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die V. iliwen communis direct. Auch ein Zusammentreffen der drei Gefisse,
V. ischiadica, V. femoralis und V. ilieca transeerse an einem Punkte
ist nicht selten zu constatiren,

Withrend die V. iliaca transcersa medial vom Os sdiwm herabsteigt, zieht
sie hart am cranialen Umfange des Cor lymphaticum posterius vorbei und
nimmt den kurzen Ductus lymphaticus desselben auf.

Aeste dler V. iliace transversa.

a) R. profundus. Ein kraftiger Ast, der zwischen dem .M. glutaens und
dem M. diueus internus aus der Tiefe hervordringt. Er ist an der
Dorsalseite des 3. tliucus internus bis an das Os femoris zu verfolgen,
immer lateral von dem M. iliacus evternus, und anastomosirt unter
dem ventral-medialen Rande des M. iliacus internus mit dem R. iliacus
descendens der V. femoralis. Er erhilt Venen von benachbarten Mus-
keln: JL diofemoralis und M. iliacus internus.

b) Zahlreiche und kriftige Muskelvenen: aus dem JL iliacus ex-
ternus, M. glutaeus und M. coccygeo-iliacus. Ein longitudinaler
Ast kommt von der Dorsalfliche des M. coceygeo-ilincus, auf der er
subfascial in cranio-caudaler Richtung verliuft, medial vom Os iliuwm.
Er nimmt Venen aus dem genannten Muskel aunf.

¢) V. cutanea femoris posterior lateralis. Vom dorsalen Umfange

des Oberschenkels; tritt im Septum glutacale superficiale zur V. iliaca

transversa,

V. coceygea superficialis. Waurzelt in der Haut des Riickens seit-

lich vom Os coceygis mit zahlreichen Aesten, die mit den Venen der

seitlichen Bauchhaut in Verbindung stehen. Dorsal vom Os coceygis
anastomosiren die Hautiste der Venen beider Seiten. Der Stamm der

Vene zieht im Septum fliceum mediale in cranio-caudaler Richtung und

miindet in die V. liaca transversa da ein, wo diese in das Septum

diacum mediale ibertritt.

e) Vv cordis lymphatiei posterioris, vom hinteren Lymplhherzen.

£) Vr. coceygen-iliacae, von der Ventralfliche des M. coceygeo-iliatits
und auch von dem JL compressor cloacar. Minden in die V. dliaca
transeersa, ventral von der Einmiindung des Ductus lymphaticus cordis
posterioris.
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II. Lymphgefiisssystem.

A. Anordnung des Lymphgefiisssystemes.

Eine der hervorstechendsten Eigenthiimlichkeiten des Lymph-
gefisssystemes beim Frosche ist es, dass die grosseren Lymphcaniile
nicht durch cylindrische, mit selbstindigen Wandungen versehene
Rihren, sondern durch sehr verschieden gestaltete Spaltriiume, Spatia
lymphatica, dargestellt werden. Diese Lymphriume liegen theils in
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der Tiete des Korpers, theils an der Oberfliche unter der Haut, und
sind rilumlich oft recht betriichtlich ausgedehnt. Festere eigene
Wandungen kommen ilnen im Allgemeinen nicht zu; die sie aus-
klzidende Epithellage iiberzieht die verschiedensten Organe, zwischen
denen sich das jeweilice Spatium ausbreitet. Nur stellenweise. be-
sonders unter der Haut, sind bindegewebige Scheidewiinde, Septa.
vorhanden, die, zwischen den Lymphriumen ausgespannt, diesen
als selbstindige Wandungen zugerechnet werden konnen. In diese
Lymphriume miinden die Lymphcapillaren, die innerhalb der
verschiedenen Organe die Lymphe sammeln, ein.

Aus den grossen Lymphriumen, die unter einander communiciren,
gelangt die Lymphe in das Venensystem. Die Einmiindung in das-
selbe erfolgt an vier Stellen des Kirpers: je zweien, einer vorderen
und einer hinteren, auf jeder Seite. In der vorderen Korperhilfte ist
es die V. vertebralis (Ast der V. jugularis inferna), in der hinteren
die V. iliuca transversa (Verbindungsvene zwischen der V. femoralis
und der F. ischiadica), in die sich die Lymphe ergiesst.

Wie oben bemerkt, besitzen die grisseren Lymphriume keine
eigenen « Wandungen, namentlich fehlen ihnen eigene umbhiillende
Muskellagen durchaus. Statt dessen finden sich nun aber an den
Einmiindungsstellen der Lymphriiume in das Venensystem besondere
contractile Organe, Lymphherzen, deren rhythmische Contractionen
die Lymphe aus den mit ihnen direct communicirenden Lymphriiumen
ansaugen und sie auf der anderen Seite in die Venen treiben. Es
sind, der Zahl der Einmiindungsstellen entsprechend, vier Lymph-
herzen, zwei vordere und zwei hintere, vorhanden. Dieselben stellen
die letzten Abschnitte der Lymphriiume dar, die, mit eigener con-
tractiler Wandung versehen, den Mangel glatter Muskelzellen in den
Lymphriumen selbst compensiren und dem Lymphstrome eine be-
stimmte Richtung anweisen. Gegeniiber dem Blutherzen besteht also
der wichtige Unterschied, dass die Lymphherzen nicht Centralstationen,
sondern im Gegentheil Terminalstationen fiir die Lymphe bilden.

Eigentliche Lymphdriisen besitzt der Frosch nicht. Doch sind
auch ausser der Thymus noch einige besondere ,lymphadenoide®
Organe vorhanden.

Die erste ausfithrliche Darstellung des Lymphgefasssystemes der Amphibien
und Reptilien gab 1833 Panizza in seinem prachtvollen Werke: Sopra il sistema
linfatico dei rettili (Pavia). Panizza beschrieb hier u. A. die Lymphherzen
des Frosches nnd nahm gewisse grosse Riume, die er in der Nachbarschaft der
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Eingeweide fand, als zum Lymphgefisssystem gehorig in Anspruch. Kurz vor
Panizza (1832 und 1333) hatte Joh. Miller ebenfalls die Lymphherzen der
Amphibien gefunden (s. Lymphherzen), nnd zudem die schon fritheren Autoren
(Méry, Duges) bekannten weiten subentanen Sicke des Frosclies anf Grund
der Natur ihres Inhaltes fir Lymphsicke erklirt. Gegen diese Anffassungen,
dass die subcutanen, wie die tiefgelegenen diinnhiiutigen Sicke des Frosches zum
Lymphgefisssystem gehirten, erhob J. Meyer 1845 eine Anzahl von Bedenken.
Wenn diese sich spiter als hinfillig erwiesen, so waren sie doch damals durchaus
begriindet, und, abgesehen von der Auffassung, zeichnet sich die Meyer’sche
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raum ist ein einheitlicher, wenn auch bei dem hinteren Lymphherzen
durch unregelmiissige, aber unvollkommene. von den Wandungen vor-
springende Scheidewiinde etwas complicirt.

Die Wandungen werden von zweierlei Oeffnungen durchsetzt:
1. Ostia lymphatica, durch welche benachbarte Lymphriiume ihre
Lymphe in das Lymphherz entleeren (pores lymphatiques, Ranvier);
2. je ein Ostium venosum an jedem Herzen, das in die entsprechende

.5 i |
' i Dissertation durch Genauigkeit der Beobachtung und Beschreibung aus. Um | Vene fiihrt. An diesem Ostium finden sich zwei Semilunarklappeu.
X | die detaillirtere Kenntuiss der Lymphriume haben sich weiterhin vor Allen " s w . . :

_ Y e ie das Riickstauen des Blutes in d; 5
) i Rusconi und Robin verdient gemacht; den stricten Beweis fiir die Zugehorig- SRR ° _l i das Lym_phhe_“ bei der Plah.t(ﬂe
K i keit wenigstens einiger der tiefen und subcutanen Riume zum Lymphgefiss- desselben verhindern. An den Ostia Tymphatica sind klappeniihnliche
- I systeme lieferte aber erst v. Recklinghausen 1862 durch einwandsfreie In- l Bildungen bisher nicht beobachtet worden, und da von den Lymph-
¥ ! jectionen. In dieser Arbeit von 1862, wie in der spiteren Darstellung des | herzen aus die benachbarten Sinus sich aufblasen lassen. so sinel
i 1 Lymphgefisssystemes in Stricker’s Handbuch (1871) hat v. Recklinghausen [ ; . L. . !
B i solche Bildungen auch nicht wahrscheinlich. Das Riickstauen der

auch fiir das Lymphgefisssystem des Frosches die jetzt maassgebende Auffassung
begrindet.

Die neueste ausfiihrliche Arbeit fiber die grosseren Lymphriume von Rana
temporaria verdanken wir Jourdain (1851 und 1882).

In ausgedehnterem Maasse sind die Lymphherzen Gegenstand specieller
Untersuchungen gewesen (s. diese).

Trotz der somit nicht unbetrichtlichen Literatur iiber das Lymphgefiss-
system des Frosches bleiben doch hinsichtlich vieler Punkte noch Unklarheiten.
Das gilt besonders in Betreff der speciellen Richtung und Anordnung der Cir-
culation innerhalb des Systemes der grossen Lymphriume. Welche der Lymph-

Lymphe bei der Systole des Herzens diirfte somit durch die Anord-
nung der Muskulatur verhindert werden.

Bau der Wandung.

Die Wand der Lymphherzen setzt sich ans drei Lagen zusammen (Waldeyer),
die man als Tunica intima, Tunica mediu und Tunica evterna s. Adventitia
unterscheiden kann. 1. Die Tunica intima besteht vor Allem aus einem ein-
fachen ‘Endothel, das die Hohle des Lymphherzens auskleidet. Die einzelnen
zelligen Elemente desselben besitzen buchtige Rinder mit weit in einander grei-

. ' riume gehiren zu den vorderen, welche zu den hinteren Lymphherzen? Wie b fenden Zacken (Ranvier). Das Endothel sitzt, wie Waldeyer fiir das hintere
g \ b weit sind die zu den vier Endstationen gehorigen Gebiete unabhingig von ein- Lymphherz gefunden hat, einer feinen, bindegewebigen Membran auf. 2. Die
3 | l{_’ ander? Kreist innerhalb der einzelnen Gebiete der Lymphstrom immer in der- T'wnica media ist eine Muskellage und bildet die Hauptmasse des Lymph-
N selben Richtung ? In Bezug auf diese Fragen ist es von Wichtigkeit, dass Jour- herzens. Sie besteht aus einem Netzwerke von schmalen Fasern mit Quer-
; i dain neuerdings an mehreren der Ostia, durch welche benachbarte Lymphriume streifung. Diese wieder sind, nach Ranvier, nicht, wie beim Blutherzen, aus
b \ i unter einander communiciren, klappenihnliche Bildungen nachgewiesen hat. Doch unter einander verldtheten, kurzen, quergestreiften Zellen zusammengesetzt, son-
1 f F konnen erst systematisch ausgefithrte Injectionsversuche in den ohen ange- dern wirkliche lingere quergestreifte Fasern, die sich zu Biindeln zusammenlegen.
f denteten Punkten Klarheit schaffen. Sicherlich sind auch durchaus noch nicht Die Biindel sind verschieden gross, theilen sich, anastomosiren unter einander

Ii alle grosseren Lymphriume genau bekannt, so dass auch der anatomischen For- und formiren so ein complicirtes Netzwerk in der Wand des Organes. Zwischen

| schung noch Manches zu thun Gbrig bleibt. den Muskelfasern finden sich reichliche resistente Bindegewebsfasern. 3. Die
Tunica externa s. Adventitia besteht aus fibrillirem Bindegewebe. Eine

& ' S B. Die Lymphherzen. tharfe Grenze‘ zwischen ih.r un.d der Mu.skellnge" bn.jstaht uich't, vielmehr ia? der
| Lymph- Uebergang beider Lagen in einander ein allmihlicher. Zwischen den Binde-

g . kﬂ;:;-im Allgemeine Einrichtung und Bau der Lymphherzen. g.ewel?sfascjrn finden sich Pigmentzellen. Die Fasern der Tunica externa setzen
! fﬂr%ﬂl‘ll:n:; sich in die zahlreichen Bindegewebsbiindel fort, die von der Oberfliche des
) Lymph- Der Bau der zwei Paare von Lymphherzen bietet in den Haupt- Lymphlferzen_s aug‘ge}len und dieses fest mit der Umgebung verbinden. Nach
. 3 punkten so viel Gemeinsames dar, dass er hier fiir beide zugleich :J.elhl stnd dles_e Stringe auch reich an tilastlsc_hen‘ Fasern und euth.n]ten selbst
inige contractile Elemente. Dadurch wiren sie im Stande, — wie das auch

besprochen werden kann. < Ranvier annimmt —, die Wiedererweiterung des Lymphherzens nach der Systole

zu bewirken, die ihrerseits wieder eine Aspiration der Lymphe aus den ein-

In Einri ;
nnere Einrichtung miindenden Lymphriumen zur Folge haben muss.

Die Lymphherzen sind muskulése Hohlorgane von erheblich ge-
ringerer Grisse als das Blutherz, einfacherer, ovaler oder rundlicher
Gestalt, und auch mit einfacherer Einrichtung im Inneren. Der Innen-

Gefissversorgung.
Im Gegensatze zu dem Blutherzen, dem beim Frosche (abgesehen von dem
Bulbus) eigene erniithrende Gefisse fehlen, besitzen die Lymphherzen ein reich-
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liches Netz von Blutcapillaren. Die Maschen des Netzes sind rundlich, ver-
schieden gross und ohne regelmiissige Anordnung. Die das Netz hildenden
(iefisse liegen oft in verschiedenen Ebenen und gehen von der einen zur an-
deren iiber (Hanvier).

Nervenversorgung.

In der Wand der Lymphherzen finden sich markhaltige und marklose
Nervenfasern, dagegen kommen Ganglienzellen in ihr selbst nicht vor. Wohl
aber finden sich solche in der Nachbarschaft der Lymphherzen, der vorderen
wie der hinteren (Waldeyer). Ausserdem aber erhalten beide Lymphherzen
Zweige von Spinalnerven.

Zur Funection.

Die Diastole der Lymphherzen kommt dadurch zu Stande, dass die Wand
der Organe durch elastische Fiden mit der Umgebung verbunden ist. Diese
miissen bei der Systole gedehnt werden und ziehen nach derselben die Winde
des Organes wieder aus einander, Der Effect der Diastole ist in einer Aspiration
der Lymphe aus den einmiindenden grossen Lymphriumen zu sehen. Die Systole
treibt die Lymphe in das Venensystem.

Die Contractionen der Lymphherzen sind rhythmisch, fallen aber nicht mit
denen des Blutherzens, zusammen. Auch die Pulsationen der rechten und linken
Herzen fallen nicht zusammen (Joh. Miiller). Die Frage nach dem Einflusse
des Nervensystemes auf die Pulsationen ist vielfach Gegenstand der Discussion
gewesen und hat eine grosse Literatur hervorgerufen; auf diese kann jedoch
hier nicht weiter eingegangen werden.

Historisches.

Wie M. Schiff festgestellt hat, sind die vier Lymphherzen des Frosches
zum ersten Male 1796 von Pierce Smith beschrieben worden. Pierce Smith
giebt in dieser Beschreibung an, dass er die fraglichen Organe bereits 1702 ent-
deckt habe. Die Mittheilung blieb aber wenig beachtet; und erst 40 Jahre
spiter wurden die Lymphherzen des Frosches, wie der Amphibien und Reptilien
iiberhaupt, aufs Nene gefunden, und zwar ziemlich gleichzeitiz von Johannes
Miiller und Panizza. Hinsichtlich der Veroffentlichung gebihrt Joh. Miller
die Prioritat. Die erste Mittheilung iiber die hinteren Lymphherzen machte
Miller 1832 in Poggendorf’s Annalen. Einige Zeit darauf entdeckte er auch
die vorderen Lymphherzen, und zwar aufmerksam gemacht durch eine Angabe
von Marshall Hall, der beim Frosche eine Arterie bemerkt haben wollte, die
nach der Excision des Herzens fortfahre zu pulsiren. Miiller fand seine Ver-
muthung, dass die Pulsationen der vermeintlichen Arterie auf ein Lymphherz
zuriickzufithren seien, durch die Entdeckung der vorderen Lymphherzen
bestitigt. Die diesbeziigliche Mittheilung findet sich in dem ersten Theile der
Philosophical Transactions vom Jahre 1833 (vorgeiragen wurde sie am 14. Februar
1833). Eine deutsche Usbersetzung des Aufsatzes verdffentlichte Muller 1834
in seinem Archiv, woselbst er sich auch (Nachschrift zu der brieflichen Mit-
theilung von E. H. Weber iiber das Werk Panizza's) iiber die Priorititsfrage
gegeniiber Panizza ausspricht. — Panizza ist unabhingig von Miller und,
wie gesagt, fast gleichzeitiz auch zu der Eutdeckung der Lymphherzen bei
Amphibien und Reptilien gelangt, und hat seine Funde in seinem prachtvollen
Werke von 1833 niedergelegt. Daselbst finden sich das vordere und das hintere
Lymphherz des Frosches beschrieben und abgebildet.

T [—
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Specielle Anatomie der Lymphherzen.
1. Cor Tymphaticion witerins.

Das vordere Lymphherz liegt anf der Dorsalfliche des Processus
transeersus vertebrae [II. ragt aber mit seiner hinteren Hilfte auch
noch iiber den Querfortsatz candalwirts hinweg. Es ist oval, nach
vorn zu zugespitzt. Wegen der tiefen Lage ist anch nach Entfernung

der Haut nichts von seinen Pulsationen zu merken.

Specielle Topographie.

Der hintere Theil des vorderen Lymphherzens ist cingelagert in den kleinen
dreieckigen Raum, der begrenzt wird: vorn von dem lateralen Ende des Pro-
cessus transversus vertebrae III, lateral von der
hakenférmig nach hinten nmgebogenen knorpligen
Epiphyse dieses Querfortsatzes und dem hier an-
setzenden lateralen I intertransversarius zwischen
dem dritten und dem vierten Wirbel, medial von
dem medialen M. fntertranscersarius, sowie der
zwischen dem dritten und vierten Wirbel gelegenen
Portion des 1L longissimus (s. Fig. 65 a. S, 111
des ersten Theiles). Der vordere Theil des Organes
liegt direct dem Querfortsatze des dritten Wirbels
auf. Dorsal wird es bedeckt von dem platten JL
serratus medius, dessen Fasern facherformig vom
Processus transversus rert. I1] medial- und dorsal-
wiirts ausstrablen, Ueber diesem liegt dann der
hintere Theil der Saprascapula (Fig. 60 a. 8. 107 Vinleres Lymphherz der linken
des ersten Theiles). Um das vordere Lymphherz Stite von der Ventmlliche frei-

: e gelegt, Rechterseits schimmert es
von der Dorsalseite anschanlich zu machen, muss durch die bedeckende Membran

man also nach Durchtrennung der Haut, der ilfﬁilil.lrf_h\\r_g,lf.e[f,’.mr'h_l.',m;i_ {ef}‘i:
Fascia dorsalis, des M. latissimus dorsi und des ’r:‘:lll';"i‘:frj:i‘:“';\. "\" :ilil;;u?i[; 3
M. serratus superior den hinteren Winkel der

Suprascapula aufheben. Dadurch wird zugleich der /. serratus medius mit ab-
gehoben.

Die Ventralfliche der hinteren Hilfte des Organes ruht auf einer dinnen
Membran, die die vorhin erwihnte dreieckige Liicke verschliesst und zur Wan-
dung des Sinus subscapulards gehort (s. diesen). Es ist daher auch von der Ventral-
fliche aus leicht sichtbar zn machen. Da der Sinus subscapularis cranial von der
Pars vertelralis des JM. transcersus, also bereits ausserhalb der Pleuroperitoneal-
hihle liegt, so braucht diese dubei nicht verletzt zu werden; nur der Schulter-
giirtel muss in seiner lateralen Hilfte entfernt werden (s. Stnus subscapularis).
Das Lymphherz ist mit seiner Umgebung eng verbunden.

Fig. 132,

Form, Bau, Verbindungen.

Die Form des vorderen Lymphherzens wurde oben als eiférmig,
mit nach vorn gerichteter Verjiingung, bezeichnet. Der Innenraum
ist im Allgemeinen einheitlich und regelméssig. Das verjiingte vordere

25+
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Ende miindet in die V. vertebralis ein. die sich in die 17 juqularis
interne ergiesst (s. 5. 395 und Fig. 118 a. 8. 387). Schon J. Miiller
constatirte, dass die V. revtebralis bei den Contractionen des Lymph-
herzens ihr Kaliber iindere: sie erreicht ihre grosste Ausdehnung bei
der Systole des Organes, weil dann die Lymphe in die Vene getrieben
wird, und collabirt bei der Diastole. Verletzt man das Lymphherz,
so erleidet der Durchmesser der Vene keine Veriinderung mehr,
(Ueber die unrichtize Angabe, nach der das vordere Lymphherz sich
in die V. subscapularis bffnen sollte, wurde auf S. 396 gehandelt.)

