 111. 4), und in eine 
innere, in welcher das halbmondförmige Bein articulirt 
(Fig. 111. 5)- An der äussern Seite des untern Ge
lenktheiles raget 7) der griffelförmige Fortsatz (pro- 
cessus styloideus ulnae) herab , der kurz und drei
eckig ist (Fig. II. 12).

Knochen der Hand.
Die Hand des Menschen besteht aus 27 Knochen 

(ohne die Sesambeinchen zu zahlen), die auf das matt- 
higfaltigste articulirt sind, durch 70 bis 80 Bänder 
zusammen hängen und durch 33 Muskeln bewegt wer
den. Nur die Hand des Menschen hat bei der gros.

Handb. der Aiiat 5. Tbl 31 
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sen Mannigfaltigkeit und Einheit der Bewegungen 
ihrer vielen Theile die vollkommenste Organisation, und 
ist zugleich der zahlreichsten und vollkommensten 
Kunstverrichtungen fähig. Wie an der ganzen Hand, 
so unterscheidet man auch an allen ihren Knochen 
mehrere Seiten und Flächen. Nach der oberen, oder 
Rückenseite der Hand (dorsuin manus) unterscheidet 
man die Dorsal- oder Rückenfläche, die an den meisten 
Knochen gewölbet ist. Nach der unteren, oder ausge
höhlten Seite der Hand, Ilohlhand (vola manus) ge
nannt, eine untere oder Ilohlhand- oder Volarseite, die 
an den meisten Knochen ausgehöhlt ist. Jede Seite, 
die, wie ich schon weiter oben angegeben habe, der 
Lage der Ulna oder des kleinen Fingers entspricht, 
heisst Ulnar- und jede, die der Lage des Radius oder 
des Daumens entspricht, Radialseite,

Die Knochen der Hand werden in die der Hand
wurzel, der Mittelhand und der Finger eingetheilt.

Knochen der Handwurzel,
Die Handwurzel (carpus) besteht aus 8 kleinen, 

kurzen, dicken Knochen, die in zwei Reihen hinter 
einander, zwischen den unteren Gelenkendcn des Ra
dius und der Ulna, und zwischen den hinteren Gelenk
enden der Mittelhandknochen liegen. Diese kleinen 
Knochen sind sehr mannigfaltig gestaltet, articuliren 
durch viele Gelcnkflächen unter sich und mit den Kno
chen des Vorderarms und der Mittelhand. Man muss 
diese Knochen in der Natur betrachten, da es schwer 
ist, sie in Abbildungen vollkommen und deutlich dar
zustellen. In der oberen oder hinteren Reihe liegen 
von aussen, oder von der Radialseite nach innen, oder 
gegen die Ulnarseite hin folgende vier Knochen neben 
einander; 1) das Kahnbein, 2) das halbmondförmige, 
3) das dreieckige, 4) das erbsenförmige Bein; vor die
sen in der 2ten unteren oder vorderen Reihe von 
der Radial- an die Ulnarseite hin, 5) das grössere 
vieleckige, 6) das kleinere vieleckige, 7) das kopfför- 
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mfge, 8) das hakenförmige Beim Diese 8 Knochen 
«Ind so zusammen gefiiget, dass sie auf dem Rücken 
der Hand gemeinschaftlich eine convexe, und in der 
Hohlhand eine concave Seite der Handwurzel bilden,

1) Das Kalin- oder kahnförmige Bein (os sca-
phoideum, s. naviculare)

Ist das grösste in der hinteren Reihe, 1) seine 
hintere Seite ist convex, und articulirt in der entspre
chenden Gelenkaushöhlung am Radius. Seine vorder© 
Seite hat zwei Gelenkflächen, 2) eine mehr abwärts 
und vorwärts und gegen die Ulnarseite der Hand hin 
gerichtete, concave grössere zur Aufnahme des Kopfs 
des kopfförmigen Beines und 3) eine gerade Vorwärts 
und etwas auswärts gerichtete ebene Fläche, die un
vollkommen aus zwei Theilen besteht, und mit dem 
grösseren und kleineren vielwinkligen Beine articu
lirt. Die hintere Convexität bildet auch an der Ulnar
seite 4) eine seitliche, abgerundete, überknorpelte Ge
lenkfläche, welche in der halbmondförmigen Aushöhlung 
des halbmondförmigen Knochens articulirt Von seiner 
Radialseite raget gegen die Vola manus 5) ein stum
pfer Höcker (tubercalum volare, s. eminentia carpi ra* 
dialis) herab.

2) Das Mond- oder halbmondförmige Bein
(os lunatum, s. semilunare).

Eine hintere gewölbte Seite desselben bildet mit 
der hinteren convexen Seite des kahnförmigeti Beines 
eine continuirliche Wölbung, gleichsam einen gemein
schaftlichen Gelenkknopf, durch welchen hfeide Knochen 
in der Aushöhlung des vorderen GelenkehdeS des Ra« 
dius articuliren, und diess Gelenk gehört zu den frei
beweglichen. An seiner Radialseite hat das Möndbeirt 
eine halbmondförmige Aushöhlung zur Aufnahme der 
seitlichen convexen Gelenkfläche des Kahnbeins« Die 

* vordere etwas abwärts gerichtete Seite ist ausgehöhlt, 
ai* 
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und bildet den äussersten Theil der kahnförmigen Aus
höhlung des Kahnbeins zur Aufnahme des Kopfs des 
kopfförmigen Beins; neben dieser Aushöhlung befindet 
sich gegen die Ulnarseite hin, eine kleinere Gelenk
fläche, an welcher ein kleiner Theil des Hakenbeins 
articulirt. An der Ulnarseite befindet sich eine ebene, 
kleine, etwas abwärts gerichtete Gelenkfläche, an wel
cher die äussere Seite des dreieckigen Beines articu
lirt. Die Kücken- und Volarseite dieses Knochens ist 
rauh.

3) Das dreieckige oder dreiseitige Bein
(os triquetrum, s. trianguläre)

Gehört zn den kleinsten Knöchelchen der Hand
wurzel, hat die Form einer kurzen stumpfen dreiecki
gen Pyramide. 1) Seine hintere Seite hängt mit dem 
kleinen Zwischengelenkknorpel zusammen , der sich 
zwischen ihm und dem Köpfchen der Ulna befindet. 
An seiner Radialseite ist 2) eine kleine, etwas auf
wärts gerichtete Gelenkfläche, die an der angegebenen 
seitlichen Gelenkfläche des Mondbeins articulirt. Der 
vordere stumpfe Theil gränzt 3) mit einer kleinen Ge
lenkfläche an das Hakenbein-, an seiner Ulnarseite hat 
es 4) eine kleine rundliche abwärts gerichtete Gelcnk- 
fläche, woran das erbsenförmige Bein articulirt. Seine 
Dorsalseite ist die grösste, ist rauh und dreiseitig.

4) Das Erbsenbein (os pisiforme).
Das kleinste Handwurzelknöchelchen, ist rundlich, 

und hat 1) eine einzige Gelenkfläche, die an seiner 
Radialseite aufwärts und rückwärts gerichtet ist, und 
mit der angegebenen rundlichen Gelenkfläche am drei
eckigen Beine articulirt. Das ganze Knöchelchen weicht 
von der Lage der übrigen Handwurzelknochen ab, raget 
vorwärts und abwärts in die Hohlhand hervor, und 
bildet dadurch eine HoMhanderhabenheit an der Lluar- 
seite (eminentia carpi uluaris).
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5) Das grosse vielwinklige oder vieleckige 
Bein (os multangulum majus)

Ist in der zweiten Reibe der Handwurzelknochen 
vom Radius gegen die Ulna hin das erste. Seine Ge
lenkflächen bilden mehrere Winkel, daher seine Be
nennung. 1) Eine Gelenkfläche an seiner hinteren 
Seite artieulirt mit der angegebenen an der vorderen 
Seite des kahnförmigen Beins. Seine vordere Seite 
bildet zwei unter einem Winkel verbundene Gelenk
flächen, 2) mit der grössern, äusseren, etwas gewölbten 
derselben artieulirt das hintere Gclenkende des Mittel
handknochens des Daumens, 3) mit der kleineren inne
ren ein Theil des Mittelhandknochens des Zeigefingers. 
Die Radialseite bildet einen stumpfen Winkel. 4) Eine 
Gelenkfläche an der Ulnarseite artieulirt mit der an- 
gränzenden Seitenfläche des kleineren viel winkligen 
Beines.

6) Das kleinere vielwinklige Bein
(os multangulum minus)

Ist etwas kleiner als das dreieckige, hat vier Ge
lenkflächen, 1) eine an der hinteren Seite artieulirt 
mit der angegebenen vorderen Gelenkfläche des Kahn
beins, 2) eine zweite an der vorderen Seite mit der 
hinteren Gelenkfläche des Mittelhandknochens des Mit
telfingers, 3) eine dritte an der Radialseite artieulirt 
mit der angegebenen an der Ulnarseite des grösseren 
vielwinkligen Beins.

7) Das Kopfbein (os capitatum).
Der grösste und beweglichste der Handwurzel

knochen, unterscheidet sich durch seinen Gelenkkopf 
von allen anderen Handwurzelknochen. 1) Der Ge
lenkkopf der auf einem kurzen Halse sitzt, steht schief 
rückwärts gegen die Radialseite bin, und artieulirt in 
der angegebenen concaven Gelenkvertiefung des Kahn-
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pnd Mondbeins. 2) Der vordere Theil, oder Körper 
dieses Knochens ist etwas gegen die Ulnarseite hin ge- 
wendet, 3) an den vorderen Gelenkflächen desselben 
«rticuliren die hinteren Gelenkflächen der Mittelhand
knochen des dritten und vierten Fingers. An der Ra
dialseite des Körpers ist 4) eine Gelenkfläche zur 
Articulation mit der angegebenen Gelenkfläche an der 
Ulnarseite des kleineren vielwinkligen Beins. 5) An 
der Ulnarseite des Körpers bildet sich eine grössere 

' und am Kopfe eine kleinere Gelenkfläche, womit seit
liche Gelenkflächen an der Radialseite des Hakeubeins 
articuiiren'

8) Das Hakenbein (os bamatum, s. unciforme)
Ist nebst dem Kahn- und Kopfbein der dritte 

grösste Knochen der Handwurzel, und unterscheidet 
Sich von allen anderen durch seinen hakenförmig in die 
Hohlhand hervorragenden Fortsatz. Seine Gestalt ist 
keilförmig, daher ihn Albin auch keilförmigen Kno- 
phen nennt. 1) Sein hinterster Theil gränzt an das 
Mondbein, 2) seine Radialseite articulirt mit der ange
gebenen Gelenkfläche an der Ulnarseite des Kopfs und 
Körpers des Kopfbeins. 3. 4) Seine vordere Seite 
hat zwei Gelenkflächen, mit welchen die hinteren Ge
lenkflächen des Mittelhandknochens des vierten und 
fünften Fingers articuiiren. Seine Dorsal- und Ulnar
seite ist abgerundet; von dem äussersten hinteren 
Theile der letzteren raget 5) der Hakenfortsatz ein
wärts, gegen die Hohlhand, hin gebogen, hervor, und 
bildet nebst dem runden Beine die zweite Erhabenheit 
der Hohlhand an der Ulnarseite (eminentia carpi ulnaris).

Mittelhandknochen (ossa metacarpi).
Die Mittelhand (metacarpus) wird durch fünf 

lange Knochen gebildet, deren hintere Gelenkenden 
mit der vorderen Reihe der Handwurzelknochen, deren 
vordere kopfförmige mit den hintere« Gelenkeuden der



487

hintersten Glieder der Finger articulireu. Sie haben ©
ziemlich gleichförmige Beschaffenheit. Das hintere 
Gelenkende, oder die Basis eines jeden hat eine hin
tere und eine oder zwei seitliche Gelenkflächen, je 
nachdem es nur an ein, oder an zwei hintere Gelenk
enden benachbarter Mittelhandknochen gränzet. Nur 
das hintere Gelenkende des Mittelhandknochens des 
Daumens ist von den übrigen verschieden. Die vor
deren Gelenkenden aller Mittelhandknochen sind Köpf
chen. Die Körper sind gebogen, die Dorsalseite ist 
convex, die Volarseite concav; erstere ist breit und 
flach, letztere schmal (0. Tab. III. Fig. IV).

Der Mittelhandknochen des Daumens oder ersten 
Fingers ist kürzer und verhältnissmässig dicker, als 
die übrigen. Sein hinteres Gelenkende articulirt nur 
mit dem grösseren vielwinkligen Beine, und ist auf 
diesem nach allen Seiten frei beweglicher, als alle übri
gen Mittelhandknochen an ihrer Articulation mit den 
angegebenen Handwurzelknochen.

Das hintere Gelenkende des zweiten Mittelband
knochens hat eine hintere eckige Gelenkfläche, wel
che mit dem grossen und kleinen vieleckigen und 
mit dem Kopfbeine, und eine seitliche Gelenkfläche an 
der Ulnarseite, die mit einer seitlichen Gelenkfläche des 
nächsten Mittelhandknochens articulirt. Das hintere Ge
lenkende des dritten Mittelhandknochens hat eine hintere 
Gelenkfläche zur Articulation am Körper des Kopfbeins, 
und zwei seitliche, eine an der Radial-, eine an der 
Ulnarseite zur Articulation an seitlichen Gelenkflächen 
der angränzenden Mittelhandknochen. Eben so ver
hält sich das hintere Gelenkende des vierten Mittel
handknochens , dessen hintere Gelenkfläche mit dem 
Kopf- und llakenbeine articulirt. Der fünfte Mittel- 
handknochen hat eine hintere Gelenkfläche zur Articu
lation mit dem llakenbeine, und nur eine seitliche an 
der Radialseite zur Articulation an der angränzenden 
seitlichen des vierten. Die Körper der Mittelhandkuo- 
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chen nehmen, vom 3ten an, an Länge und Dicke all
mählich ab.

Knochen der Finger-
Der erste Finger an der Radialseite heisst Daumen 

(pollex) , der zweite, Zeigefinger (index), der dritte* 
Mittelfinger (digitus medius), der vierte, Ringfinger 
(digitus annularis), der fünfte, kleinster oder Ohrfin
ger (dig. minimus, s. auricularis). Der Daumen hat 
zwei, jeder der übrigen Finger drei Knochen, oder 
Glieder (internodia s. phalanges), das hinterste oder 
erste, das zweite oder mittlere und das dritte, oder 
vorderste, oder Nagelglied. Dem Daumen fehlt das 
mittlere Glied. Alle Glieder sind an ihrer Dorsalseite 
convex, an ihrer Volarseite concav. An jedem Finger 
nehmen die Glieder vom ersten bis zum dritten oder 
Nagelgliede an Länge ab» Die hintersten Glieder 
unterscheiden sich von allen anderen dadurch, dass 
ihre hinteren oder oberen Gelenkenden ovale, con- 
cave Gelenkflächen haben, welche auf dem kopf
förmigen vorderen Gelenkende der Mittelhandknochen 
nach allen Seiten frei beweglich articuliren, eine 
Arthrodia bildet. Die hinteren, oder oberen Gelenken
den aller zweiten und dritten Glieder haben eine mittlere 
Hervorragung und an dieser zwei seitliche Gelenkflächen. 
Die vorderen oder unteren Gelenkenden der ersten und 
zweiten Glieder haben eine mittlere Vertiefung und an 
dieser zwei seitlich hervorragende Gelenkflächen. bil- 
den daher nillenfönnige Gelenke. Die Nagelglieder haben 
kein vorderes Gelenkende, sondern sind an ihrem vorderen 
Ende breiter, haben einen wulstigen bogenförmigen rauhen 
Rand : an ihrer Dorsalseite, über welcher sich der Nagel 
befindet, sind sie glatt, an ihrer Volarseite rauh, und haben 
zu beiden Seiten am Ende ihrer Abrundung einen Höcker.

Die Sesambeinchen des Daumens (ossa sesamoidea) 
sind zwei kleine Knöchelchen , in ihrer Form einer 
Kaffebohne oder dem Sesamsamen ähnlich, Sie liegen 
in zwei kleinen Grübchen an der Volarseite des Mittel
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handknochens des Daumens, am Anfangstheile des kopf
förmigen Gelenkendes desselben; ihre in den Grübchen 
bewegliche Seite ist flach und überknorpelt, ihre freie 
Seite ist convex, und hat in der Mitte nach der Länge eine 
Rinne. Sie dienen den Sehnen der Beugemuskeln als Rolle.

Bänder der oberen Extremität.
1) Zwischen Schlüsselbein und Brustbein.

Der Schlüsselbeinausschnitt am Handgriffe des Brust
beins, welcher das Brustbeinende des Schlüsselbeins be
weglich aufn.immt, ist das Hypomochlion, an welchem 
das Schlüsselbein sammt dem Schulterblatte und der 
übrigen ganzen oberen Extremität aufwärts, abwärts, 
vorwärts und rückwärts , somit frei beweglich ar- 
ticulirt. Döch ist der Grad dieser Bewegungen durch 
starke Bänder sehr beschränkt, daher auch eine Luxa
tion, eine Entweichung des Schlüsselbeins aus diesem 
Gelenke äusserst selten, ja fast unmöglich ist. Nur Ent
weichung nach vorne ist bei besonderer Schlaffheit der 
Bänder, bei mehr jugendlichen und weiblichen Subjec- 
ten von einigen Schrifstellern als glaubwürdig angegeben.

Der Zwischeukuorpel (cartilago interarticula- 
ris, s. meniscus). Zwischen den Überknorpelten Ge
lenkflächen des vorderen Endes des Schlüsselbeins und 
des Schlüsselbeinausschnitts des Brustbeins befindet sich 
ein dreieckiger Zwischenknorpel (O. Tab. II. Fig. XII. 
4), welcher bei gewaltsamen Impuls der ganzen oberen 
Extremität gegen das Brustbein^ in ausgestrecktem Zu- 
stände, wobei der Ober- und Vorderarm in eine gerade Linie 
mit dem Schlüsselbeine zu stehen kommen, den Druck oder 
Stoss des Schlüsselbeins gegen das Brustbein vermindert.

Das Kapselbaud«. Die innere Synovialhaut des 
Kapselbandes bildet zwei in sich geschlossene Säcke, 
wie am Gelenke des Unterkiefers. Der äussere fibröse 
Umfang des Kapsclbandes besteht aus starken Sehnen
fasern, die vom Brustbeine an das Brustbeinende des 
Schlüsselbeins übergehen (Fig.. XIII. 6).

DasZwischenschlüsseibeinband0igamentum in- 
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terclaviculare), ein starker rundlicher Strang von Seh* 
nenfasern^ welcher von dem oberen hinteren Theile ei
nes Brustbeinendes des Schlüsselbeins an dieselbe Stelle 
des anderen, hinter und über der incisura semilunari« 
des Brustbeins übergeht, und mit dem Brustbeine und 
auf beiden Seiten mit dem Kapselbande zusammen hängt 
(Fig. XIII. 8). Diess starke Band verhindert die Ent
weichung jedes Schlüsselbeins vom Brustbeine nach 
auswärts, und die Entweichung der Brustbeinenden der 
Schlüsselbeine von einander.

Das rautenförmige, oder Rippen-Schlüssel- 
beinband (ligament. rhomboideum, s. costo-claviculare) 
entspringt in der Nähe des Brustbeins vom oberen Rande 
des Knorpels der ersten Rippe, geht schief auswärts 
und aufwärts, und setzt sich an den unteren Rand des 
Brustbeinendes des Schlüsselbeins (Fig. XIII. 7). Diess 
starke Band verhindert die Entweichung des Schlüssel
beins aufwärts und auswärs, und seine Entfernung von 
der ersten Rippe.

2) Bänder zwischen dem Schlüsselbeine und dem 
Schulterblatte.

1) Das Schulterhöhen-Schlüsselbeinband (H- 
gam. acromio claviculare), ein Kapselband, welches die 
Gelenkflächen am Schulterende des Schlüsselbeins und 
am Schulterfortsatze des Schulterblatts einschliesst. 
Zwischen diesen beiden kleinen Gelenkflächen befindet 
sich bisweilen ein kleiner halbmondförmiger Zwischen
knorpel; ich fand solchen öfters an Leichen von star
ken männlichen Subjecten. Es besteht diess Kapsel* 
band innerlich aus einer Synovialhaut, äusserlich aus 
Sehnenfasern, die von der Beinhaut des Schlüsselbein
endes an die des Acromions übergehen (Fig. XIV. 4.— 
Fig. XI. 3. 4. 5). Diess Kapselband für sich ist 
schwach, und man kann, wenn man die übrigen Bän
der vom Schulterblatte an das Schlüsselbein durchschnei
det, das Schüssclbein am Acromio ziemlich frei nach 
illcn Seiten bewegen.
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2) Das ungleich-vierseitige Band (ligament. 
trapezoideum) besteht aus starken Sehnenfasern, die la 
Form einer dicken Feisenliaut von der äusseren und 
oberen Seite des hintersten Theils des Scbnabelfort- 
satzes entspringen, und sich, schief aufwärts und vor- 
wärs gehend, an eine Rauhigkeit an der unteren Seit© 
des Schulterendes des Schlüsselbeins befestigen (Fig. 
XIV. 9. 10).

3) Das kegelförmige oder konische Band (H- 
gament. conoideum) ein rundlicher Strang von Sehnen
fasern entspringt von der Basis des Schnabelfortsatzes, 
und setzt sich hinter dem vorherigen, von dem es gleichsam 
nur eine Portion ist, an den hinteren unteren Rand des 
Schlüsselbeins (Fig. XIV. hinter 10).

Die beiden letzten Bänder sind gleichsam Hülfs- 
bänder des Kapselbandes, beschränken die Aufwärts-, 
Vorwärts- und Rückwärtsbewegung des Schulterendes 
des Schlüsselbeins und die freie Beweglichkeit des 
Schlüsselbeins, welche das Kapselband für sich gestal
tet, wird durch die beiden letzteren Bänder eine straffe 
Gelenkverbindung.