Die Einmiindung des Lymphherzens in die Vene erfolgt in deren lateralen
Umfang. Allerdings gewinnt man hiufig den Eindruck, als ob die Vene mit
ihrem Anfangstheile aus?dem Lymphherzen komme, und frithere Schilderungen
und Abbildungen lassen in der That das Lymphherz der Vene endstindig an-
sitzen, Dieser Eindruck kommt indessen nur dadurch zu Stande, dass die
V. certebralis von der Stelle der Einmindung des Lymphherzens an nach vorn
stark an Kaliber vergréssert ist, und dadurch, dass die Vene die Richtung des
vorderen verjiingten Endes des Herzens fortsetzt. Bei niherem Zusehen sieht
man, dass die Vene nicht erst an dem vorderen Lymphherzen ihven Anfang
nimmt, sondern bereits peripher von der Einmindungsstelle beginnt: mit Aesten,
die theils direct vom JM. longissimus dorsi herabsteigen, theils am medialen Um-
fange des Lymphherzens von hinten nach vorn ziehen. Die Einmindung des
Lymphherzens in die Vene muss somit, wie das ja auch das Verstindlichste ist,
als wandstindig bezeichnet werden. (In den Darstellungen, die das Lymphherz
endstindig an der Vene zeigen, wie bei Ranvier, sind die eigentlichen Anfangs-
iste der Vene abgeschnitten.)

Was die peripheren Verbindungen des vorderen Lymphherzens
anlangt, so constatirte schon Joh. Miiller, dass von dem Organe
aus sich die Lymphrinme der Achselhihle mit Luft fiillen lassen. In
der That steht das Organ in Verbindung mit dem Sinus subscapularis,
dessen Wand es eng aufliegt (s. Topographie). Nach Joh. Miiller
erhilt das vordere Lymphherz die Lymphe von dem vorderen Theile
des Korpers, wahrscheinlich auch vom Darmcanal. Genaues ist in-
dessen dariiber nicht festgestellt (s. Sinus subscapuluwris).

Gefissversorgung.

Die Arterien des vorderen Lymphherzens entstammen der A. thoracica
superior (S. 313), die sich an den dorsalen Muskeln des Schultergiirtels veristelt
und von vorn her auch einen feinen Ast zu dem Lymphherzen abgiebt. Die
Venen miinden in die V. vertebralis ein.

Nervenversorgung.

Die Nervenfasern fiir das vordere Lymphherz stammen von dem hinteren
R. intertranscersarius ventralis des N. spinalis III (s. S. 164). Ausserdem hat
Waldeyer in der Umgebung des vorderen Lymphherzens Ganglienzellen
gefunden, die genauere Topographie derselben aber nicht festgestellt.
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2. Cor lymphaticim posteriys.

Das hintere Lymphlerz liegt lateral von dem hinteren Ende v

des Os coceyyis, nahe dem After, bedeutend oberfiichlicher als das
vordere. Seine Pulsationen sind
daher (besonders bei der mit
sehr diinner Haut bedeckten
Rana fusca) schon durch die
Haut hindurch erkennbar, und
sofort sehr deutlich, sowie die
Haut von der betreffenden Stelle
entfernt ist.

Fig. 133.

Wohl wegen der leichteren Zu-
ginglichkeit ist das hintere Lymph-
herz sehr viel hdufiger untersucht
worden als das vordere, und iie
meisten physiologischen Thatsachen
sind an ihm gewonnen. Nach den
ersten Untersuchern, Joh. Miller, )
PanizZa, Rusconi, gab Waldeyer f;ﬁ‘ﬁ,ﬁ,é";:’é‘,:"ﬁ;’:;&.gﬁli?'ln:ﬁﬁ;’ﬁ'}eﬁfn‘g
emne ‘?Ehr detaillirte mustergiitige Be- :l:,r'i':.;tj, — L Lymphherz. p l;i piriformis. ic 31:
schreibung des Organes, der durch eoceygeo-ilinens. i ext, M. iliacus exteruus.
spitereUntersucher nur wenig Nennens-
werthes hinzuzufiigen blieb. Neuerdings hat Oehl das hintere Lymphherz

wieder ausfithrlich hehandelt.

Topographie.

Was die genauere Topographie des hinteren Lymphherzen anlangt, so ist
dartiber Folgendes zu bemerken. Das Organ liegt am vorderen Rande des JI.
piriformis lateral von dem AL coceygeo-iliacus und von dem I compressor
cloacae. Sein caudaler Umfang ist dorsal mit dem M. piriformis verwachsen, sein
medialer mit der Aussenfliche des M. compressor cloacae, doch nur teilweise:
die vordere Hilfte des Blaschens ragt iiber den cranialen Rand des Muskels
heraus und anch der dorsale Abschnitt des Lymphherzes liegt nicht mehr
seitlich vom M. compressor cloacae, sondern seitlich vom lateralen Rande des
M. coccygeo-iliacus. Soweit das Organ nicht unmittelbar mit dem M. piriformis
und dem M. compressor cloacae verwachsen ist, ist es eingeschaltet zwischen
drei feste bindegewebige Blitter, die es dorsal, medial und lateral bedecken.
Diese formiren so einen Raum, den man geradezu als Cavum perilymplho-
cardiacum bezeichnen kann; er enthilt ausser dem Lymphherzen selbst noch
Fett und die V. iliaca transversa.

Das dorsale und das mediale der drei genannten Blitter werden gebildet
durch das oberflichliche und das tiefe Blatt der Fuascia dorsalis, das laterale
bildet die mediale Wand der Pars pelvica des Saccus iliacus und stellt zugleich
die Fortsetzung der ventralen Lamelle des Septum tliccum mediale dar. Fir
das nihere Verstindniss ist Folgendes zu bemerken.
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Die Fuscia dorsalis bedeckt die Dorsallliche der beiden dhn. roccypen-
tliacs, ohne mit Jdem Steissbein verbunden zu sein. Sie spannt sich also ven
der Kunte des einen Darmbeines zu der Jdes anderen aus. [Ueber dem vorderen
Theile des J. coceygeo - ilinens, nach hinten bis zu der Verbindungslinie der
Processus superiores beider Darmbeine, kann man drei Schichten der Fascie
unterscheiden: eine oberflichliche, mittlere und tiefe. Entsprechend der ge-
nannten Linie hort die kralftigste mittlere Schicht auf, und auf den hintersten
Abschnitt des Muskels setzen sich nur die oberflichliche und die tiefe Schicht
der Fascie fort. Der hinterste Theil der Faseia dorsalis ist somit dianer als
der vordere, zugleich aber, wegen der Verschmilerung des Muskels, lateralwirts
weniger ausgedebnt. Der kriftizere und breitere vordere Abschnitt der Fascie
begrenzt sich daher medial vom Processus superior des Darmbeines mit einem
besonders verdickten caudalwirts concaven scharfen Rande. Uebrigens beginnt
der Ansatz des L. coceygen-iliacus am Darmbein erst in einiger Entfernung vor
dem Processus superior, so dass zwischen diesen beiden Punkten die Fuscia
dorsalis einen Raum iiberbriickt, der zwischen dem lateralen Umfange des
Muskels und dem (Js ilium liegt. Das tiefe Blatt der Fascia dorsalis geht hier
in die fibrose Bekleidung des medialen Umfanges des Darmbeines iiber.

Auf dem hintersten Abschnitte des M. coceygeo-idliacus sind das oberflich-
liche und tiefe Blatt der Fascia dorsalis eng mit einander verbunden, am late-
ralen Rande des Muskels weichen sie aber aus einander. Das tiefe Blatt be-
festigt sich hinten am M. piriformis; davor geht es um den lateralen Umfang
des M. coccygeo-iliacus herum ventralwarts, verbindet sich hinten bald mit der
Aussenfliche des I compressor cloacae und geht in dem Gebiete zwischen dem
cranialen Rande des M. compressor cloacae und dem Darmbeine in die Membrana
abdomino - peleiea und die Membrana sulicoccygea  tber (s. tiefe Sinus des
Rumpfes). Dicht vor dem JL piriformis tiberzieht das tiefe Blatt der Faseia
dorsalis den medialen Umfang des hinteren Lymphherzens.

Das oberflichliche Blatt der Fascia dorsalis geht hinten in die vordere
Lamelle des Septum glutaeale superfictale (s, subentane Lymphsicke des Rumpfes)
itber, vom lateralen Rande des 3L coccygeo-iliacus aus aber setzt es sich noch
eine kurze Strecke weit lateralwiirts fort auf den Dorsalumfang des hinteren
Lymphherzens, und verbindet sich fest mit ihm. Auf dem Lymphherzen erfolgt
dann der Uebergang des oberflichlichen Fascienblattes in die mediale Lamelle
des Septuwm tliacum mediale, Die am lateralen Rande des M coccygeo-iliacus
aus einander weichenden Blitter der Fascia dorsalis fassen also das Lymphherz
30 zwischen sich, dass sie seinen medialen und dorsalen Umfang bedecken. Der
Raum zwischen ihnen wird lateralwirts abgeschlossen durch eine dritte Mem-
bran: der medialen Auskleidung der Pars pelvica des Saccus iliacus (8. sub-
cutane Lymphsicke des Rumpfes). Diese Membran dberzieht den lateralen
Umfang des Organes; dieses blickt also in den genannten Raum hinein. Hier
findet sich denn auch die Communicationséfinung zwischen dem Saccus tliacus
und dem hinteren Lymphherzen. Von hinten her schiebt sich an den lateralen
Umfang des Organes noch der Sinus paraproctalis eine kurze Strecke weit vor
(s. tiefe Sinus der hinteren Extremitit).

Am ventralen Umfange des Lymphherzens zieht die 4. ischiadica iber
die Aussenfliche des M. compressor cloacae; auch mit ihr ist das Lymphherz
verbunden. Die Arterie ist, obwohl auch von der medialen Auskleidung des
Saceus fliacus iberzogen, doch mit dem M. compressor elocae nicht sehr eng
verbunden, so dass medial von ibr noch eine zweite, sehr viel diinnere Arterie
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an der ventralen Kante des Lymphberzens Platz hat: der dinne R. anterior der
A, pudenda anterior, der der Oberiche des I compressor cloacae ganz ens
e .
Jﬂhi!::'\m sranialen Umfange des Lymphherzens schliesslich tritt die I% iif‘ﬂf.'tl
{ransversa vorbei ventralwirts, nachdem sie zuerst eine kurze S}recke. seiner
dorsalen Kante lateral angelegen. [n sie mindet das Lymphharz. ein. Die Vene
liegt cbenfalls in dem als (“avwin ‘iler't"’hrNip}itlcr!rah'u‘(:rtm jllmz-:?uhu_eleu Iiﬂ:mme
zwischen der medialen und lateralen Wand desselben, eingehillt in eine grossere
Menge Fettgewebes, Solches ist innerhall des g@n:_mlmen l{:m.mes in directer
Nachbarschaft des Lymphherzens reichlich (doch mdmd!mll wujmhel] vo‘rhan.den.
namentlich an seinem vorderen Umfange. Es setzt sich Ibnrt mvisf:huu die beiden
Lamellen des Septum dliacum imediale und zwischen die des Septum glutaeale
o Jh:r)::d:r.ledialen Wand des Cavum perilymphocardiacim, also dem tiefe_n Blatt
der Fascia dorsalis, liegt nun noch eine besondere .)Iasse ti.EfSCh\\fﬂ.i'z pigmen-
tirten, lockeren Fettgewebes medial eng an, die‘ offenbar nicht nur in topo-
graphischer, sondern auch in functioneller Bezlfahuug zuﬁdem Lymphher:ﬁen
steht, von dem sie allerdings durch die mediale Wand deg I(;avnms getrenut ist.
Sie ist eine Bildung innerhalb der Fascia co:_-r.'_a,-_qeo--f.’mca propria, die,
sehr viel dinner als die Fascia dorsalis, noch unter 1lleselr den M. coceygeo-
ilincus Ledeckt. Sie ist am (Js coccygis befestigt und setzt _““’lf von d?r Dorsal-
fiiche des Muskels um dessen lateralen Rand herum. auf dl_e \.entrnlﬂachﬂe fnrt‘
Am lateralen Umfange des Muskels ist sie der Sitz einer reichlichen Anhiufung
eines ockeren, tiefschwarz pigmentirten, fettreichen Gewebes. Dgna.asl'l.\e a?streckt
gich dorsal wie ventral ein Strecke weit an dem 1/, cot'c_r;yer;-llmqts hm.'uu(l
ist besonders am Vorderrande des . compressor du.a-":re se_hr dick. P\eser
LPigmentfleck* (Waldeyer) liegt also (?er ‘mEt'iialen \\'a.nd. ‘(lea f_..fmufu
perilymphocardiacun eng an und hier sind die Fascia coceyyeo- iliaca. propria
und das tiefe Blatt der Fascia dorsalis sogar eng verbunden, w.-.nlu'end sie auf
der Dorsalseite des Muskels durch einen Spaltraum iLymphrnum ?) VOI: einander
getrennt sind. Immerhin ist es leicht miglich, den ,,Plg'mentﬂ.eck von der
medialen Wand des Cavum perilymphocardiacum abzuldsen, ohne dieses selbst zu
eroffnen. Der Pigmentfleck giebt, wie Waldeyer sagt, ,s0 zu sag(;n ‘llas
Rendezyous fir alle Nervenfasern ab, die zum Lymphherzen treten sollen®; ihm
finden sich auch Ganglienzellen eingelagert (s. Nervenversorgung). Bemerknns‘-
werth ist, dass auch die A. ischiadica, da wo sie an dem Lymphherzen vorbei-
zieht, mit tiefschwarzem Pigment umhiillt ist.

Aufsuchung des hinteren Lymphherzens.

Will man das hintere Lymphherz von der Dorsalseite aufsuchen, so_-lumn
dies geschehen: Vom Saccus craniodorsalis oder vom Recessus peleicus des Saceus
iliacus aus. Im Sacecus cranio-dorsalis ist die Stelle, ’unter der .das hzfltf:re
Lymphherz liegt, leicht erkennbar als seichte, dreieckige Depresqu ' geitlich
vom hinteren Ende des Os coceygis. Das Septum glu{aea!e .sﬂperjicmle, das
Septum iliacum mediale und der M. coccygeo - tliacus bilden xhr? ngrenzung.
Durch das oberflichliche Blatt der hier bereits gespaltenen Fascia dorsalis
schimmert gelbes Fett und schwarzes Pigment hindurch, nicht selte; auch
einige eigenthiimlich metallisch glinzende Flecken. Im lataral_en Bezirk des
genannten Dreiecks liegt die Qeffnung, die aus dem L.ymp._hsack in das -Lym.ph-
herz fihrt. Priparirt man in diesem Bezirke vorsichtig das oberflichliche
Fascienblatt fort, so gelangt man an den dorsalen Umfang des Lymphherzens,
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der mit jenem [Fascienblatte verwachsen ist. Man kann aber anch die Fuscia
dorsulis weiter medial spalten und dann nach aussen hin von der Fusein coceygen-
tliaca propria ablosen. Dies gelingt leicht bis zn der schwarzen Pigmentmasse.
Alsdann gelangt man durch das tiefe Blatt der Fasein dorsalis leicht an den
medialen Umfang des Organes. der dieser Fascia aussen anliegt.

Die zweite Moglichkeit, das hintere Lymphherz aufzusuchen, bietet sich
vom Recessus pelvicus des Sacens iliaens ans, Fiir diesen Fall ist nach
Entfernung der Haut zunichst der Saceus iliacus zu erdffnen durch Spaltung
oider Abtragung des Septuwm iliacum mediale und des Septum glutaeale pm_,l"rn.a-
dum, Alsdann bietet sich zwischen dem Vorderrande des M. piriformis (hinten),
dem caudallateralen Rande des I coceygeo - iliacus (medial) und dem Processus
superior des Darmbeines mit dem Ursprunge des M. glutaens (lateral) eine enge
Liicke: der dorsale Eingang zn der Pars pelviea des Saccus tliacus. An der
medialen Wand dieses Recessus liegt das hintere Lymphherz am dorsalen
Rande der . ischiadica.

Die Auafsuchung von der Beckenhdéhle aus erfordert viel mehr und
tiefere Fingriffe. Man achte auf den Pigmentfleck am cranialen Rande des I,
compressor cloacae, lateral vom 3. eoceygeo-iliacus. Lateral von der Pigment-
masse liegt die .. ischiadica, ventral von dieser der N. ischiadicus. Das Lymph-
herz liegt dorsal von der Arterie, wird also durch diese und den .\’erve-u ver-
deckt, Ueber den Ventralumfang des ,Pigmentfleckes® ziehen Aeste des AN
coceygens herab.

Form, Innenraum, Verbindungen

Die Form des hinteren Lymphherzens wird verschieden angegeben:
bald mehr oval, bald rundlich, oder unregelmiissig polyédrisch. Meist
finde ich es von beiden Seiten her abgeplattet; seinen Lingendurch-
messer bestimmte ich in einem Falle auf reichlich 2 mm. Dieser
lingste Durchmesser ist von hinten und dorsal nach vorn und ventral
gerichtet. Der Innenraum ist im Ganzen einheitlich, doch springen
in ihm von der inneren Oberfliche unregelmiissige und unvollkommene
Scheidewiinde vor, die zwischen sich wandstindige Nischen begrenzen.

Das hintere Lymphherz miindet ein in die V. ¢liaca trans-
versw, die erst lateral von seiner dorsalen Kante, dann an seinem
cranialen Rande vorbeizieht (Fig. 131). In dem Lymphherzen selbst
liegt das Ostium venosum vorn und ventral.

Oehl findet, dass normaler Weise sich an das eigentliche durch
den Klappenapparat geschiitzte Ostiwm venosum mnoch ein kurzer
Ductus lymphaticus anschliesst, und dieser erst in die Vene ein-
miindet. Bei Stauungen in der Vene oder abnormen Erweiterung des
Lymphherzens verstreicht er, und das Lymphherz sitzt alsdann der
Vene direct an. Der Klappenapparat wird dabei insufficient, so dass
diastolisches Riickstauen von Blut in das Lymphherz zur Beobachtung
kommt.
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Von den grossen Lymphriumen stehen der Saccus dorsalis,
der Sacens iliacus und der Sinus paraproctalis mit dem
hinteren Lymphherzen in Verbindung. Die Oeffnung, in der sich die
Wand des Saccus dorsalis ventralwiirts zegen das Lymphherz einstiilpt,
ist sehr leicht zu sehen und ziemlich gross; sie kann zum Aufblasen
des Lymphherzens benutzt werden (Fig. 135). In das Lymphherz
miindet der kurze Verbindungscanal von der dorsalen Seite her ein.
Der Saceits iliacus miindet am lateralen Umfange der vorderen
Hilfte, der Sinus paraproctalis am caudalen Umfange des Lymph-
herzens ein.

Gefissversorgung.

Die Arterien des hinteren Lymphherzens entstammen der . isehiadica.
Drei Aeste derselben finden sich in nitherer topographischer Beziehung zu dem
Organ: die 1. coceygea, die dicht hinter ihm aufsteigt, der R. anterior der
A, pudenda anterior (s. S. 340), der ventral von dem Lymphherzen an der
Aussenseite des M. compressor cloncae nach vorn verliuft und mit der 4. vest-
culae seminalis (A. wterina posterior lateralis) anastomosirt, und die
letztgenannte Arterie selbst (S.336). Soweit ich erkennen kann, geht von dieser
letzten Arterie, sowie von der A. coccygea je ein Zweig zu dem Lymphherzen,
der erstere von vorn her, der zweite von hinten an das Organ herantretend.
Offenbar sind das die beiden Arterienistchen, die auch Waldeyer gesehen hat.
Die Venen gehen in die V. iliaca transversa.

Nervenversorgung.

Die Nervenfasern fiir das hintere Lymphherz werden diesem hauptsichlich
durch einen Ast des N. coceygeus (= N. spinalis IX) zugefihrt. Die genaue
Schilderung dieses Astes wurde auf S. 214 gegeben und daselbst auch bemerkt,
dass der Nerv erst die medial von dem Lymphherzen gelegene Pigmentmasse
durchsetzt, bevor seine Zweigchen, die das tiefe Blatt der Fascia dorsalis durch-
bohren missen, zu dem Lymphherzen treten. Es wurde an der angegebenen
Stelle auch bereits erwahnt, dass hin und wieder ein directes Aestchen des Y.
ischiudicus zu dem hinteren Lymphherzen tritt. Ueber die Verbindungen dieser
Nerven mit anderen spinalen Nerven und mit dem Sympathicus s. Plexrus ischio-
coceygens (S, 210),

Wie oben bemerkt, finden sich nun in der Pigmentmasse medial von dem
Lymphherzen noch sympathische Ganglienzellen. Waldeyer hat dieselben zuerst
genau beschrieben. Sie finden sich nach ihm in der Pigmentanhiufung der
Fuscia propria des M. coceygeo-iliacus, ziehen sich aber auch in Begleitung von
sympathischen Fasern lings des dorsalen Astes des .N. coccygeus auf die Dorsal-
fliiche des M. coccygeo-iliacus eine lingere Strecke weit hin. Wo die genannten
Fasern herkommen, war nicht festzustellen; Waldeyer vermuthet, dass sie vom
Ganglion intervertebrale des N. XI kommen. Da sich in der Wand des Lymph-
herzens auch sympathische Nervenfasern finden, sv liegt die Vermuthung nahe,
dass diese den genannten Ganglienzellen entstammen. Doch lisst sich etwas
Bestimmtes hieriiber noch nicht aussagen, zumal auch die Angaben der Physio-
logen in Hinsicht des nervisen Einflusses auf das Lymphherz noch auseinander-
gehen. Indessen wird doch vou verschiedenen Seiten das Vorhandensein eines
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automatischen Centrums fiir die Dewegungen des Lymphherzens in engerer
Nachbarschaft desselben postulirt, und als solches boten sich dann lie Waldeyer'-
schen Ganglien dar.

Was den genaueren Verlauf des I dorsalis des N. coceyyens anlangt, so
machte ich den Apgaben auf 3. 162 noch einige Bemerkungen hinzufiigen. Der
Nery verlinlt in der Fuscin coceyyeo- ilivea propyia, bedeckt von der Fascia
dorsalis (dies bedeutet der Ausdruck sufifesceal® auf S, 162), wird manchmal
noch durch den I dorsalis N. XII verstirkt, tritt dann iiber den Pigmentfleck
hinweg, durchbohrt das tiefe Blatt der Fuscia dorsalis (. h, die mediusle Wand
des Cavwm perilymphocardiacion), zieht dann durch die Fettmasse dieses Cavum
ither das hintere Lymphherz hinweg, ohne ihm Fasern zu geben, und tritt
schliesslich im Septim glutaeale superficiale zur Haut.

Dabei sei nochmals auf die 5. 161 erwihnten Varianten hingewiesen, aus
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erhaiten. Damit aber wird bei den anuren Batrachiern ein wirklich geschlossenes
Gefisssystem hergestellt, wie es die Urodelen noch nicht besitzen (M. Nuss-
baum). Dem Gefisssystem der letzteren gegeniiber erhebt sich das der Anuren
auch durch dieses Merkmal auf eine erheblich hdhere functionelle Stufe, wie
sie ihm ausserdem schon durch die weitgehende Trennung des arteriellen und
venosen Blutes angewiesen ist.

GGenaueres s. bei Excretionssystem und Carvum plewroperitonaei.

Ausser durch die Nephrostomen wird eine Verbindung der Pleuroperitoneal-
héhle mit dem Gefisssystem auch noch hergestellt durch Stomata, d. h. Oeff-
nungen, die aus dem Cavum pleuroperitonaci in den grossen lymphatischen
Sinus subvertebralis fihren. Ueber diese Bildungen s. Sinus subvertebralis
und Cavum plewroperitonaet.

denen hervorgeht, dass der soeben geschilderte Nerv entweder dem N, spinalis

X1, d.h. dem N. eoccygeus anterior, oder aber dem N, X1I, d.h. dem variablen L Sacci lymphatici subcutanei. :\'n:;l‘;?ltuci
~N. coccygeus posterior, angehéren, oder aber aus beiden zugleich gebildet Allgemeine Anatomie. “A“l‘l';:;,‘l':;',

sein kann. 55 - 3 : Anatomie.
Nur an bestimmten Stellen des Korpers ist die Haut mit der

rakteristisches anatomisches Merkmal des Frosches, ohne dass es zur
Zeit moglich wire, dasselbe in einen bestimmten engeren Zusammen-
hang mit irgendwelchen biologischen Momenten zu bringen. Die
grossen Lymphriitume liegen theils oberflichlich, theils in der Tiefe
des Korpers. Die oberflichlichen finden sich subeutan am ganzen
Kérper; durch ihre Entwickelung ist das eigentliche subcutane Ge-
webe auf sehr beschriinkte Partien reducirt. Die tiefgelagerten finden
sich im Bereiche der verschiedenen Hiohlen des Korpers, sowie inter-
musculiir, auch an den Extremititen. Wie durch die oberfliichlichen
Siicke das subcutane Gewebe, so wird durch die tiefgelagerten das
interstitielle Bindegewebe stark reducirt und verdringt.

Vom physiologischen Standpunkte aus sind auch das Cavum pericardii und
das Cavwm plewroperitonaet za den Lymphriumen zu rechnen, Auf letzteren
Umstand ist hier bereits Gewicht zu legen. Von den drei functionellen DBe-
ziehungen, die die Pleuroperitonealhihle in der Wirbelthierreihe aberhaupt dar-
bieten kann, zum Excretions-, Genital- und Lympheystem, geht bei den anuren
Batrachiern embryonal die eine derselben, nimlich die zum Excretionssystem,
verloren. Der Vorgang ist gekniipft an Umwandlungen im Bereiche der Ur-
nierenkanilchen. Wiithrend diese urspriinglich sich mit bewimperten Nephrosto-
men in die Leibeshohle 6ffnen und mit dem anderen Ende in den Urnierengang
einmiinden, verlieren sie spiter ihre Verbindung mit dem von dem Glomerulis
kommenden Abschnitt der Nierenkanilchen und erlangen neue Einmindungen
in die Wurzeln der V. cava posterior. Damit hort die Pleuroperitonealhohle
auf, als Excretionsraum zu fungiren und wird zu einem Lymphraum: die aus
ihr durch die Nephrostomen entnommenen Stoffe werden nicht mehr nach aussen
entfernt, sondern in die Venen zurtckgefihrt und bleiben so dem Organismus

ATl C¢ Dis: grosseron. LytaphrAgme; Unterlage verbunden; zum bei Weitem grossten Theile wird sie von
LS Die Bildung grosser und weiter Lymphriume ist ein sehr cha- dieser durch die Lymphriume getrennt und ist daher leicht abzuheben.

Die Verbindung der Haut, wo sie iiberhaupt besteht, kommt auf ver-
schiedene Weise zustande. An einigen wenigen Stellen des Korpers
wird eine feste Anheftung durch kurzes, straffes Bindegewebe her-
gestellt. Solche Partes affizae der Haut finden sich am Kopfe,
am After und an den Endgliedern der Extremititen. Sonst ist iiberall
die Befestigung der Haut mit der Unterlage auf bestimmte Linien
beschrinkt und wird durch bindegewebige Septa hergestellt, die
zwischen Haut und Unterlage ausgespannt sind. Diese Septa frennen
die Hautlymphriiume von einander. Zwischen den beiden Befestigungs-
arten stehen in gewissem Sinne vermittelnd Verbindungen durch
lingere oder kiirzere Fiiden, die mehr oder minder zahlreich die
Sacei lymphatici durchsetzen. An einigen wenigen Stellen des Korpers
wird die Haut durch besondere Muskeln mit der Unterlage ver-
bunden,

1. Die Septa intersaccularia.

Die subcutanen Septa intersaccularia sind die Reste subcutamen Gewebes,
die zwischen den sich ausbreitenden Lymphsicken stehen geblieben sind. Sie
zeigen in ihrem speciellen Verhalten viele Verschiedenheiten.

Wie die itbrigen Winde der Lymphsacke sind auch sie auf den Fliachen,
die frei in die Lymphsicke hineinblicken, von je einer zusammenhingenden
Endothellage bekleidet. Die beiden Endothellagen werden durch ein Stratum
proprium, den eigentlichen Grundstock des Septums, von einander getrennt.
In manchen Septis ist dies Stratwm proprium dinn; alsdann stellt auch das Septum
selbst nur eine diinne, durchscheinende Membran dar, an der man einen der
Unterlage angehefteten Margo profundus und einen an der Haut ansetzenden

Ecker-Gaupp, Anatomis des Frosches. IIL 29
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Margo superficialis unterscheiden kann. In anderen Fillen jedoch lisst das
Septum deutlich zwei festere Grenzlamellen unterscheiden, die durch einen
grosseren Zwischenraum von einander getrennt werden. Zwischen beide La-
mellen kionnen daon verschiedene Gebilde eingelagert sein; ausser wechselnden
Mengen von Bindegewebe, das auch Fett aufnehmen kann, auch noch
Nerven und Gefisse; an einigen Stellen ziehen auch Hantmuskeln zwischen
den septalen Lamellen hindurch zur Haut; das hintere Lymphherz ist zwi-
schen solche Lamellen eingeschlossen, und schliesslich hat Ecker gezeigt, dass
zwischen beiden Lamellen einiger Septa auch intraseptale Lymphsinus
vorkommen, die Lymphgefisse von der Haut aufnehmen.

In den Fillen, wo in der eben skizzirten Weise ein Auseinanderweichen
der beiden Grenzlamellen des Septums statthat, kommen dieselben doch an der
Haut gewohnlich wieder niher an einander, so dass der Margo superficialis
des Septums als breite Linie geschildert werden kann. Dagegen sind die Linien,
lings derer die beiden Grenzlamellen auf die Bodenflichen der von dem Septum
getrennten Lymphsicke dbergehen, hiufig durch einen grosseren Zwischenraum
von einander getrennt, und dieser Uebergang kann auf ganz verschiedene Ge-
bilde erfolgen. Alsdann ist statt eines schmalen Margo profundus mehr eine
breite Basis vorhanden, die durch zwei Linien begrenzt wird.

Wo mehrere Lymphsicke an einander grenzen, stossen auch die trenmenden
Septa zusammen, und die Grenzlamellen derselben gehen in einander iber. Der
Begriff des ,Septam“ kann dadurch recht vage werden und das Septum selbst
die Bedeutung einer einheitlichen Bildung verlieren. Die Grenzlamelle eines
,Septum® kann alsdann aus mehreren Abschnitten gebildet sein, von denen jeder
zn einem anderen Lymphsack gehort. Die Berechtigung, trotzdem von einem
einheitlichen Septum zu sprechen, ist dann nur begriindet in dem Vorhandensein
eines in gleicher Richtung continuirlich fortlaufenden Stratum proprium, nicht
aber in dem Verhalten der Grenzlamellen. Es leuchtet ein, dass in Folge dessen
ein ,Septum® eine sehr zusammengesetzte Bildung sein kann, und dass es in
manchen Fillen reine Geschmackssache werden muss, welche septalen Ziige mit
dem Namen eines Septums zusammengefasst werden sollen.

Die meisten Septa sind von Oeffnungen (Ostia septalia) perforirt, die
eine Communication zwischen benachbarten Lymphsicken herstellen. Die Ostia
konnen wesentlich zweierlei Gestalt zeigen. Entweder stellen sie grossere un-
regelmissige Liicken in dem Septum dar oder aber sie sind von scharfen, ab-
gerundeten Randern umsiumt und durchsetzen das Septum derartig schrig
(pureterartig®), dass es zur Bildung von zwei begrenzenden Lippen kommt, die
klappenartig die Oeffnung verschliessen. Eine genaue Bearbeitung dieser zuerst
von Jourdain beschriebenen Bildungen und ihrer Bedeutung fiir die Lympheircu-
lation steht noch aus.

2, Sacci lymphatici.

Die Lymphsicke sind Spaltriume zwischen der Haut und der Unterlage,
die durch die Septa getrennt werden. An einem jeden Saccus werden also im
Allgemeinen zu unterscheiden sein: eine Facies profunda, die durch die
Unterlage der Haut (Knochen, Muskeln u. s. w.), eine Facies superficialis
8. tntegumentalis, die durch die Haut gebildet wird, und Facies septales,
durch Septa gebildet.

Die einzelnen Winde der Lymphsicke sind mit einer zusammenhingenden
Lage von platten Endothelzellen ausgekleidet. Die Bodenfliche (Facies
profunda) zeigt in den einzelnen Lymphsicken die meisten Verschiedenheiten.
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[m einfachsten Falle werden die am Boden des Sackes liegenden '['Ihetlehl)iu.sfke‘ln.
Knochen u. s. w.) von einer continuirlichen Fascie bedeckt‘. ih_e‘:he Liicken
zwischen den genanonten Gebilden uberbrickt und so einen einheitlichen, l:EIGhl'
oder minder glatten und ebenen Boden des Raumes herstellt... In ?ndereu Fillen
jedoch, wo eine solche oberflichliche Fascie fehlt, iiberzieht eine d_nnue Membran
die Oberfliche der einzelnen Muskeln in inniger Anpassung an ihre Fcrm nnd
dringt auch in die intermusculiren Zwischenraume ein. Hierdurch komnen nun
entweder intermusculire, im Grunde blind geschlossene Hecessus (l&:'r Lymph-
sicke gebildet werden, oder aber es kann der Lymphsa.ck‘ durc:.h eine Iaolche
intermusculire Spalte hindurch mit einem tiefen Lyg)p.hslnus in \"erbm(h}ng'
treten. Solche Communicationen von subcutanen und tiefen I._.ym}nhx"uumen' sind
an verschiedenen Stellen vorhanden. Dass in letzteremI‘Fallg die I'c::cres profunda
des Lymphsackes eine sehr unebene Beschaffenheit erhalt.Hhegtl auf der Hand. —
Eine besonders Form der Recessus intermusculares lasst ?1ch alla _Rccefssu,-;
submuscularis bezeichnen. Hier handelt es sich um L:‘:bermmlrung des
scharfen, freien Randes eines platten Muskels, der am Boden eines Lymp?.lsack‘es
gelegen ist. Der Muskelrand ist alsdann von der Unt:eri.age, Eier er aufliegt, in
;_:ewisser Ausdehnung abhebbar, und erst von der Unterflaiche des .\iugkels
weht die Auskleidung des Recessus auf jenme Unterlage iiber (Bsp. M. subhyoideus
im Saccus pectoralis). i i

Auch die Lymphsiicke selbst werden von Nelrven und Gefa.sseu tlur.ch-
setzt, die aus der Tiefe zur Haut und umgekehrt hindurchtreten. Dieselben sind
cbenfalls von Endothelscheiden umgeben. o )

(Ausserdem aber finden sich wenigstens in einigen Lymphsicken I‘wch
bindegewebige, mit Endothelscheiden bedeckte Faden, Balk cht'an Odt‘tr breitere
bandartige Briicken, die den Lymphsack durchsetzen und rfwut zw1sche? der
tiefen Wand und der Haut ausgespannt sind. Sie sind bald 1ang_er. .ba}d kurfer;
wo sie reichlich vorhanden und dabei sehr kurz sind, heften sie die oberflach-
liche Wand des Lymphsackes enger an die tiefe und zer]eg?n den f{aum des
Sackes in eine Anzahl einzelner kleiner Maschen und :"'fpaltmume. So an der
Vola manus und an der Planta pedis. Dies Verhalten TI:IIdE'(- dann einen Ueber-
gang zur vollig straffen Verbindung der Haut mit der Unterlage.

Communicationen der Lymphsicke. '

Die subcutanen Lymphsicke konnen communiciren: a) mit az.zderen _sulla—
cutanen Lymphsicken durch die bereits erwahnten grosseren oder kleineren l‘)st:.n
septalia; b) mit tief gelegenen Lymphriumen entweder ebenfalls durch Ostia
septalia oder durch Liicken und Spalten zwischen )quke:l.n u. 8 W. (Recessus
intermusculares); ¢) mit den Lymphherzen. Letzteres betrifft patiirlich nur die

zen direct benachbarten Sicke. )
e Igun;:ihi:r Endothel der subcutanen Lymphriume hat J aurt}iain Bﬂdun.gen
gefunden, die er als stomatoides bezeichnet, und die auch 1n.den Laminae
subvertebrales zwischen der Bauchhéhle und dem Sinus subvertebralis vorlfomm?n.
Jourdain beschreibt sie als einfache Depressionen, in d‘eren Cirundg sich eine
Anhdufung kleiner Zellen findet. Auf diese Bildungen wird spiter eingegangen
werden (s. Sinus subvertebralis).

Engere Beziehungen von Muskeln zu den subcutanen‘ Lymph-
sicken. An vielen Stellen des Korpers sind zwischen der Oberfliche eines
Muskels und der Haut fadige.oder breitere Briicken ausgespannt, ohne dass “dm
durch an dem Muskel selbst eine wesentliche Veranderung hervur‘gehmcht wilre.
Immerhin wird durch diese Verbindungen ein anspannender Einfluss auf die
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Hant bei den Contractionen der Muskeln ausgeiibt werden konnen, der der Be-
wegung des Lymphstromes zu Gute kommen muss. Sehr viel inniger sind die
Beziehungen, die der M. graeilis minor am Oberschenkel zu den Lymphsicken
der Haut gewounen hat; wenn auch seine ['asern nicht unmittelbar an die Haut
herangehen, so setzt sich doch ein Theil von ihnen in Verbindung mit einem
zwischen dem Muskel und der Haut ausgespannten Septum. Zur villigen Ab-
spaltung eines besonderen Hautmuskels von Skeletmuskeln ist es schliesslich
gekommen an der Brust (1. cutancus pectoris: Theil des DM pectoralis) und an
dem Bauche (M. cutancus abdominis: Theil des M. obliguus externus, er geht
zur Rickenhaut). Genauer studirt ist die Wirkung dieser Muskeln noch nicht;
ausser der Beférderung des Lymphstromes, die ihre Contractionen bedingen
werden (Nussbaum), wird auch ins Auge zu fassen sein der zusammenraffende
Kinfluss ihrer Contractionen auf die Haut, der auch an sich von Bedentung fiir
die Bewegungen werden kann. Da es sich um willkiirliche Muskeln handelt, so
wire die Frage von Interesse, wie weit ibre Contractionen mit denen der Skelet-
muskeln zusammenfallen, von denen sie sich abgespalten haben und mit denen
sie semeinsam inpervirt werden, resp. wie weit sie zu selbstindiger Action gebrauncht
werden. Dass sie aber iberhaupt mit der losen Befestigung der Haut und der Ent-
wickelung der subeutanen Lymphsicke im Zusammenhang stehen, ist zweifellos.
Auch an den Endgliedern der Extremititen treten Muskeln, resp. Muskelsehnen
in engere Beziehungen zur Haut.

Specielle Anatomie.

Es muss hier vorweg betont werden, dass die nachfolgende Schilderung
die Befunde bei Rana esculentu wiedergiebt. Rana fusca und Rana
arvalis zeigen hiervon theilweise sehr erhebliche Abweichungen, von denen
einige namhaft gemacht worden sind. Doch habe ich durchaus nicht alle Lymph-
siticke bei den beiden letztgenannten Species untersucht, und kann daher auch
die Angaben Jourdain's, die sich auf ,Rana temporaria L. (wahrschein-
lich R. fusca) beziehen, nicht vollstindig beurtheilen.

I. Subcutane Lymphsicke des Kopfes und des Rumpfes.

An der Oberfliiche des Kopfes und des Rumpfes, incl. der Hiift-
gegend, finden sich zw6lf subcutane Lymphsiicke, von denen vier un-
paar, die acht anderen paarig sind.

Der griosste Theil der Dorsalfliche des Stammes wird von
einem gemeinsamen grossen unpaaren Saccus cranio-dorsalis ein-
genommen, der sich von der Schnauzen- bis zur Steissbeinspitze er-
streckt. Am Kopfe liegt jederseits von ihm iiber dem Auge noch ein
kleiner Saccus supraorbitalis, in der Schlifengegend je ein
Saccus temporalis, und im hintersten Abschnitt des Rumpfes
kommt, ebenfalls auf beiden Seiten, in der Hiiftgegend der Sucecus
iliacus bis nahe an die Haut des Riickens. — Den lateralen
Umfang des Rumpfes, von der Wurzel der hinteren Extremitiit bis
zu der der vorderen, und auch noch dorsal von der letzteren bis zum
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Annudus tympanicus, nimmt jederseits ein Saccus lateralis ein. An
den Kopf erstreckt sich derselbe nicht, da hier die Haut im lateralen
Gebiete fest mit der Unterlage verbunden ist.

Auf der Ventralfliche des Stammes liegen in cranio-caudaler
Richtung drei unpaare Lymphsicke hinter einander: Saccus sub-
mazillaris im Bereich des Mundhohlenbodens, S. pectoralis im
Bereich der Brust, S. abdominalis im Bereich des Bauches.

Das hintere Ende des Korpers, d. h. die Umgebung des Afters,
fallt nicht mehr in den Bereich der Rumpflymphsicke, sondern in
den der Lymphsicke des Oberschenkels.