Der Zusammenhang des Schlüsselbeins mit dem 
Schulterblatte ist schwächer, als mit dem Brustbeine, 
daher an der Schuiterhöhe auch leichter und öfters Luxa
tionen vorkommen, welche Luxation des Schulterblatts 
genannt werden. Dabei verschieben sich die Schulter- 
höhe des Schulterblatts und das Schulterende des Schlüs
selbeins gewöhnlich so über einander, dass erstere un
ter letzterem zu stehen kömmt. Die Luxation des Schlüs
selbeins nach abwärts wird durch den unter ihm be
findlichen Schnabelfortsatz verhindert,

3) Bänder zwischen Theilen des Schulterblatts 
selbst,

1) Das Schulterhöheii-Hakenbaud, oder drei
eckige, oder eigne vordere Band (Jig. acromio-corftcoideum, 
s. triangulare, s, proprium anterius) ist eine dicke Fa
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serhaut, die mit einer breiten Basis vom hinteren Rande 
des Hakenfortsatzes entspringt, und mit einer stumpfen 
Spitze an das vordere Eck des Schulterfortsatzes sich 
befestigt (Fig. XIV. 5. 6). Diess Band, welches zwi
schen dem Hakenfortsatze und der Schulterhöhe, über 
das Oberarmgelenk hervorragend, ausgespannt ist, ver
hindert die Entweichung des Kopfes des Oberarmkno
chens gerade aufwärts.

Das Hakenband oder hintere eigne Band des 
Schulterblatts (ligament. coracoideum s. proprium pos
terius) (Fig. XIV. 11) ist ein kurzer dünner Band
streif, der von der Wurzel des Ilakenfortsatzes, wo die
ser Bandstreif mit dem Ursprünge des konischen Ban
des zusammen hängt, an das hintere Eck des Oberschul
terblatts-Ausschnitts geht, und mit diesem Ausschnitte 
ein kleines Loch bildet, durch welches die Arteria, 
Vena und der Nervus transversus scapulae gehen.

4) Bänder zwischen Oberarm und Schulterblatt.
Der überknorpelte Kopf des Humerus in seiner 

Articulation auf der kleinen, flachausgehöhlten überknor- 
pelten Gelenkfläche des Gelenkfortsatzes des Schulter
blatts bildet das freibeweglichste Gelenk. Diess Ge
lenke hat daher auch eine geringere Zahl von Bändern, 
die den Bewegungen des Arms nach allen und nach 
sehr ausgedehnten Richtungen nachgeben. Zur Erhal
tung!: der Lage des Oberarms im Schultergelenke, so 
wie zur Befestigung des Schulterblatts und Schlüssel
beins am Rumpfe, tragen daher nebst den Bändern auch 
viele Muskeln bei.

Der halbmondförmige Gelenkknorpel desSchul- 
tergelenkes, von Anderen Gleuoidalband (hg. gk. 
noideum) genannt. Vom oberen Rande und dem An- 
fangstheile des davon absteigenden Randes der über- 
knorpelten Gelenkfläche des Gelenkfortsatzes des Schul
terblatts entspringt ein halbmondförmiger schmaler Fa
serknorpel, der an seinem Ursprünge, wo er mit dem 
knorpligen Rande der Gelenkfläche zusammen hängt, 
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dicker ist, und dessen in die Gelenkhöhle hineinragen
der freier Rand dünn zugespitzt ist. Mit diesem schma
len und kurzen Zwischenknorpel hängt auch die Sehne 
des langen Kopfs des zweiköpfigen Oberarm muskels 
zusammen, die sich in seiner Nähe an einen Höcker 
am oberen Theile des Gelenkfortsatzes befestiget. Hef
ters fand ich diesen Zwischenknorpel länger und brei
ter, Durch diesen Zwischenknorpel wird der obere und 
hintere Rand der Gelenkgrube höher, und die Grube 
selbst etwas tiefer. Er verhindert den Druck des Kopfes 
des Humerus auf den oberen und inneren Rand der Ge
lenkgrube des Schulterblatts.

Das Kapselband des Schultergelenkes (Hga- 
menfum capsulare humeri, s. scapulare brachii) ist sehr 
schlaff. Die Synovialhaut dieses Kapselbandes ist wie 
andere eine in sich geschlossene Membran, welche die 
innere Oberfläche der Kapsel, den Knorpel des Gelenk
knopfes und der Gelenkgrube überkleidet (Fig. XV. 4. 
5, die innere Oberfläche dieser Membran): sie bildet 
im Innern des Gelenkes mehrere gefranzte Fortsätze 
(Synovialdrüsen ähnlich). Da wo die Sehne des langen 
Kopfes des Biceps den sehnigen Theil der Kapsel durch
bohrt, schlägt sie sich an diese um, und überkleidet 
sie in ihrem ganzen Verlaufe durch das Schultergelenk 
als äussere Scheide (Fig. XV. 7. 8. 9. 10): ebenso 
überkleidet sie die Sehne des Unterschnlterblattmuskels, 
welche an dem äussern fibrösen Theil der Gelenkkap
sel hinweggeht, mit diesem sich innig vermischt, und 
sich dann an den kleineren Höcker des Humerus be
festigt. Die fibröse Kapsel befestigt sich oben an den 
knorpligen Umfang und die Beinhaut des Gelenkfort
satzes des Schulterblatts, unten hängt sie mit der Bein
haut des rauhen Halses des Humerus contiuuirlich zu
sammen 5 sie ist eine Fortsetzung der Beinhaut der an
gegebenen Knochen. Sie wird durch ein Hülfsband, 
und nach oben und aussen d n h sehnige Ausbreitung 
von Theilen der Sehnen mehrerej- Muskeln, die vom
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Schulterblatte entspringen, und sich an den grossen 
und kleinen Höcker des Humerus setzen, verstärket»

Das Hülfsbaud oder Nebenband, oder Ra* 
benschnabel-Oberarmbaud (Ligament, accessorium, 
s. coracobrachiale) (Fig. XIV. 17) entspringt vom Ha
kenfortsatze , und breitet sich über den oberen und 
äussern Theil des Kapselbandes aus, wodurch das Kap
selband in dieser Gegend verstärkt wird.

Leber den oberen Theil der hinteren und äussern 
Seite des Kapselbandes breiten sich die Sehnen des 
kleinen runden Muskels, des obern und untern Grä- 
thenmuskels vor ihrer Insertion an das Tuberculum 
majus aus, über den inneren, oberen und vorderen Theil 
des Kapselbandes geht die Sehne des Unterschulter- 
blattsmuskels und verstärkt in dieser Gegend das Kap
selband, mit dem sie zusammenhängt.

Bei der freien Beweglichkeit des Humerus fm 
Schultergelenke, bei der schlaffen Beschaffenheit und 
dem grossen, nach allen Seiten leicht nachgiebigen Um
fange des Kapselbandes, gehört Zerreissung dieses Ban
des und Luxation des Humerus zu den am leichtesten 
und häufigsten vorkommenden. Die gewöhnlichste Ge
gend des Austritts des Kopfes ist an der unteren in
neren Seite des Kapselbandes; da dieses hier am dünn
sten ist, und keine verstärkende und schützende Um
gebungen hat. Der in dieser Gegend austretende Kopf 
kömmt primär in die Achselhöhle zu stehen; von da 
aus aber kann er secundär bei grösserer Gewalt, und 
nach Verschiedenheit, oder Aenderung der einwirkenden 
gewaltsamen Richtung, entweder vorwärts und aufwärts 
unter den grossen Brustmuskel, gegen die untere Seite 
des Schlüsselbeins hin, oder rückwärts und abwärts 
gegen den vorderen oder absteigenden Rand des Schul
terblatts, oder in die Unterschulterblattsgrube getrieben 
werden. Die Entweichung des Kopfes an die hintere 
Seite , in die Untergräthengrube des Schulterblatts ist 
durch den langen Kopf des dreiköpfigen Armmuskels, 
und den grösseren rundlichen Muskel verhindert. Die
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Luxation gerade nach oben ist durch den Haken fort- 
«atz, durch das Hakenschulterhöben-Band, durch di» 
Sehne des langen Kopfes des Biceps, die Luxation nach 
aussen und oben, so wie auch nach hinten, durch die 
oben angegebenen Sehnen des kleinen rundlichen, des 
Ober- und Untergräthenmuskels und durch den Delta
muskel, die Luxation nach innen und oben durch den 
Hakenfortsatz und die Sehne des Unterscbulteiblatts- 
muskels verhindert. Luxation nach den zuletzt ange- 
gegebenen Gegenden hin können nur in ungewöhnlichen 
Fällen bei Zerstörung oderZerreissung der angegebenen 
schützenden Theile Statt finden. In den meisten Fällen 
hat man die primäre Art, das Austreten des Kopfes an 
der angegebenen Stelle des Kapselbandes in die Achsel
höhle, und seine von da aus erst consecutive Stellung 
nach vorne und oben, oder nach hinten und unten zu 
berücksichtigen, und sein Verfahren zur Reposition des 
Kopfes darnach einzurichten.

5) Bänder des Ellenbogengelenkes.
Die Rolle am unteren Gelenkende des Oberarm- 

knochens, und das obere Gelenkende der Ulna bilden 
ein Charnier- oder Rollengelenk: der Vorderarm kann 
am unteren Gelenkende des Oberarms als an seinem 
Hypomochlion bogenförmig nur nach zwei Richtungen 
bewegt, gestreckt oder gebeugt werden. Im höchsten 
Grade der Austreckung bildet der Vorderarm mit dem 
Oberarm eine gerade Linie; eine über die gerade 
Streckung weiter rückwärts ausgedehnte Bewegung wird 
durch die seitlichen Bänder und die vordere Wand des 
Kapselbands und durch den Ellenbogenfortsatz der Ulna 
verhindert- Die Beugung ist bis auf den spitzigsten 
Winkel der inneren Seite des Oberarms und Vorder
arms möglich, so dass die vordere oder innere Seite 
des Vorderarms mit der vorderen oder inneren Seite 
des Oberarms, und die Hand mit der Schultergegend in 
Berührung kommen kann. Der Beugung und Streckung 
der Ulna folgt auch der Radius. An der oberen und 
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ueitlidien Gelenkfläche am Köpfchen des Radius findet 
aber noch eine eigne Drehbewegung (rotatio) Statt, 
wobei der Radius so bewegt wird , (fass er sich um 
seine Achse, und zugleich um die Achse der Uln^ dreht. 
Diese Drehung ist doppelt, entweder Vorwärtsdrehung 
(pronatio), wobei der Radius einwärts gewendet wird, 
und die äussere Seite des Vorderarms und der Rücken 
der Hand obere Seite werden, oder Rückwärtswendung 
■(supinatio), wobei der Radius nach aussen oder rück
wärts gewendet wird, und die innere Seite des Vor 
derarms und die Hohlhand obere Seite werden.

Das Kapselband des Ellenbogengelenks (li
gamentum capsulare cubiti) besteht, w'ie alle Kapsel
bänder, aus der innern Synovialhaut, , die innerlich ei
nige Synovialdrüsen ähnliche Fortsätze bildet, und 
äusserlich aus einer dichten Schichte von Sehnenfasern. 
Diess Band schliesst die Gelenkenden des Oberarms 
der Ulna und des Radius ein, und umfasset auch noch 
die hintere grosse Grube und die vorderen Gruben des 
unteren' Gelenkendes des Humerus. Am dünnsten und 
•schlaffesten ist diess Kapselband da, wo es vom äusse
ren Umfange des Ellenbogenfortsatzes der Ulna an den 
äussern Umfang der hinteren grossen Grube geht; da
her der abgebrochene Ellenbogenfortsatz auch leicht ent
weicht, und durch die sich an ihn befestigende Aus- 
strecksehne an der hinteren Seite des Oberarms in 
die Höhe gezogen wird. (O. Tab. II. Fig. XVII. 6 
vorderer Theil des Kapselbandes des Ellenbogenge
lenks, — Fig. XX. 5—8. — Fig. XIX. 6. 9. 10. — 
Tab. III. Fig. II. 2. 3. Fig. I. 7). Stärkere Sehnen
fasern, die über die vordere Wand der Kapsel ver
laufen, und die weitere Rückwärtsbeugung des Vor
derarms im Ellenbogengelenke verhindern, werden vor
deres Ellenbogeilbaild genannt.

Seitliche Bänder des Ellenbogengelenks, das 
äussere (lig. cubiti laterale externum, s. brachiora- 
diäle) (Tab. II. Fig. XIX. 7. — Fig. XX. 2. 3. 4) 
ein dreieckiger dicker Bündel von Sehnenfasern, der 
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mit einer stumpfen Spitze vom äussern Knorren des 
Humerus entspringt, breiter werdend über die äussere 
Seite der Kapsel geht, und sich mit breiter Basis in 
der Gegend des Ringbandes des Radius an diesen und 
an die Ulna befestiget. Das innere seitliche Band 
(lig. cübiti laterale internum s. brachio-cubitale) verhält sich 
in seiner Form, wie das vorherige, entspringt vom in
neren Gelenkknorren des Oberarmbeins, und setzt sich 
an den Kron- und Ellenbogenfortsatz der Ulna (Fig. 
XVII. 2. 3. 4). Diese beiden Bänder verhindern die 
seitliche Beugung und Entweichung der Knochen im 
Ellenbogengelenke, und beschränken die Bewegung nur 
auf die Beugung und Streckung des Vorderarms.

Das Ringband des Radius (ligam. annulare, s. 
orbiculare radii) ist ein etwas mehr als halbringförmi- 
ger dicker, härterer Ring von Sehnenfasern, der am 
vorderen Rande des kleinen halbmondförmigen Ausschnitts 
der Ulna entspringt, gleich unter dem Köpfchen den 
Hals des Radius ringförmig frei umfasst, und sich an 
das hintere Ende des kleineren halbmondförmigen Aus
schnitts befestiget. Die äussere Seite dieses Bandes 
hängt fest mit der Kapselhaut zusammen (Fig. XVIII. 
4. 5. 6). Diess Band erhält den Kopf des Radius bei 
der Pronation und Supination in seiner Lage im klei
neren halbmondförmigen Ausschnitte der Ulna.

Das runde oder schiefe Band (ligam. teres, s. 
obliquum), ein dünner länglicher Faserbündel, der voa 
einem Höcker unter dem Kronfortsatze des Ellenbogen- 
beins entspringt, sich an den untersten Theil des Spei
chenhöckers befestiget, und die zu weite Drehung des 
Radius nach auswärts hindert (Fig. XVII. 9)*

Das Zwischenknochenband (membranä, s. 1L 
gamentum interosseum), eine fibröse Häut, deren Seh
nenfasern theils schief abwärts, theils gerade von der 
scharfen Leiste der Ulna an die des Radius gehen. 
Diese Membran hat mehrere Löcher zürn Durchgänge 
für Blutgefässe und Nerven. Sie dient zum Ursprünge 
und zur Befestigung von Muskeln, und verhindert das 
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Entweichen des Radius und der Ulna von einander 
(Tab. III. Fig. 1. 10. — Fig. II. 13 — 16).

Bei der beschränkten Bewegung des Ellenbogen
gelenkes ist auch die Zahl der Bänder grösser; nebst 
den angegebenen Bändern wird das Kapselband noch 
verstärkt an der vorderen Seite durch die Sehnen des 
Biceps und des innern Armmuskels, an der hinteren 
durch die Ausstrecksehne desTriceps und die des klei
nen Knorrenmuskeis«

Verrenkungen des Ellenbogengelenkes gehören zu 
den seltneren. Die nach Beobachtungen vorgekomme
nen Arten sind die Verrenkung nach hinten, wobei der 
Kronfortsatz der Ulna in die hintere Vertiefung über 
der Rolle des Oberärmknochens zu stehen kömmt; in
dem der Ellenbogenfortsatz bei der Schlaffheit des ihn 
umgebenden Theiles des Kapselbandes leicht rückwärts 
und aufwärts entweichen kann. Die seitliche Verren
kung nach aussen, öder nach innen, als zweite Art ist 
wegen des tiefen Ineinahdergfeifens der Gelenkendcn, 
der ganz ungewöhnlichen und durch Bänder so sehr be
schränkten Seitenbewegung noch seltner, und war in 
den beobachteten Fällen meistens eine unvollkommne: 
nur durch grösste Gewalt und Zerreissung der Seiten- 
händer kann eine solche vollkommen werden. Eine Ver
renkung nach vorwärts ist bei dazu geeigneter Gewalt, 
ohne gleichzeitigen Bruch des Ellenbogenförtsätzes der 
Ulna unmöglich, da nur in diesem Falle die Ulna vor
wärts und die Rolle des Humerus rückwärts treten 
kann.

Die Verrenkung des oberen Gelenkendes des Ra
dius für sich ist als uhvöllkommne und als vollkommne 
möglich, und beobachtet worden. Der Radius hat eine 
mannigfaltigere Bewegung, als die Ulna, ihm ist nebst 
der mit der Ulnä gemeinschaftlichen Beugung und 
Streckung aüch die Pronation und Supination eigen. Bei 
noch grösserer Nachgiebigkeit des ringförmigen und 
des runden Bandes im jugendlichen Alter, oder Er
schlaffung dieser Bänder aus anderen Ursachen kann 
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der Radius bei gewaltsamer Pronation oder Supination 
unvollkommen luxirt werden. Bei Zerreissung des ring
förmigen und runden Bandes, bei sehr gewaltsamer 
Pronation kann das Köpfchen des Radius auswärts und 
aufwärts, oder bei gewaltsamer Supination einwärts 
über die Ulna und aufwärts entweichen.

Hinlängliche Beobachtungen zur Annahme vört 
Verrenkung des oberen Gelenkendes der Ulna für sich, 
ohne gleichzeitige Verrenkung des Radius fehlen. Nur 
nach Zerreissung oder Zerstörung des ringförmigen und 
runden Bandes und der Membrana interössea wäre Ver
renkung der Ulna für sich nach den Richtungen mög- 
lieh, Wie sie weiter oben bei Verrenkung des Ellen- 
bogengelenkes angegeben sind.

6) Bänder zwischen den unteren Gelenkenden des 
Vorderarms und der Handwurzel.

Das sackförmige Kapselband. Wie sich oben 
die seitliche Gelenkflache des Köpfchens des Radius in 
dem kleinen halbmondförmigen Ausschnitte an der Ulna 
bewegt, so bewegt sich unten bei Pronation und Supi
nation des Vorderarms und der Hand die seitliche Ge- 
Jenkfläche des unteren Köpfchens der Ulna in dem seit
lichen halbmondförmigen Gelenkausschnitte am Unteren 
Gelenkende des Radius. Die an einander sich bewe
genden Gelenkflächen beider Knochen Werden Von ei
ner dünnen schlaffen Kapselbaut eingeschlössen, welche 
die Beweglichkeit derselben nicht verhindert* und säck-* 
förmige Kapselhäut (membrana säcciformis capsularis) 
heisst. Sie wird von der Kapselhaut des Handwurzel- 
gelenkes bedeckt.

Das Köpfchen der Ulna ist in dem haibmondför- 
migen Ausschnitte des Radius sehr beweglich; die das
selbe einschliessende sackförmige Käpselhaüt ist sehr 
nachgiebige ebenso das ligam. suberuentdm* wodurch 
der Griffelfortsatz der Ulna mit dem dreieckigen Zwi- 
scheuknorpel zusammen hängt Wird auch gleichwohl

32* 
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das sackförmige Kapselband durch das darüber hinweg
gehende Kapselband des Handwurzelgelenkes verstärkt; 
so ist doch zu wundern, dass die von Desault zu
erst bestätigte Verrenkung des unteren Gelenkendes 
der Ulna bei gewaltsamer Pronation und Supination zu 
den seltneren gehört. Oefters wurde jedoch die Ver
renkung des Köpfchens der Ulna nach hinten, und 
seltner nach vorne beobachtet.

Dreieckiger Zwischenknorpel des Handge
lenks (cartilago intermedia triangularis). (O. Tab. 111. 
Fig. III. 8. 9). Er hängt mit dem knorpligen Ueber- 
zuge des unteren Gelenkendes des Radius zusammen, 
und eine Spitze desselben befestigt sich mittels eines 
Bändchens (ligamentum subcruentum) an die Seite des 
neben ihm liegenden Griffelfortsatzes der Ulna (Fig. 
III. bei 7). Die obere Fläche dieses Knorpels ist von 
der sackförmigen Kapselbaut, die untere Fläche des
selben von der Kapselhaut des Handwurzelgelenkes ein- 
geschlossen; er kömmt daher erst nach Hin Wegnahme 
dieser Kapselbäute zum Vorscheine. Der grösste Theil 
desselben füllt den Zwischenraum zwischen der Ulna 
und dem dreieckigen Beine aus. Er erleichtert die Be
weglichkeit der Handwurzel.

Die Kapsel des Handgelenks (membrana cap- 
sularis carpi, s. articuli cubiti et carpi capsularis). Die 
hinteren Gelenkflächen des Kahn-, Mond- und drei
eckigen Beines sind so vereinigt, dass sie gemeinschaft
lich nur einen etwas in die Breite gezogenen convexen 
Gelenkknopf bilden, der in der Aushöhlung am unteren 
Gelenkende des Radius, als seiner Gelenkgrube articu- 
lirt. Die angegebenen Gelenkflächen, nebst der des 
dreieckigen Beins sind daher von einer gemeinschaft
lichen Kapselhaut, der Kapsel des Handgelenks einge
schlossen. Die im Innern dieser Kapselhaut gleich Sy
novialdrüsen etwas vorspringenden Duplicaturen, wer
den Schleimbänder (Bgamenta mucosa) genannt. Der 
obere Theil dieser Kapselhaut befestigt sich am Um
fange des unteren Gelenkendes des Radius, und an
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dem dreieckigen Zwischenknorpel, der untere Theil an 
dem Umfang des Kahn-, Mond- und dreieckigen Bei
nes in einiger Entfernung von ihren angegebenen con
vexen Gelenkflächen* durch welche sie in der concaven 
Gelenkaushöhlung des Radius articuliren (Tab, 111. Fig. 
I. 11. — Fig. II. 17. 18. 19. 20). Das für sich 
schwächere Kapselband wird durch mehrere Bänder, 
oder Sehnenstreifen, die vom Umfange der unteren Ge
lenkenden des Radius und der Ulna entspringen, nach 
verschiedenen Richtungen über die Rücken- und Volar
seite des Kapselhandes, mit dem sie Zusammenhängen, 
verlaufen, und an die Rücken - und Volarseite von Hand
wurzelknochen sich befestigen, verstärkt. Diese die 
Kapsel an allen Seiten verstärkenden Bänder kann man 
im Allgemeinen Hülfsbänder (ligamenta accessoria, s. 
auxiliaria) nennen. Solche Bänder sind

Ein Seitenband des Handwurzelgelenkes an 
der Speichenseite (ligamentum laterale radiale arti- 
culi cubiti et carpi) entspringt vom Griffelfortsatze der 
Speiche, geht an das Kahn - und grosse vieleckige Bein 
(Fig. IV. 6). Diess Band beschränkt die zu stark© 
Beugung der Hand gegen die Ulnarseite hin.