Abgesehen von einer ausgedehnteren Pars affiza der Haut im
Bereich des Kopfes, werden die genannten Lymphsiicke durch Septa
von einander getrennt, die ihrem Verlaufe nach als Septa longitie-
dinalia, transversalia und annularia unterschieden werden
konnen, Die Septa longitudinalia laufen im Wesentlichen der
Lingsrichtung des Korpers parallel, sie sind paarig vorhanden.
Hierher gehoren jederseits: Septum dorsale, Septum iliacum
medsale, Septum iliacum laterale, Septum cervicale,
;Sf;ptum abdominale. — Die transversalen Septa ziehen quer
iiber die Ventralfliche des Korpers hinweg als einheitliche Bildungen;
es sind zwei: Septum submazillare und Septum pectorale. — Die
Septe annularia finden sich an der Wurzel der vorderen und der
hinteren Extremitit und trennen die Lymphsicke des Rumpfes von
denen der Extremititen ab. Das an der vorderen Extremitit kann
als Septum annulare scapulae, das an der hinteren als Seplim
unnulare corae bezeichnet werden. Ihr Verlauf ist nicht genau
ringformig, aber doch annihernd; im Speciellen lassen sich an jedem
von ihnen noch einzelne Abschnitte unterscheiden.

Der Beschreibung der soeben aufgeziihlten Septa, die als trennende
Scheidewiinde zwischen den Hautlymphsicken ausgespannt sind, ist
noch die des Septum inguinale profundum anzureihen, das einen
in der Tiefe der Inguinalgegend gelegenen Raum, Spatium ingui-
nale, nach aussen abschliesst, und enge Beziehungen zu dem Sepiwm
iliacum laterale und dem Septum annulare coxae besitzt.

a) Die fixen Hautpartieen und die Septa.

1. Pars affiza der Haut am Kopfe

In den vorderen und seitlichen Gebieten des Kopfes ist die Hfau‘t d}u'ch
kurzes Bindegewebe mit der Unterlage verbunden. Die Begrenzungslinie dieser

1. Pars
affixa der
Haut am
Kopfe.
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Oberfliichen-Darstellung wie Fig. 134,
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Darstellung wie Fig. 1356, Der hintere Rand des M. subhyoideus ist oach vorn hin umgeschlagen,

um den auf seine Dorsalfiiche dringenden Recessus des Saccus pectoralis zu aeigen Rechtersa:tl st

das Septum inguinale profund stehen gel , ebenso kurze Abschnitte des Sep inguinale

superficiale und des 5. abdominale, Linkerseits sind die genannten Lamellen fongennmmen, und

Jdamit ist das Spatium inguinale erdfinet. Der M, gracilis minor ist linkerseits vom M. gracilis major
abgezogen; das Septum intrasacculare erhalten. °
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Pars affire gegen die von Lymphsicken eingenommene Obertliche des Kopfes
verliuft folgendermaassen : .
. An der Dorsalfliche zieht sie vorn guer fiber die dicke Fascie hinweg, die
die f}fumtuiu intermaxillaris deckt, biegt dann riickwirts um und verlfnu?t. am
r[Eedl:llEll Umfange der dpertura nasalis externa vorbei. Hinter dieser Apertur
biegt sie lateralwiirts aus bis nahe an den oberen Rand des Maxillare, kehrt aber
dann lfings des vorderen Randes der Orbita wieder medialwirts zurick etwa bis
zur Hohe der Lidspalte. Von hier bis zu emmem in gleicher Hihe gelegenen
.Puukze .rles hinteren Umfanges der Orbita ist die Haut oberhalb der Augenhihle
in zwei Linien fest mit der Unterlage verbunden. Die laterale Linie liuft
etwa ‘1‘11)er die Mitte des oberen Lides; von hier aus lateral haftet die Haut an
d_er.f,nn:,i-unctirc: palpebrae superiorts. Die zweite, mediale Befestigungslinie
Iu‘uit seitlich vom (s fronto-parietale iber den Annulus filrosus periorbitalis
hinweg. Am hinteren Umfange der Orbita kommen die beiden Linien wieder
zur Vereinigung, und von hier liuft dann die Grenze der Pars affixa der
Haut lings des oheren Trommelfellrandes weiter, umzieht auch den Annulus
tympanicus von hinten her und setzt sich schliesslich vom ventralen Umfange
desselben iiber das Us quadrato-maxillare und den M. masseter major hinweg an
d.en late_mleu Umfaug des Unterkiefers fort. Am ventralen Umfange der Unter-
kieferspitze gehen dann die beiderseitizen Begrenzungslinien in einander uber.
Fest angeheftet ist somit die Haut auf der die Glandula intermaxilluris
und s:}en Zwischenkiefer deckenden Fascie, auf der seitlichen Nasengegend incl
ﬂ'er Umgebung der Apertura nusalis externa, am ganzen Oberkieferrand, in tiE!:
Umgebung ‘des_ Auges mit Ausnahme der supraorbital gelegenen Hm;tpartie'
unter dei.-r ¢in Saccus supraorbitalis liegt, im Bereich des Trommelfelles und
schIlefshch am lateralen Umfange des Unterkiefers, incl. des vorderen Umfanges
der Unterkieferspitze. Eine zweite Unterbrechung in dem ganzen (ebiete wird
E:::‘x E:rch den kleinen, in der Temporalgegend gelegenen Saccus temporalis
1rKL.

2. Septum dorsale.

Das Septum dorsale ist eins der hauptsichlichsten longitudinalen Septa am
Rumpfe, WO es zwischen dem Saccus cranio-dorsalis und dem S. lateralis aus-
gespannt. ist. Seine beiden Grenzblitter liegen durchweg sehr eng an einander,
und e ist daher sowohl der Murgo superficialis wie auch der Margo profundus
des Septum sehr schmal. Der tiefe Befestigungsrand beginnt vorn am hinteren
Rande 'dea Annulus tympanicus, aber nahe dem ventralen Umfange des Annulus,
Von l‘ner aus iiberschreitet er die Fascie anf der Lateralfliche des M. depressor
Jﬂu.ﬂdffﬂlfde, entsprechend der unteren verschmiilerten Partie dieses Muskels, und
steigt dann am hinteren Rande des Muskels wieder dorsalwirts auf. Noch
bevor er das dorsale Ende dieses Randes erreicht hat, biegt er caudalwirts um.
Er bﬁberschreitet die Fascie des J. dorsalis scapulae, M. latissimus dorsé und M.
obliquus externus, ebenfalls lateral von der Ursprungslinie dieses Muskels an
qer Dorsalfascie. Von der Oberfliche des M. obliquus externus aus tritt das
Septum, hinter dem caudalen Rande dieses Muskels, auf die Oberfliche des JI.
f'n.msursus iiber, und stosst hier, etwa entsprechend der Lingenmitte des Os
tlium, an das Septum iliacum laterale und das Septum liccum mediale.

i Das Septum dorsale ist in seiner ganzen Ausdehnung ziemlich von gleicher
f‘luhc und gewéhnlich so gelagert, dass sein Margo superficialis mehr ventral
liegt als der Margo profundus. In ihm verlaufen die Rr. cutanes dorsi late-
rales zur Haut, vor Allem aber tritt an der Stelle, wo das Septum dorsale mit
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dem Septum ilincum laterale zusammenstosst, der M. cutanens abdominis aus dem
letztgenannten Septum in das Septim dorsale ein und gelangt in ithm zur Hauot.
Tm vordersten Theile des Septums finden sich an der Haut einige Liicken.

3. Septum iliacum mediale. (Von Ecker als hinterster Theil des 3. Septum
y . ilinenm me-
Septum dorsale bheschrieben.) dinle.
Das Seption iliacum mediale, das den Saccus cranio-dorsalis vom Saccus iliacus
trennt, folgt zwar im Allgemeinen einer gleichen Verlaufsrichtung an der Dorsalseite
des Rumpfes, wie das Septum dorsale, kann aber doch nicht so kurzweg als Fort-
setzung desselben bezeichnet werden. Seine Gestalt ist die eines Trapezes, dessen
beide parallelen Seiten longitudinal verlaufen. Die lingere der beiden parallelen
Seiten wird durch den Margo profundus gebildet. Derselbe beginnt da, wo der
tiefe Rand des Septum dorsale aufhort, also etwa entsprechend der Lingenmitte
des (s flium, seitwiirts von diesem auf der Dorsalfliche des M. transversus abdo-
minis. Von hier aus zieht er zunichst eine kurze Strecke weit medialwirts und
zugleich etwas cranialwiirts iiber den M. transversus, biegt aber dann am Os tlium
anter scharfem Winkel caudalwirts um. Er folgt eine Strecke weit dem Dorsal-
rande des genannten Knochens, und weicht dann medialwirts zuriick auf die
Oberfliche der Fascia dorsalis, die zwischen den_beiderseitigen Darmbeinen
ausgespannt ist. Auf das oberflichliche Blatt dieser Fascie geht die mediale
Lamelle des Septum tliacum mediale iber. Hinter dem scharfen, freien Rande.
den der vordere, breite Theil der Fascia dorsulis medial vom Processus superior
des Darmbeines bildet (s. S. 444), zieht der tiefe Septumrand iber den Dorsal-
umfang des* hinteren Lymphherzeos hinweg (S. 444) und stdsst am vorderen
Rande des M. piriformis mit dem des Septum glutaeale superficiale zusammen.
Der tiefe Rand des Septum iliacum mediale verliuft sonach in der Hauptsache
in einer Linie, die weiter medial liegt, als die tiefe Anheftungslinie des Septum
dorsale am Riicken. Daher der Winkel, den er in seinem vordersten Abschnitt
bildet. — Die dem Margo profundus parallele Seite des Septum iliacum mediale
wird gebildet durch den an der Haut befestigten Margo superficialis. Er
ist erheblich kiirzer als jemer und verliuft in bedeutender Entfernung lateral
von ihm, ziemlich genau in der caudalen Verlingerung des Hautrandes des
Septum dorsale. Das Septum tliacum mediale ist also Dbei natirlicher Haltnog
des Thieres horizontal gelagert; es deckt den Saccus iliacus von der Dorsalseite
zu, und seine mediale Fliche ist dorsalwirts, seine laterale ventralwirts gekehrt.
Am vorderen Rande des Septum iliacum mediale geht dessen mediale Lamelle
in die des Septum dorsale, die laterale Lamelle in die mediale des Septum dliacum
laterale iber. Der Uebergang des Septum dorsale und des Septum iligcum me-
diale erfolgt unter Bildung einer Falte, entsprechend dem oben erwihnten Winkel
des tiefen Randes des letztgenannten Septums, — Der hintere Rand des
Septums schliesslich stdsst mit dem Septum glutaeale profundum und dem Septum
glutaeale superficiale zusammen; hier geht die laterale Lamelle des Septum iliacum
mediale in die ventrale des Septum glutaeale profundum iber, die mediale des
Septum tliacum mediale in die proximale des Septum glutaeale superficiale.
Zwischen den beiden Grenzlamellen des Septums findet sich meistens eine
grossere Ansammlung von Fett, und ferner verlauft hier die V. cutanea femoris
posterior lateralis. Durch Ostia, die sich im Septwm iliacum mediale dicht an
der Haut finden, stehen der Suaccus cranio - dorsalis und der Saccus iliucus in
Verbindung. Vor Allem aber liegt in der Linie, in der sich die mediale Lamelle
des Septum diacum mediale auf die Fascia dorsalis umschligt, die Oeffnung,
die den Saccus cranio-dorsalis mit dem hinteren Lymphherzen in Verbindung setat.
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4. Septum iliacum laterale.

Das Septum iliacum luterale ist zwischen dem candalen Umfange des
Bauches und dem proximalen Abschuitte des Oberschenkels ausgespannt. Es
stellt eine im Ganzen viereckige Platte dar, an der sich ein dorsaler, ventraler,
vorderer und hinterer Rand unterscheiden lassen. Der dorsale Rand wird
durch den Hautrand des Septums reprisentirt. Er fillt zusammen mit dem
Hautrand des Septwm iliacum mediale, befestigt sich also an der Haut des
Riickens in einer Linie, die ziemlich genau die caudale Fortsetzung des Haut-
randes des Septum dorsale bildet, — Der vordere Rand vermittelt zunichst die
Verbindung des Septum iliacum laterale mit dem Septum dorsale und dem vorderen
Rande des Septum iliccum mediale: die laterale Lamelle des S. iliacum laterale
geht in die des S. dorsale, die mediale in die veotrale des 5. iliacum mediale
iber. Alsdann verlinft der genannte Rand iiber die Oberfliche des JIL frans-
cersus hinweg ventralwirts, tritt auch noch auf die Aussenfliche der Membrana
abdomino-pelvica'), die sich an den caudalen Rand des I transversus anschliesst,
und endet da, wo diese Membran den dorsal-lateralen Rand des M. adductor
longus kreuzt. — Lings dieses Muskelrandes verliuft der ventrale Rand des
Septums, von dem genannten Krenzungspunkte an lateralwiirts bis dahin, wo
der M. tensor fascive latae mit dem M. adductor longus zusammenstisst. — Der
hintere Rand des Septums schliesslich verbindet sich in seiner dorsalen Hilfte
mit dem lateralen Rande des JI glutacale profundwm, an dem zugleich das
Septum inguinale superficiale entspringt, gelangt mit diesem Rande an den late-
ralen Umfang des JI. tensor fusctae latas und zieht dann selbstindig iiber den
Ventralumfang dieses Muskels weiter, in geringem Abstande medial von dem
tiefen Rande des Septum inguinale superficiale (s. Septum annulare corae). An
der Stelle, wo der L tensor fasciae latae mit dem M. adductor longus zusammen-
stiisst, stossen auch der hintere und der ventrale Rand des Septum iTiacum
laterale zusammen. Das Septum tliacum laterale steht derartig schrig, dass eine
seiner Flichen dorsal- und medialwirts, die andere ventral- und lateralwirts
blickt. Seine dorsale Hilfte trennt den Saccus iliacus vom Saccus lateralis
trunci, ist aber von mehreren Oeflnungen durchsetzt, die der Lymphe aus dem
Succus lateralis den Eintritt in den Saccus iliacus gestatten. Der grissere ven-
trale Abschnitt des Septum trennt den Saccus iliacus vom Spatium inguinale.

Die Theilung des Septum iliacum laterale in eine dorsale und eine ventrale
Hilfte wird bedingt durch das Septum inguinale profundwm, das sich an seine
Aussenfliche, in kurzer Entfernung von dem Hautrande, ansetzt. Im Bereiche
der dorsalen Hilfte geht die laterale Lamelle des S. iliacum laterale iber: in
die laterale Lamelle des Septum dorsale (vorn), die laterale Lamelle des Septum
inguinale profundum (ventral) und die proximale Lamelle des Septum inguinale
superfictale (hinten). Die laterale, sehr diinne Lamelle der ventralen Hilfte
schlagt sich vorn auf die Bauchwand, dorsal auf die Innenfliche des Septum
inguinale profundum, hinten anfangs (dorsal) auf eben dieselbe, weiter ventral
auf die Oberschenkelfascie um. — Die mediale eginheitliche Lamelle des Septum
geht dorsal wie vorn in die ventrale Lamelle des Sepfum iliacum mediale, hinten
in die ventrale Lamelle des Septum glutacale profundwm iber. Die weiteren
Fortsetzungen ergeben sich aus dem Verlaufe der Rinder.

Zwischen beiden Lamellen des Septum tliacum laterale verlaufen die grossere
dorsale Hilfte des M. cutaneus abdominis, sowie der N. cutaneus femoris lateralis

') 8. tiefs Sinus des Rumpfes.
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nebst der begleitenden Arterie, Sie durchsetzen, in zwei I{!weige gespalteg. das
Septum iiucum laterale in langem Verlaufe, dringen aus :hm' an .clar Bfms des
Septum tnguinale profundum hervor, nm nach sehr kurzem freien '\ erlanfe durc‘h
den Saceus lateralis wieder in das Septum tnguinale superficiale einzutreten, :.mt.
dem sie zur Haut gelangen. Auch der K. abdominalis der V. Semoralis w:lr:l
eine Strecke weit in das S. fliacum laterale eingewebt. Das Septum ilincum ist
erst nach Durchtrennung des Septwm inguinale profundwn in ganzer Ausdehnung
zu iibersehen.

5. Septum abdominale.

Das Seplum abdominale ist das hauptsichlichste longitudinale Septum auf
der Ventralfliche des Rumpfes, Hier reicht es vom Septum m:mnlurs seapulae
bis zum Septum annulare corae und trennt zwischen diesen beiden den Saccus
lateralis vom Sa. abdominalis. — Das Septum beginnt vorn auf der Ventralfiiche
der Portio abdominalis des M. pectoralis. Die beiden Blitter weichen hier etwas
mehr aus einander und gehen in die proximale Lamelle des Septint u,m':ﬂm-a.—
superficiale iber (Fig. 140). Hier, am Zusammenstoss mit d_em Septum u.zraihu-e
superficiale, ist das Septum abdominale ziemlich hoch. Sein Margo ;.‘u'ojimdus
folgt dann dem lateralen Rande der Portio abdominalis des I pectoralis candgl-
wiirts, geht von dieser auf den lateralen Rand des JM. rectus iiber und tritt
schliesslich von diesem aus, entsprechend der Mitte des hintersten Rectusseqmentes,
auf die Oberfliiche des M. obliquus externus. Hier geht es iber die Oberﬂfu_:he
des Septwm inguinale profundum hinweg in das Sep:u_m inguinale a;lupr.':yr'cnd-.
iiber. Léngs des lateralen Pectoralisrandes ist das Septum abdominale se.hr
niedrig und heftet somit die Haut eng an den genannten Muskelrand an; seine
mediale Lamelle geht auf die Ventralfliche des J. pectoralis, seine laterale in
das Septum axillare profundum und weiterhin aof die Lateralflaiche (1e's M
obliguus abdominis externus iber. Zwischen beiden Lamellen ver!'iiuft die ‘V.
cutanea magna nebst ihren Zuflissen. Die hintere Portion des Septum, im
Bereich des M, rectus, ist betrichtlich héher. Diese héhere Partie des Septum
ist nahe der Anheftungslinie an die Haut von eimer Anzahl von Oeffnungen
durchbrochen, die eine Verbindung zwischen dem Saccus abdominalis und dem
Saccus lateralis berstellen. In der hintersten Partie des Septum abdominale
verlaufen die von der Bauchhaut kommenden Zufliisse der V. cutanea femoris
anterior medialis (8. 411). )

Durch Injection gelang es Ecker, einen Hautsinus zu {ﬁllan,. der intra-
septal, am Ansatz des Septum abdominale an der Haut, verlinft: Sinus abdo-
minalis lateralis Ecker. Er nimmt von beiden Seiten zahlreiche Lymph-
gefasse der Haut auf. Vorn steht er mit dem im Septum pectorale beﬁndlit_:hen
Sinus thoraeicus transversus in Verbindung, hinten, am Septum inguinale
superficiale, trennt er sich in zwei Theile: der eine geht in das Septum a'ﬂgm:nais
superficiale medialwirts, der andere geht im Winkel zwiachen.Sepsum ?Mommeﬂe
und . inguinale superficiale gegen die Leistenfurche, nm sich da einzusenken
(wohl in das Spatium inguinale).

6. Septum submaxillare (Septum mazillare Ecker).

Das Septum submaxillare folgt in der Hauptsache dem scharfen hinteren
Rande des M. subhyoideus, der in seinem medialen Abschnitt durch das hier
sehr niedrige Septum eng an die Haut geheftet wird. Das Septum setat dabei
gewissermaassen den Muskel und die in iho eingewebte mediane Aponeurose,
die sich hinten verbreitert, fort; sein ventrales Blatt geht auf die ventrale, das
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dorsale auf die dorsale Fliche des Muskels iber. Die Dorsalliche des Muskels
wird somit noch eine Strecke weit tberzogen; der Sucens pectoralis setzt sich
auf sie in Form eines seichten Recessus fort. Lateral wird das Septum be-
trichtlich hoher, es umschliesst hier den R. hyoideus des N. hyomandibularis
(N. fucialis) nebst dem R. hyoideus der A. aurienlaris (A. cutanea magna). Die
ventrale Lamelle des Septums geht auch hier noch auf die Ventralfliche des
M. subliyoideus iiber, wihrend die dorsale Lamelle sich auf die Fettmasse um-
schliigt, die zwischen dem I/ deltoidens und dem M. subliyoideus gelagert ist.
Hier stisst an sie das Septuwm cervieale an. Noch weiter lateral nehmen dann
beide Lamellen wieder ihren Ursprung von dem AL sublyoidens, und ihr tiefer
Rand folgt auch dem lateralen Umfange dieses Muskels eine Strecke weit dorsal-
wiirts, um dann von dem Muskel aus auf den medialen Umfang des Os ptery-
goidewm und weiterhin des Unterkiefers umzubiegen. Zwischen diesem und dem
lateralen Umfange des M. subhyoideus bildet der tiefe Theil des Septum sulb-
maxillare eine Scheidewand, die denm medial vom Unterkiefergelenk gelegenen
Recessus mandibularis des Saccus lateralis von vorn her begrenzt. Der tiefe
Rand des Septum submaaallare setzt sich dann iiber die hintere Ecke des Unter-
kiefers hinweg auf den lateralen Umfang des letzteren, und iiber den kurzen
Kopf des I depressor mandibulae bis zum hinteren unteren Umfange des
Trommelfelles fort, wo die Pars affixra der Haut beginnt. Die caudale Lamelle
des Septum submamillare geht auf dem M. depressor mandibulae in die laterale
Lamelle des Sepium dorsale iber. Das Septum submaxillare trennt den Saccus
submazxillaris von dem Saccws pectoralis und dem Saccus lateralis. Nahe der
Mittellinie finden sich in dem Septum einige sehr feine Oeffnungen.