Ein Seitenband des Handwurzelgelenkes an 
der Ulnarseite (ligamentum laterale ulnare) entspringt 
vom Griffelfortsatze der Ulna, setzt sich an das drei
eckige Bein, und verhindert die zu starke Beugung der 
Hand gegen die Radialseite hin (Fig. IV. 8.

Ein Speichen -Handx^urzelband (ligament. ra
diale carpi), von. Anderen auch schiefes oder rauten
förmiges Band genannt, entspringt vom hinteren Theile 
der Ruckenseite der Speiche geht auf die Rückenseite 
der Handwurzel,

Ein schiefes Hohlbandband (ligament. accessorium 
obliquum volare) geht in der Hohlhand vom Griffelfort
satze der Speiche an das Kahn- und Mondbein.

Ein gerades Hohlhandband (lig. accessorium 
rectum) geht von der Ulna und dem dreieckigen Zwi
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schenknorpel an die sehnige Verbindung zwischen dem 
Mond - und dreieckigen Beine.

Bei allen diesen Bändern, die bei der Schlaffheit 
der Kapselhaut ebenhüls, sehr nachgiebig sind, und bei 
der kopfförmigen Gelenkbeschaffenheit gehört das Hand
gelenk zu den frei beweglichen. Die Hand kann, wie 
der Arm im Schultergelenke, nach allen Richtungen 
frei bewegt werden, nur die beiden seitlichen Bewegun
gen sind durch die angegebenen Seitenbänder etwas 
beschränkter, und die bogenförmigen Bewegungen sind 
schon bei der Kürze der Hand ebenfalls kürzer. Die 
Verrenkungen der Hand sind jedoch seltner, als 
die im Oberarmgelenke. Die Verrenkung kami nach 
Vier Seiten Statt finden 1) nach vorn, oder unten, oder 
nach der Volarseite ; 2) nach hinten, oder oben, oder 
nach der Dorsalseite; 3) gegen die Ulnar- und 4) ge
gen die Radialscite hin. Diese Verrenkungen sind 
entweder vollkommen, bei Zerreissung von Bändern, 
oder unvollkommen bei nur gewaltsamer Ausdehnung 
von solchen. Am seltensten sind die seitlichen Ver
renkungen nach der Radial- oder Ulnarseite hin; da 
diesen die zu beiden Seiten hervorragenden Griffel
fortsätze und die Seitenbänder mehr entgegen stehen.

7) Bänder zwischen den Knochen der Handwur
zel, zwischen ihnen und den hinteren Gelenk

enden der Mittelhandknochen, und zwischen 
letzteren selbst.

Gemeinschaftliche Kapselhaut der beiden 
Reihen der Handwurzelknochen. Wo immer zwei 
Gelenkflächeu von Handwurzelknochen an einander mehr 
oder weniger beweglich artlculirep, werden diese Ge
lenkflächen, wie an allen anderen grösseren Gelenken 
von einer in sich geschlossenen Synovialkapsel einge
schlossen: so die an einander liegenden Geleukflächen 
der Handwurzelknochen der ersten, hinteren oder oberen 
Reihe, eben so die an einander glänzenden vorderen 
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Gelenkflächen der ersten und die hinteren der zweiten 
oder vorderen, oder unteren Reihe, ferner die an einan
der gränzenden seitlichen Gelenkflächen der zweiten 
Reihe, und endlich die vorderen Gelenkflächen der zwei
ten Reihe und die hinteren Gelenkflächen der Mittel
handknochen. So gäbe es denn an den Handwurzel
knochen 14 bis 15 in sich geschlossene Synovialkap
seln. Allein so isolirt sind diese einzelnen Kapselbänder 
nicht; wo die angränzenden Gelenkflächen mehrerer Hand- 
wurzelknochen eine Continuität bilden, fehlen die Schei
dewände zwischen den angegebenen Kapseln, und die 
Inneren Höhlen derselben bilden nur eine gemeinschaft
liche Continuirliche innere Höhle. So stehen mehrere 
Kapselhöhlen zwischen einzelnen Knochen der hinteren 
Reihe mit denen zwischen der ersten und zweiten Reihe 
der Handwurzelknochen, und mehrere Kapselhöhlen zwi
schen dieser ersten und zweiten Reihe mit denen zwi
schen Knochen der zweiten, vorderen oder unteren Reihe, 
und Höhlen zwischen diesen mit denen zwischen den 
vorderen Gelenkflächen dieser Reihe und den Gelenk
flächen der hinteren Gelenkenden der Mittelhandknochen 
in continuirlichem Zusammenhänge; daher bezeichnet 
man die Gesammtheit der Kapselbänder zwischen den 
angegebenen Knochen der Handwurzel mit dem allge
meinen Namen gemeinschaftliches Kapselband der 
beiden Reihen der Haudwurzelknocheii (membrana 
capsularis communis binorum ordihuni ossium carpi). 
Einige Handwurzelknochen haben jedoch wirklich ei
gene, besondere, in sich geschlossene Kapselbänder: so 
sind die kleine Gelenkfläche des kleinen Erbsenbeins 
und die entsprechende am dreieckigen Beine, womit sie arti- 
culirt, durch ein eignes Kapselband eingeschlossen: so 
sind der Kopf des Kopfbeines und die Gelenkflächen 
am Kahn- und Mondbeine von einem mehr in sich ge
schlossenen Kapselbande umgeben, eben so die mit 
einander articulirenden Gelenkflächen des Kahn- und 
grösseren vielwinkligen Beins.

Die einzelnen und unter sich mehr oder weniger 
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zusammenhängenden Kapselbänder sind bei weiten nicht 
hinreichend, die Handwurzelknochen in ihrer Lage zu 
erhalten. Daher zwischen denselben an ihrer Rücken- 
und Volarseite sich eine grosse Zahl von Hülfsbänder 
befindet, wodurch die einzelnen Handwurzelknochen fester 
mit einander verbunden, und in ihrer Lage erhalten 
werden. Man kann hier so viele Bänder, als Knochen, 
die wechselseitig zusammen hängen, angeben, und selbst 
für einen Knochen sind sowohl an seiner Volar- als an 
seiner Dorsalseite öfters mehrere solche Hülfsbänder 
vorhanden. Man kann diese Bänder kurz und im All
gemeinen, als besonderen Bänderapparat auf dem Rücken, 
und an der Hohlhandseite der Handwurzelknochen (ap- 
paratus ligameutosus dorsi et volae manus) bezeichnen. 
Es werden jedoch 18 bis 20 solche Hülfsbänder be
schrieben, und meistens nach den Knochen benannt, von 
welchen sie entspringen, und an welche sie gehen z. 
B. ligani. volare ossis navicularis et capitati, lig. vol. 
ossis multanguli majoris et capitati, lig. dorsale ossis 
inultanguli majoris et minoris, lig. dorsale ossis capi
tati et hamati etc. (Tab. II. Fig. IV. 12. 12 Hülfs
bänder auf dem Rücken der Hand). Durch diese vielen 
und meistens verhältnissmässig starken Bänder ist die 
Bewegung der Handwurzelknochen unter einander sehr 
beschränkt; ihre Gelenke gehören zu den straften, sind 
ampbiarthrotisch verbunden. Nur das Erbsenbein, der 
Kopf des - kopfförmigen Beins, und das grössere viel- 
winklige Befn sind etwas freier beweglich.

Die Kapselbänder zwischen den Gelenkflächen der 
vorderen Handwurzelknochen und den hinteren Gelenk- 
flächen der vier letzten Mittelhandknochen sind Fort
setzungen der gemeinschaftlichen Kapselhaut der Hand
wurzelknochen. Diese Kapselhaut umfasset auch noch 
die mit einander articulirenden Gelenkflächen an den 
innern und äussern Seiten der hinteren Gelenkenden 
der Mittelhandknochen. Nur zwischen dem hinteren Ge- 
lenkeude des Mittelljandknochens des Daumens und dem 
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grösseren vielwinkligen Beine befindet sich ein eignes 
Kapsel band.

Handwurzel - Mittelhandknoclieii - Bänder auf 
der Rückenseite. Eine Reihe von Bändern, die vom 
Rücken der vorderen Reihe der Handwurzelknochen 
auf den Rücken der hinteren Gelenkenden der vier letz
ten Mittelhandknochen gehen (Fig. IV. 13.13,13.13).

Zwischenbänder der hinteren oder oberen 
Gelenkenden der vier letzten unbeweglichen Mit
telhandknochen. Diese Bänder gehen von der Rü
ckenseite des einen an die des nächsten Mittelhand
knochens, und werden Rückenbänder (ligam. dorsalia) 
genannt. Bänder zwischen den Seitentheilen, werden 
Seitenbänder (ligamenta lateralia), und Bänder, die 
von der Volarseite des einen an die des nächsten ge
hen, werden Hohlhandbänder (ligament. volaria) ge
nannt (Fig. IV. 14. 14. 14). Zwischen der Ulnarseite 
des hinteren Gelenkendes des Daumens und der Radial
seite des Zeigefingers ist nur ein seitliches Band vor
handen (Fig. IV. 14).

Bänder der Köpfchen der Mittelhandknoehcn 
(ligamenta capitulorum metacarpi). Die vorderen oder 
unteren Enden der 4 letzten Mittelhandknochen werden 
durch drei Bänder verbunden, wovon jedes vom Zeige
finger an, an der Volarseite der Köpfchen, von der 
Radialseite an die Ulnaraeite des nächsten geht, und 
wodurch die Entfernung dieser vier Mittelhandknochen 
von einander beschränkt wird (Fig. IV. 15, 15. 15).

Bei den vielen und starken Hülfsbändern zwischen 
der ersten und zweiten Reihe von Handwurzelknochen 
findet zwischen denselben der geringste Grad von Be
wegung Statt; daher auch Verrenkungen derselben zu 
den seltensten gehören. Nur die Luxation des Kopf
beins ist möglich, und auch öfters beobachtet worden. 
Bei grösserer Beweglichkeit des Kopfes dieses Kno
chens, bei seinem dünnen Kapselbande, und dem leich
ter zu überwindenden Widerstande der Hülfsbänder 
auf dem, Rücken der Hand, in der Gegend dieses Ko

1
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pfes, kann derselbe, wenn sich die einwirkende Gewalt 
auf ihn, als den mittleren höchsten Punkt des con
vexen Rückens der Handwurzel concentrirt, leicht 
aus seiner flach-concaven Gelenkhöhle des Kahn- und 
Mondbeins austreten, über den oberen Rand der ange
gebenen Gelenkhöhle hervorragen, und sich auf den 
Rücken der Handwurzel erheben. Diese Luxation ist 
von Bojer und Anderen öfters beobachtet worden. 
Unmöglicher ist die Verrenkung dieses Kopfes gegen 
die Hohlhand hin; da hier die Handwurzelknochen mehr 
convergiren, ein concaves Gewölbe bilden, und auch 
der untere Rand des Kahn- und Mondbeins, da wo sie 
die untere Glänze der concaven Gelenkhöhle für den 
Kopf bilden, dicker ist, und über den Kopf weiter in 
die Hohlhand hervorraget. Selbst die Luxation des 
Kopfes nach oben kann keine vollkommene werden, 
da der übrige Theil des Kopfbeins zu fest durch viele 
Hülfsbänder mit drei anderen Knochen zusammenhängt; 
daher er bei seiner Verrenkung nur zum Theile über 
den oberen Rand seiner Gelenkgrube hervortritt.

Noch zu wenig sind die Verrenkungen des Erb
senbeines und des grösseren vielwinkligen Beins be
achtet, die nach den angegebenen schwächeren Gelenk
verbindungen wohl möglich sind. Das grössere vieL 
winkliffe Bein sammt dem Daumen beobachtete ich o
einmal an einer weiblichen Leiche gegen die Hohlhand 
bin verrenket, wobei dieser Knochen unter das Kahn
bein und kleinere vielwinklige Bein zu stehen kam.

■ Bei den sehr straffen Gelenkverbindungen der 
vorderen Gelenkflächen der zweiten Reihe der Hand
wurzel- und der hinteren Gelenkenden der vier letzten 
Mittelhandknochen, bei den vielen und starken Uülfs- 
bändern, dieser Knochen, ist eine Verrenkung derselben 
unmöglich, und auch nicht beobachtet worden. Nur 
der Mittelhandknochen des Daumens, der an dem grös
seren vielwinkligen Beine articulirt, kann verrenket 
werden. Da die Gelenkfläche des vielwinkligen Beines, 
welche die hintere Gelenkfläche des Mittelhandknoehens 
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des Daumens aufnimmt, wie eine Rolle in der Mitte 
etwas vertieft, und an der Radial- und Ulnarseite her
vorragend , die hintere Gelenkfläche des Mittelhand- 
knochens in der Mitte erhaben ist, so findet keine Lu
xation nach der Radial- und Ulnarseite Statt; daher bei 
Verrenkung das hintere Gelenkende des Mittelhandkno
chens des Daumens nur auf die Rücken- oder Volar
seite des grösseren vielwinkligen Beines zu stehen 
kömmt,

8) Bänder zwischen den Fingergelenken.
Das hintere oder obere Gelenkende des ersten 

Glieds jedes Fingers und das vordere kopfförmige Ge- 
lenkend« seines Mittelhandknochens sind von einem 
Kapselbande eingeschlossen, welches schlaffer ist, und 
eine freiere Bewegung des hintersten Glieds der Fin
ger begünstiget. Die Finger können an diesen ihren 
hinteren Gelenken, an den Köpfchen der Mittelhand
knochen nach allen Seiten bewegt werden; am stärk
sten können sie gegen die Hohlhand herab gebeugt 
werden, Geringer ist der Grad ihrer seitlichen Bewe
gung, und am geringsten ist der ihrer Streckung nach 
aufwärts gegen den Rücken der Hand, so dass diese 
Bewegung fast nur auf die gerade Ausstreckung der 
Finger beschränkt ist. Mit der Gelenkkapsel des Dau
mens hängen die Sesambeinchen zusammen, ihre der 
Gelenkhöhle zugekehrte überknorpelte Fläche ist von 
der inneren Synovialhaut überkleidet.

Auch alle übrigen Gelenke der Finger, die durch
aus nur Rollengelenke sind, in welchen die Fingerglie
der nur gebogen oder ausgestreckt werden können, 
sind von Kapselbändern umgeben, die wie schon an 
den hinteren Gelenkenden des ersten Glieds an ihrer 
oberen Seite schlaffer sind, und nur bei Beugung 
mehr nachgeben können.

liebst den Kapselbändern befinden sich an allen 
Fingergclenken 2 seitliche Bänder (ligamenta lateralia), 
so dass jeder Finger drei Paare solcher Bänder, der 
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Daumen aber nur zwei Paare hat An jedem Gelenke 
ist ein solches Band an der Radial-, eines an der Ul
narseite. Jedes entspringt an einem seitlichen Höcker 
des nächst hinteren und setzt sich an einen seitlichen 
Höcker des nächst vorderen Gelenkendes. Sie verhal
ten sich wie die seitlichen Bänder am Ellenbogenge
lenke. Am obersten oder hintersten Gelenke sind sie 
schwächer und beschränken die seitliche Bewegung 
des hintersten Gliedes weniger: an allen übrigen Gelen
ken der Finger, die Charniergelenke sind, sind sie ver- 
hältnissmässig stärker, und beschränken die Bewegung 
der Fingerglieder nur auf Beugung und Streckung 
^Fig. IV. 16 bis 21 Abbildung der bisher beschriebe
nen Bänder).

Verrenkungen der Fingerglicder kommen häufiger 
zwischen den hinteren Gliedern und Köpfchen der Mit
telhandknochen vor; wobei die Köpfchen der Mittel- 
liandknochen gewöhnlich nach unten, und über densel
ben die hinteren Gelenkenden der ersten Glieder zu 
stehen kommen. Selten ist die Verrenkung an den 
übrigen Charniergelenken der Fingerglieder, die nicht 
leicht ohne Zerre'issung der Seitenbänder erfolgen kann, 
und leicht zu erkennen ist.

Knochen der unteren Gliedmassen oder Bauch
glieder.

Zu den Seite 377 angegebenen Knochen der un
teren Gliedmassen sind noch die beiden Kniescheiben 
zu zählen , wodurch die angegebene Zahl um zwei 
vermehrt wird, was zu der angegebenen Zahl aller 
Knochen des Skelets nachträglich zu bemerken ist. 
Wie der Oberarm, besteht der Oberschenkel (femur) 
nur aus einem Knochen, dem Oberschenkelknochen, wie 
der Vorderarm besteht der Unterschenkel (crus) aus 
zwei Knochen, dem Schien- und Wadenbeine. Dem 
Ellenbogenfortsatze am Ellenbogengelenke könnte man 
am Kniegelenke die Kniescheibe analog betrachten. 
Der Fuss (pes) hat einen Knochen weniger als die
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Hand, und die Knochen der Fusswurzel sind von denen 
der Handwurzel sehr verschieden.

Oberschenkelknochen (femur, os femoris)
(M. Tab, I, und Tab. II a bis k. — Tab. III. g bis p).

Er ist der grösste stärkste Knochen des ganzen 
Skelets. Das obere Gelenkende, der Kopf und Hals 
bilden mit dem Körper einen stumpfen Winkel von 
130 bis 135 Graden, der am weiblichen Knochen 
weniger stumpf, als am männlichen ist. Der über- 
knorpelte Kopf 1) hat eine ziemlich kugelförmige Ge
stalt, und geht allmählich in den Hals über (0. Tab. 
III. Fig. VII. 10); sein grösster Theil ist in die Ge
lenkhöhle des Pfannengelenks des Hüftbeins aufgenom- 
men. Etwas unter der Mitte befindet sich an der 
höchsten Wölbung des Kopfes eine Grube, in welcher 
die üeberknorpelung sich allmählich verliert, und das 
runde Band sich befestiget (Fig. VII bei 11). Der 
Hals (collum) 2), wozu der Theil gehört, der vom 
Kopfe an, unter dem angegebenen Winkel an den Kör-, 
per übergebt, ist dünner als dieser, rundlich, rauh, 
und hat viele Ernährungslöcher. In chirurgischer Be
deutung wird die Ausdehnung des Halses etwas wei
ter an den Körper hin angenommen, und Brüche, die 
am Ende des Halses, in den Anfangstheil des Körpers 
fallen, werden noch als Brüche des Schenkelbeinhalses 
betrachtet. Am Ende des Halses steigt vom äusseren 
Theile des Körpers ein starker Fortsatz aufwärts, 3) 
der grosse Rollhügel, (trochanter major) genannt (Fig. 
Vll. 18); zwischen der inneren Seite desselben und 
der oberen des Halses befindet sich eine Grube, 3) 
die Rollhügelgrube (fossa trochanterica) (Fig. Vll bei 
8 über 9), in welcher sich Muskeln festsetzen, die 
den Schenkel im Hüftgelenke nach auswärts rollen. 
An der äusseren rauhen Seite des grossen Rollhügels 
befestigt sich der viereckige Schenkelmuskel und ein 
Theil des kleinen Gesässmuskels, Viel tiefer, als der 
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grosse Rollhügel, an der inneren etwas hinteren Seite 
des Anfangstheils des Körpers und des Endes des 
Halses raget ein zweiter kleinerer Fortsatz, 4) der 
kleine Rollhugel (trochanter minor) hervor (Fig. VII. 
19), woran sich die Sehnen des inneren Darmbein-, 
des grossen und kleinen Lendenmuskels befestigen. An 
der vorderen Seite des Anfangstheils des Körpers er
streckt sich quer vom grossen gegen den kleinen Roll
hügel herab ein rauher etwas erhabener Knochenstreif, 
5) vordere Zwischen rollhügellinie (linea intertrochante- 
rica anterior) genannt, eine solche Erhabenheit befin
det sich auch an der hinteren Seite, 6) hintere Zwi- 
fichenrollhügellinie.

Der Körper 7) oder das Mittelstück ist rundlich, 
etwas gebogen, so dass die Wölbung seines Bogens 
vorwärts, seine Aushöhlung rückwärts gerichtet ist. 
Längs der hinteren Seite desselben läuft schief S) eine 
rauhe Linie herab (linea aspera ossis femoris), sie ent
springt mit zwei Schenkeln, mit einem vom grossen, 
mit einem vom kleinen Rollhügel, und divergirt nach 
unten wieder mit zwei Schenkeln, mit einem gegen 
den äussern, mit dem andern gegen den Innern Gelenk
knopf des Knochens hin. Diese rauhe Linie dient zur 
Insertion von Muskeln. In der mittleren Gegend die
ser rauhen Linie befinden sich ein oder einige grös
sere Ernährungslöcher, durch welche sich leicht bis in 
die Innere sehr grosse, lange Markhöhle dieses Kno
chens eine feine Sonde einführen lässt. An seinem 
oberen und unteren Ende ist der Körper dicker, in 
seiner Mitte dünner.

Das untere Gelenkehde besteht ans zwei länglich
ovalen, nach hinten breiteren und hervorragenden, con
vexen, überknorpelten Gelenkknöpfen 9. 10). Zwi
schen den Oberflächen derselben befindet sich eine stär
kere mittlere Vertiefung 11), die vorne seichter 12) 
und hinten tiefer ist 13); die hintere Vertiefung heisst 
Kniekehle (poples, s. fovea poplitea), ' Nach seiner 
ganzen Form ist diess Gelenkendc eine Rolle (Fig.
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XII. 1. 2. 3). Der äussere Gelenkknopf hat an seiner 
äusseren, der innere an seiner innern Seite einen rau
ben Höcker (tuberositas condyli externi et interni), 
(Fig. IX. 4. 5) die zur Insertion von Muskeln und 
Bändern dienen.

Knochen der Unterschenkels.
Zu den Knochen des Unterschenkels gehören das 

Schienbein, welches nach innen und vorne, und das 
Wadenbein, welches nach aussen und etwas nach hin
ten liegt. Wie man an der oberen Extremität ehie 
Radial- und Ulnarseite an allen Theilen des Vorderarms 
und der Hand unterscheidet, so an der unteren Extre
mität an allen Theilen eine innere, Schien- oder Tibial« 
und eine äussere, Wadenbein- oder Peronealseite. In 
dem vorderen Ausschnitte zwischen den beiden Condy- 
len des Oberschenkelknochens und über der vorderen 
Seite des oberen Gelenkendes des Schienbeins liegt die 
Kniescheibe.

Das Schienbein ftibia).
(M. Tab. I. q—w. — Tab. II. q—t. Tab. III. u—z.)

Hat eine dreiseitige prismatische Form. Das 
obere stärkere Gelenkende besteht aus zwei neben ein
ander befindlichen, gleichsam verschmolzenen Gelenk
knöpfen , Schienbeinknorren (condyli tibiae) genannt. 
Sowohl der äussere 1), als der innere 2) bat an sei
ner Oberfläche eine concave überknorpelte Gelenkfläche, 
mit der des äussern, die etwas höher liegt, articulirt 
der äussere, mit der des inneren, die etwas tiefer 
liegt, articulirt der innere Gclenkknopf des Oberschen
kelknochens. Zwischen beiden Gelenkflächen des Schien
beins raget zwischen die Gelenkknöpfe des Oberschenkel
knochens 3) eine mittlere Erhabenheit (eminentia media) 
hervor (Fig. XII. 9. Oberfläche des äusseren, 14 Ober
fläche des inneren Gelenkknopfes — O. Tab ,IV. Fig. I. — 
1 mittlere Erhabenheit). Die äussere Hervonagung 
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des äusseren Gelenkknorrens des Schienbeins wird 4) 
äusserer, die des inneren 5) innerer Höcker, oder 
Schienbeinrauhigkeit (tube'rositas condyli externi et in- 
terni) genannt (Fig. I. 2 innerer, Fig. I. 3 äusserer 
Höcker). 6) Vorderer Höcker oder Gräthe des Schien- 
beins (tuberositas anterior, s. spina tibiae) heisst eine 
mehr stumpfe Hervorragung am vordersten obersten 

-Theile des Schienbeins, unterhalb der Mitte der beiden 
Condylen, woran sich das Kniescheibenband befestiget 
(Tab. IV. Fig. I. 4. — Tab. HI. Fig. X bei 5). 
7) An der unteren Seite des äusseren Gelenkknopfes, 
etwas rückwärts befindet sich eine abwärts gerichtete 
Gelenkfläche, womit die Gelenkfläche an der oberen 
Seite des Köpfchens des Wadenbeins articulirt (Fig* 
IX bei 14).

Der Körper oder das Mittelstück hat eine drei
seitige prismatische Gestalt, drei Winkel und drei Sei
ten. 8) Der vordere Winkel, Schienbeinkamm (crista 
spinae), geht vom vorderen Schienbeinhöcker abwärts 
und verliert am unteren Drittheile seine scharfe Kante. 
9) Der äussere etwas rückwärts gerichtete Winkel 
ist der schärfste; er ist dem innern Winkel des Wa
denbeins zugekehrt, und an beide befestigt sich das 
Zwischenknochenband des Unterschenkels. Der äussere 
Winkel ist weniger scharf. Von seinen drei Flächen 
bildet eine die innere, eine die äussere und eine die 
hintere Seite des Knochens,“ 10) an letzterer befindet 
sich eine schief abwärts verlaufende rauhe Linie und 
ein grosses Ernährungsloch.

Das untere Gelenkende ist dicker, als der untere 
Theil des Körpers. An ihm befindet sich 11) der in
nere Knöchel (malleolus internus), ein an der inneren 
Seite des Sprungbeins abwärts und 'etwas einwärts 
gerichteter stumpfer Kortsatz (Tab. IV. Fig. I. 11. — 
Fig. HI. 4. — Fig. IV. 4). Der äussere Umfang die
ses Knöchels ist rauh, an seiner hinteren Seite ist eine 
Rinne, in welcher die Sehne des hinteren Schienbein- 
'muskels herabläuft; seine der inneren Seite des Sprung
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beins zugekehrte Fläche ist überknorpelt. 12) An der 
dem inner» Knöchel gegenüber stehenden äusseren Seite 
des unteren Gelenkendes des Schienbeins befindet sich 
ein Ausschnitt, Wadenbeinausschnitt (incisura fibularis, 
s. peronaea), welcher das untere, den äussern Knöchel 
bildende Ende des Wadenbeins aufnimmt (Fig. IV. bei 
11). Die untere Gelenkfläche des Schienbeins 13) ist 
überknorpelt, concav, und hat in ihrer Mitte eine von 
vorn nach hinten verlaufende schwache Erhabenheit, 
wodurch sie gleichsam in zwei seitliche Gelenkflächen 
abnetheilt wird, von denen die innere mit der Innern 
Überknorpelten Seite des Innern Knöchels continuirlich, 
jedoch unter einem Winkel zusammenhängt. An der 
unteren Gelenkfläche des Schienbeins articulirt die 
obere Geienkfläche des Sprungbeins.

Die Kniescheibe (patella)
Befindet sich an der vorderen Seite des Kniege* 

lenks zwischen den beiden Condylen des Oberschen
kelknochens, über dem oberen Gelenkende des Schien
beins. Sie gehört zu den kurzen dicken Knochen, 
und fängt erst gegen Ende des ersten Jahres nach 
der Geburt an, allmählich zu verknöchern. Sie ist 
dreiseitig; 1) ihr oberer Rand ist gewölbt; ihre bei
den Seitenränder convergiren abwärts, und gehen am 
unteren Ende 2) in eine stumpfe Spitze (apex) über. 
3) Die vordere Seite ist convex, in der Quere erha
ben und rauh. Es befestiget sich an die vordere Seite, 
vorzüglich an die quere rauhe Erhabenheit die starke 
Sehne der Ausstreckmuskeln des Unterschenkels. Die 
hintere Seite besteht aus zwei in der Mitte nach der 
Länge unter einem hervorragenden Winkel vereinigten 
Überknorpelten Gelenkflächen 4. 4). Die mittlere Er
habenheit passt in die vordere Vertiefung der beiden 
Condylen des Schenkelknochens, und die beiden seit
lichen Gelenkflächen articuliren an diesen überknorpel- 
ten Condylen (Tab. III, Fig. VI. 3. — Fig. XI, 5. 18).

Haudb. der Annt 5. Thl. 33
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Das Wadenbein
(fibula, s. perone, s. focile eruris minus) (M. Tab. I, 

x. y. z, — Tab. II. u—x. — Tab, III. a. b. c).

Das Wadenbein ist verhältnissmässig seiner Länge 
fast der dünnste unter den langen Knochen, 1) Das 
obere rundliche Köpfchen (Tab. II. Fig. IX. 13. 14. — 
Fig. X. 8. — Tab. IV. Fig. I. 5) bildet eine stumpfe 
Hervorragung nach aussen, und eine nach oben. An 
seiner oberen Seite befindet sich 2) eine kleine, etwas 
schief abwärts und einwärts gerichtete Gelenkfläche, 
welche mit der Gelenkfläche an der unteren Seite des 
äusseren Gelenkknopfes des Schienbeins articulirt. Das 
Mittelstück ist ungleichseitig dreieckig, 3) sein schärf
ster Winkel, an welchen sich das Zwischenknochen
band befestigt, ist dem gegenüber stehenden Winkel 
des Schienbeins zugekehrt (Tab. IV. Fig, 1. 8). Der 
obere Theil des Mittelstücks ist dünner, und etwas 
flach gedrückt; der untere Theil ist dicker. 4) Das 
untere Gelenkende erstreckt sich an der äusseren Seite 
des Sprungbeins weiter an den Fuss herab, als das 
Schienbein und dessen innerer Knöchel, und bildet den 
äusseren Knöchel, der an seinem unteren Ende in eine 
stumpfe Spitze übergeht. An diesem äusseren Knö* 
chel (malleolus externus) sind drei Seiten zu unter- 
scheiden* eine äussere vordere, die abgerundet ist, eine 
äussere hintere, an welcher sich 5) die längliche Rinne 
desselben (fossa malleoli externi) befindet, in welcher 
die Sehnen des langen und kurzen Wadenbeinmuskels 
verlaufen. Der oberste Theil der inneren Seite des 
Knöchels ist in den Wadenbeinausschnitt des Schien
beins aufgenommen, 6) der untere dieser innern Seite 
ist überknorpelt, und articulirt an der äussern Seite 
des Sprungbeins (Fig. I. bei 13); das stumpfe Ende 
raget frei hervor.
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Knochen des Fusses
(M. Tab, I. a—z. Tab. II. 1—3. a-z. Tab. III. d. —13).

Der Fuss (pes) wird eingtbeilt in die Fusswurzel 
(tarsus), den Mittelfuss (metätarsus) und die Zehen 
(digiti). Man unterscheidet an allen Knochen, wie ah 
allen anderen Theilen des Fusses, eine äussere, oder 
Kleinzehen-, oder Perönealseite, (latus externuni, s. 
peroneale) und eine innere oder Grosszehen- oder Ti- 
bialseite (latus inlernmn, s. tibiale) ; eine obere oder 
Rücken- oder Dorsal- und untere öder Füsssohlenseite 
(latus dorsale, plantare) in der Fusssohle (plantä pedis). 
Die menschliche Fusssohle ist breiter und mehr zur 
Stütze des ganzen Körpers bei aufrechter Stellung dessel
ben geeignet, als verhältnissniässig bei allen Säugthiereii.

F usswurzelknocheri.
Die drei hinteren Knochen oder erste Reihe der sieben 

Fusswurzelknochen, das Fersenbein, Sprung- und Kahn
bein liegen nicht in einer regelmässigen Reihe; das 
Fersenbein, welches den hintersten hervorragendsten 
Theil des Fusses, die Ferse (calx) bildet, liegt unter 
dem Sprungbeine, das Kahnbein liegt vor dem Sprung
beine. Vollkommen liegen die vier vorderen Fusswur- 
zelknochen die drei Keilbeine und das Würfelbein in 
einer schief von innen nach aussen und rückwärts ge
richteten Reihe. Die sieben Fusswurzelknochen und 
fünf Mittelfussknochen sind so gestellt, und verbunden, 
dass sie in der Fusssohle nach der ganzen Länge der
selben eine mittlere Aushöhlung bilden.

Das Sprungbein oder Knöchelbeiri.
(talus, s. astragalus).

Das Sprungbein liegt unter allen Fusswurzelkno- 
chen am höchsten, über dem Fersenbeine und hinter 
dem Kahnbeine. Am Körper, dem stärkeren hinteren 
Theile des Knochens kann man fünf Seiten unterschei
den 1) die hinterei kleinste, rauhe (O. Tab. IV. Fig*

33 *
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IV. 7. 15), 2) die obere Seite ist eine grosse über- 
knorpelte Ilollengelenkfläche mit einer mittleren Ver
tiefung nach der Länge des Knochens. Diese Gelenk
fläche nimmt die ganze obere Seite ein, und erstreckt 
sich weiter an die hintere Seite des Knochens, als an 
dessen vordere; sie articulirt mit der unteren Gelenk
fläche des Schienbeins (Fig. V. 4). Die obere Gelenk
fläche geht gegen die innere Seite unter einem Win
kel in 3) eine innere, kleinere,, seitliche Gelenkfläche, 
mit welcher der innere Knöchel articulirt, und 4) 
ebenso in eine grössere, etwas concave Gelenkfläche 
an der äussern Seite des Körpers über, mit welcher 
der äussere Knöchel articulirt (Fig. V. 5). An der 
unteren Seite des Körpers befindet sich 5) eine in der 
Quere ausgehöhlte grosse Gelenkfläche, die mit einer 
entsprechenden convexen Gelenkfläche auf der Ober
fläche des Fersenbeins articulirt. Von der vorderen 
Seite des Körpers setzt sich sein etwas dünnerer Theil 
fort, welcher 6) Hals heisst. An der unteren Seite 
dieses Halses, wo er vom Körper anfängt, befindet 
sich 7) eine untere vordere etwas convexe Gelenkfiäche, 
die grössten Theils ihm, zum Theile noch der unteren 
Seite des Körpers angehört, und mit einer concaven 
Gelenkfläche des Fersenbeins articulirt. Zwischen den 
beiden angegebenen unteren Gelenkflächen befindet sich 
zwischen dem Halse und Körper 8) eine tiefe grosse 
Rinne, die mit einer gegenüber stehenden an der oberen 
Seite des Fersenbeins einen Kanal, den Fusssohlen
kanal (canalis, s. sinus tarsi) bildet. Der Hals geht 
an seinem vorderen Theile in den Kopf 9) über, der 
eine länglich convexe Gelenkfläche hat, die in der aus
gehöhlten Gelenkfläche des Kahnbeins articulirt (Fig. 
HI, 15).

Das Fersenbein,
(calcaneus, s. os calcis, s. calcaneum).

Das Fersenbein ist der grösste Fusswurzelkno
chen, liegt unter dem Sprungbeine, und trögt beim 
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Stehen auf der Ferse die Last des ganzen Körpers. 
Sein hinterer, dickster, grösster Theil, beisst Körper, 
er raget weit unter dem Sprungbeine nach hinten her
vor; I) seine hintere Seite ist rauh, bildet gegen den 
oberen Rand hin einen Höcker, woran sich die Tendo 
Achillis befestigt. Zu beiden Seiten seiner Plantar
fläche befinden sich Höcker, ein grösserer nach innen, 
ein kleinerer nach aussen. Seine äussere Seite ist 
etwas convex, seine innere etwas concav. 2) Die 
Oberfläche des Körpers ist an ihrem hinteren Theile 
concav, und geht an ihrem vorderen Theile 3) in eine 
schief abwärts und vorwärts gerichtete überknorpelte 
convexe Gelenkfläche über, mit welcher die untere 
concave Gelenkfläche des Körpers des Sprungbeins ar- 
ticulirt. An der inneren Seite der oberen Gelenkfläche 
geht vom Körper 4) ein kleinerer innerer Seiten
fortsatz oder Vorsprung (processus internus, s. susten- 
taculum tali) auswärts, auf dessen Oberfläche sich 5) 
eine kleine länglich concave Gelenkfläche befindet, die 
den Talus unterstützet, und mit dessen unterer, vor
derer Gelenkfläche articulirt. Zwischen dieser Gelenk
fläche und der oberen des Körpers befindet sich die 
Rinne, die mit der über ihr am Sprungbeine befind
lichen den angegebenen sinus, s. canalis tarsi bildet. 
6) Vorderer Fortsatz des Fersenbeins wird der vor
derste niedrige und schmälere Theil des Körpers ge
nannt. Die Oberfläche dieses Fortsatzes bildet mit der 
oberen Gelenkfläche des Körpers einen Winkel; an der 
Innern Seite des vorderen Theiles dieses Fortsatzes 
befindet sich eine kleine Gelenkfläche, die mit einer 
kleinen Gelenkfläche an der äussern Seite des Kopfes 
des Sprungbeins articulirt. Am vorderen Ende dessel
ben befindet sich eine in der Quere etwas ausgehöhlte 
ungleichseitig viereckige Gelenkfläche, die schief von 
Innen nach aussen und vorwärts gerichtet ist, woran 
die hintere Gelenkfläche des Würfelbeins articulirt. 
(Tab. IV. Fig. IV. 20. 21. - Fig. V. 1. 2. 3. — 
Fig. VI. 1. 3. 4 das Fersenbein).
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Das Kahnbein oder schiffförmige Bein,
(os scaphoideum, s. naviculare).

Das Kahnbein liegt an der innern Seite des Fus
ses, zwischen dem Kopfe des Sprungbeins und den 
drei vor ihm liegenden Keilbeinen. 1) Seine Rücken
seite ist convex, krümmt sich allmählich etwas breiter 
werdend an der innern Seite des Fusses abwärts, und 
geht 2) in einen in die Fusssohle hervorragenden Hö
cker (tuber ossis navicularis) über, an den sich die 
Sehne des hinteren Schienbeinmuskels befestigt (Fig. 
III. 18 der Höcker). 3) Die hintere Seite bildet zur 
Aufnahme des Kopfs des Sprungbeins eine ausgehöhlte 
Gelenkgrube. 4) Die vordere Seite ist convex, und es 
befinden sich an ihr drei Gelenkflächen, die zwei Win
kel bilden. An diesen drei Flächen articuliren die hin
teren Gelenkflächen der drei Keilbeine.

Die drei Keilbeine (ossa cuneiformia).
Das erste oder innere keilförmige Bein (os cuneh 

forme primum, s. internum) ist das grösste und in der 
zweiten, oder vorderen Reihe von der Tibial- gegen 
die Peronealseite hin der erste Knochen, liegt daher 
an der inneren Seite t des Fusses. Es hat, wie die bei
den anderen eine keilförmige Gestalt, einen keilförmig 
zugespitzten Rand und fünf Seiten. J) Sein zugespitz
ter Rand befindet sich auf dem Rücken des Fusses; 
2) seine innere Seite ist etwas convex, rauh, gränzt 
an keinen Knochen, und hilft die innere Seite des Fus
ses bilden, sie geht unter einem stumpfen Winkel 3) 
an die etwas convexe, höckerige Basis über, welche 
die untere oder Fusssohlenfläche bildet. 4) Die hintere 
Seite ist etwas concav überknorpelt und articulirt mit 
der ersten Gelenkfläche an der vorderen Seite des Kahn
beins ; 5) die vordere articulirt mit der hinteren Gelenk
fläche des Mittelfussknoch^ns der grossen Zehe; 6) die 
innere Gelenkfläche articulirt durch ihren hinteren gröss
ten I heil, mit der inneren Seite des mittleren keilför
migen Beins, durch ihren vorderen kleinsten Theil mit 
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einer Gelenkfläche an der Tibialseite des hinteren Ge
lenkendes des zweiten Mittelfussknochens.

Das zweite oder mittlere keilförmige Bein ist 
das kleinste. I) Seine Basis bildet eine länglich vier
eckige Fläche auf dem Rücken des Fusses; sein keil
förmig zugespitzter Rand raget in die Fusssohle hinab; 
2) seine vordere Seite articulirt mit der hinteren Ge
lenkfläche des Mittelfussknochens der zweiten Zehe, 3) 
seine innere mit der äussern Seite des ersten Keil
beins, 4) seine äussere Seite mit der innern des drit
ten Keilbeins, 5) seine hintere mit der mittleren Ge
lenkfläche der vorderen Seite des Kahnbeins.

Das dritte oder äussere keilförmige Bein (os cu- 
neiforme tertium, s. externum). 1) Seine Basis ist 
länglich viereckig, und hilft den Rücken der Fusswur
zel bilden; sein keilförmig zugespitzter Rand raget in 
die Fusssohle hinab; 2) seine vordere Seite articulirt 
mit der hinteren Gelenkfläche des dritten Mittelfuss
knochens, 3) seine innere Seite mit der äusseren des 
zweiten keilförmigen Beins, 4) seine äussere Seite mit 
der inneren des Würfelbeins, 5) seine hintere mit 
der dritten Gelenkfläche an der vorderen Seite des 
Kahnbeins.

Das Würfelbein (os cuboideuin).
Das würfelförmige Bein, der vierte Knochen der 

vorderen Reihe ist viereckig, und hat sechs ungleich
förmige Seiten. 1) Die Rückenseite ist rauh und mehr 
flach, 2) die innere Seite articulirt mit der äussern 
des dritten keilförmigen Beins, 3) die hintere in der 
quere etwas convexe Seite mit der vorderen Gelenk
fläche am vorderen Fortsatze des Fersenbeins, 4) die 
vordere Seite hat zwei Gelenkflächen, mit welchen die 
hinteren Gelenkflächen des vierten und fünften Mittel
fussknochens articuliren; 5) die äussere Seite ist die 
kleinste, 6) die untere Seite in der Fusssohle die 
grösste. Von dem hinteren Theile der äusseren Seite 
fängt ein Höcker an, der an der unteren Seite quer 
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und etwas vorwärts sich fortsetzt, und 7) Fusssohlen
höcker des Würfelbeins (tuberculum plantare, ossis cu- 
boidei) heisst. Vor diesem Höcker befindet sich eine 
quere Aushöhlung (fossa), in welcher die Sehne des 
langen Wadenbeinmuskels in die Fusssohle geht, und 
in welcher sich auch ein Theil der Sehne des hinteren 
Schienbeinmuskels befestiget.

Mittelfussknochen (ossa metatarsi).
Der Mittelfuss besteht aus fünf langen Knochen, 

wie die Mittelhand; er ist aber kürzer, als die Fuss
wurzel. Der Mittelfussknochen der ersten oder gros
sen Zehe (hallux) ist der kürzeste, aber über noch 
einmal so dick, a!s jeder der nachfolgenden Zehen. 
Man kann an ihm drei Seiten und drei Winkel unter
scheiden. 1) Die Rückenseite ist etwas einwärts ge
wendet , und so wie der äussere und innere Winkel 
abgerundet. Die äussere und innere Seite gehen 2) 
in einen mehr hervorragenden Winkel über, der in der 
Fusssohle einwärts gerichtet, an seinem hinteren Ende 
stärker ist, und in 3) eine stumpfe Spitze, Fusssohlen
höcker (tuberculum plantare) übergeht, an dessen äus
sere Seife sich die Sehne des langen Wadenbeinmus
kels und ein Theil der Sehne des vorderen Schien
beinmuskels befestigt. Die hintere Gelenkfläche arti- 
culirt nur mit dem ersten keilförmigen Beine, ist läng- 
lieh, flach concav mit einer schwachen mittleren Her- 
vorragung. Das vordere Gelenkeude ist kopfförmig. 
Der Kopf dieses ersten Mittelfussknochens erstreckt 
sich fast noch etwas weiter, als der Kopf des zweiten 
Mittelfussknochens nach vorne, obgleich der dicke Kno
chen kürzer als dieser ist, weil auch das hintere Ge
lenkende, welches mit dem längeren ersten keilförmi
gen Beine artioulirt, sich weiter vorn befindet, als das 
des zweiten. Die überknorpelte Gelenkfläche des 
Kopfs dehnt sich weiter gegen die Fusssohle herab 
ans, und nimmt hier die Form eines Rollengelenkes 
am Es befinden sich an der Fusssohlenseite des Kopfs



4) zwei vertiefte Rinnen mit einer mittleren Erhaben
heit; in diesen Rinnen artlculiren die beiden Sesam
beinchen.