7. Septum pectorale.

Das Septum pectorale zieht guer tber die Ventralfliche der Brust, von einer
Seite zur anderen, hinweg, und scheidet so den Saccus pectoralis von dem Saceus
abdominalis. Die beiden Grenzlamellen des Septum sind durch einen grisseren
Zwischenraum von einander getrennt. Die tiefe Anheftungslinie der cranialen
Lamelle zieht jederseits iber die Ventralfliche der Portio epicoracoidea des M.
pectoralis hinweg; in der Mittellinie gehen beide Hilften, manchmal unter Bil-
dung einer niedrigen medianen Falte, die cranialwirts vorspringt (Frenulum
anterius septi pectoralis), in einander dber. Seitlich erstreckt sich eine
jede Halfte bis an den medialen Rand des M. deltoidens und folgt dann dem-
selben noch eine kurze Strecke weit bis zum Zusammenstosse mit dem Septum
deltoidewm, in dessen mediale Lamelle sie iibergeht. — Die caudale Lamelle des
Septum pectorale hat keinen so scharf bestimmbaren Margo profundus, da sie
mit der Bodenfliche des Saccus abdominalis, auf die sie iibergeht, nur lose und
verschieblich verbunden ist. Vor allem sind es die beiden Mm. cutanet pectoris,
auf deren Ventralfliche dieser Uebergang erfolgt. In der Mittellinie macht sich
die Schlaffheit dieser hinteren Lamelle des Septum pectorale geltend durch Bil-
dung eines ansehnlichen Frenulum posterius septi pectoralis, das caudal-
wiirts vorspringt und mit freiem concaven Rande aufhért. Seitlich kommen die
beiden Lamellen des Septum pectorale etwas niher zusammen, und die caudale
setzt sich auf der Ventralfliche der Portio abdominalis des M. pectoralis in die
proximale Lamelle des Septum axillare superfictale (s. S. annulare scapulae) und
weiterhin in die mediale Lamelle des Septum abdominale fort.

Zwischen den beiden Blattern des Septum pectorale gelangt jederseits der
M. cutaneus pectoris an die Haut. Ausserdem aber hat Ecker gefunden, dass
sich hier, und zwar an dem Ansatz des Septum pectorale an die Haut, noch ein
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intraseptaler Sinus findet, der Lymphgefisse der Haut aufnimmt. Ecker
bezeichnet ihn als Sinus thoracicus transversus; er fliesst seitlich mit dem
Stnus ubdominalis lateralis (s. 3. 463) zusammen.

Am Haoutansatz des Septums finden sich einige Liicken.

3. Septum cervicale.

Als Septum cervicale kann das kurze Septum bezeichnet werden, das die
hintere Lamelle des Septum submarillure mit dem Septum annulare scapulae
verbindet. Das Septum ist sehr kurz. Es beginnt am Septwmn submaxillare da,
wo die hintere Lamelle desselben iiber die Fettmasse vor dem M. deltoidens
hinwegtritt, zieht selbst erst iiber diese Fettmasse und dann dber den Ventral-
umfang des JM. deltoidens (P. scapularis) caudal- und etwas lateralwarts, um in
das Septum deltoidewm (mediale Lamelle) und das Septum dorsale scapulae
(laterale Lamelle) iiberzugehen.

Das Septum cervicale trennt den Saccus pectoralis von dem Saccus lateralis,
gestattet aber durch einige Oeffnungen die Communication beider.

9. Septum annulare scapulae (Septum axillare Ecker).

Das Septum annulare scapulae umzieht ringformig die Wurzel der vorderen
Extremitit und trennt so die Lymphsicke des Rumpfes von denen des Armes.
In seine proximale Lamelle gehen das Septum cervicale, Septum pectorale und
Septum abdominale, in die distale Lamelle alle drei Armsepta iber. Drei Ab-
schnitte lassen sich an dem gesammten Septum unterscheiden: Sepium
deltoideum, vom Septum ecervicale bis zum Septum pectorale; Septum
axillare ‘superficiale, von dem letzteren bis zum Septum brachiale laterale;
Septum dorsale scapulae, von hier bis zum Septum cervicale.

a) Septum deltoidenm.

Das Septum deltoidewm zieht iiber den Ventralumfang des M. delfoideus
schrig von vorn und lateral nach hinten und medial. Vorn stdsst es mit dem
Septum cervicale und dem Septum dorsale scapulae zusammen ; sein caudales Ende
tritt vom M. deltoidens auf die Portin abdominalis des M. pectoralis und stosst
hier sofort mit dem Septum pectorale zusammen. Das Septum deltoidewm trennt
den Saccus pectoralis und den Succus abdominalis vom Saccus brachialis anterior.
Es wird von einigen Liicken durchsetzt.

b) Septum azxillare superficiale.

Setzt das Septwm deltoideum fort, zieht erst noch eine kurze Strecke weit
iber die Ventralfliche des M. pectoralis hinweg caudal- und lateralwirts und
verbindet sich am Rande des genannten Muskels mit dem Septum abdominale.
Die medialen Lamellen heider Septa gehen hier in einander iiber, wihrend die
beiderseitigen lateralen Lamellen die Fortsetzung des Septum azillare super-
ficiale bilden. Diese durchzieht nun die Achselhdhle vom Rande des M. pectoralis
bis zum Rande des M. latissimus dorsi. Dabei schreitet die proximale Lamelle
iber das Septum axillare profundum hinweg, die distale Lamelle dber: M.
coraco-brachialis brevis, Caput mediale und Caput scapulare des M. anconaeus.
Auf diesem Verlaufe gehen in die distale Lamelle das Septum brachiale mediale,
Septum Urachiale posterius und Septum brachiale laterale iber, die letzteren
beiden dicht neben einander, das Septum brachiale mediale etwa halbwegs zwi-
schen dem Rande des M. pectoralis und dem Septum brachiale posterius.

Das Septum azillare superficiale trennt den Saccus lateralis von den drei
Armsicken.
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c) Septim dorsale seapnlae.

Die beiden Lamellen des Septum axillure superficials treten vom hinteren
Rande des JI. latissimus dorsi aus auf die Oherfliche dieses Muskels und bilden
hier (das Septum dlorsale scapulae. Dieses zieht cranialwiirts iiber die Dorsal-
fliiche des M. dorsalis scapulae und tritt von dessen vorderem Raunde aus auf
die Pars seapularis des I deltoidens. Hier liuft der tiefe Rand des Septums
zunichst noch eine kurze Strecke weit in cranialer Richtung weiter, biegt aber
dann im spitzen Winkel caudalwirts um. Er stosst mit dem des Septum cervi-
cale und des Septum deltoideum zusammen.

Das Septum dorsale seapulae trennt den Succus lateralis trunci von dem
Saceus brachialis anterior. Es wird am Hauntansatz von einigen Lucken durchsetzt.

10. Septum annulare coxae (Lamina inguinalis Keker),

Das Septum annulare cozae trennt die Hautlymphsicke des Rumpfes vou
denen der hinteren Extremitit und umzieht die Wurzel der letzteren von der
Steissbeinspitze an bis zum Ansatz des M. rectus abdominis an der Beckenscheibe.
An diesen beiden Stellen gehen die Septa beider Seiten in einander iber, so dass
sie zusammen ein geschlossenes Ringseptum bilden, das die Wurzeln beider
hinteren Extremititen umzieht, Dagegen ist das Septum einer jeden Seite
nicht geschlossen ringfirmig. Eine wenigstens partielle Erginzung der beiden
Septa annularia der hinteren Extremitiiten bildet aber das Septum tnterfemorale,
das zwischen dem scharfen Rande der Beckenscheibe und der Haut in der
Medianebene ausgespannt ist und von der ventralen Vereinigungsstelle beider
Septa annularia coxarum bis zum M. sphincter ant cloacalis, d. h. bis zum Ventral-
umfang der Cloake, reicht. Dorsal von der Cloake besteht ein solches medianes
Septum nicht, und hier gehen daher die medialen Oberschenkelsicke beider
Seiten in einander iber.

An dem Septum annulare cozae einer jeden Seite sind nun aber noch drei
Abschnitte zu unterscheiden, die als Septum glutacale superficiale,
Septum glutaeale profundum und Septum inguinale superficiale
bezeichnet werden konnen. Die Zerlegung in diese drei Abschnitte wird dadurch
bedingt, dass sich mit der Vorderwand des Septwm annulare coxae das Septuut
diccum mediale und das Septum iliacum laterale verbinden. Da die Anheftungs-
rinder beider Septa iliaca am Septum annulare corae gegen die Haut hin con-
vergiren, kommt der mittlere, kleinste Abschnitt desselben, das S. glutacale
profundum, nur mit seiner Spitze zur Beriihrung mit der Haut. Es erhilt dadurch
auch eine andere Lage als die beiden anderen Abschnitte: wihrend diese beiden
fir gewdhnlich gegen den Oberschenkel hin, also riickwirts, umgelegt sind,
kehrt das Septum glutacale profundum seine Spitze gewohnlich vorwirts.

a) Septum glutaeale profundum.

Ist eine im Ganzen dreieckig gestaltete diinne, fettlose Membran, die den
Saceus iliacus vom Saceus femoralis trennt. Sie kommt nur mit ihrer Spitze
in nihere Nachbarschaft der Haut. Der lingste Rand des Septums haftet am
Oberschenkel; er beginnt auf dem Dorsalumfang des D glutaeus, in einiger
Entfernung von dessen Ursprung, und setzt die Ursprungslinie des Septum
glutaeale superfieiale anf dem M. glutaeus fort. Vom DL glutaeus tritt er auf
den . tensor fasciae latae. Am Lateralumfange dieses Muskels hort er auf, d. h.
er geht in den tiefen Rand des Septum inguinale superficiale iber, — Von den
beiden anderen Rindern des Septums ist der eine als medial-vorderer zu be-
zeichnen: mit ihm verbindet sich der hintere Rand des Septum liucum mediale,
der andere als lateral-vorderer: an ihm befestigt sich das Septum iliacum laterale.
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Gileichzeitig dienen die beiden vorderen Riinder als Basis fiir den oberflichlichen
Theil des Septum annulare corar. Das Septum glutacale profundum liegt mit
seiner Spitze nach vorn gekehrt und deckt so den caudalen Abschnitt des Saceus
digcus von der Dorsal- und Lateralseite. In ihm finden sich eine Anzahl
Liicken, die den Saccus semoralis mit dem Suceus iliacus verbinden. Innerhalb
des Septiin glutaeale profundwm, dicht an der Basis, verliuft die V. ilface trans-
cersa, und nimmt hier auch die V. cutanca femoris lateraiis posterior auf.

by Septum glutaeale superficiale.

Der tiefe Rand des Septum glutaeale superficiale beginnt auf der Dorsal-
flache des Os coceyyis, vor dem Ursprunge des I piriformis. Hier gehen die
beiderseitigen Septa in querem, das Os coccygis tberschreitendem Verlaufe in
einander iber. Von dem Steissbein tritt der tiefe Rand des Septums auf den
Vorderrand des 3. piriformis iber. Die craniale und die caudale Lamelle des
Septums weichen dann etwas aus einander. Die eraniale zieht vom JI. piri-
formis aus (in kurzer Entfernung von seinem Ursprunge) iiber die Fettmasse in
der Umgebung des hinteren Lymphherzens hinweg (und schligt sich dabei auf
das obertlichliche Blatt der Iascia dorsalis um), verbindet sich hier mit dem
Septum  iliccum mediale, betritt den J. glutaeus in einiger Entfernung von
seinem Ursprunge und folgt vom M. gluteus aus, wieder enger mit der caudalen
(femoralen) Lamelle verbunden, dem Vereinigungsrande des Septum liacum me-
diaie und des Septum glutaeale profundum. Die caundale Lamelle des Septums
gelangt von dem M. piriformis anf den M. glutaeus, indem sie iiber den vordersten
Theil des Septum iliofibulare hinwegschreitet. Hier gehen das Septum femo-
rale interméiium und das Septum fewmorale superius in sie iber. Vom JL
ylutaeus aus tritt auch der tiefe Rand der caudalen (femoralen) Lamelle auf den
Vereinigungsrand des Septum iliacwm mediale und des Septwm glutaeale profun-
dum. — Das Septum glutaeale superficiale erstreckt sich lateralwirts bis dahin,
wo das Septum dliacwm medinle, S. iliacwm laterale und S. glutaeale profundum
zusammenstossen, und nimmt bis zo diesem Punkte an Hohe immer mehr ab,
so dass die Spitze des Septum glutaeale profundum ganz nahe an die Haut zu
liegen kommt. Ueber dem Os coecygis ist das Septum von betrachtlicher Hihe;
sein Hautrand verliuft bogenférmig, distal-lateralwirts convex tber die Haut
der Aftergegend und des Oberschenkels, weit auf die Uberschenkelhaut iber-
greifend. Das Septum ist also riickwarts umgelegt (vgl. Figg. 134 und 135).

Zwischen beiden Platten des Septum glutaeale superfictale findet sich reich-
lich Fett, das sich zwischen die Platten des Septum iliacum mediale fortsetzt.
Ausserdem verliuft hier die V. coceygea und ein Zufluss zur V. cutanea femoris
posterior lateralis. Das Septum glutaeale superficiale trennt den Saccus cranio-
dorsalis von den beiden Sacci interfemorales, dem Saccus suprafemoralis und
Saccus femoralis,

¢) Septum inguinale superficiale.

Das Septum inguinale superficiale beginnt an der Stelle, wo das Septum
glutacale superficiale aufhért, d. h. am Zusammenstoss des Septum iliacum
mediale, S. fiacum laterale und S. glutaeale profurdum. Sein tiefer Rand folgt
erst dem Vereinigungsrande des Septum tliacum laterale mit dem Septum glutacale
profundwm bis auf den Lateralumfang des M, tensor fasciae latae, tritt dann auf
diesen selbst diber und weiterhin iber das Septum iliacum laterale auf die Mm.
adductor longus, sartorius, pectineus, adductor magnus (Caput ventrale), adductor
magnus (Caput dorsale, von dem ein ganz kleines Stick zwischen M. gracilis major
und dem Caput ventrale des M. adductor magnus zu Tage liegt). Von letzterem
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aus tritt die Ursprungslinie des Septums iber den Rand der Deckenscheibe hinweg
auf die andere Seite: die beiden Septa tnguinalia superficialia gehen in einander
iber. Der Hautrand des Septum inguinale beginnt an der Spitze des Septim
glutacale profundum und setzt den Hautrand des Septwm glutacale superficiale
fort. Er verliuft erst cine Strecke weit an der dorsalen Schenkelhaut nach
riickwiirts und biegt dann ventralwiirts nm. An der lateralen Schenkelhaut
herabziehend, gelangt er an den ventralen Umfang des Oberschenkels und geht
in der Mittellinie in den der anderen Seite iiber. Das Septum ist in seinem
dorsalen Abschnitte sehr hoch, ventral niedriger; es liegt meist dem Oberschenkel
an. Seine proximale Lamelle schligt sich auf die laterale Lamelle des Septum
tliacum laterale und auf das Septum dnguinale profundum iber; weiter ventral
stosst an sie das Septwm abdominale an, Die femorale Lamelle gelit auf die
Oberschenkelmuskeln (zwischen dem .M. tensor fasciae latae und M. adductor
lonyus auch auf das Se. iliacum laterale) iber; an sie stossen von hinten her in der
Mittellinie das Septim perinealeund seitwarts davon das Septum femorale inferius an.

Das Septum inguinale superficiale trennt den Saceus femoralis vom
Sacens lateralis und vom Saccus abdeminalis. An der Stelle, wo beide Septa
inguinalia superficialia in einander iibergehen, stossen auch noch die beider.
seitigen Sacei inferfemorales an den Saccus abdominalis an. Communications-
ffnungen finden sich in dem Septum zwischen dem Saccus femoralis und
dem Saccus abdominalis.

Im Septum inguinale superficiale verlauft der Stamm der V. cutanea femoris
anterior medialis (S. 411).

11, Septum inguinale profundum (Fig. 146).

Das Septum inguinale projundum stellt eine sehr dinne, dreieckige Membran
dar, die zwischen dem caudalen Umfange des Bauches und dem proximalen Ab-
schnitte des Oberschenkels, ahnlich dem Sepfwm iliacum laterale, aber in ober-
flachlicherer Lage, ausgespannt ist. Die schmale Basis des Dreiecks verbindet
sich mit der Aussenfliche des Septwm iliacum laterale (Fig. 139), in kurzer
Entfernung ventral von dessen Hautrande; der vordere abdominale Rand zieht
iiber den M. transversus und JL obliquus externus hinweg an den lateralen Rand
des hintersten Abschnittes des I rectus abdominis (gewohnlich etwas auf den
Dorsalumfang des Muskels iibergreifend). Der hintere, femorale Rand verliuft
erst eine kurze Strecke weit iiber das Septuwm tliacum laterale und folgt dann
dem tiefen Rande des Septum inguinale superficiale bis an die Insertion des M.
rectus am Becken, wo das Septum inguinale profundum zugespitzt endet. Das
Septum deckt des Spatium inguinale und das Spatium praepubicum laterale gegen
die Oberflache zu; seine Aussenfliche geht in die laterale Fliche des dorsalen Ab-
schnittes des Septum iliacum lutevale, sowie in die proximale Lamelle des Septum
tnguinale superficecale iber. Seitwirts vom M. rectus zieht das Septum abdo-
minale iber das Septum inguinale profundum hinweg; weiter lateral wird es an
seiner Basis durchbohrt von den (meist zwei) Aesten des N. cutaneus femoris
lateralis und der begleitenden Arterie. Lateral vom M. rectus fithren unregel-
migsige Liicken im Septum inguinale profundum aus dem Saccus abdominalis
in das Spatium praepubicwm laterale.

b) Die Lymphsicke.
l. Saccus ecranto-dorsalis (grosser Rickensack).

Der Succus cranio-dorsalis ist der ausgedehnteste- der subcutanen Lymph-
sicke; er ist unpaar und erstreckt sich von der Spitze des Kopfes bis zu der
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des Steissbeines am Riicken des Korpers, Am Kopfe bildet die Puars affica der
Haut, am Ricken das Septum dorsale, Septum iliacum mediale wnd Septum
glutaealy superficiale seine Begrenzung. — Die Fuefes profunda des Sackes ist
im Ganzen glatt und bietet nur wenige Unregelmissigkeiten. Am Schidel liegen
hier die Ossa nasalia nebst einem Theil des knorpligen Nasengeriistes und des
Us ethmoidenm, die Ossa fronto-parictalia, sowie schliesslich der dorsale Ab-
schnitt der ['ascia temporalis jederseits (iber dem JI temporalis und dem JI.
pterygoidens). Am Ricken kommen in Betracht: JL depressor mandibulae, M.
dorsalis scapulae, M, latissimus dorsi, die kriftige Fascia dorsalis, die den JI.
longissimus, iliolumbalis und M. coceygeo-tliacus deckt, ein schmaler Streifen des
AL obliquus abdominds externus, eine kleine Partie des M. transversus und
schliesslich die Dorsalkante der hinteren Hilfte des Darmbeinfliigels. Die Reihe
der Dornfortsatze ist als mediane Rinne erkennbar; iber das (s coceyqgis zieht
dagegen die Fascia dorsalis glatt hinweg. Irgendwelche zwischen den ge-
nannten Muskeln und Knochen in die Tiefe dringende Recessus bestehen nicht.
— Zahlreiche Nerven und Gefiisse durchsetzen den Saccus: der Tractus pinealis
(als V. parietalis auf S, 94 dieses Theiles beschrieben), die Nn. cutanei mediales
dorst und die dieselben begleitenden Vasa cutanea dorsi medialia (Arterien aus
der 4. vertebralis, Venen zu den Venen an den spinalen Kalksickchen). — Der
Sueeus eranio-dorsalis grenzt an mehrere andere Sicke an: am Kopfe jederseits
an den Saccus supraorbitalis und Saccus temporalis; am Rumpfe lateral an den
Saecus lateralis und Saccus iliacus; hinten an die drei Oberschenkelsicke (Sa.
Jemoralis, suprafemoralis, interfemoralis).

Communicationen. 1. Mit dem Sinus basilaris. Der Zugang zu
diesem Sinus liegt ganz vorn am ventralen Umfange der Orbita, medial vom
Ductus nasolacrimalis, da, wo dieser den ventralen Umfang der Orbita erreicht.
Hier findet sich eine Oeffnung in dem Befestigungsrande des Annulus fibrosus
periorbitalis am Os maxillare superius (s. Auge), und eine entsprechende in der

Membran, die im vorderen Winkel der Orbita den JL levator bulbi erginzt.”

Durch beide Oeffnungen hindurch gelangt man in den Sinus basilaris. Es ist
daher leicht méglich, von dem Saccus eranio-dorsalis aus den Sinus basilaris und
die mit ihm in Verbindung stehenden Sinus des Mundhéhlenbodens aufzublasen.
2. Communicationen mit dem Saccus supraorbitalis und Saccus temporalis
sind mir nicht ganz sicher, 3. Mit dem Saccus lateralis bestehen Verbindungen
durch Ostia am Hautansatze des Septum dorsale, in geringer Entfernung hinter
dem Kopfe. 4. Mit dem Saccus iliacus communicirt der Saceus cranto-dorsalis
durch Oeffnungen im Septum ilincwm mediale. 5. Mit dem Saccus inter-
femoralis durch solche im Septum glutaeale superficiale(?). 6. Vor Allem aber
communicirt der Rickensack direct mit dem hinteren Lymphherzen. Dieses
liegt unter der dreieckigen Depression seitlich vom hinteren Ende des Us coceygis
und hier, im lateralen Bezirke der seichten Einsenkung, findet sich auch die
betreffende Oeffnung. Genaueres s. S. 445.

2. Saccus supraorbitalis.

Der Saccus supraorbitalis ist ein kleiner Raum, der unter der Haut, die
den oberen Umfang des Auges bedeckt, liegt. Lateralwirts reicht er iiber den
Fornix conjunctivae hinaus, setzt sich also eine Strecke weit in das obere Lid
fort und trennt hier die Cutis von der Conjunctiva. Medial wird er begrenzt
durch die oben geschilderte schmale Befestigungslinie der Haut an dem dorsalen
Abschnitt des dnnulus fibrosus periorbitalis. Dadurch, dass diese Befestigungs-
linie vorn und hinten mit der Verwachsungslinie der Cutis und Conjuntiva des
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nberen Lides zusammenstisst, wird der Saccws supraorbitalis vorn und hinten
hegrenzt. Der Boden des Saccus wird in seinem grisseren medialen Abschnitte
von der Membrana supraoculuris gebildet, die den Amnulus filrosus peri-
orfitaliu fortsetzt, den Dorsalumfang des Bulbus bedeckt und mit ihrem lateralen
Rande innen vom Fernie conjunctivae superior an der Sclera ansetzt. Sie trennt
den Sacens supraorbitalts von dem Sinus supraocularis (s. tiefe Sinus des Kopfes).
Der laterale Abschnitt des Saccus liegt, wie gesagt, zwischen der Conjunctiva
und der Cutis des oberen Lides.

Der Succus supraorbitalis ist bisher nicht als besonderer Raum beschrieben
worden.

3. Saccus temporalis.

Der Saccus temporalis ist ein kleiner, bisher nicht beschriebener Lymph-
raum in der Temporalgegend, zwischen der Fascia temporalis und der Haut.
Seine Form ist dreieckig. Begrenzt wird er durch die feste Verwachsung der
Haut am vorderen Umfange des dAnnulus tympanicus (hinten), am Processus
sygomaticus des (s tympanicum (vorn und dorsal) und am Os mazillare
(ventral). — Communicationen: 1. Mit dem Saccus eranio-dorsalis,
wahrscheinlich, aber nicht ganz sicher; 2. mit dem Saccus submaxillaris:
die Oefinung liegt im Septum submaxillare und gestattet, den Suaccus sub-
marillarss vom Saccus temporalis aus aufzublasen; 3. mit dem Sinus tempo-
ralis profundus, durch eine Oeffnung in der Fascia temporalis, unterhalb der
Spitze des Processus zygomaticus des Os tympanicum. Man kaon von hier aus
den Sinus temporalis profundus und den Sinus basilaris aufblasen.

4. Saccus iliacus.

Der Saccus iliacus ist ein sehr ausgedehnter Lymphsack, der nur in einer
schmalen Linie in nihere Nachbarschaft der Hant kommt, in der Hauptsache
aber sich in die Tiefe erstreckt, und somit wohl mit mehr Recht den tiefen
Lymphriumen zuzuzihlen wire. Er liegt theils ausserhalb des Beckens, in der
Hiftgegend und am proximalen Abschnitte des Oberschenkels, theils im Raume
des Beckens selbst. Beide Abschnitte konnen als Pars extrapelvica und
Pars peleiea unterschieden werden.

Der ganze Saccus wird dorsalwirts zugedeckt durch das Septum iliccum
niediule, das ihn vom Saccus eranio-dorsalis, und durch das Septum glutaeale
profundum, das ihn vom Saccus femoralis trennt. Die Linie, in der die laterale
Lamelle des Septum iliacum mediale in die mediale des Septum iliccum laterale
ibergeht, ist der einzige Bezirk, in dem der Saccus ilincus bis nahe an die
Haut reicht. Lateral- und ventralwiirts bildet das Septum iligcum laterale den
Abschluss des Sackes und trennt ihn vom Saccus lateralis trunei und vom
Spatium inguinale. Medial- und cranialwirts begrenzen der M. transversus
abdomints und die Membrana abdomino-pelvica den Raum, und trennen ihn von
dem Sinus subvertebralis, der Pleuroperitonealhdhle und dem Sinus pubrcus.

Die Pars extrapelvica des Sackes lisst noch zwei Abschnitte, einen
dorsalen und einen ventralen, unterscheiden, die durch den 3. tensor fasciue
lutae unvollstindig getrennt werden und am lateralen Umfange dieses Muskels
in einander iibergehen. Der dorsale Abschnitt, der vorn durch den Zusammen-
stoss der Septa ilinea mit dem Septum dorsale, sowie durch den M. transversus
abgeschlossen ist, dehnt sich iiber den hintersten Theil der dorsalen Darmbein-
kante, den M. iliacus externus und kurze Anfangsstiicke des I glutaeus und
des M. tewsor fuscine latae aus (Fig. 135) und senkt sich mit mehreren Recessus
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in die Tiefe. Vor Allem findet sich in ihm der dorsale Eingang zu der Pars
peleica des Sackes. Derselbe liegt medial von dem Processus superior des Darm-
beines und dem Ursprunge des M. glutwens, vorn begrenzt durch den dicken
concaven Rand, mit dem der vordere starke und zugleich breitere Theil der
Fuasein dorsalis abschliesst, medial: durch den tiefen Rand des Septum iliacum
metliule, der iber das hintere Lymphherz hinzieht. Die lange spaltférmige Ein-
senkung erfihrt ihre caudale Begrenzung, indem die den Saccus fliacus aus-
kleidende Membran vom M. glutaews aul den M. piviformis ubertritt. Dadurch
wird der Abschluss gegen den Sinus ilfofibularis hergestellt. In der medialen
Wand dieser Einsenkung liegt die Oeffnung zum hinteren Lymphherzen. Ein
zweiter Recessus der dorsalen Hilfte dringt zwischen den Urspriingen des M.
glutaens und des M. tensor faseine latae in die Tiefe, die Sehne des . ilincus
eaternus begleitend. Aus ihm dringt, in dem Winkel zwischen M. tensor fasciae
latae und 3L glutaeus, die V. iliaca transversa hervor, um weiterhin durch das
Septum glutaeale profundwm und das Septum iliacum mediale zu verlaufen.

Der ventrale Abschnitt der Pars extrapeleica des Saccus iliacus breitet
sich ventral vom Ursprunge des M. tensor fasciae latae hauptsichlich auf dem
M. iliacus internus aus. Der ventrale Theil des Septum iliacum laterale, der am
lateralen Rande des 3., adductor longus wnd auf dem I tensor fascias latae
sich befestigt, schliesst den etwa dreieckigen Raum ab. Medialwirts setzt er
sich in die Pars pelvica des Saccus iliacus fort.

An der Pars pelvica des Saccus tlineus kann man noch einen im Bereich
des grossen’, und einen im Bereich des kleinen Beckens gelegenen Abschnitt
unterscheiden. Der erstere liegt lateral vom M. transversus und dem cranialen
Abschnitte der Membrana abdomino-pelvica und bespiilt den ventralen Umfang
des M. iliacus externus, des Ursprunges des I fensor fasciae latae und des Os
flium. Er reicht medial vom Os ddium selbst noch bis an die dicke Fuascia
dorsalis dorsalwirts (da medial vom Proe. superior des Darmbeines der M.
coceygeo-iliacus noch nicht am Darmbein ansetzt, s. 5. 444). In dem Raume des
kleinen Beckens setzt sich der Saccus iliacus zwischen der Aussenfliche der
Membrana abdomino-pelirica und weiterhin des JI. compressor cloacae einerseits,
und der dem Beckenraume zugekehrten Innenfliche des M. iliacus internus
andererseits caudalwiirts fort. Verbindungen dieses Recessus im kleinen Becken
mit der Puars extrapelvica des Sackes bestehen zwei: eine sehr viel grissere
ventrale, iiber die Oberfliche des M. iliacus internus hinweg, und eine kleinere
dorsale, bereits beschriebene, die medial vom Processus superior des Darmbeines
und vom M. glutacus liegt. Die Pars pelvica des Saccus iliacus wird durch die
Membrana abdomino-pelvice und den M. compressor cloacae von dem Sinus sub-
vertebralis, der Plenroperitonealhdhle und dem Sinus pubicus getrennt.

Der caudale Abschluss der Pars pelvica (soweit er nicht durch die Symphyse
des Beckens gebildet wird) findet sich am M. piriformis. Hier geht einmal die
Auskleidung des Sackes vom M. piriformis auf den M. glutaeus tiber und trennt
so den Saceus iliacus vom Sinus thofibularis. Gegen den Sinus paraproctalis,
der gich ventral vom M. piriformis noch gegen den Saccus iliacus, lateral vom
M. compressor cloncae, vorschiebt, wird die Begrenzung hergestellt durch eine
Scheidewaund, die den N. ischiadicus und die Vasa ischiadica aus dem Becken
herausleitet, nachdem dieselben die Oberfliche des M. compressor cloacae ver-
lassen haben. Sie geht vom ventralen und vorderen Umfange des M. piriformis
aus, zieht mit ihrem cranial-medialen Rande tiber das hintere Lymphherz und
den M. compressor cloacae hinweg und setzt ventral an der Spina pelvis dorsalis,
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dem I obturator intersns and M. gemellns an. Sie trennt am Oberschenkel noch
den Sinus paraproctalis vom Sinus tliofibularis. Wegen ihrer Beziehung zum
N, iseliadicns und den Vs iscliadica kann sie Septum iseliiadicum genannt
werden.

Sehr wichtig ist die mediale Wand der Pars peleica, deren Grundlage
hauptsichlich von der Membrana abdomino-peleice und dem I compressor
cloacae pgebildet wird. Dazu kommen noch ein Theil des lateralen, vom tiefen
Blatt der Fuscia dorsalis bedeckten Umfanges des 1. coccygeo-ilincus, das hintere
Lymphherz und die in der Membrana abdomino - pelvica eingeschlossenen Ge-
bilde: N. ischiadicus und Vasa ischiadica. An dem dorsalen Eingange zu der
Pars peleica setzt sich die laterale Lamelle des Septum iliceum mediale anf die
mediale Wand des genannten Raumes fort.

Innerhalb des Saccus iliacus und an seinen Winden verlaufen mehrere wichtige
Gefisse und Nerven. Der N. ischiadicus mit der 4. tsehiadica ziehen, ans dem
Stnus subvertebralis kommend, durch die Membrana abdomino-pelvica hindurch,
spalten vom M. compressor eloacas ein craniales Biindel ab, das sie von aussen
umgreift, und ziehen dann dber die Aussenfliche des iibrigen Theiles des JL
compressor cloacae weiter, um schliesslich in das Septumn sehiadicum einzutreten,
Mit ihnen verlauft die V. rsehiadica in nmgekehrter Richtung. Durch den ven-
tralen Theil des Saccus iliacus treten frei hindurch der N. cruralis und die A.
Sfemoralis, beide aus der Membrana abdomina - pelvica hervortretend. Auch die
V. femoralis tritt in den ventralen Theil des Saccus iliacus ein und giebt hier
ihren Ramus abdominalis ab. Wihrend dieser sich medialwirts wendet, dem
Septum iliacum laterale angeschlossen, bis zur Membrana abdomino-pelvica ver-
liuft und durch diese in den Sinus pubicus eintritt, zieht die Fortsetzung des
Stammes der V. femoralis als V. iliaca externa cranialwirts, tritt in die Mem-
brana abdomino-pelvica ein und lauft in dieser, am caudalen Rande des I trans-
persus, medial - cranialwirts, um sich noch innerhalb der Membran mit der V.
ischiadica zur V. flinca communis zu vereinigen.

Communicationen. Der Saccus tlincus steht in directer Verbindung
mit dem hinteren Lymphherzen und iibergiebt diesem die Lymphe aus mehreren
anderen Riumen. die sich in ihn 6ffoen. Er stellt somit ein sehr wichtiges
Sammelbecken der hinteren Korperhilfte dar. 1. Durch Foramina im Septum
fligcum mediale mindet in den Saccus ilincus der Saccus cranio-dorsalis,
2. durch grosse Oeffnungen im Septum iliacum laterale der Saccus lateralis
trunci. 3. Der Saccus femoralis ergiesst sich in ihn durch Ostia im Septum
glutueale profundum. 4. Der Sinus subvertebralis mindet in ihn ein durch
Ostia, die in der Membrana abdomino-pelvica liegen, in der Umgebung der
Eintrittsstelle des . ischiadicus (s. Sinus subvertebralis). 5. Mit dem Sinus
pubicus communicirt er in der Umgebung des R. abdominalis der V. femoralis.
6. Mit dem Sinus paraproctalis besteht Verbindung durch Licken im
Septum ischiadicum. 7. Ueber die Verbindung mit dem hinteren Lymph-
herzen ist bereits gehandelt (S. 444).

5. Saccus lateralis (trunci).

Der Saccus lateralis liegt unter der Haut der Seitenfliche des Kirpers von
der Wurzel der hinteren Extremitit an nach vorn bis zur Wurzel der vorderen
Extremitit, und dorsal von dieser bis zum Annulus tympanicus. Vorn wird er
begrenzt von dem hinteren Umfange der ventralen Hilfte des Annulus tympa-
nicus und dem Septum submazillare. Medial vom Kiefergelenk und vom hinteren
Rande des D, depressor mandibulae schiebt sich ein tiefer Recessus mandi-
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buluris des Swecens laterales nach vorn vor; er grenzt vorn an den Reeessies
mandibularis des Sacens submaxillarts, medial an das Spatiwm thymicnm nnd
an den Sinus subscapularis (s. tiefe Sinus des Rumpfes). — Ventralwirts wird
der Saccus lateralis hegrenzt: vom Septum cervicale gegen den Saccus ;n:crm'(lu':'s;
vom Septum dorsale scapulae gegen den dorsalen Abschnitt des Saccus br-‘!r:fmth:-s'
anterior; vom Septum axillare superfictale gegen den Succus brachialis medialts
und den ventralen Theil des Saccus brachialis anterior; vom Septum abido-

minale gegen den Saccus abdominalis. — Die dorsale Begrenzung bilden: das
Septum dorsale und der gemeinsame Hautrand der Septa iliaca gegen den
Saccus cranio-dorsalis. — Caudalwirts schliesslich wird der Saccus lateralis

durch das Septum inguinale superficiale vom Saccus femoralis getrennt. — Die
Fuacies profunda des Sackes wird hauptsichlich vom M. obliquus abdo-
minis externus gebildet; dazu kommen vorn: JI. latissimus dorst ’ M. dorsalis
scapulae, L. depressor mandibulae (kurzes Stiick anssen iiber dem hi‘efergelenk}.
Septum praescapulare und Innenfliche des M. depressor mandibulae (im Recessus
mandibularis). In der Achselgegend wird die Aussenfliche des M. obliquus
abdominis externus noch erganzt durch das Septum axillare profundum (s. tiefe
Sinus des Rumpfes); hinten kommen in der Fortsetzung des AL obliquus externus
noch in Betracht: M. transcersus abdominis, der dorsale Abschnitt des Septum
ilincum luterale (Trennung des Saccus lateralis vom Saccus iliacus) und das
Septum inguinale profundum (Trennung vom Spatium inguinale). ;

Durch den Saecus lateralis treten hindurch die Nn. cutanei abdominales
laterales;s in der den Sack nach aussen abschliessenden Haut verlaufen der K.
lateralis der 4. cutanea magna mit dem Stamm der V. entanea magna.

Communicationen. 1. Mit dem Saccus cranio-dorsalis durch
Ostia im Septum dorsale. 2. Mit dem Saccus pectoralis durch Oeffnungen
im Septum eervicale (bei Rana fusca besteht hier, wie auch Jourdain ungze%n.
eine sehr grosse Oeffnung). 3. Mit dem Saccus iliacus durch die Liicken m
Septum iliacum laterale. +. Mit dem Saccus abdo minalis durch Oeffnungen im
Septum abdominale. 5. Mit dem Saccus brachialis anterior; und zwar mit
dem dorsalen Abschnitte dieses Sackes durch Licken im Septum dorsale scapulae,
und mit dem ventralen Abschnitte des Sackes durch Oeffnungen hart am Rande
der Portio abdominalis des M. pectoralis, an der Wurzel des Septum axillare
superficiale. 6. Mit dem Spatium axillare durch Oeffoungen im b'.'eptum
azillare profundum. 7. Mit dem Sinus subscapularis durch Oeffnungen in der
mit dem Septwm coracobrachiale verschmolzenen Partie des Septum axillare pro-
Sundum.

6. Saccus submaxillaris.

Der Saccus submaxillaris liegt zwischen der Ventralfliche des L sub-
magillaris und des M. subhyoideus einerseits und der bedeckenden Haut anderer-
seits. Vorn und seitwirts reicht er bis an die Grenze der Pars affica der Halut.
bespiilt also vorn noch den ventralen Rand des Unterkiefers und setzt a1c.h
hinten noch um diesen herum auf den lateralen Umfang des Unterkiefers bis
sum Annulus tympanicus fort. Hier grenzt er nach vorn an den S’fcccus tempo-
ralis, Hinten wird er durch das Septum submazillare von dem Saccus pecto-
ralis getrennt. Zwischen dem medialen Umfange des hintersten Unterkie_fer-
abschnittes und dem lateralen Urnfange des 3. subhyoideus besteht ein dorsalwirts
dringender Recessus mandibuiaris, hinten auch durch das \Septum subl-
maxillare abgeschlossen. Tn ihn wolbt sich beim Minnchen der Saccus vocalis
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vor, der jedoch auch in dem Hauptraume, medial vom Unterkiefer, weit vor-
springt, — Der Sucens submeillaris ist nicht ganz einheitlich, sondern wird
von einer Anzahl breiter Bricken durchsetzt, die den JM. submaaillaris mit der
Haut verbinden. Gewdhnlich findet sich eine solche longitudinal gestelite Briicke,
die in der Mittellinie von der hier befindlichen schmalen sehnigen Rapbe aus-
geht, und jederseits davon eine schrig gestellte. von vorn innen nach hinten
aussen gerichtet, Doch kommen auch andere Anordnungen vor. Durch diese
Briicken wird die Haut mit der Unterlage verbunden und kann bei Contraction
des M. sulwmaxillaris angespannt werden. — Als ein besonderer Abschnitt des
Saceus submaxillaris verdient noch ein Raum erwihnt zu werden, den man als
Stnus mandibularis internus bezeichnen kann. Er liegt jederseits dem
medialen Umfange des Unterkiefers an und kommt dadurch zustande, dass der
Ursprung des M. submazillaris am medialen Unterkiefernmfang ziemlich hoch
dorsalwirts emporgreift, wihrend die Auskleidungsmembran des Saccus sub-
maxtllares, die den Muskel ventral bedeckt, am ventralen Unterkieferrande an-
setzt. Der so entstehende Raum communicirt aber mit dem Hauptraume durch
eine Anzahl von Licken, die sich in der iiberbriickenden Membran finden
(Fig. 137). Die letatere schliesst den R. mandibularis internus des Trigeminus
ein, wihrend in dem tiefen Sinus selbst der R. mandibularis internus des
Facialis verlauft. Ausserdem liegt in dem Sinus gewohnlich ein ausgedehnterer
Fettwulst, der den Unterkiefer weit nach vorn begleitet. Von Wichtigkeit wird
der Sinus mandibularis internus noch dadurch, dass er sich yom Hinter-
rande des M. submazillaris aus eine Strecke weit zwischen diesem Muskel und
die Mundschleimhaut nach vorn schiebt (Fig, 141) und durch diesen Ahschnitt
mit dem Sinus ceratohyoidens communicirt (s. tiefe Sinus des Kopfes).

Der Hauptraum des Sinus submazillaris steht durch einige sehr enge
Oeffuungen im Septum submaxillare mit dem Saccus pectoralis in Verbindung;
ausserdem mit dem Saceus temporalis durch Licken in der trennenden
Scheidewand.