Die beiden Sesambeinchen oder Flechsenbeinchen 
der grossen Zehe (ossa sesamoidea) sind zwei läng
lich rundliche, an ihrer Fusssohlenseite rauhe, convexe 
und kleine Knochen. An jedem ist die in der Rinne 
des Kopfes articulirende Seite überknorpelt und mit 
der Synovialhaut des Gelenkes überkleidet, entspricht 
in ihrer Form der Rinne am Kopfe, ist in der Mitte 
erhaben und halbmondförmig ausgeschnitten. Das Kap
selband umfasst diese Knöchelehen, ist in ihrer Gegend 
dicker und faserknorplig, so dass sie gleichsam wie 
Knochenkerne in diesen faserknorpligen Theil des Kap
selbandes aufgenommen sind. Beide sind in den rin
nenförmigen Aushöhlungen an der Plantarseite des Ge
lenkkopfes beweglich; zwischen den convexen Fuss
sohlenseiten derselben befindet sich eine Rinne, oder 
rollenförmige Vertiefung, über welche von einem Se- 
sambeinchcn zum anderen eine sehnige Brücke geht; 
durch diese Rolle läuft die Sehne des langen Beugers 
der grossen Zehe.

Jeder der vier übrigen Mittelfussknochen ist län
ger, als der der grossen Zehe, doch nehmen sie vom 
zweiten bis zum fünften allmählich an Länge ab. Ihre 
Körper oder Mittelstücke sind an ihrer Dorsalseite 
convex, an ihrer Plantarseite ausgehöhlt, sie sind un
vollkommen dreiseitig; ihre stärksten Winkel sind die 
oberen, die an der Dorsalseite einwärts, und die un
teren etwas abgerundeten, die an der Plantarseite etwas 
auswärts gewendet sind. Die hinteren Gelenkenden 
sind viel stärker, als die vorderen und als die Körper. 
Am hinteren Gelenkende eines jeden unterscheidet man 
vier Seiten, eine obere, eine hintere, deren Articula- 
tion mit den Fusswurzelknochen bei Beschreibung von 
diesen angegeben wurde, und zwei seitliche Gelenkflä- 
chen; die an der Tibialseitc des zweiten Mittelfuss- 
kuochcus articullrt mit einer seitlichen Gelenkfläche 
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des ersten keilförmigen Beins. Die übrigen seitlichen 
Gelenkflächen der Mittelfussknochen verhalten sich, 
wie an den Mittelhandknochen, Der fünfte Mittelfuss
knochen hat nur an seiner Tibialseite eine seitliche 
Gelenkfläche ; an seiner Peronealseite geht er in 
einen weit nach aussen, abwärts und rückwärts ge
richteten stumpfen griffelförmigen Fortsatz, oder Höcker 
(tuberculum) über, welcher an seiner Tibialseite eine 
kleine Gelenkfläche hat, die mit einer Gelenkfläche an 
der Peronealseite des Würfelbeins articulirt. Die über- 
knorpelten Oberflächen der vorderen Gelenkköpfchen 
dehnen sich weiter an die Fusssohlenseite aus, und 
jedes geht in der Fusssohle in einen äussern stärkeren 
weiter nach hinten ragenden und in einen inneren kür
zeren zugespitzten Höcker über; zwischen jeden zwei 
solchen Höckern bleibt eine rinnenförmise Vertiefung; 
zum Durchgänge der Sehnen der Zehenbeuger.

Die Knochen der fünf Zehen
verhalten sich, wie die der fünf Finger, sind aber viel 
kürzer, als diese. Die grosse Zehe hat wie der Dau
men nur zwei, jede der vier übrigen Zehen drei Glie
der. So wie schon der Mittelfussknochen der grossen, 
über den der zweiten Zehe, so raget auch das Nagel
glied der grossen Zehe mit dem Nagelgliede der zwei
ten gleich weit hervor, so dass eine gerade Linie über die 
Spitzen der Nagelglieder gezogen, schief von innen nach 
aussen und rückwärts sich erstreckt. So wie schon der 
Mittelfussknochen der grossen Zehe stärker, als die 
übrigen, so sind auch seine Zehenglieder stärker, als 
die der übrigen Zehen.

Bänder des Hüftgelenks,
Der kugelförmige Kopf des Oberschenkelknochens 

articulirt frei im Pfannengelenke; nur durch die Tiefe 
dieser Gelenkhöhle ist seine Bewegung etwas be
schränkter. Der knöcherne Rand der Gelenkpfanne am 
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Becken ist noch von einem faserknorpligen, dem faser
knorpligen Pfannenrande (labrum cartilagineum aceta- 
buli) umgeben, der mit einer breiteren Basis mit dem 
knöchernen fest zusammen hängt, und an seinem freien 
Rande sich zuspitzt (O. Tab. 111. Fig. VII. 6 ein Durch
schnitt dieses knorpligen Randes, (Tab. II. Fig. VII. 
14. 16. 17). Dieser knorplige Rand raget am meisten 
am oberen und hinteren Umfange der Pfannengrube her
vor, die daher an dieser Gegend am tiefsten ist.

Inneres Querband der Pfanne (ligamentum 
transversale internum labri cartilaginei). Der faser
knorplige Pfannenrand, auch Pfannenband genannt, geht 
frei über den Pfannenausschnitt hinweg, so dass zwi
schen beiden ein Loch bleibt, durch welches Blutge
fässe in die Pfanne ein- und austreten. Der knorplige 
Rand hat daher keinen Ausschnitt, sondern bildet ei
nen vollkommen in sich geschlossenen Ring. Der brücken
artig über den Ausschnitt hinweggehende Theil heisst 
inneres Querband (Tab. II. Fig. VII bei 17). Von der 
Gegend der äussern Seite des eiförmigen Loches geht 
ein Streif von Sehnenfasern an den Pfannenausschnitt, 
und kreuzet und vermischet sich mit dem innern Quer
bande. Dieser Sehnenstreif wird äusseres Querband 
(ligam. transversale externum) genannt.

Das runde Band (lig. teres, s. rotundum) ist 
ein konischer Bündel von Sehnenfasern, die in der Ge
gend des Pfannenausschnitts vom .inneren, oberen und 
unteren Theil der Pfanne und dem angegebenen inne
ren Querbande entspringen, und von ihrem Ursprünge 
an, von einem Ueberzuge der Synovialhaut des Gelen
kes umgeben, convergirend in Form eines rundlichen 
Stranges in der Grube des Kopfes des Schenkelbeins 
sich befestigen (Tab. III. Fig. VII. 11. 12. 13. 14). 
Diess Band trägt dazu bei, den Kopf des Schenkel
knochens im Pfannengelenke zu erhalten, und seine 
zu weite Entweichung nach rückwärts, und nach ab- 
wärts, wenn der ganze Schenkel im, Hüftgelenke frei 
hängt, zu verhindern. Doch ist es zu lang und zu nach
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giebig, um für sich die Entweichung des Kopfes aus 
dem Hüftgelenke zu verhindern. Zur Erhaltung des 
Schcnkelkopfs im Hüftgelenke tragen auch das Kapsel
band , die Muskeln die vom Becken entspringen, und 
an den Oberschenkel gehen, und wahrscheinlich auch 
der Druck der äussern Luft bei. Durchschneidet mau 
die Schenkelmuskeln, die vom Becken entspringen, so 
kann man den Schenkelkopf, ohne Zerreissung des run
den Bandes, nach unten und innen aus der Pfanne 
hervorziehen. Der Raum zwischen der innern Ober
fläche des Hüftgelenks und der dasselbe einschliessen- 
den Kapselhaut ist grösser, als der cubische Inhalt des 
darin enthaltenen Kopfes und Halses des Oberschenkel
knochens: der zwischen beiden übrige Raum kann nicht 
vollkommen durch Synovialflüssigkeit ausgefüllet seyn, 
so gross ist die in dieser Gelenkhöhle enthaltene Quan- 
tiät von Synovialflüssigkeit nicht: daher muss ein Theil 
dieser Flüssigkeit in dieser Höhle in Dunstfonn ent
halten seyn. Dasselbe ist der Fall vom Serum in al
len Höhlen, ja selbst in dem interstitiellen Zellengewebe 
aller Organe und selbst der äussern Haut befindet sich - 
etwas seröse Flüssigkeit in Dunstform, daher kömmt 
zum Theile der Turgor vitalis, die Elasticität solcher 
Organe. Solche warme dunstförmige Flüssigkeit in in
neren Höhlen von Gelenken ist specifisch leichter, als 
die äussere atmosphärische Luft, daher diese nach an
erkannten physischen Gesetzen gegen die Umgebung 
solcher Höhlen einen Druck ausüben muss. Der das 
Hüftgelenk zunächst umgebende Theil ist der Ober
schenkel, seine Muskeln und Haut, und es ist so schon 
nach physischen Gesetzen keinem Zweifel unterworfen, 
dass der Druck der äusseren Luft auf diese Umgebung 
selbst dazu beiträgt, den Kopf des Oberschenkels in 
seiner Lage im Hüftgelenke zu erhalten. Diess hat 
Herr Dr. Eduard Weber in der Versammlung deutscher 
Maturforscher zu Bonn 1835 in einem Vortrage in der drit
ten öffentlichen Versammlung erkläret, worin ernachwies, 
dass der Kopf des Schenkelknochens auf dieselbe Weise 
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in seinem Hüftgelenke durch den Druck der atmosphä
rischen Luft erhalten werde, als durch denselben das 
Quecksilber in der Barometerhöhle getragen wird. Durch 
Versuch an einer Leiche bewies er in der anatomisch- 
physiologischen Section, dass der Kopf aus seiner Ge
lenkhöhle durch die Schwere des Schenkels etwas aus
trat, wenn das Hüftgelenk angebohrt, und dadurch der 
Druck der äussern Luft auf das offne Hüftgelenk auf
gehoben wurde. Wurde aber der Kopf reponirt, die 
gemachte Oeffnung durch Druck eines Fingers auf die
selbe geschlossen, so wurde der Kopf durch den Druck 
der äussern Luft so lange wieder im Pfannengelenke 
getragen, als die Oeffnung verschlossen blieb, sank aber 
wieder aus demselben hervor, wenn die Oeffnung durch 
Entfernung des schliessenden Fingers wieder frei 
wurde :

Die Kapselhaut des Hüftgelenks (membrana 
capsularis femoris) besteht, wie alle Kapselbänder, aus 
der inneren Synovialhaut, und aus der äusseren fibrö
sen Schichte. Letztere entspringt äusserlich tief am Schen
kelbeinhalse und ihr äusserer fibröser Theil hängt mit 
der Beinhaut des Oberschenkelknochens etwas über dem 
grossen und kleinen Rollhügel und der vorderen und 
hinteren Zwischenrollhügellinie zusammen. Von diesem 
Umfange geht sie frei über den grössten Theil des Hal
ses über den aus der Pfanne etwas hervorragenden 
Theil des Kopfes hinweg, befestigt sich an den knorp
lig-sehnigen Rand der Pfanne und geht continuirlich an 
der Beinhaut des Hüftgelenkes bis gegen die untere 
Darmbeinstachel und an den queren Ast des Scham
beins fort, wo sich eigentlich keine Gränze von ihr an
geben lässt, da sie mit der Beinhaut nach dem ganzen 
Umfange des Hüftgelenkes ein continuirliches Ganzes 
bildet. Nach vorne und aussen ist sie am dicksten, 
dünner nach vorne und innen, wo sie zum Theile von 
dem von der Beckenhöhle austretenden innern Darm-

♦) Froriep’s Notizen, Band XLVI, Nro, 6. Seile 9». 
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beinmuskel bedeckt ist. Sehr dünn ist sie an ihrem 
hintersten Theile. An dem unteren inneren Theile der
selben, in der Gegend des Pfannenausschnitts befindet 
sich in derselben ein kleines Loch zum Ein- und Aus
tritt von Blutgefässen zum Eintritt von Zweigen der 
Art. öbturatoria. (Tab» I1L Fig. V» 7. 8. 9 vor
dere Seite des Kapselbandes, 9, 9 verstärkende Seh
nenstreifen, die über dasselbe von der vorderen unte
ren Darmbeinstachel bis an die vordere Zwischenroll
hügellinie verlaufen: 14 die angegebene Oeffnung am 
unteren inneren Theile: Fig. VII. 5 bis 16. Durch
schnitt des Pfannengelenkes). Die innere dünne Schichte 
der fibrösen Kapsel hat wie an allen Gelenken die Na
tur einer Synovialhaut; sie setzt sich da, wo der fibröse 
Theil an den faserknorpligen Pfannenrand sich befestigt, 
in das Pfannengelenk fort, lind kleidet die ganze innere 
üborknorpelte Oberfläche desselben aus. Da wo vom 
Umfange des Pfannenausschnitts das runde Band ent
springt, umgibt- sie auch dieses als äussere Scheide, 
und setzt sich im Umfange desselben an die Grube des 
Kopfes fort. Vom Pfannenausschnitte an bildet die Sy
novialhaut gegen die Grübe des Pfannengelenkes hin 
Falten, ist in dieser Grübe dicker, aufgelockert, es be
findet sich an ihr viel Fett, und man hat diesen fetten 
aufgelockerten Theil derselben als eine grosse Haver’sche 
Drüse des Hüftgelenks betrachtet, und ihr eben so un- 
richtig den Nutzen zügeschrieben; dass sie das Pfan- 
nengelenk gegen Druck des Kopfes sichere. Da wo 
der äussere fibröse Theil des Kapselbandes vom ange
gebenen Umfange des Halses entspringt, geht die innere 
Synovialhaut in der Gegend des hintereren Drittheils 
des Halses an diesen über^ bildet am Halse gegen 
den Kopf hin Falten (plicas, s. frenulas), überkleidet 
zwei Drittheile von diesem und den ganzen Kopf, und 
kömmt in der Gegend der Grube desselben durch den 
Fortsatz am runden Bande wieder in eine Continuität 
mit dem die Gelenkpfanne auskleidenden Theile der Sy
novialhaut, Unter der Synovialhaut, welche zwei Dritt- 
theile des Halses überkleidetj ist dieser auch hoch von 



einer dünnen Schichte fibröser Beinhaut überzogen, die 
eine Fortsetzung der Beinhaut des Schenkelknochens 
ist, und mit welcher der synovialhäutige Ueberzug am 
Halse innig zusammen hängt.

Das Kapselband nimmt nach dem vorherigen nicht 
allein den Kopf, sondern auch zwei Drittheile des Hal
ses des Schenkelknochens in sich auf. Wenn man das 
Kapselband in einiger Entfernung vom knorpligen 
Rande der Pfanne nach seinem ganzen Umfange durch
schneidet, und den mit dem Halse des Schenkelknochens 
zusammenhängenden Theil rückwärts umstülpet, so sieht 
man, dass der angegebene grösste Theil des Schen
kelbeinhalses frei im Kapselbande enthalten ist. Da
her können sich Brüche des Schenkelbeinhalses ganz 
innerhalb des Kapselbandes befinden ; solche Brüche hei
len schwerer und seltener mit vollkommner Wiederverei
nigung der Bruchenden, wie an anderen Knochentheilen 5 
indem die Synovialhaut und Synovialfliissigkeit solche 
Heilung verhindert. Ich untersuchte erst vor zwei Jahren 
einen veralteten Schenkelhalsbruch an der Leiche eines 
bejahrten Mannes, an welchem innerhalb des Kapselbandes 
die Bruchenden ein widernatürliches Gelenke bilden, wel. 
ches von einem eigenen pseudomembranösen Kapselbande 
innerhalb des eigentlichen Kapselbandes umgeben ist*

Das Hüftgelenk ist gegen Verrenkung sehr ge
schützt. Der Entweichung des Schenkelkopfes aus 
dem Hüftgelenke stehen entgegen die Tiefe des Pfan
nengelenks, die angegebenen Bänder, viele und starke 
umgebende Muskeln, von denen mehrere vom Becken 
kommen, und sich so an die Trochanteren und an den 
oberen Theil des Schenkelknochens befestigen, dass 
sie selbst bei grösserer Gewalt, die den Austritt des 
Schenkelkopfes aus dem Hüftgelenke bewirken könn
te, denselben im Hüftgelenke zu erhalten vermögen, 
als die Gesässmuskeln, der birnförmige, der innere 
und äussere Hüftlochmuskel, die sich an den hinteren 
und oberen Theil, der Lenden-, der Darmbein- der 
Kammmuskel, die Adductoren die sich an den inneren
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Theil des Oberschenkelknochens befestigen. Doch ge
hört die Verrenkung des Kopfes des Oberschenkels 
nicht zu den seltensten.

Die Gegenden an welchen der Kopf bei Verren- 
knurren, und nach seinem Austritte aus dem Pfannen
gelenke beobachtet wurde sind 1) nach innen und un
ten an dem eiförmigen Loche, 2) nach innen und oben, 
am queren Aste des Schambeins, 3) nach hinten und 
oben an der äussern Seite des Darmbeins, 4) nach 
hinten und unten am absteigenden Aste des Sitzbeins, 
oder an der incisura ischiadica major. Ich beobachtete 
drei Luxationen des Oberschenkels, eine vor 10 Jah
ren an einem starken Manne; der rechte Schenkelkopf 
stand fest am eiförmigen Loche, und 14 Tage nach 
der Luxation waren alle Einrichtungsversuche verge
bens. Zwei Luxationen bevyahre ich in hiesiger ana- 
todsicher Sammlung auf, bei der einen, an einem weib
lichen Becken, ctoht der Kopf des linken Schenkelkno
chens im eiförmigen Loche, die grösste Wölbung des 
Kopfes raget über zwei Linien in die Höhle des 
kleinen Beckens hervor. Der Hals und .Trochanter 
major des Knochens sind mit dem unteren inneren Um
fange des Randes des Pfannengelenkes und dem An
fangstheile des queren Astes des Schambeins durch 
Callus fest verschmolzen, anchylosirt. Bei der andern 
von einem starken männlichen Subjecte steht der Kopf 
an der vorderen Seite des grossen Sitzbeinsausschnitts 
am rechten Darmbeine und Anfanostheile des absteigendenO ö

Astes des Sitzbeins. An diesen Knochen bat sich zur 
Aufnahme des Kopfes eine tiefe Gelenkgrube und im 
Umfange dieses widernatürlichen Gelenkes eine pseu
domembranöse Kapsel gebildet, innerhalb welcher der 
Kopf beweglich enthalten ist.

Bei den verschiedenen Arten der Luxationen des 
Kopfes sollte man glauben, dass die nach innen die 
häufiger vorkommende seyn müsste; da das Kapselband 
an seiner innern untern Seite am dünnsten ist, schon 
ein Loch hat, leicht zerreissen und dem Kopfe Austritt
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gestatten kann: da Muskeln in dieser Gegend den ge
ringsten Widerstand leisten, und da das runde Band 
ohne zu zerreissen, leicht nachgeben kann. Allein 
nach den mitgetheilten Erfahrungen kam die Luxa
tion des Kopfes nach hinten fast eben so oft, 
als die nach vorne oder innen vor. Man würde je
doch sehr irren, wenn man nach den angegebenen vier
fachen Standpunkten des Kopfes nach seiner Luxation, 
auch vier entsprechende Gegenden am Kapselbande an- 
nehmen würde, an denen es zerreisset, und den Kopf 
austreten lässt. Das Kapselband kann nur an seiner 
inneren Seite in der Nähe der angegebenen dünneren 
Gegend zerreissen, und der Austritt des Kopfes in der 
Richtung mehr nach innen und unten an das eiförmige 
Loch, der Stand des Kopfes nach innen und oben, ah 
dem queren Aste des Schambeins erfolgen hur secun- 
där, nur consecutiv nach der Richtung der den Kopf 

/ äustreibenden Gewalt Der Kopf wird erst hach seinem
Austritte nach innen aufwärts getrieben. Eben so kann 
das Kapselband nur mehr in der hinteren oder äusse
ren , mehr mittleren, als unteren Gegend zerreissen, 
und die Entweichung des Kopfes hach oben oder un
ten an die angegebenen Gegenden ist consecutiv hach 
der Richtung der wirkenden Gewalt.