7. Saccus pectoralis (Saccus thoracicus Ecker).

Der unpaare Saceus pectoralis liegt, quer ansgedehnt, ventral von den Muskeln,
die die craniale Hilfte des ventralen Schultergiirtelabschnittes bedecken, und ver-
lingert sich jederseits Iateralwiirts an den Ventralumfang der Schulter. Vorn wird
er durch das Septum submazxtllare vom Saccus submazxillaris getrennt, doch schiebt
sich ein flacher Recessus subhyordeus auf die Dorsalfliche des M. subliyoidens
vor, und erst von dieser aus geht dann die den Saccus pectoralis auskleidende
Membran dorsalwirts an den vorderen Rand der Pars episternalis des M. deltoideus
und auf das Episternum (Septum geniohyoidenm). Lateral trepnen den
Sueecus pectoralis das Septum cervicale vom Saccus lateralis trunci, und das Septum
deltoidewm vom Saceus brachialis anterior. Hinten schliesslich wird er durch
das Septum pectorale vom Saccus abdominalis geschieden. — An der Facies
profunda des Saccus pectoralis liegen: M. coraco-radialis, Pars epicoracoidea
des M. pectoralis, Pars episternalis und P. scapularis des M. deltoideus, ein
Theil der Dorsalfliche des M. subhyoideus und die Fettmasse, die ganz constant
vor dem J. deltoidens liegt. — Communicationen: 1. mit dem Saccus sub-
mazillaris durch Ostia im Septum submazillare; 2. mit dem Saccus abdo-
minalis durch Ostia im Septuwm pectorale; 3. mit dem Saccus lateralis durch
Ostia im Septum cervicale (bei Rana fusca besteht eine sehr grosse Oeffnung);
4. mit dem Sacews brachialis anterior durch Ostia im Septum deftoidenm;
5. mit dem Sinus subscapularis durch Oeffnungen in der diinnen trennenden
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Membran zwischen dem Vorderrande der Pars episternalis des I ileltordens
; ] ror ge Fettwulst.
iaderseits und dem davor gelegenen o _ ‘

Da der Saccus pectoralis dem Sacens brachialis unterior eng benachbart
and mit ihm verbunden ist, gelangt wahrscheinlich die Lymphe aus dem Brustsack
wewihnlich zum vorderen Lymphherzen. Ein weiterer F\'eg wu‘rde durch den
Saccus lateralis direct oder durch den Succus whdominalis zum hinteren Lymph-
herzen fiihren. . .

Benchtenswerth ist, dnss sowohl das Seption pectorale wie das Septum .-r{rb-
mazillare durch Muskeln direct beeinflussbar ist. Namentlich die Contraction
des JL cutaneus pectoris dirfte der Fortbewegung der Lymphe aus dem Suecus

pectoralis zu Gute kommen.

=, Saccus

8. Suacens abdominalis, S Secous

Der unpaare Saccus abdominalis nimmt die gauze_.Bauchﬁécha l]:ES Rumpfes.
Vorn wird er durch das Septum pectorale vom Saccus prctorthw‘ getrengt.
lateral durch das Septum azillare .~'uper__ﬁc£u.'e vom :‘._wtcc:fs -‘n'm:hmhsdfmtqerf?r
und durch das Septum abdominale vom .'n'rrccus_ lateralis; h:nt.en durch. ,-le Se _3 {0
inguinalin superficialia vom Saccus interfemoralis und dem Saccus Sfemor alis j; ‘er
Seite. An der Fuaecies profunda liegen: . cutaneus pectons, Por(‘r;.u a (oé
minalis des M. pectoralis und kleine Abschnitte der' Portio epicoracoidea 1:1::
P. sternalis desselben Muskels, die von Muskelq nicht bedeckte_n Theile des
Sternum, ein Theil der Synchondrose zwischen beiden ‘Ussr: coracoidea, das ven-
trale Blatt der Rectusscheide, die hintere Halfte des h:‘ntersten Rectussegmentes
und der medialste Abschnitt des Septum inguinale profundum. Letzterer trent}t
den Sacens abdominalis von dem Spatinm prﬂf!infncum laterale. = Commgnf-
cationen des Saceus abdominalis: 1. mit dem Saccus pectm'trtz.x d‘urchﬁ :na
im Septum pectorale; 2. mit dem Saccus Iﬂlte?‘lllls durch Ostia 11(1)1 t:vep l;u
abdominale; 3. mit dem Spatium yrr!epubn.:mu hatem.!e :llurch .Bl.bll,d ie
seitlich vom hintersten Ende des M. yectus im S..-phun inguinale ;).wjunh{un
liegen; 4. mit dem Spatinm praepubicumn ulr-:.l;n.ul und E}urnl? .e:llese? in-
: bicus, durch einen Schlitz in der Mittellinie zwischen

durch mit dem Sinus pu : ¢ 1 ) :
den hintersten Enden beider Mm. recti. Von hier aus ist leicht der Sinus pu

bieus und daher auch der Sinus subvertebralis n.ul'zubis.sen: 5. Mit dem S¢ n‘us
sternalis durch eine Oeffnung in dem caudalen Einschnitte der Pars cartila-

ginea sterni.

ein.

[I. Subcutane Lymphsiicke der vorderen Extremitit. g&fl.".:
ymph-
Die vordere Extremitit wird von drei Lymphriumen umgeben, sicks Ly
von denen zwei gleichmiissig iiber Oberarm, Unterarm und l'ia.nd aus- Extremitit.
gedehnt sind, wiihrend sich der dritte nur am Oberarm m.nst.:hen die
beiden anderen einschiebt. Ein grosser Saccus brachialis Iat’e-
ralis nimmt den lateralen Umfang des Oberarmes, das ulnare G.Bblﬁlt
des Unterarmes und das Dorsunt manus ein; der Saccus brachialis
medialis erstreckt sich iiber den medialen Umfang fles Obemrme?s
und gelangt iiber den radialen Vurderarmumfang‘ hinweg auf die
Palma manus. Beide werden dann am vorderen Umfange des Ober-

armes durch den Saccus brachialis anterior getrennt.




f_“:*‘\:*# -

1. Septum
brachiale
posterius,

476 Subeuntane Lymphsicke der vorderen Extremitit.

Die trennenden Septa sind: Sepfum brachiale posterius,
Septum brachiale anterius laterale und Septum brachiale
anterius mediale.  Alle drei beginnen proximal am Septum an-
nulare scapulae, speciell an dem Septwmn axillare superficiale. Die
Abgangsstellen der drei brachialen Septa von dem Septwm axillare
superficiele liegen sehr nahe an einander, d. h. der Saccus luteralis und
der Succus medialis nehmen hier nur einen sehr geringen Theil des
medialen Oberarmumfanges ein, wihrend der Saceus anterior sich ebenda
iiber den ganzen dorsalen, lateralen und ventralen Umfang des Ober-
armes ausdehnt und sich auch noch auf benachbarte Schultergiirtel-
muskeln (D latissimus dorsi. M. dorsalis scapulae, I deltoideus) herauf-
erstreckt. Dagegen ist die distale Ausdehnung des Saccus anterior an
der Extremitit nicht bedeutend: das Sepfum mediale verbindet sich schon
am Oberarme mit dem Septum brachiale laterale. Das Septum brachiale
posterius und das Septwm laterale reichen dagegen bis auf die Hand.

An der Hand ist die Haut im Gebiete des radialen Randes
und des Daumenrudimentes fest mit der Unterlage verbunden; an
dieser Pars affiva endet das Septum brachiale laterale. Dagegen
besteht am Handriicken ein Saeccus dorsalis manus als Fort-
setzung des Suceus brachialis lateralis und an der Vola ein Sacecus
volaris manus als Fortsetzung des Saccus brachialis medialis. Der
dorsale Handsack wird von dem lateralen Armsack durch ein
Septum dorsale manws unvollkommen getrennt; er umgreift auch
noch den ulnaren Rand der Hand und des fiinften Fingers. An den
Fingern finden sich als Fortsetzungen der Handsiicke Sacci digi-
tales dorsales und volares; getrennt werden sie von einander
durch Septa digitalia marginalia.

Die Darstellung, die Ecker von den Lymphsicken am Arm giebt, leidet an
einer Incongruenz zwischen Text und Abbildungen. Dem Text nach ist Ecker’s
Saccus brachialis ulnaris der S. brachialis lateralis meiner Nomenclatur, wih-
rend in den Figuren der laterale Sack mit 7: 8. brachio-radialis, und der
mediale mit 6: 8. brachio-ulnaris bezeichnet ist. Legt man den Text als
maassgebend zu Grunde, so wiiren also in Figg. 57 und 58 bei Ecker die Zahlen
6 und 7 umzustellen. Statt der mit radialis® und ,ulnaris® gebildeten Be-
zeichnungen, die erst dem Verhalten am Unterarm gerecht werden, scheint es
mir besser, die von dem Verhalten am Oberarm hergenommenen ,medialis* und
olateralis® zn verwenden,

a) Die Septa und die fixen Hautpartieen.

1. Septum brachiale posterius (Septum brachiale posticum Ecker).

Das Septum brachiale posterius beginnt am Septum axidlare superficiale
und zieht von hier aus in longitudinaler Richtung iber die Streckseite des

—
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Oberarmes und uber den Unterarm hinweg bis zur \'013!'5&!1::: ilc;s flix:}ft(l;n 1:11:11:‘::1:{
ti ] S 2 ;i Lamellen eng verbunden sind, geutb o
Der tiefe Rand des Septum, dessen zwei 1 o o
dem Caput seapitlure des AL aneonaens bis zum Elleuborgepgel?;k. "b:'?il;re;nd
- Strecksei uzt den Anfang des I eprtrochico-cudtiais
dasselbe an der Streckseite, kreuzt I . e
i cischen M. palmaris longus und I ep ;
folet dann dem Zwischenraume ZWist i : oehieks
m.‘i‘!nh‘e Auf diese beiden Muskeln gehen die he;den L;mxien (it;s:l ub?i]:s::n!-
Cebe i iche de Imaris profundus verlault er «
aber. Ueber die Ubertliche des A put ] s
::;r zugleich ulparwirts weiter, und lings des ulnaren Randes L?es Al di‘u:n-‘g::s
calis h':'m;ux dig. ¥V bis zum letzten [nterphalgugealge}e::k. Hmrllen de =
Septum "da an der Endphalanx die Haut fest mit der Unterlage verbunden 1st.

Fig. 140.
v A

AL flexor. carp. ral.

%, brach. long. inf = & feor. carp. .

=apt. brach

Linl Saccus brach. med.
mediale

"\\_‘; \\\

Sept, axill. supert

Saccus brach. lat.

Sace, brach. ant.— Sept. brach. poster.

V. brachialis Sept. dors. scap.
Sept. brach. lat.
Sept. axill. superf. ep
al. coraco-brach, hrev.
im Sinus subscapular.
Sept. coraco-brach. zwischen
Spat. axill. u, Sin. subscap,
Pars scapul. des AL obl. ext.

& &
Sept, axill, prof. —— -

Septum dorsale

=peeus lateralis

bducirt. Aus

S A 4 Linke vordere Extremitit an den ‘Knﬂf al fnittem

Sopta und Lymp der Sapt coracobrachisle sind Fenster herausgeso 5
S B e muu;?dqu:u::‘: "s’p-'f‘?.‘fndiﬁui’;" ::ﬁ der Sinus subscapularis exofinet.

Das Septum brachiale posterius trennt den Saccus brachialis lateralis von

dem Saccus brachialis medialis. l'.a ‘ist_a;n fherar;i‘:nﬁllrlr E:;l:d:md ef;tzr;::;
der Hand, wo es sehr niedrig is m pr -
::ii:nprofuﬂdfw verlanfen innerhalb des Septnm de_r B cutun:ls :;o:‘a;:md;:
R. superficialis des N. brachialis longus nferior, sowie die 4. cutanea p
media nebst ihrer Begleitvene.
. Septum brachiale anterius ! Dbt ;
ulﬂarf EcE::r im Text; Sept. brach. anticum radiale [8""] in den Figuren). .
Das Septum brachiale anterius laterale begin:}t ehenfsllf am geptﬁ}n :.r:s:;:
superficiale, unmittelbar bevor dieses sich auf die Dorsslﬂac:fe es d : ; e
scapulae fortsetzt, zugleich unmittelbar Ia_teral von dem z; ang;:ri esﬁb:f -
brachiale posterius. Von hier aus zieht sein Margo profundus sCOrag

Caput laterale des D. anconacus h

laterale (Septum brachiale anticum

inweg distalwirts, tritt dann auf den I

2, Septim
brachiale
anterius
laterale.




3. Septum
brachiale
nntering
medinle,

4. Septum
dorsale
MANUS,
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ertensor carpi radialis und biegt auf diesem in eine mehr longitudinale Ricktung

um. So zieht er nahe dem medialen Rande des Muskels, der dem M. tlexor

e radialis zugekehrt ist, distalwarts und tritt dann awf den I alductor
tndicis longns. Dem radialen Rande dieses Muskels folgend, gelangt er an den
Index selbst und geht hier in den Begrenzungsrand der Puars affice der Haut iber.

Am Oberarm ist das Sepfum laterale zunichst hoch und treant so den
Sacens brachialis luteralis von dem Saeccus broachiadis anterior; auf dem I/
eatensor carpi radialis, wo es den Succus lateralis von dem Saccus medialis
trennt, wird es sehr niedrig und ist hier von einzelnen Ueffnungen durchsetat,
Am distalen Ende des Oberarmes verbindet sich mit ithm das Septum hrachiale
medinle. Auf dem I abductor indicis longus schliesst sich an das Septuin laterale
das Septum dorsale manws an, das weiter unten zur Sprache kommen wird.

3. Septum bruchiale anterius mediale (Septum brachiale anticum
radiale Ecker im Text; Sept. brach. ant. ulnare [8'] derselbe in den Figuren).

Das Septum brachiale anterius mediale beginnt am Septum axillare super-
ficiale da, wo dieses iiber das Septum awxillare profundwn hinwegtritt, und folgt
in seinem Verlanfe dem N. brachialis longus inferior und den Vasa brachialin.
Die genannten Gebilde liegen zwischen den beiden Platten des Septums, die
daher an der Basis weiter von einander getrennt sind und erst nahe der Haut
zur eéngeren Vereinigung kommen. Die ventrale (laterale) Lamelle nimmt ihren
Ursprung zunichst vom J. coracolrachialis lomgus, dann vom M. deltoideus,
itberschreitet darauf die Armgefisse und den Nervus brachialis longus inferior,
da, wo diese sich iber den Rand des M. flexor carpi radialis in die Tiefe senken,
und tritt von dem 3. fleror carpi radialis anf den . extensor earpi radialis
iither, um sich mit dem proximalen Abschnitte der medialen Lamelle des Septum
brachinle laterale zu vereinen. — Die dorsale (mediale) Lamelle geht vom
Septum axillare profundum aus mit ihrem tiefen Rande dber den N. brachiulis
longus inferior hinweg und zieht an dessen medialem Umfange entlang schrig fiber
das Caput mediale des I anconaens, dann am Rande des M. texor carpr vadialis
zum 3. extensor carpi radialis, und setzt sich hier ebenfalls in die mediale
Lamelle des Septum brachiale laterale, aber in deren distalen Abschnitt, fort.
Der Uebergang beider Lamellen des Septum mediale auf den JM. extensor carpe
radialis und damit in das Septum laterale erfolgt in der Tiefe der Einsenkung
zwischen dem JM. flexor carpi radialis und dem JM. extensor carpi radialis.

Der Hautrand des Septums verliuft erst eine Strecke weit zusammen mit
dem des Septum axillare superficiale und des Septum deltoidewm, trennt sich
aber dann von diesen, indem er weiter distalwiirts an den Oberarm tritt.

Das Septum brachiale mediale trennt den Suaecus brachialis medialis von
dem Saccus brachialis anterior; es ist in der Achselhdhle sehr hoch, ar Arm
niedriger. Es wird von einigen Oeffnungen durchsetzt,

Die Vena brachialis liegt am oberflichlichsten in dem Septum. Am
distalen Abschnitte des Oberarmes blickt sie nach beiden Sicken hin, weiter
proximal folgt sie mehr der ventralen Platte, blickt also nur in den Succus
anterdor. Sie kann hier selbst eine Strecke weit aus dem Septum heraustreten
und frei durch den Succus anterior verlaufen. Der N, brachialis longus
inferior und die 4. brachialis liegen an der Basis des Septum, so dass der
Nerv in den Saccus mediulis, die Arterie in den Succus anterior blickt.

4. Septum dorsale manus.

Quer iiber den Handriicken zieht ein niedriges, aber breites Septum, durch
das der den Handriicken einnehmende Sacecus dorsalis manus unvollkommen
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von dem Suceus brachialis luteralis getrennt wird. Das :Septury beginut :t:rll‘ der
Obertliche des M. abductor indicis longus nnd schliesst sich hier an d.:_m Septun
bhrachiale Yuterale an, Aut dem M. abductor indicis longus st es aber Im{keuhxltlt‘

arst anf dem M. extensor digitorim connios longus, auf den es ﬂbertr'._tt.. wird

s zu einer solideren Scheidewand. Am ulnaren R;t!nle ~lles AL eatensor digitornu

longus hort es aunf, d. h. seine proximale und seine distale Lamelle gelu.:n in
sinander iiber. In dem freien nlnaren Rande des Septum verliaufen der N. cn-

taneus dorst nanus lateralis, sowie die d. cutuned antibrachii et man s uifm-
marginalis. — Am ulparen Rande des Septum dorsale manus besteht somit eine

weite Verbindung des dorsalen Handsackes mit dem la.t!.eralun Arrus.nck, und
weitere Verbindungen sind gegeben durch die Liicken in dem radialen Ab-
schnitte des Septum dorsale nionus.

5. Septa marginalia digitorwi und Purtes afficae der Haut an ;-\;:;:Iu‘:lin

der Hand und den Fingern. digg. 1.

. ., Partes
An den vier letzten Fingern ist im Gebiete der Endphalanx die Haut mit atrxae der

der Unterlage fest verbunden, dagegen bestehen dorsal und ventral an den E::‘j‘:;:;“
iibrigen Abschnitten Saeci lymphatici digitales. Die dnrsa}en .weﬂleu von den lenFingern.
volaren getrennt durch Septa maryginalia, von denen je eines den ulnaren
and den radialen Rand eines jeden Fingers mit der Hm:n verbmdelt.' An den
Interdigitalcommissuren der Finger gehen die Septa je eines Iu.'m.-shmnu fnter-
digitale in einander iber. Das ulnare Septum des fiinften _Fu:gers wurde
bereits als Endabschuitt des Septwm brachiale posterius beschrieben; es _geht
nicht genau vom Rande des finften Fingers ab, sondern von de.saen Volarfliche,
so dass dsr Ulnarrand des Fingers in den dorsalen Handsack blickt.
Etwas complicirter liegen die Dinge am zweiten Finger und dem Pollex-
rudiment. Hier ist die Haut enger mit der Unterlage verbunden: uber “rlt'n
Muskeln des Daumenrudimentes, am radialen Rande des letzteren ‘sel!.me:t, ube.r
dem M. abductor indicis brevis dorsalis und dem M. extensor indicis ‘brvn.-:
medius. sowie am radialen Rande des Index. Die beiden Bliitter des Septum
brachiale laterale gehen in die Begrenzungslinien dieses Gebietes iiber.

b) Die Lymphsicke. : %
L Saceus brachialis lateralis und Saccus dorselis manus (SAccus y. Saccus |

brachialis ulnaris Ecker im Text; Saecus brachio- radialis 71, derselhe,‘ in }’:&ﬂt‘?:} 11

Fig.57; Saccus brachialis anterior J.Meyer; Sac brachial supérieur, Jo urdam).. Saceus ;:1: ]
Der Saccus brachialis lateralis wird am Ober- und Unterarm begrenzt

durch das Septum brachiale posterius und das Septum brachiale ctmcrr‘ns laterale.

Da diese beiden Septa proximalwiirts spitzwinklig gegen das Septum Gx!:ﬂﬂlle

superficiale hin convergiren, so spitzt sich auch der Saccus Iu.semhg proximal-

wirts gegen das genannte Septum hin zu. Er kommt hze_r in lehba?schaft

mit dem Saceus (trunci) lateralis, wihrend er am Oberarm sich hmt‘au mit dem

Saceus brachialis medialis, vorn mit dem Saceus brach_r'uﬁs anterior beriihrt.

Am distalen Abschnitte des Oberarmes dehnt er sich bis an dessen vorderen

Umfang aus, und am Unterarm nimmt er den ganzen ]ata.ralen und vorderen

Umfang ein. An dem Riicken der Handwurzel ﬁl?det er eine unvollkommene

Begrenzung in dem Septum dorsale manus, setzt sich aber an dessen .ulna_ram

Rande in den Saccus dorsalis manus fort. Als solcher dehnt er sich iiber

den ganzen Handriicken aus, umschliesst auch noch den Ulnafmnd dFr EEan&

und des fiinften Fingers und bildet auf den vier letzten Fingern je einen

Saecus digitalis dorsalis, der bis zum letzten Interphalangealgelenk reicht.