Bänder des Kniegetenksi
Das Schenkelbein und Schienbein bilden ein rot- 

JenförmigeS Gelenke, ein Gewinde, wodurch die Be
wegung dös Unterschenke's im Kniegelenke nur auf 
Streckung und Beugung beschränkt ist. Die Bänder 
dieses Gelenkes haben daher Aehnlichkeit mit denen 
an anderen Gewinden, sind aber stärker und zahlrei
cher. Die convexen Gelenkknöpfe des Schenkelbeins 
ruhen bei aufrechter Stellung des Körpers aiif den we
niger concaven Gelenkflächen der Condylen des Schien
beins. Zur Vertiefung des mittleren Theils und zur 
Verminderung des Druckes der Condylen des ersteren 
auf die dts letzteren tragen zwei halbmondförmige

H*ndb. der Anat. 5. ThL §4 



530

oder sichelförmige Zwischengeienknorpel (cartl- 
lagines interarticulares semilunares, s. falcatae) bet, 
deren äusserer convexer Rand dicker ist, und von weh 
eben der äussere, im Umfange kleinere genau auf den 
äusseren Umfang der oberen Gelenkfläche des äusseren, 
und der innere, im Umfange grössere und breitere ge
nau auf den inneren Umfang der oberen Gelenkfläclie 
des inneren Gelenkknorrens des Schienbeins passet. 
Gegen den innern halbmondförmigen Rand hin wird je
der dieser Knorpel allmählich dünner. Die Enden der 
beiden zugespitzten Hörner jedes dieser Zwischenknor
pel werden bandartig, befestigen sich in der Gegend 
der mittleren Erhabenheit, und hängen hier mit dem 
Kreuzbande zusammen. Da wo die vorderen Hörner 
beider Zwischenknorpel zusammen kommen, und sich 
einwärts gegen die Eininentia media hin krümmen, hän
gen sie durch einen sehnigen Querstreif oder ein Quer
bändchen (lig. transversale, s. transversum commune 
cartilaginum lunatarum) zusammen. Der äussere Rand 
ihres convexen Umfangs hängt mit dem Kapselbande 
zusammen (0. Tab. IV. Fig. 11. 5. 6. 7 äusserer halb
mondförmiger Knorpel, 6 vorderes, 7 hinteres Ende des
selben, 8. 9. 10 innerer Zwischenknorpel, 9 vorderer^ 
10 hinterer Schenkel desselben).

Das Kapselband des Kniegelenkes U'g- caP- 
sulare genu) (Tab. HL Fig. VI. 12. 13. — Fig. 
VIII. 12. 13. — Fig. X. 14. 15) entspringt vom un
teren Gelenkende des Oberschenkelknochens, in einiger 
Entfernung vom ganzen äusseren Umfange seiner iiber- 
knorpelten Condylen, hängt fest mit den rauhen Höckern 
am äusseren und inneren Gelenkknopfe des Schenkel
beins zusammen, und setzt sich an den ganzen Umfang 
der beiden Condylen des Schienbeins in einiger Entfer
nung von seinen Überknorpelten Gelenkflächen, Es 
schliesst die Überknorpelten Theile der beiden Gelenk
knöpfe des Schenkelknochens, die des Schienbeins und 
die im Kniegelenke befindlichen halbmondförmigen Knor
pel ein: es befestigt sich auch an den Umfang der Knie
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scheibe und schliesset auch ihre hinteren Überknorpelten 
Gelenkflächen ein (Fig. VIII. 10). Die äussere fibröse 
Schichte dieses Kapselbandes wird zu beiden Seiten 
des Kniegelenkes durch sehnige Portionen verstärkt, 
die vom äusseren und inneren dicken Schenkelmuskel 
an dasselbe übergehen, und durch Fortsetzung der seh
nigen Schenkelbinde an dasselbe, an der hinteren Seite 
durch das Kniekehlband (ligamentum popliteum), ei
nen starken breiten Streif von Sehnenfasern, der von 
der hinteren Seite des äusseren Condylus des Schen
kelknochens am Kapselbande in der Kniekehle schief 
einwärts und abwärts an den innern Rand des innern 
Condy Ins des Schienbeins geht (Tab. III, Fig. IX, 9» 
10). Zwischen dem vorderen Theile des unteren Ge- 
lenkendes des Schenkclbeins und der Ausstrecke-Sehne, 
die sich an den oberen Rand der Kniescheibe befestigt, 
bildet die Kapsel eine aufsteigende blindsackige Er
weiterung (Fig. XI. 4. Fig. X. 13), die die Stelle 
eines Synovialbalges vertritt.

- Die innere synovialhäutige Schichte des Kapsel-* 
bandes bildet nicht allein den inneren Ueberzug des 
fibrösen Theiles der Kapsel, sondern überkleidet auch 
die Überknorpelten Gelenkflächen des Schien des Sehen-* 
kelbeins und der Kniescheibe, die halbmondförmigen 
Knorpel und das Kreuzband im Kniegelenke, und bildet 
in der Höhle des Kniegelenkes einige faltenförmige 
Fortsätze, die mit Unrecht Bänder genannt werden, alst

Die beiden Flügelbänder (ligamenta alaria), ein 
äusseres und ein inneres, zwei Fallen der inneren Sy- 
novialliaut, die von beiden Seiten des untersten Theils 
der Kniescheibe her in das Innere des Kniegelenks sich 
fortsetzen.

Das Scldeimband (ligamentum mucosum)« Die 
beiden Flügelbänder gehen convergirend und schmäler 
werdend zwischen die beiden Condylen des Oberschen
kelbeins hin, vereinigen sich, ehe sie dieselben erreichen, 
in einen dünneren Strang, welcher Schleimband genannt 
wird, und etwas weiter rückwärts zwischen den beiden 

34*
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Condylen, in der Grube zwischen denselben sich befestigt. 
An diesen faltigen Fortsätzen der Synovialhaut, den 
Flügelbändern und dem Anfangstheile des Schleimban* 
des befinden sich mehr oder weniger , grössere oder 
kleinere Fettläppchen. Man sieht diese sogenannten 
Bänder deutlich, wenn man die an den oberen Umfang 
der Kniescheibe sich befestigenden Theile durchschnei- 
det, und die Kniescheibe nach aussen umgebogen zu
rückschlägt (Tab. III. Fig. XI. 9. 10).

Kreuzbänder des Kniegelenkes (ligämenta cru* 
data), sind zwei starke Stränge von Sehnenfasern im 
Kniegelenke, die sich kreuzend zwischen der mittleren 
Erhabenheit des Schienbeins und dem hinteren Zwischen
räume der Oberschenkelknorren befinden. Das hintere 
Kreuzband entspringt in der Kniekehle von der äusse
ren Seite des innern Schenkelbcinknorrens, und befestigt 
sich in einer Vertiefung hinter der mittleren Erhaben
heit des Schienbeins (Fig. XII. 6). . Das vordere Kreuz
band entspringt von der inneren Seite des äusseren 
Oberschenkelbeinknorrens, und befestigt sich an den vor
deren Theil der mittleren Erhabenheit des Schienbeins 
und in einem Grübchen vor demselben (Fig. XII. 4. 5). 
Diese aus starken Faserbündeln bestehenden Bänder 
verhindern die Entweichung des Schenkel- und Schien
beins von einander, beschränken die Umdrehung des 
Schenkelbeins auf dem Schienbeine, so dass diese nach 
aussen ganz unmöglich ist, und nach innen nur in sehr 
geringem Grade Statt finden kann; sie widerstehen 
einer zu starken Beugung und erhalten den gewöhn
lichen Grad der Streckung im Kniegelenke.

Drei Seitenbänder (bg. lateralia) beschränken, 
wie an allen Rollengelenken, die seitliche Bewegung 
die Beugung nach der Peroneal- oder Tibialseite hin. 
Das äussere lange Seitenband (bg. laterale exter- 
num longum) entspringt vom Höcker des äusseren Schen
kelbeinknopfes und befestigt sieh an der äusseren Seite 
des Wadenbeinköpfchens (Tab. 11. Fig. X. 6. 7. S). 
Das äussere kurze Seitenband (bgam. laterale ex-
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ternum breve) befindet sich hinter dem vorigen, ent
springt tiefer vom unteren Seitentheile des äussern Kopfs 
des Scbenkelbeins, und befestigt sich an die hintere 
Seite des Wadenbeinköpfchens. Das innere Seiten
band (ligam. laterale Internum) entspringt vom Höcker 
des innern Gelenkknopfes des Schenkelbeins, geht an 
der innern Seite des Kapselbandes, mit dem es zusam
men hängt, herab, und befestigt sich tiefer unter dem 
Innern Gelenkknorren an die innere Rauhigkeit des 
Schienbeins (Fig. VIII. 5. 6. 7).

Das Kniescheibeubaud (lig. patellae). Die Aus
strecksehne des Unterschenkels, die durch Vereinigung 
der sehnigen Endigungen des geraden und eigentlichen 
und des äussern und innern dicken Schenkelmuskels 
gebildet wird, .geht an den oberen Rand der Kniescheibe 
(Fig. VI. 1.2), setzt sich ausgebreitet über die äussere 
Seite der Kniescheibe fort, und nimmt diese wie ein 
Sesambein an sich auf. Vom. unteren Theile und der 
Spitze der Kniescheibe setzt sich die sehnige Ausbrei
tung als ein breiter dicker Sehnenstrang, Kniescheiben
band genannt, fort, und befestigt sich an den vorderen 
Höcker und Kamm des Schienbeins (Fig. VI. 3. 4. 5. 
6). Dieses sogenannte Kniescheibenband ist daher ei
gentlich nur die Fortsetzung der Sehne des dreiköpfi
gen Streckmuskels des Unterschenkels vom unteren 
Theile der Kniescheibe an den Schienbeinkamm, die, 
durch ihre angegebene Verbindung mit der Kniescheibe, 
derselben zugleich als Band dient. So wie zwischen 
der hinteren Seite des oberen Theiles dieser Ausstrecke- 
sehne und der vorderen Seite des Gelenkendes des 
Schenkelknochens die Kapselmembran eine blindsackige 
Fortsetzung bildet (Fig. XI. 4. — Fig. VIII. II), 
welche die Stelle eines Synovialbalges vertritt, und wo
durch der vordere obere Theil der Kapsel schlaffer, 
und bei Beugung im Kniegelenke nachgiebiger wird, 
so ist auch der untere vordere Theil der Kapsel weiter 
und nachgiebiger (Fig. XI. 11 unter 9), Zwischen der hin
teren Seite des unteren Theils der Kniescheibenbandes und 
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der angrenzenden vorderen Seite des Schienbeins be
findet sich ein Schleim- oder Synovialbalg (bursa mu- 
cosa), wodurch die Schlüpfrigkeit der Kniescheibe bei ihrer 
Bewegung erhalten und Druck vermieden wird (Fig. 
XI. 8. - Fig. XII. 14).

Bänder zwischen Schien- und Wadenbein.
Schienbein und Wadenbein sind an ihren oberen 

und unteren Gelenkenden durch straffe Bänder fest ver
bunden, so dass das Wadenbein sich weder um seine 
Achse, noch um die des Schienbeins drehen, und daher 
keine Aus- und Einwärtswendung des Unterschenkels 
und des Fusses durch Bewegung dieser Knochen Statt 
finden kann, wie solche am Vorderarm und der Hand 
durch die angegebene Bewegung des Radius geschieht.

Das Kapselband des Gelenkköpfchens des 
Wadenbeins (lig- capsulare capituli fibulae) schliesst 
die obere Gelenkfläcbe des Wadenbeinköpfchens und 
die an der unteren Seite des äusseren Schienbeinknopfes 
ein, besteht innerlich aus einer Synovialhaut, und äusser
lich aus straffen Sehnenfasern, die von der unteren 
Seite des äusseren Schienbeinknorrens an den Umfang 
des Wadenbeinköpfchens geben, am stärksten an der 
vorderen und hinteren Seite des Köpfchens sind, und 
einen sehr geringen Grad von Bewegung der beiden 
articulirenden Gelenkflächen gestatten. (Tab. III. Fig. 
VI. 17. vordere Wand des Kapselbandes zwischen dem 
Köpfchen des Wadenbeins und der unteren Gelenkfläche 
des Schienbeins: Fig. IX. 14 hinterer Theil des Kap
selbandes zwischen Schien- und Wadenbein). Aeusser- 
lich ist dress Kapselband durch das äussere Seitenband 
des Kniegelenkes sehr verstärkt.

Auch das untere in den angegebenen Ausschnitt 
des Schienbeins aufgenommene Ende des Wadenbeins 
ist mit dem Schienbeine so fest verbunden, dass zwi
schen ihnen kaum einige Bewegung Statt finden kann. 
Die die unteren Theile dieser Knochen fest verbinden
den Bänder sind:
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Das vordere Band, oder da es aus zwei Band- 
Btreifen besteht, wovon das eine höher, das andere tie
fer zwischen beiden Knochen sich befindet, auch vor
deres oberes und unteres Band zwischen Schien
bein und Wadenbein (ligam. fibuiae, s. tibiae et 
fibulae anterius superius et inferius) bestehen aus zwei 
Faserstreifen, die von der vorderen äusseren Seite des 
Schienbeins schief abwärts steigend an die vordere 
innere Seite des Wadenbeinknöchels gehen, und eine 
verschobene viereckige Gestalt haben« (Tab. IV« Fig. 
I. 13. 14).

Das hintere obere und untere Schienbein- 
Wadenbeinband (ligamentum fibulae et tibiae posterius 
superius et inferius) entspringen und befestigen sich an der 
hinteren Seite vom Schienbein und Wadenbein, wie die 
beiden vorherigen Bänder an der vorderen Seite dieser 
Knochen, und auch diese beiden Bänder bilden eigent
lich, wie die vorherigen, nur ein Band; doch ist der 
hintere untere Theil dieses Bandes rundlicher und viel 
länger, als sein oberer (Tab. IV. Fig. IV. 8. 9. 10 
hinteres unteres, 11. 12 hinteres oberes Schienbein- 
Wadenbeinband.

Die Zwischenknochenhaut (membrana interos- 
gea). Nur an einem kleinen Theile ihrer oberen und 
unteren Enden liegen Schien - und Wadenbein einander 
näher; in ihrer grössten Länge bleibt zwischen densel
ben ein Zwischenknochenraum, der von einer Faserhaut, der 
Zwischenknochenhaut ausgefüllt ist, die sich an die 
beiden einander zugekehrten Winkel dieser Knochen 
festsetzt, und mehrere Oeffnungen zum Durchgänge 
von Blutgefässen und Nerven hat, von denen die grösste 
am obersten Theile nahe am Wadenbeine zum Durch
gänge der vorderen Schienbein-Arterie und Vene sich 
befindet (Tab. IV. Fig. I. 7. 8. 9. 10). Diess Band 
Verhindert die Entweichung der Knochen von einander, 
und von seiner vorderen und hinteren Seite entspringen 
mehrere Muskeln.

Die Knochen im Kniegelenke, das Schien-, das Waden
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bein und die Kniescheibe, und die bisher beschrie
benen Bänder werden auch nach durch Muskeln in 
Ihrer Lage erhalten, geschützt, und ihre Bänder durch 
solche verstärket; nach hinten in der Kniekehle durch 
den Kniekehlmuskel, durch die beiden Köpfe des zwei
köpfigen Wadenmuskels, zu beiden Seiten der Kniekehl
gegend durch die Sehne desBiceps des Semitendinosus 
und Semimembranosus; nach vorne durch die starke Sehne 
und aponeurotischen Ausbreitungen der Ausstreckmus
keln. Nur die seitlichen Bänder des Kniegelenks sind 
bei den starken Knochen desselben, und da die Gelenk
knöpfe des Schenkelbeins nur in geringeren Vertiefungen 
der oberen Gelenkknöpfe des Schienbeins articuliren, 
verhältnissmässig sehr schwach. Daher auch im Knie
gelenke seitliche Luxationen Vorkommen können, und 
beobachtet wu den, so dass das untere Gelenkende des 
Schenkelknochens nach innen und nach aussen luxiren 
kann. Bei Luxation nach innen entweichet der Knochen 
entweder gerade nach innen, oder nach innen und 
vorne, oder nach innen und hinten; bei der Luxation 
nach aussen entweder gerade auswärts, oder auswärts 
und vorwärts, oder auswärts und rückwärts. Doch ist 
das Kniegelenk gegen Verrenkung nach aussen durch 
das stärkere äussere Seitenband, durch das hintere Knie
kehlband und durch die starke Fortsetzung der Fascia 
lata über die äussere Seite des Kapselbandes in die 
Fascia cruris weit mehr gesichert, so dass die Ver
renkung nach aussen von mehreren Chirurgen für un
möglich gehalten wird, und auch noch keine bestimm
ten Beobachtungen dieser Art von Verrenkung mitge- 
tbeilt sind. An der vorderen Seite ist das Kapselband 
am schlaftesten, bildet nach oben hinter der Ausstreck
sehne eine blindsackige Erweiterung, selbst das Knie
scheibenband ist nachgiebig, wie sich diess bei star
ker Beugung im Kniegelenke - zeigt; daher auch die 
Luxation nach vorne nach Mittheilung mehrerer ‘ Be
obachtungen möglich ist ♦ noch leichter kann diese Art 
der Luxation bei einem gleichzeitigen oder vorheiTgen
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Querbruch der Kniescheibe erfolgen. Unter die sel
tensten Beobachtungen gehört die Verrenkung nach 
hinten. Die angegebenen Verrenkungsarten im Knie
gelenke sind meistens nur unvollkommne. Auch bei 
bereits eingetretener unvollkommner Luxation durch 
äussere Gewalt sind die starken Kreuzbänder, und die 
sonst starken übrigen Bänder und mehrere der ange
gebenen Muskeln und Sehnen, immer noch kräftig ge
nug, die volikommne Luxation zu verhindern, und diese 
kann auch nach Zerreissung des Kapselbandes nur bei 
sehr grosser Zerstörung der angegebnen Bänder er
folgen.

Die Kniescheibe hängt sehr fest mit der Aus
streckesehne der vier Streckmuskeln , und durch 
Fortsetzung dieser Sehne als Kniescheibenband mit 
der Gräthe des Schienbeins zusammen, und an den 
Umfang derselben befestigt sich das Kapselband des 
Kniegelenks, Bei dieser Verbindung ist sie doch sehr 
beweglich, sie kömmt bei Beugung des Kniegelenks 
tiefer zwischen die beiden Condylen des Schenkelkno
chens, an welchen sie sich, wie in einer Rolle bewegt, 
und bei Streckung höher zwischen denselben zu stehen. 
Bei sehr geringer Beugung des Kniegelenks, wobei die 
an die Kniescheibe sich befestigende Sehne der Streck
muskeln erschlafft ist, kann man sie bei der Nachgie
bigkeit der vorderen Kapselwand, die sich an ihre bei
den Seitenränder befestigt, zwischen den beiden Condy
len des Schenkelbeins nach aussen und innen, hin 
und her schieben. Durch seitlich auf die Kniescheibe 
einwirkende äussere Gewalt, kann diese Verschiebung 
nach aussen oder innen in einem höheren Grade erfol
gen, und es kann so eine Luxation nach einer oder 
der andern Seite eintreten, was jedoch nur durch eine 
geringere Zahl von mitgetheilten Beobachtungen bestät- 
tigt ist. Diese Luxation ist gewöhnlich nur eine un
vollkommene, mit einem geringen Grade von Verdre
hung der Kniescheibe, wobei das Verhältniss der Ge
lenkflächen der Kniescheibe folgendes ist. An ihrer dem 
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Gelenke zugekehrten Seite besteht die Kniescheibe ans 
zwei nach der Länge ihrer Mitte unter einen hervor
ragenden Winkel zusammen' hängenden Gelenkflächen, 
von denen die innere an der die rollenförmige Vertie
fung bildenden Seite des inneren Condylus, und die 
äussere an der innern Seite des äussern Condylus des 
Schenkelknochens articulirt. Bei der Verschiebung der 
Kniescheibe nach aussen kömmt die innere Gelenkflä
che der Kniescheibe mehr an die innere Seite des 
äussern Condylus und ihre äussere Gelenkfläche über 
die vordere Wölbung desselben Condylus auswärts 
hervorragend zu steten. Bei der Verschiebung nach 
Innen kömmt ihre äussere Gelenkfläche mehr an die 
äussere, oder der rollenförmigen Vertiefung zugekehr
ten Seite des inneren Condylus und ihre innere Gelenk
fläche mehr über der vorderen Wölbung dieses Condy
lus einwärts gerichtet zu stehen. Es findet somit bei 
diesen beiden Arten, der äqssern nnd innern unvoll- 
kommnen Luxation der Kniescheibe zugleich ein ge
ringer Grad von Umdrehung derselben Statt. Coze *)  
und vorher Combette wollen einen höheren Grad 
solcher Umdrehung der Kniescheide, eine halbe Umdre
hung derselben um ihre Längenachse beobachtet haben, 
wobei der eine Seitenrand der Kniescheibe gerade in 
die Mitte der Vertiefung zwischen den beiden Condy- 
len des Schenkelknochens zu stehen käme, und diese 
Verdrehung bildete die dritte Art der Luxation der 
Kniescheibe. Eine Verrenkung der Kniescheibe nach 
oben, als vierte Art kann nur nach Zerreissung des 
Kniescheibenbandes Statt finden. Nach der geringen 
Zahl von mitgetheilten Beobachtungen über Verrenkung 
der Kniescheibe, gehört diese zu den seltenen.

*) Memoires de la societd d’emulation T. I nouvelle «eri« 1826. 
Journal gdncral de M^döcine 1821. Mai,

Bei der angegebenen straffen Gelenkverbindung des 
Köpfchens des Wadenbeins am Schienbeine, und bei 
der festen Verbindung des unteren Gelenkendes des
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selben mit dem Schienbeine durch die hinteren und 
vorderen Schienbein - Wadenbeinbänder, und mit dem 
Sprungbeine, ist eine Luxation des Wadenbeins nicht 
leicht möglich; da bei gewaltsamer äusserer Einwir
kung das dünne Wadenbein leichter gebrochen, als 
seine Bänder zerrissen, und seine Gelenkenden hixiret 
werden. Höchstens nur in dem geringen Grade, als 
die Bänder des Wadenbeins durch ihre Elasticität nach« 
geben können, kann die schiefe Gelenkfläche des Köpf
chens des Wadenbeins an der des Schienbeins sich 
etwas nach aufwärts und rückwärts verschieben, und 
selbst ein so geringer Grad von Luxation ist durch 
Beobachtungen nicht hinlänglich bestätiget.

Bänder des Fusses.
Der ganze t^uss articulirt nur durch sein Sprung

bein mit den unteren Gelenkenden des Schien- und 
Wadenbeins, und diese drei Knochen bilden ein Ge
winde oder Rollengelenk. An der unteren Gelenkfläcba 
des Schienbeins befindet sich die rollenförmige Vertie
fung, in welcher die convexe obere Gelenkfläche des 
Sprungbeins articulirt; der äussere und innere Knöchel 
bilden die beiden seitlichen Vorsprünge der Rolle, an 
welchen die mit der oberen Gelenkfläche zusammen hän
genden seitlichen Gelenkflächen des Sprungbeins articu- 
liren. So tief auch diese Rolle ist, in welcher der 
Fuss articulirt; so ist derselbe doch nicht allein auf 
Streckung und Beugung in diesem Rollengelenke be
schränkt, sondern kann auch mehr aus- und einwärts 
bewegt werden, als andere Knochen, die in Rollgelen
ken nur nach zwei Richtungen bewegt, nur gestreckt 
oder gebogen werden können. Bei der Ausstreckung 
kömmt die Fusssohle rückwärts zu stehen, der Rücken 
des Fusses bildet mit der vorderen Seite des Unter
schenkels einen sehr stumpfen Winkel; die Ausstre
ckung des Fusses kann daher keinen so hohen Grad 
erreichen, dass er mit dem Unterschenkel eine fast ge
rade Linie bildete, wie der Unterschenkel mit dem
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Oberschenkel bei Ausstreckung Im Kniegelenke, oder 
der Vorderarm mit dem Oberarme bei Ausstreckung im 
Ellenbogengelenke, Auch die Beugung des Fusses ist 
beschränkter, der Rücken des Fusses kann sich dabei 
der vorderen Seite des Unterschenkels nur unter einem 
Winkel von beiläufig 60 Graden nähern, während bei 
Beugung- in anderen Rollgelenken die Knochen den 
spitzigsten Winkel bilden.

Bänder zwischen den ünterschenkelknochen und 
dem Fusse.

Das Kapselband des Fussgelenkes (membrana 
eapsularis diarthroseos tarsi) entspringt vom Umfange 
der unteren Gelenkfläche des Schienbeins und des in
neren Knöchels, und vom äusseren Knöchel, und be
festigt sich an das Sprungbein im äusseren Umfange 
seiner oberen und seitlichen Gelenkflächen, schliesst , 
somit die Überknorpelten unteren Gelenkflächen des 
Schien- und Wadenbeins und den oberen überknorpel- 
ten Gelenktheil des Sprungbeines in sich ein. Diess 
Kapselband ist an seiner vorderen und hinteren Seite 
schlaffer, für die Ausstreckung und Beugung des Fusses 
nachgiebig, und von vielem Fette, vorzüglich in der 
Gegend der Achillessehne umgeben (O. Tab. IV, Fig. 
JV. 15, — Fig. III. 10. — Fig. I. 15 — 18 hinterer 
Theil des Kapselbandes — Fig. 111, 5 vorderer Theil 
desselben),

Vorderes Wadeubein - Sprungbeinband (1 ig. 
fibulare tali anterkis), ein das Kapseiband verstärken
der Bandstreif, der von dem vorderen Theile des äus- 
aern Knöchels an eine Vertiefung an der vorderen 
Seite des Sprungbeins geht (Tab. IV. Fig. I. 19),

Aeusseres Seiteuband des Fussgelenkes, oder 
Wadenbein-Fersenbeinband (ligament. laterale externum, 
». fibulare calcanei, s. medium perpendiculare fibulae) 
geht vom unteren Ende des Knöchels des Wadenbeins 
an die äussere Seite des Fersenbeins.
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Inneres seitliches oder deltaformiges Band 
(ligam. laterale Internum, s. deltoideum) hat eine drei
seitige deltaförmige Gestalt, entspringt vom unteren 
Theile des inneren Knöchels und setzt sich breiter 
werdend an die innere Seite des Fersenbeins und Sprung
beins (Fig III. 7. 8. 9).

Hinteres Wadenbein - Sprungbeinband (lig. 
fibulare, s. fibulare tali posterius) entspringt von der 
hinteren Seite des äusseren Knöchels, befestigt, sich 
an die hintere Seite des Sprungbeins (Fig. IV. 6. 7).

Bänder zwischen den Fusswurzelknochen und
Mittelfusskno chen.

Die Kapselbänder der Fusswurzelknochen 
commutiiciren weniger mit einander, bilden keine so 
gemeinschäftliche Kapselmembran, wie an den Hand
wurzelknochen, sondern sind als vier bis fünf für sich 
bestehende Kapselhäute mehr isolirt. Nebst der grös
seren Zahl von Kapselmembranen, befinden sich zwi
schen den einzelnen Fusswurzelknochen auch eine grös
sere Zahl von stärkeren Hülfsbändern. Zu den Kap
selbändern gehören:

Das eigne Kapselband zwischen Sprung- 
und Fersenbein, welches die mit einander articuliren- 
den Gelenkflächen beider Knochen einschliesst. Das
selbe ist dünn, wird aber an der innern Seite des 
Fusses durch das darüber ausgebreitete deltaförmige 
Band, an seiner hinteren.und unteren Seite durch die 
Sehnen des hinteren Schienbeinmuskels, des gemein- 
schäftlichen Beugers der Zehen, und des Streckers der 
grossen Zehe verstärkt (Fig. III. 11 — Fig. IV. 14).

Die Gelenkkapsel zwischen Sprungbein und 
Kahnbein schliesst den Kopf des Sprungbeins und 
die ihn aufnehmende Aushöhlung des Kahnbeins ein 
(Fig. V. 9).

Ein Kapselband zwischen der oberen kleinen 
Gelenkfläche des inneren Seitenfortsatzes des Fersen 
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beins und der unteren Gelenkfläche am Kopfe des 
Sprungbeins, welches mit dein vorherigen Bande zu
sammen hängt.

Ein Kapselband, welches die Gelenkfläche des 
vorderen Fortsatzes des Fersenbeins, und die mit ihr 
articulirende Geienfläche des Würfelbeins einschliesst 
(Fig. V bei 15),

Ein mehr gemeinschaftliches Kapselband zwi
schen der vorderen Gelenkfläche des Kahnbeins und 
den hinteren Gelenkflächen der drei Keilbeine, zwischen 
der äussern Gelenkfläche des dritten Keilbeins und der 
Innern des Würfelbeins.

Die drei letzteren Kapselbänder bestehen eigent
lich nur aus zarten Synovialhäuten, welche die angege
benen angränzenden Gelenkflächen einschliessen, und 
ihren inneren Überknorpelten Theil überziehen: man sieht 
solche nur bei Trennung der angegebenen Gelenke. 
Aeusserlich sind sie nicht sichtbar, und werden von den 
starken Hülfsbändern, die zwischen allen Fusswurzel
knochen sowohl auf der Rücken- und Plantarseite, als 
auch an der äusseren und inneren Seite des Fusses sich 
befinden, und den stärkeren äusseren fibrösen Theil der 
Kapselbänder ersetzen, bedecket.

Ein starkes Kapselband befindet sich an dem 
hinteren Gelenkende des Mittelfussknochens der grossen 
Zehe und der vorderen Gelenkfläche des ersten oder 
inneren Keilbeins. Bei der Stärke dieses Kapselbandes 
und stärkeren Hülfsbändern ist der Mittelfussknochen 
der grossen Zehe an seiner Einlenkung an das Keil
bein viel weniger beweglich, als der Mittelhandknochen 
des Daumens an der Handwurzel (Fig. V. 22. — Fig. 
VI. 24. das angegebene Kapselband).

Zwischen den hinteren Gelenkenden der vier übri
gen Mittelfüssknochen und den damit articulirenden 
vorderen Gelenkflächen der vorderen Reihe der Fusswur- 
zclknochen, so wie zwischen den angränzenden seitli
chen Gelenkflächen dieser Knochen selbst verhalten sich 
die Kapselbänder, wie zwischen den hinteren Gelenken



543
den der Mittelhandknochen und den Handwurzelknoehen, 
Diese Gelenkenden werden von zarten Synovialkapseln 
umgeben, deren innere Höhlen mehr oder weniger con
tinuirlich zusammen hängen. Der feste Zusammenhang 
der hinteren Gelenkenden dieser vier Mittelfussknochen 
unter sich und mit der vorderen Reihe der Fusswur
zelknochen wird durch viele Hülfsbänder an der Rücken- 
und Fusssohlenseite, und durch Querbänder von einem 
zum anderen dieser Knochen bewirket.

Hülfsbänder zwischen den Knochen der Fuss
wurzel und den hinteren Gelenkenden der Mit

telfussknochen.
Sowohl auf dem Rücken des Fusses als in der 

Fusssohle befindet sich eine grosse Zahl von Bändern 
von verschiedener Länge, Breite und Stärke, wodurch 
die Fusswurzelknochen und hinteren Gelenkenden der 
Mittelfussknochen nicht allein an ihren Rücken- und 
Fusssohlenflächen, sondern auch seitlich so fest miteinan
der verbunden werden, dass die Art ihrer Bewegung 
nur zur Amphiarthrosis gehört. Mehrere seitliche Bän
der, so wie die Synovialkapseln werden grössten Theils 
von den Rücken- und Fusssohlen-Bändern bedeckt. Man 
kann diese Bänder, die eine grosse Zahl von Benennun
gen nach ilrerForm und von den Knochen haben, zwi
schen welchen sie sich befinden, im Allgemeinen Hülfs- 
bänder-Apparat auf dem Rücken des Fusses und in der 
Fusssohle (apparatus ligamentosus dorsi et plantae pe- 
dis) nennen.

I. Bänder auf dem Rücken des Fusses.
1) Zwischen-Sprung- und Kahnbein, Rücken

band zwischen Sprung- und Kahnbein <ligamen- 
tum talo - naviculare dorsale), ein breiter Streif von 
Sehnenfasern, der von der Rückenseite des Kopfes des 
Sprungbeins an die Rückenseite des Kahnbeins über 
das Kapselband beider Knochen geht (Fig. V. 8. 9).
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2} Rückenband zwischen Kahn - nnd Wür
felbein (lig- dorsale naviculare-cuboideum) (Fig. V. 8).

3) Zwischen Kahn- und den drei keilför
migen Beinen (ligamenta dorsalia inter ossa naviculare 
et cuneiformia), drei breite Bänder, die von der Rücken
seite des Kahnbeins auf die Rückenseiten der drei keil
förmigen Beine gehen. (Fig. V. 14. 14. 14).

4) Zwischen Fersenbein und Sprungbein (hg. 
dors. calcaneo-tali) ein Bandstreif vom inneren Höcker 
der Rückenseite des vorderen Fortsatzes des Fersen
beins auf die Rückenseite des Halses des Sprtingbehjs, 
erstreckt sich öfters auch bis auf die Rückenseite des 
Kahnbeins (Fig. V. 16).

5} Zwischen Fersen- und Würfelbein (Üg-
dorsale calcaneo-cuboideum) (Fig. V. 15).

6) Zwischen Würfelbein und dem dritten 
keilförmigen Beine (lig. dors. os cuboideum inter et 
cuneiforme tertium) (Fig V. 20).

7) Zwei Querbänder zwischen den Rückensei* 
ten der drei keilförmigen Beine (lig. dors. transversa 
inter ossa cunei-formia (Fig. V. 21.

8) Rückenband vom ersten keilförmigen Beine 
auf dem Rücken des Mittelfussknochens der grossen 
Zehe, besteht aus verstärkenden Sehnenfasern, die die 
Rückenseite des Kapselbandes zwischen diesen Knöchen 
bilden (Fig. V. 22).

9) Drei Rückenbänder $ von der Rückenseite 
der drei keilförmigen Knochen an den Rückentheil des 
hinteren Gelenkendes des zweiten Mittelfussknochens 
(Fig. V. 22. 23. 24).

10} Rückenband zwischen dem dritten keilför 
migen Beine und hinteren Gelenkende des dritten Mit
telfussknochens (Fig. V. 26).

11) Rückenbänder zwischen dem Würfelbeine 
und den hinteren Gelenkenden des vierten und fünften 
Mittelfussknochens (Fig« V. 19).

12) Quere Rückenbänder zwischen je zwei 
hinteren Gelenkenden der fünf Mittelfussknoclien, (Fig.
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V unter 23 zwischen dem ersten und zweiten, 27. 27 
zwischen den vier letzten)»

IT. Hülfsbänder in der Fusssohle.
1) Langes Fersenbein-Würfelbeinband (lig. 

plantare calcaneo-cuboideum longum), es entspringt von 
einem Höcker des Körpers des Fersenbeins in der 
Fusssohle, befestigt sich an den Fusssöhlenhöcker des 
Würfelbeins, und setzt sich mit seinem oberflächlichen 
Theile an die Fusssohlenseite des hinteren Gelenkendes 
des dritter! und vierten Mittelfussknochens fort (Fig. VI, 
5. 6. 7. 8). ...................... ,

2) Unteres Fersenbein-Kahnbeinband, oder 
faserknorpliges Band, oder Weitbrecht’sche knorplige 
Rolle (ligam. calcaneo-naviculare, s. irochleä cartilagi- 
nea Weitbrechtii) entspringt von der ihnferri Seite de^ 
innern Fortsatzes des Fersenbeins, wird knorplig, geht 
über den Kopf des Sprungbeins vorwärts, ünd setzt 
sich an den hinteren Theil dei* Fusssohlenfläche des 
Kahnbeins. Durch diess Band hangen Fersenbein,' 
Spriing- und Kahnbein in der Fusssohle zusammen, eä 
dient der Sehnenscheide des hinteren Schienbeirimüskels 
fcur Anläge, dessen Sehne unter diesem Bände ver
läuft, und sich an einen Höcker deb FüsSsohlehseite 
des Kahnbeins befestigt. (Fig. VI; 9. 1Ö. 11 ober
flächlicher Theil dieses Bandes.) . __  ’

3) Rautenförmiges Fersenbein- Würfelbein- 
baritl (lig- calcäneo-cuboidetim rhomboideum), geht von! 
Fersenbeine schief einwärts und vorwärts, ünd befestigt 
sich an den inneren Theil der Füsssöhlehfläthe deS 
Würfelbeins (Fig. VI. 8). .

4) Queres Kahn-Würfelbeinbahd (Hg. navb 
cnläre-cüboideum transversale) geht yom Kahnbein schief 
auswärts äh das Würfelbein (Fig. VI. 14).

5) Fus^sÖlilenbänd zivischeri dem kälmföfmigeii 
und fersten keilförmigen Beide (lig. £läntärfe ossis hä- 
viculäris et cnbeiföfmls primi) (Fig. Vl. 16).

6. 7) Fusssohlen bänder zwischen dein kähil- 
äändb.' An’af, 5’. ’fhfe
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förmigen und zweiten und dritten keilförmigen Beine 
(Fig. VI. 17. 17).

8) Band zwischen dem Würfelbeine u»d Ben
keilförmigen Beinen (Fig. VI. 18).

9) Querbänder zwischen den keilförmigen Bei
nen (Fig. VI. 19).

10) Fusssohlenband zwischen dem ersten Keil
beine und den hinteren Gelenkenden des zweiten und 
dritten Mittelfussknochens (Fig. VI. 20).

1I) Band zwischen dem Würfelbeine ««d 
den hinteren Gelenkenden des vierten und fünften Mit
telfussknochens.

12) Untere vereinigende Bänder zwischen den 
hinteren Gelenkenden der Mittelfussknochen (Fig. VI. 
23. 23).

IH. Seitliche Bänder zwischen den Fusswurzel- 
knochen.

Sowohl an der Tibial- als Peronealseite des Fus
se®' als zwischen mehreren einzelnen Gelenktheilen 
von Fusswurzelknochen und zwischen den hinteren Ge
lenkenden der Mittelfussknochen befinden sich mehrere 
seitliche Bänder, die aber grössten Theils von den 
Fussrücken- und Fusssohlenbäudern bedeckt werden. 
Sie verstärken, wie die vorherigen den Zusammenhang 
der Fusswurzeiknochen, und der hinteren Gelenkenden 
der Mittelfussknochen.

1) Seitliches Sprung-Kahnbeinband (ligam. late
rale calcaneo-naviculare), ein Streif von Sehnenfasern 
am innern Rande des Fusses, von der inneren Seite 
des Halses des Sprungbeins an die innere Seite des 
Fusssohlenhöekers des Kahnbeins, hängt mit dem del- 
taförmigen Bande zusammen (Fig. III. 14).

2) Seitliches Band zwischen dem Kahnbeine und 
ersten keilförmigen Beine.

3) Aeusseres Seitenband der Fusswurzel, Sehnen- 
fasern, die von der äussern Seite des vorderen Fort
satzes des Fersenbeins an den äussern Winkel des 
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Würfelbeins, und von diesem an den äusseren hinteren 
Fortsatz des Mittelfussknochens der fünften Zehe ge
hen (Fig. VI. 3. 5. 13. 22).

4) Seitliche Bänder zwischen Fersen- und Sprung
bein; durch solche und fetten Zellstoff ist der Zwi
schenraum Zwischen dem vorderen Fortsatze des Fer
senbeins und dem Hälse des Sprungbeins ausgefüllt;

5) Seitliche Bänder zwischen den drei Keilbeinen.
6) Seitliche Bänder zwischen den hinteren Ge

lenkenden der Mittelfussknochen.

Bänder zwischen den vorderen Gelenkenden der 
Mittelfussknoclien, und zwischen ihren Köpfchen 
iuid den hintere'n Gelönkehdeii der ersteh Glie
der und den Gelenkenden der übrigen Glieder 

der Zehen;
Die vorderen Gelenkenden dfei- fünf Mittclfusskno- 

chen hängen, wie die der Mittelhandknochen durch
Qiierbänder der Köpfchen der Mittelfuss

knochen, oder vördere Mittelfussbänder (iigamenta 
capitulorum metatarsi) zusammen. An der Hand be
finden sich nur drei solche Bänder, dla zwischen den 
Mittelhandknochen des Daumens und zweiten Fingers 
kein solches Band vorhanden ist. Zwischen den Mit
telfussknochen gibt es vier solche Bändet-, da sich auch 
zwischen den Mittelfussknochen der grossen und Zwei
ten Zehe fein solches befindet. Sie erstrecken sich an 
der Fusssohlenseite' von einem Köpfchen zum anderen, 
und sind von der flechsigen .Haut der Fusssohle be
deckt; das zwischen der grossen und zweiten Zehe 
hängt mit dem äusseren Sesambeinchfen der grossen 
Zehe zusammen (Fig. VI. 2G).

Die hinteren Gelenkenden der erstell Glieder der 
Zehen bilden mit den Köpfchen der vorderen Gelenk
enden der Mittelfussknoclien freie Gelenke, An jedem 
solchen Gelenke befinden sich zwei seitliche Bänder 
und ein Kapselband, wie an denselben Knochen der 

35 ■'
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Hand. Eben so befinden sich, wie an der Hand, an 
allen übrigen Gelenken der Zehenglieder, die durchaus 
nur Rollengelenke sind, seitliche und Kapselbänder 
(Fig. VI. 26. 27. 28. 28 seitliche Bänder, 29 Kap
selband an der grossen Zehe, eben so an allen übrigen). 
Die Beugung der Zehenglieder ist mehr, die Streckung 
derselben weniger, als die der Finger beschränkt.

Obgleich der Fuss durch sein Sprungbein in einer 
sehr tiefen Rolle articulirt, an welcher der innere und 
äussere Knöchel starke Seitenwände bilden; so ist doch 
seine Bewegung nach aussen und innen weniger, als 
an anderen Rollengelenken beschränkt. Durch zwei 
starke Muskeln, den vorderen und hinteren Schienbein
muskel, kann der ganze Fuss im Fusswurzelgelenke 
einwärts bewegt werden, wobei die Fusssohle nach in
nen und der innere Rand des Fusses aufwärts zu stehen 
kommen. Weniger kann in diesem Gelenke der Fuss 
durch den mittleren und langen Wadenbeinmuskel aus
wärts bewegt werden, »ur in geringerem Grade kann 
dabei die Fusssohle auswärts, und der äussere Rand 
des Fusses aufwärts gerichtet werden.

Bei dieser Beweglichkeit des Fusses in seinem 
Gelenke am Schien- und Wadenbeine, bei einem ge
ringeren Grade von Erschlaffung der äussern oder in
nern Seitenbänder dieses Gelenkes, und da auf den 
Fuss die ganze Last des Körpers wirkt, gehören Luxa
tionen desselben nach innen und aussen zu den häufiger 
beobachteten: erstere kömmt öfters vor, als letztere, 
da bei der leichteren Nachgiebigkeit. der inneren seit
lichen Bänder auch die Achse des Schienbeins etwas 
schief nach innen auf das Sprungbein gerichtet ist. 
Die Luxation des Sprungbeins und Fusses nach innen, 
wobei die obere Gelenkfläche des Sprungbeins am in
nern Knöchel, und die nach aussen, wobei die ange
gebene Gelenkfläche am äussern Knöchel hervorraget, 
ist entweder vollkommen oder unvollkommen. Bei der 
vollkommnen zerreissen die Bänder an der Seite, an 
welcher der Gelenktheil des Sprungbeins hervortritt.
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Bel der vollkommnen Luxation nach innen kömmt die 
Innere seitliche Gelenkfiäche des Sprungbeins nach un
ten, die obere nach innen, die äussere nach oben zu 
stehen» Bei der seltner vorkommenden vollkommnen 
Luxation nach aussen steht die innere seitliche Gelenk
fläche nach oben, die obere nach aussen, und die äussere 
nach unten.

Gegen Verrenkung nach hinten und nach vorne 
ist der Fuss weniger geschützt, als gegen Verrenkung 
nach der Seite, und doch sind diese beiden Arten von 
Verrenkung viel seltener, als die seitliche. Die Ver
renkung nach hinten, oder nach vorne kann nur nach 
Zerreissung des Kapselbandes zwischen Schien - und 
Sprungbein erfolgen, und die nach hinten ist öfters 
beobachtet worden, als die nach vorne. Bei der 
Verrenkung nach hinten kömmt die obere Gelenk
fläche des Sprungbeins ganz oder grössten Theils 
hinter die untere Gelenkfläche des Schienbeins, und 
diese mehr oder weniger über dem Halse und Kopfe 
des Sprungbeins zu stehen. Bei der seltneren Ver
renkung nach vorne kömmt die obere Gelenkfläche des 
Sprungbeins ganz oder grössten Theils vor dem vor
deren Rande der unteren Gelenkfläche des Schienbeins, 
und diese über dem hinteren Fortsatze des Fersenbeins 
zu stehen,

Die Fusswurzelknochen sind durch so viele und 
starke Bänder unter sich verbunden, dass Verrenkungen 
zwischen denselben zu den seltensten gehören, und 
bei einwirkender Gewalt a.uf den Fuss leichter die vor
her angegebenen, als Verrenkungen zwischen einzelnen 
Fusswurzelknochen erfolgen. Mit Verrenkung des oberen 
Gelenktheiles des Sprungbeins wurde jedoch in einigen 
Fällen auch zugleich Verrenkung seines Kopfes aus 
dem Kahnbeine Qomplicjrt beobachtet. Durch eine sehr 
geringe Zahl von Beobachtungen wurden auch Ver
renkungen zwischen einzelnen Fusswurzelknochen für 
sich nachgewiesen; so zwischen dem Kopfe des Sprung
beins und dem Kahnbeine, zwischen Sprung- und Fer
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senbein. Doch können solche Luxationen nur unvoll- 
kommne seyn.

Eine Verrenkung zwischen dem Mittelfussknochen 
der grossen Zehe und dem ersten keilförmigen Beine 
ist anatomisch betrachtet nicht so unmöglich, als man 
bisher glaubte. Nach D u p uyt r e n’ s Beobachtungen 
können Verrenkungen zwischen allen hinteren Gelenkenden 
der Mittelfussknochen und zwischen den vorderen Ge
lenken der vorderen Reihe der Fasswurzelknochen vor
kommen, und es gehört diese Art von Verrenkung nicht 
zu den unmöglichen, doch zu den seltensten.

Wie an den Fing-eroelenken können auch Luxatio- 
neu an Gelenkenden aller Zehenglieder vorkommen.
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Höcker 38$

— äusserer des Hinter- ■ 
hauptbeins 394

—- des Scheitelbeins 392 
— innerer des Hinter

hauptbeins 395
Hohlhandband gerades 501 

. — — schiefes —
Höhlen 383
Hüftbein 443
Hüftknochen 443
Hüftkreuzbeinfuge 466
Hülfsbänder der Fusssohle 545 

— -— d. Fussrüekens —*
_ — des Schulterge

lenks 494
Impressiones digitatae 389
Iricisura acetabuli 448

— ethmöidälis 390
— intervertebralis 433
— ischiadica 445
— juguläris 4()6
— riasälis , 39t—417 
— parietali£ ossis temp.405
— sigmoidea maxillae

inferioris 424
— , supraorbitälis 390
— suprdscäpularis 475

jochband der Hippen . 464
Jöchförtsätz d. Oberkiefers 415

— — d. Schläfenbeins 404
— — des Stirnbeins 390

Juga älveölarid 416
Jugulum , 473
Kahnbein der Hand 483

— 'des Fusses 518
Kamm 383

— , des Darmbeins 445
Rahal 384
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Kanal der Kopfpulsader 406
— Fallop’scber 408
— für d. Jacobson’schen 

Nerven 403
— Vidischer 401

Kanälchen für den Ohrast 
des Vagus 409.

Kapsel des Handgelenks 500
Kapselband der Rippenknor- 

pel 464
— — d.Wirbclgelenke458
— — d. Ellenbogenge- 

lenks 496
— — des Fussgele'nks 540
— • — des Gelenkköpf

chens d. Waden
beins 534

— - — des Hinterhaupt
gelenks 452

— — des Hüftgelenks 525
— — des Kniegelenks 530
— — d. Schlüsselbeins 489
— — d.Schultergelenks 493
— — des Unterkiefer

gelenks 450
Kapselhaut sackförmige der 

Hand 499
—» •<* gemeinschaftliche 

der Handwurzel
knochen 502

Keilbein 398
Keilbeine des Fusses .518
Keilbeinfortsatz d. Gaumen

beins 419
Keilbeingaumenkanal 418
Keilbeinhöhle 399
Keilbeinhörner 399
Keilbeinkieferspalte 403
Keilbeinschnabel 399
Kiefergrube - 414
Kieferhöcker —
Kieferhöhle 415
Kieferkanal innerer 425
Kieferwinkel —
Kinn —
Kiunbackenbein oberes 414

— — — unteres 424
Kniekehlband 531
Kniescheibe 513
Kniescheibenband 533
Knochen 554
Knochen der Finger 488

— der Zehen —•
Nasuft. dar Anat. 5. TM.

Seite
Knochen des Fusses 515

— des Rumpfes 431
— dicke 382
— gemischte —•
— kurze 382
— lange —
— platte —-

.Knochenbänder 371
Knochenhaut äussere 360

— — d. Augenhöhle 361
Knochenmark 364
Knöchel äusserer 514

— innerer 512
Knöchelbein 515.
Knorpel 365—367
Knorpelhaut 367
Kopf an Knochen 384
Kopfbein 485
Körper der Wirbel 432 
Kranznath 391
Kranzrand des Stirnbeins 532 
Kreuzbänder d.Kniegelenks532 
Kreuzbein 435

— Lendenwirbelloch 438
— Sitzbeinband klei

neres 468
Kreuzbeinhörner 438
Kreuzbeinkanal —
Kreuzbeinlöcher hintere 439

— — vordere —
Kronfortsatz d. Ellenbogen

beins 479
— 4-ünterkiefers 424 .

Kukuksbein 439
Labrum cartilagineum ace- 

tahuli 448-523
—- . cristae os. ilii 445

Labyripth des Riechbeins 410 
Labyrinthes os. ethmoid. — 
Lambdanath, 393
Lamina cribrosa 410

■— perpendicularis os.
ethmoidei —

Längenband hinteres der
Wirbel 457

— — vorderes d. Wirb.—•
Lefze des Darmbeins 445
Lendenwirbel 435
Ligamenta, accesoria costa-

rum 464
— acces. humeri 494
— acces. obliq. volare 501
— acces, rectum —

36
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Ligamenta, acromio clavicu-
lare 490

acrom. coracoid. 491
7— alaria ©pistropbei 452
— alaria genu . 531
~ apnulare radii 497
— apicum 458
— articularia vertebrp-

rum , 458
braclüeeubitale 497

— brachioradiale 496
•— capituli fibulae 534
1— ©^pitulorum costarum

minorum 463
Capital, cöstar. 462
capitulor. metacarpi 505

4- capsulare articulat.
capit. c. atlante 452 

— capsulare artic. maxil-
lae inferioris 450

capsulare ©ubiti 496
capsulare genu ' 530
capsulare humpri 493 
capsularia vertebra-

rum 458
Conjugale costarum 464
conoideum 491
coracobrachial© 494 
coracoidcum 492
eruciata genu 532 ' 
criiciatum atlantis 452 
corruscantia 465
costoclaviculare 490
deltoideum 541

. libulare, cälcaneum 540 
fibulare tali anterius — 
fib. täl. posterius — 
glenoideum 492
ilio-lumbal© antie. in-

perius . 467
superius —

' rlio-sacrä postic^ 467 
interclaviculare 489
Jnier<ostale. 464
intercruralia verteb. 458
int^rosseum brachii 497

' cruris 535

! I I
 11

11
 II 1

11
1 1

11
11

 I l
l 1

1 in
t

interspinalia vertebr. 458 
jhtertransyersaria vpr«

tebrar.. 459
labri cartilaginer ace^ 

tabuli ' 523
«« lateral« *=r I

Seite
Ligament, laterale cubitt ex

ternem 496 
— — internem 497

~ laterale maxdiae in
ferioris 451

— laterale radiale arti- 
culi cubiti et parpi 501 

— lateral© ulnare carpi — 
•— lateralia epistropliei 452 
— — genu 532
— longitudinale anterius 

vertebrar.457

vertebr, 457
. — mucosum genu 531

<— — manus 500
—- nitentia 465
—. obliquum radii 497 
— obturatorium antcr. 451

pelvis 468
— — posterius 452
— Qssium 371

os. metacarpi manus 505
— patellae 533
— popliteum 531
— proprium anterius 492
— — posterius —
— radiale carpi 50I 
— radiata 465
— rectum medium epis-

trophei 452
t- rhomboideum 490
—- rotundum 523

, —- sacroischiadic. majus 468 
— — minus —•

spinoso-sacrum 468 
— stylo maxillar© 451 
— subflava vertebrar. 458

Suspensorium epistro- 
phei 452

— teres 523
— teres radii 497

transversale atlantis 452
— tjransv. labri cartila- 

ginei externum 523 
« internum —• 

~ trapezoideum 491
— trianguläre —

Ligula a 473
Linea, pelvis arcuata 445 

— —> innominata —
Linie d.Beoh^ns gekrümmte 445
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tsinie ungdnannto 445—469
Ling ul a ✓ 399
Loch bliildcs 390
— eiförmiges d. Bechens 447 
— — d. Keilbeins 4Ö1
— rundes des Keilbeins —

Mallcolus externus 514
— internus 512

Mandibulä ; 423
Manubrium sterni . 441
Margo basilaris os. occip. 397

— coronalis os. font< 391
— infraorbitalis 417

Mark der Knochen 364
Markhäut 364
Maxilia inferior 423

— superior 414
Meatus acusticus internus 407

— narium 423
Medulla ossium 364
Membrana binorum ordi- 

num ossium carpi 503 
— cäpsularis carpi 500 
i— — communis •—
— — femoris 525
<»— — tärsi diär-

throseos 540
interossfca brachii 497

— — cruris 535
— medullaris 364
— obturatrix 468
— propria sterni . 465
— sacciformis capsularis 

inanus 499
— synovialis 369

Mfcniscus artic. max. infer. 450
— claviculae 489

Mentum ' 424
Mittelfussbänder vordere 547
Mittelfussknochen 520
Mitlclhandknochen 486
Mittelstück 384
Mondbein 483
Nagelbeln 421
Nasenausschnitt . 391—417
Nasenbeine . 1 421
Nasenfortsatz d.Oberl(iefers4l5

— .i. des Stirnbeins 390
Nasengang 423
Nasengaumenkanal , 416
Nasenkamm 416. 418
Nasenmuschel mittlere 411

— Morgangui’sche —

Seite
Nasenmuschel obere 41t

— — unterö 422
Nasenöffnung hintere , 423

— vordere, birn
förmige 417

Nä’senstachel hindere 418 
— — vordere 391—416

Nasenwulst 389
Nath falsche 385

— wahre, 386
Nathknorpfel 449
Nebenfortsätze der Lenden

wirbel 435
Nussgel enlt 38?
Oberarmbein 476
Oberaugenhöhlenausschnitt39O 
~ — Kanal —
— — Loch

Obergrätinängrube 475
Oberkiefer 414
Oberschenkelknochen 509
Oberschulterblattsausschnitt 

- 475
Omoplattä , 474
Opercula ethihoidaliä , 41J
Organisation der Knochen 356
Os alaeforme 898
— alare 
— basilard
— brachii 06
-s. hregmatis , 392
— calcaneuni 516
—- calcis —-
— bapitaturri 486
— caudae 439
-s- clunium 435
— coccygis 439
— coronald 388
— coxae <43
— coxendicis —
— tribriförrrid 409
— crista tum —
— buboidduni 5l9
ä cucull 439
— cuneiformd 393
—- bthmoideuni 409
— femoris 509
— hamatum 486
— humeri 476
— ilium . 443
— innominatuni —
— intermäxillard 417
— ischii 443—410
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Os jugale 420 Patella 513
— lacrymale 421 Pectcn ossis pubis 447
— laterale pelvis 443 Pelvis 443
— lunatum 483 Perichondrium 367
— malare 420 Pericraniuin 360
— maxillare inferius 423 Perioden der Zahnbildung 372
— — superius 414 Periorbita 361
— metacarpi 486 Perioslcum externum 360
_ metatarsi 520 —— internum 364
— multangulum majus 485 Perone 514
— — minus -i— Pfanne 448
—- multiforme 398 Pfannenausschnitt —
— naviculare manus 483 Pfannengrube —-
— — pedis 518 Pfannenrand faserhnorpli-
— occipitis 394 ger 523
— palatinum 418 Pfeilnath 393
— papyraceum 411 Pflugscharbein 423
—- parietale 392 Porus acusticus internus 407
— pectoris 441 Processus accessorii verte-
— pisiformc 484 brarutn 435
— pubis 446 acromialis 475
— sacrum 435 MM alveolarjs maxillae
— scaphoideum manus 483 superioris 416
— . — pedis 518 MM anconaeus 479
— semilunare 483 M— önonymi 397
— sincipitis 392 -M clinoidei 598
— sphenoideum 398 •— condyloideus
— spheno-occipitale 394 maxillae infer. 424
— spongoides 409 Condyl. ossis oc
— temporum 404 cipitis 395
— trianguläre 484 MM Condyl. scapulae 476
— triquetrum » < 1 •M. coracoideus 475
— turbinatum 411 MM cöronoideus maxil
— — inferius 422 lae inferioris 424
— unciforme 486 — coronoid. ulnae 480
— unguis 421 -481
— vertieis 392 — dentalis 416
— vcspifortnd 398 — inclinati 398
—• zygomaticum 420 W—. jugularis 396
Ossa cuneiformia pedis 518 MM malaris max. su-
— nasi 421 pCrior 415
— sesamoidea manus
— — hallucis

488
521

mammillaris 405
mastoideus —

— Wormianä 373 MM nasalis ossis fron-
tis 390

olecranon 479Ossicula Bertini 399 __
Papierplatte 411 MM palätinus max.
Pars mammillaris os, tem - superioris 416

por. 405 MM rostriformis 475
— mastoidea os temp. —W MMW sphenoideus ossis
— pctro a os. temp. 406 palatini 419
—- pyramidalis os. temp. — M» sput ii ossissacri 437
— squammosa os. temp. 404 — styloideus 406
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Processus »tyloideu» ulnae 480 
—481 

— uncinatu» 475
— vertebrarum 432
— xiphoideus Storni 442
— zygomaticus os.

temp. 404
— zygomat. mäxillae

superioris 415 
— zygomaticus ossis

frontis 390
Promontorium 436
Protuberantia occipitalis ex

terna 394 
— interna 395

Pyramidaltheil des Schläfen
beins 406

Querband des 'Trägers 452 
— äusseres der 

Pfanne 523 
— inneres d. Pfanne —

Ouerbänder der Ripppen 463 
*" — der Köpfchen d.

Mittelfusskno- 
chen 547

Radius . 48o
Racen Aetlnopischö 428

— Americanische —
— Kaukasische ~
— Malay’sche —
— Mongolische —

Rand knorpliger der Pfanne 448
Regeneration der Knochen 358 

—363
— der Knorpel 369

Riechbein 409
Riechbeinausschnitt 390
Riechbeinloch —
Ricchbeinnluschel 411
Riechbeinzellen —
Rindensubstanz d Knochen 358
Ringband des Radius 497
Rinne 383

— des Stirnbeins 390
Rippen 440

— falsche —
— wahre —

Rippcnhalsbänder 463
Hippenkopfband 462
Rippcnschlüsselbeinbähd 490
Ritze halbmondförmige' 407
Rolle 385

— des Oberarmknochen» 477

Seite
Bollhügel d. Schenkelbeins 509
Rollstachel 390
Rostrum sphenoidalo 399
Hotatio 388
Rotula humeri 478
Rückgrath 430
Sägenath 336
Sattel türkischer 398
Scapula 474
Schambein 444—446
Schambeinfuge faserknorp

lige 466
Schambeinhöcker 447
Schambeinkamm —
Schambeinverbindung faser- 

knorplige
Schambeinwinkel —.
Schädelformen 425
Scheitelbein 392
Scheitelbeinausschnitt am

Schläfenbein 405
Scheitelbeinlöcher 394
Schienbein 511
Schienbein - Wadenbeinbän

der t 535
Schläfenbein 404
Schleimbalg am Kniege

lenke 534
Schleimbänder der Hand 500
Schlüsselbein 473
Schössbein 443
Schulterblatt 474
Schulterhöhe —
Schulterhöhen-Hakenband 491 

— Schlüsselbein
band 490

Schuppentheil des Schläfen
beins 404

Schuppennath 386—393
Schwanzbein 439
Schwanzbeinbänder 469
Schwanzbeinhörner 439
Sehnervenloch 400
Seitenbänder des Handwur

zelgelenks 501 
— des Kniege

lenks 532
— d. Umdrehers 452

Scitenbeckenknochen' 443
Seitenwandbein 392
Sella Turcica 398
Semicanali» 383
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Sesambeinchen der Hand 488
— des Fusses 521

Siebbein 409
Siebbeinlöchßf 410
Siebeben
Siebplatte 410
Sinus 383
— atlantis 433
— frontalis 391
— jugularis 396

maxillaris 415
— spbenöidalb 399
— tarsi 516

Sitzbein 446
Sitzbeinausschnitt 445—446
Sitzbeinhöcker 446

•— Kreuzbeinband 468
Sitzbeinkreuzbeinband —
Skelet künstliches 354

— natürliches —
Spalte Gläser sehe 405
Spalten 383
Speiche 480
Speichen-Handwurzelhand 501
Speichenhöckel1 481
Spille 480
Spina 383

— dorsi 431
— frontalis • 390
•— näsälis 4 391
— nasalis anterior 416
— •— posterior 418

Spina occipitalis cruciatä 395
— — externa 394
— ossis ilium anter. in

ferior 446
superior — 

posier, in-
inferior 445

— — superior —
• — ossis ischii 446
< — scapulaC 474
— trochlearis 390
— vertebralis 431

Spindel 480
Spitzenbänder der Wirbel 458
Sprungbein 515
Slachelfqrtsatz des Unter

kiefers 424
Staclielloch 401 ;
Stachel-Kreuzbeinband 468
Steissbein 439
Sternum 441 I

Seite
Stirnbein 388
Stirnhöcker 389
Stirnhöhlen 391
Stylus 383
Subslantia össium corlicalis 358

• *— externa —
— — interna -s»

medullaris —
Sulcus 383

— frontalis 390
Superficies ai’tic. lateral.

ossis sacri 437 
— auricularis ossis 

sacri
Sütura coronalis 391

— incisiva 417
— lambdoidea 393
— limbosa —-
— inastoidea 393—409
— occipitalis 393
~ palalina 416—418
— sagittalis 393
— spuria 385
— squamosa 383—396
— . vera - —_

Sympyhsis 386
— sacroiliaeä 466

Synarthrosis 333
Synchondrosis 386

— ossium pubis 447
„ . ~468Syndesmoäis 383
Synovia 370
Synovialbalg am Knie 534
Sj noviäldrüsen 370
Synovialhäute ' 369
Synoviälkapseln —
Talus 515
Thränenbeirt ' 421
Thränengrube 390—422
Thräncnkamm 415—422
Tibia 511
Trochanter ossis femoris 509
Trochlca 385

— humerl 477
Trochoides 388
Trömmelfcllring 404
Tuber frontale 389

-i- nasale
— parietale 392
— ossis ischii 446

Tuberculum 383
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Tuberculum articularo os.
temp. 404

-s ossis pubis 447
Tuberositas 383

— maxillaris 415
— ossis ilium 444
— radii 481

Ulna 479
Um dreh er 434
Unteraugenhöhlenkanal 415
Unteraugenhöhlenloch 414
Unteraugenhöhlenspalte 403
Untcrgräthengrube 475
Unterkiefer 423
Verbindung halbbewegliche 386 

— straffe “
— unbewegliche 38p

Verrichtung der Knochen 3ö6
Vertebrae cervicis 433 

— ■ colli ^r-
—- dorsi 434
— lumborum 435
— thoracis 434

। — spuriae 431
— verao —

Vomer 423
Vorberg 436
'Wadenbein ,
Wadenbein-Fersenbein

band 540.
m Sprungbeinband 

vorderes 540
— hinteres 541

Wangenbein 420
Wangenbeinfortsatz des

Oberkiefers 415
Warzenfortsatz ' 405
Wiedererz^ugung der Kno

chen 358—363
Wirbel 431

•— falsch© —

/ Seite
Wirbel wahre 431
Wirbelpulsaderkanal .434
Wirbelpulsaderlöcher —
Wirbelsäule 431
Würfelbein 519
Zahl aller Knochen 377
Zahnhöhlenfortsatz d, Ober

kiefers 416
Zahnnath 393—409
Zapfenrand des Hinterhaupt

beins 397
Zellen 383
Zitzenfortsatz » 405
Zitzenlöcher —
Zitzennath 393—409
Zitzentheil (L Schläfenbeins 4Q5
Zwickelbeine 373
Zwischendornbänder der

Wirbel 458
Zwischengelenkknorpel des

Unterkiefers 450 
— halbmondförmiger 

d. Kniegelenks 530 
— sichelförmiger des

Kniegelenks —
Zwischenkieferknochen 416
Zwische^knochenband des

Arms 497
— —r d. Unterschen

kels 535 
Zwischenknorpel des Schlüs

selbeins 489
Zwischenquerhänder der

Wirbel 459
Zwischenrippenband 464
Z wisch qnschenhelbäuder der

Wirbel 458
Zwischenschlüssclbeinband 489 
Zwischenwirbelausschnitt 433 
Zwischenwirbelknorpel 456 
Zwischenwirbelloch 433
Züngelchen 399



Berichtigung sinnstörender Errata im 
fünften Theile.

Seite — Zeile
18
74
78 

1'06 
.46

3a 
a5 
33 
26
>9

— lies
-— Oeffnung 
— zweiten 
— kurzen 
— Thränen-

statt 
OefFnug. 
dritten, 
huzen. 
Thänen«.

und S. 156,155
153 
176 
189 
•08
•7i
■99 
357 
37a 
377 
387
877 
410

3? 
3a 
24 
s3

3a
4 

3a 
33
6 

*3 
«6

— Jacob’sehen 
— Oberfläche 
— Fibern 
— arteriellen 

^“her
— Amboss

— Jacobson’schen.
—’ Oberfläche.
—- Fiebern. ' 
— artreiellen. 
— dsher.

. — Ambos.
CQmmunication — Comniuosition« 
Bechenhöhle — Bechenhöre.

— Hinterhauptbein — Hinterhautbein.
— Knochen — Knochen.

ist am Ende beizusetzen: zwei Kniescheiben. 
— acht
— galli 
— bis 
— Biechbcins

— sechs.
— Galli.
—- bei.
— Sitzbeins.
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