2. Saceus
brachialis
medialis.
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Die Ausdehnung des dorsalen Sackes um den Ulnarrand der Hand und des
fiinften Fingers herum bis auf die Volarseite ist bedingt durch den Verlauf des
Septum brachiale posterius, iessen Endabschnitt den Saeeus dorsalis inits von
dem Sacews palmaris trennt.  Auf dem dorsalen Umfange des Index ist die
Huut im Gebiete des Metacarpale durch zahlreiche Briicken mit der Dorsalfascie
verbunden; iiber der ersten Phalanx ist aber wieder ein einheitlicher Lymphsack
vorhanden. An den Endphalangen wird die Ausdehnung der Fingerlymphsicke
durch die feste Verwachsung der Haut mit der Unterlage gehemmt, wilrend
an den einander zugekehrten Rindern des zweiten bis funften Fingers die S«pta
marginalice digitorom die Trennung der dorsalen von den volaren Lymphsicken
bewirken.

Im Bereiche des Saceus lateralis und seiner Hand- und Fingerfortsetzungen
liegen eine grosse Anzahl von Muskeln zu Tage. Am Oberarm: Caput scapulare
und Cupat laterale des M. anconareus, M. extensor carpi radinlis, Am Unterarm:
die Fortsetzung des M. extensor carpt radicdes, M abductor indicts longus, M.
extensor digitorum communis, M. extensor carpt ulnaris, M. epicondylo-cubitalis,
M. epitrochles -cubitalis; schliesslich an der Hand: ein Theil des JL palmaris
profundus, Mm. abductores dig. V, die Endabschnitte des JM. extensor digg.
communis, sowie die obertlichlich gelagerten Theile der kurzen Fingerstrecker
und ihre Sehnen.

Von Gebilden, die den Suceus lateralis durchsetzen, wiren zu erwihnen der
N. entanens antibrachit lateralis posterior, der in Begleitung der Vasa cutanea
antibraehii Tuteralia in der Ellbogengegend zur Haut tritt.

Communicationen. 1 Mit dem Saceus brachialis medialis durch
Ostia im Septum brachiale laterale (am Unterarm). 2. Mit dem Snaeccus
Brachialis anterior, ebenfalls durch Ostia am Hautansatz des Septum brachiale
laterale (am Oberarm), 3. Mit tiefen intermusculiren Lymphspalten, und zwar
zwischen dem M. vxtensor communis digg. und dem M. extensor carpi ulnris
(iiber dem Handgelenk) mit dem Spalt unter dem M. extensor digg. communis;
und ferner an der Spitze des M. abductor secundus digy. 1 mit Spalten zwischen
den Muskeln am ulnaren Handrande.

2, Saccus brachialis medialis (Sacens brachialis radinlis Ecker im
Text; Sacens brachio -ulnaris [6], derselbe in den Figuren; Sueccus brachiulis
posterior Meyer; Sae brachial infériewr Jourdain).

Der Sucens brachialis medialis beginnt schmal am Septum axillare super-
ficiule, durch dieses von dem Succus luteralis trunei getrennt. Unter zunehmender
Breite erstreckt er sich iber den medialen Umfang des Oberarmes, dann dber
den medialen und radialen (hinteren) Umfang des Vorderarmes und dehnt sich
auch auf die Palma manus als Succeus volaris manus aus. Am Arm trennt
ihn das Septwm brachiale posterius von dem Saccus brachialis lateralis, das
Septum brachiale mediale von dem Succus brachialis anterior, und das Septum
brachiale laterale yvon dem vorderen Theile des Saccus brachialis lateralis. Als
HRecessus axilluris kann der blindsackformige Anfang des Saccus medialis
bezeichnet werden; er wird von einer Anzahl Fiden durchsetzt nnd ausserdem
liegt hier der N. brachialis longus inferior zu Tage, der zwischen dem Cuput
seapulure und dem Cuaput mediale des M. anconaens hindurchtritt (Fig. 140).
Die beiden genannten Muskelbiuche bilden am Oberarme die tiefe Wand des
Saccus medialis. Weiter distal und am Unterarme liegen hier zn Tage: 3. flexor
carpi radialis, M. flexor carpi wlnaris, M. palmaris longus, Der Rand des M.
Hexor carpi radinlis ist mit dem des M. extensor carpi radialis im mittleren
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Abschnitte des Unterarmes eng verbunden; proximal und distal weichen die
Muskeln aber mehr aus einander. Proximal, unterhalb des Ellenbogengelenkes,
spannt sich zwischen den Randern heider Muskeln die den Sucens .’u'rlf'fnlrrf'is
wreddialis auskleidende Membran aus; sie ist hier von Licken durchsetzt, die in
den Sinns cubitalis fihren. Distal, iiber dem Handgelenk, dringt zwischen
beiden Muskeln, am proximalen Rande des AL abduetor indieis longus, ein Spalt
in die Tiefe, der in den Sinus brachialis profundus fihrt. In diesen fithren
ausserdem noch einige andere intermusculire Spalten aus dem Suceus medialis:
sine zwischen den Sehnen des M. fexor carpi ulnaris und des M. palmarts
longus, und eine andere zwischen dem M. palmaris fonyus und dem M. epitro-
chleo-cubitalis, am proximalen Rande des M. palmaris profunidus. Ferner findet
sich eine solche Communication des Succus medialis mit dem Sinus profundus
am medialen Umfange des Ellenbogengelenkes, zwischen den Urspriingen des
M. flexor carpi radialis und des 3L flexor carp wlnaris.

Der Succus brachialis medialis wird von verschiedenen Gebilden durchsetzt.
Im Gebiete des Oberarmes gehen der N. cutaneus antibrachii medialis nebst
den Visa entanea antibrachii medialia superiora aus dem Septum mediale heraus
frei durch den Saceus zur Haut. Im Gebiete des Unterarmes erhilt das Septum
medinle eine unterbrochene Fortsetzung durch eine Anzahl von Briicken, die
vom Rande des M. flexor carpi radialis aus zur Haut gehen (in den Ecker’-
schen Figuren ist sogar das Septwm brachicle medinle continuirlich I.)is zur
Hand fortgefiihrt). In einem dieser Septula verliuft der N cutanens :m_.':bmr.-fm
et manus lateralts nebst den begleitenden Gefdssen zur Haut, Direct gber der
Hand treten schliesslich zwischen M. flecor carps ulnarts und M. palmaris longus
die A. und V. radio-marginalis hervor zur Haut. — Feinere Fiden zwischen
den Winden des Saccus finden sich zahlreich: im Recessus weillaris; zwischen
der Oberfliche des M. flexor carpi radialis und der Haut; und besonders dicht
iber der Wurzel des Thenar, zwischen dem I palmaris longus und der Haut.

An die Hand setzt sich der Succus brachiulis medialis als Saceus volaris
manus fort. Der Eingang zu demselben findet sich zwischen dem Hand-
abschuitt des Septum brachiale posterius, der iber dem DL palmaris profundus
hinwegzieht, und den Muskeln des Daumenrudimentes, mit denen die Hant ver-
wachsen ist, — also im Bereich der Sehne des M. palmaris longus l.lljl(i dn:-r
Palmaraponeurose. Hine grossere Anzahl sehniger Fiden verbindet .lner die
Haut mit der Aponeurose. Auch im Gebiete des Metacarpus sind Verbindungen
der Haut mit den Muskelsehuen vorhanden. Auf die Finger (IT bis V) setzen
sich bis zum letzten Interphalangealgelenk Sacci digitales volares fort, durch
die Septa digitorum marginalia von den dorsalen Sicken getrennt.

Communicationen. 1. Mit dem Saccus brachialis lateralis, durch
Ostia im Septum brachiale laterale, also im Gebiete des Unterarmes; 2. mit dem
Saccus brachialis anterior durch Ostia im Septum brachiale mediale;
3. mit dem Sinus cubitalis, durch Licken zwischen dem M. flezor carpi
radialis und 3. extensor carpi; 4. mit dem Sinus brachialis profundus,
durch mehrere oben angefithrte intermusculire Spalten.

3. Saccus hrachialis anterior (Saccus brachialis anterior Ecker;
Saceus hwmeri J. Meyer),

Der Saccus brachialis anterior ist auf die Umgebung des Schultergelenkes
und den Oberarm beschrinkt, nimmt aber proximal einen erheblich grésseren
Theil des Oberarmumfanges ein als die beiden anderen Armsicke. Gegen die
Rumpflymphsicke wird er durch verschiedene Abschnitte des Septum annulare
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seapulae begrenzt. Dorsal trennt ihn das Septum dorsale scopulue vom Sweceus
luteralis trunee, medial und ventral «das Septum deftoideum gegen den Suceus
pectoridis, und das Seption wedlare supecficiede (bis zum Septine broeliole medinle)
gegen den Swccus aldominalis and den Swecus lateralis trunetd, Am Arm schiebt
or sich zugespitzt zwischen den Sucews brachialis lateralis und den Suceus
brntelinlis medinles ein; die Begrenzungen bilden das Septww liachiade luterale
und das Septum brachiale mediale. Die Grundfliche des vorderen Armsackes
bildet somit ein Dreieck mit breiter proximaler Basis und einer am distalen
Uberarmabschnitt, am vorderen Umfunge desselben, gelegenen Spitze. Die Haut-
decke des Sackes wiederholt zwar im Ganzen diese Form, ist aber sehr viel
kleiner. Dies kommt durch das Verhalten der begrenzenden Septa zustande.
Der Hautrand des Septum brachiale mediale stosst in seinem Anfangstheil mit
dem Hautrande des medialen Abschnittes des Septum wreilare superficiale und
selbst noch eine Strecke weit mit dem Septum deltoddenm zusammen, ehe er von
letzterem divergirt. Von vorn her findet eine Einengung des fraglichen Haut-
bezirkes dadurch statt, dass das Septum deltoidein und das Septum dorsele
scapulae, die in einander iibergehen, nicht direct senkrecht an die Haut gehen,
sondern erst eine Strecke weit unter der Haut gegen den Arm hinziehen, ehe sie sich
mit letzterer verbinden. So bilden sie iiber dem ventralen Abschnitte des Sackes
vorn eine Decke, die den Raum des Sackes selbst von der Haut abtrennt, Zwi-
schen ihr und der Haut kommen der Suceus lateralis und der Succus pectoralis
zur Beruhrung, durch das Septum cervicale getrenut.

Der Saceus brachiulis anterior umzieht die Wurzel der vorderen Extremitit
zu mehr als drei Vierteln eines Kreises. Nur in der Achselhdhle ist der Kreis
nicht geschlossen: hier nehmen die beiden anderen Armsicke den medialen
I'mfang des Oberarmes ein, Ausserdem aber dringen von dem Hauptraume des
Sackes noch einige Recessus in die Tiefe. In den Hauptraum des Sackes blicken:
von der Portio abdominalis des M. pectoralis ein Theil des lateralen Randes
und der Endsehne, der ventrale und laterale Umfang des 1M deltoideus, ein
kleiner Theil des M. dorsalis scapulae und des D latissimus dorsi, das Capict
luterale des M. anconaens, die freie Kante und der mediale Umfang des JI,
extensor carpi radialis, schliesslich die Sehne des JM. coraco-radialis. Von dem
am medialen Umfange des Oberarmes liegenden M. flexor ecarpé radialis wird
der Sack getrennt durch das Septum brachicle mediale und die in diesem ge-
legenen Gebilde, von denen die A. und V. brachialis in den Suaccus brachialis
anterior blicken.

Von den tiefen Fortsetzungen des Succus brachialis anterior dringt eine,
die als Recessus peetoralis bezeichnet werden kann, vom lateralen Rands
der Portio abdominalis des M. pectoralis aus nach einwirts zwischen die Dorsal-
fliche der genannten Muskelportion und das Septum suprapectorale, durch dieses
vom Spatium axillare getrennt (s. tiefe Lymphriume des Rumpfes). Der
Recessus dehnt sich medialwirts weiter aus zwischen die Dorsalfliche der
Pars sternalis des M. pectoralis und die durch die Transversusaponeurose ge-
bildete Rectusscheide; kopfwirts blickt der M. coracobrachialis longus in ihn,
und abgeschlossen wird er hier durch das Septum coracobrachiale. Durch
Liicken in diesem Septum communicirt der Recessus mit dem Sinus subscapu-
laris. Von diesem, durch die genannte Communication wichtigen Recessus dringt
ein ganzes System intermusculirer Spalten zwischen die lateralen Abschnitte
der ventralen Schultergiirtelmuskeln. Zuniichst zwischen die Sehnen der Pars
wbdominalis, Pars sternulis und Pars epicoracoidea des M. pectoralis; ferner
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zwischen die letztgenannte Pectoralisportion und den JL coraco-radialis, und
sehliesslich zwischen den M. eorueo-radiulis einerseits und den 1L coraco-
beachialis Tomgus, DL coraco-brachialis breeis, sowie das Schultergelenk nebst
dem lateralen Ende des Corncoids und dem Anfang des Humerus andererseits.
Eine Fortsetzung folgt der Sehne des IL coraco-radialis in ihren Canal (siebe
Muskellehre, S. 121). — Ein zweiter, dorsaler Recessus dringt am hinteren
Rande des I lutissimus dorsi an die mediale Fliche dieses Muskels und des
. dorsalis scapulie; medial blicken in ihn das Caput luterale des L. unconceus
und der laterale Umfang des Humerus. Durch das Sephom suprabrachiale wird
er von dem Recessus brachiulis des Sinus subscapulnris getrennt. Ventralwiirts
setzt er sich fort zwischen den oberflichlichen und den tiefen Antheil der Pars
seapularis des M. deltoidens, von denen der tiefe medial und dorsal vom DL
dorsulis scapulae an dem Oberarme ansetzt (Muskellehre, 8. 123). umspiilt auch
den vorderen scharfen Rand der Sehne des M. dorsulis scupulae und dehnt sich
dann am ventralen Umfange des Humerus, zwischen diesem und dem . deltoideus,
distalwarts aus, um an der Sehne der Pars abdominalis des M. pectoralis wieder
in den ventralen Abschnitt des Saccus brachiulis anterior iberzugehen,

Die genannten intermusculiren Spalten werden gegen die Oberfliche zwi-
schen den Muskeln durch die oberflichlichen Fascien abgeschlossen. Durch
Liicken in der Fascie zwischen dem M. deltoidens und dem I dorsalis scapulae
(hinterster Theil des Septum praescapulare) communicirt der Hauptraum
des Suceus brachialis anterior mit dem unter jenen Muskeln gelegenen Spalt.

Ein_dritter Recessus, der als tecessus cubitalis bezeichnet werden kann,
dringt zwischen den scharfen Rindern der M. flecor carpt rm!{uff's Emd extensor
carpi raddialis zu beiden Seiten der Sehne des M. r,‘rn'ru:u-rru-‘mhs‘m die Tiefe
bis an das Ellenbogengelenk. In ihm verliuft, bedeckt von der Sehne fle‘s ar
cornco-radialis, die kriftige V. communicans cubitalis von der V. profunda
Lrachii zar V. interossew. Der Recessus grenzt an den Sinus cubitalis, der
distal von ihm liegt. )

Communicationen. In den Saceus brachialis anterior offnen sich:
1. der Saccus pectoralis, durch Ostia im Sepfuin deltoideum; 2. der Suecus
lateralis trunei, einmal dorsal, durch Oeffnungen im Septum dorsale sca_pn{u_c
und zweitens ventral, durch Oeffnungen, die hart am Rande der Pars {lh.‘.ff)ﬂll‘
nalis des M. pectoralis den lateralen Rumpfsack mit dem I{Pcesslwl axillaris d_“
Sacens brachialis anterior verbinden; 8. der Saecus brachialis hcterahls,
durch Ostia im Septum brachiale laterale; 4. der Saceus br ach :'r.f.l-i 8 me!{ ialis,
durch Ostia im Septum brachiale mediale; 5. das Sputuu:} tf.m“urle,
durch Liicken im Septum suprapectorale. — Der Saceus brachialis anterior
iibergiebt seinen Inhalt dem Sinus subscapularis, mi.t dem er durc.h I.:ucken
im Septum coracobraciiale communicirt. Aus diesem Sinus gelangt sie in das
vordere Lymphherz, dem auf diese Weise die Lymphe der ganzen vorderen
Extremitit zugefihrt wird.

[II. Subcutane Lymphsicke der hinteren Extremitit.

im Gegensatz zu dem Verhalten an der vorderen Extremitit,
wo zwei der subcutanen Lymphsiicke sich gleichmiissig iiber Oberarm,
Unterarm und Hand ausdehnen, sind an der hinteren Extremitit die
Lymphsiicke des Oberschenkels von danen'des Unterschenkels, und
diese wieder von denen des Fusses getrennt. Die Begrenzung der
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Lymphsicke des Oberschenkels gegen die des Rumpfes bildet das
Septum annulure corae, wihrend in der Mittellinie das Septum
interfemorale zwischen den medialen Oberschenkellymphsicken eine
(unvollkommene) Trennung herstellt. — Zwischen den Lymphsiicken
des Ober- und Unterschenkels findet sich das Septum aunulare
genu, zwischen denen des Unterschenkels und des Fusses das
Septum annulare calecanei.

Am Oberschenkel finden sich hei Rune esewlenta drei sub-
cutane Lymphsicke. die durch drei im Wesentlichen longitudinal
verlaufende (der Lingsrichtung der Extremitit folgende) Septa von
einander getrennt werden. Diese drei Sucei lymphatici werden be-
zeichnet als: Saccus femoralis, Saccus suprafemorvalis, Saceus
interfemoralis; die trennenden Septa sind: Septum femorale
superius, Septum fewmorale inferius, Septum femorale
intermedium, Von diesen Septis erstrecken sich aber nur zwei,
das S. femorale superius und das S, Jemorale inferius, iiber die ganze
Linge des Oberschenkels, vom Septum annulare coxae bis zum S.
annulare genw; das dritte, Septum femorale intermedium. beginnt an
der Dorsalseite des Schenkels vorn am Septum annulare coxae, stosst
aber schon in der Mitte des Oberschenkels, an dessen medialem Um-
fange, an das Septum femorale inferius an. Dementsprechend dehnen
sich auch nur der Succus femoralis und der Saceus suprafemoralis
iiber die ganze Oberschenkellinge aus, wihrend sich der dritte.
Saccus interfemoralis, nur proximal am medialen Schenkelumfange
zwischen sie schiebt und schon in der Mitte des Schenkels auf'hﬁ;t.
Der distale Abschnitt des Oberschenkels wird nur von zwei Lympl-
sicken (S. femoralis und S. suprafemoralis) umgeben, die sich
dorsal wie ventral beriihren. Bei manchen Ranaspecies (Rana fusca
z. B.) gehen diese beiden Lymphsiicke hier sogar in einander iiber,
da der (bei Rana esculenta vorhandene) distale Abschnitt des Septim
Jemorale inferius fehlt,

Am Unterschenkel umgiebt ein einziger grosser Lymphsack,
Saccus eruralis, den ganzen Umfang der Extremitit. Er wird
durch die beiden Septa annularia (genw und caleanei) begrenzt.

Am Fusse sind ein Saccus dorsalis und ein Saceus plan-
taris pedis zu unterscheiden, die durch zwei, an beiden Fussriindern
verlaufende Septa (Septum mediale und Septum laterale pedis)
von einander getrennt werden. Sie setzen sich auf die Zehen als
Sucet digitales dorsales und Sacei digitales plantares fort:
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Septoa maryginalio digitoruwm trennen dieselben von einander. Am
Praehallux besteht eine ausgedehntere Verwachsung der Haut.

a) Die Septa und die fixen Hautpartieen.

1. Neptum enterfemorale (Nussbaum) and Pars affica der Haut
am After.

Das unpaare, mediane Seption interfemorale (Septum perineale Ecker)
bildet, wie schon gesagt, eine gewisse Erganzung der Septa wnnularie coxarum
beider Seiten und trennt in der Mittelebene des Kérpers die an den heiden Ober-
schenkeln medial gelegenen Sacei interfemorales. Ventral beginnt es am Zu-
sammenstoss beider Septa inguinalia superficialia, dorsal reicht es bis an die
Ventralfliche des JL sphincter ani cloacalis. Der Margo profundus des Septum
liuft entlang dem scharfen Rande der Beckenscheibe, zwischen den Urspriingen
beider Mm. graciles majores.

Das Septum interfemorale ist vielfach durchbrochen. Eine grossere Oefi-
nung findet sich ventral, zwischen der Commissur beider Septu inguinalia
superficialia, der Hant und dem Septum interfemorale. Es ist also hier das
Septum nicht in seiner ganzen Hohe vollstindig und erreicht daher die Haut
nicht. Daneben bestehen noch einige kleinere Oeffnungen in dem ventralen Ab-
schnitte. Diinne Fiden verbinden denselben mit dem Septum femorale inferius.
Der sich anschliessende Abschnitt des Septums ist hoch und nur am Hautrande
von einigeu kleinen Oefinungen durchsetzt. Dagegen ist der dorsale Abschnitt
wieder ladkenhafter. In ihm ist ein sehniger Streifen deutlich, der dorsalwirts
bis zur Spina peleis dorsalis rveicht, ventralwirts undeuntlicher wird, und von
dem der M. yracialis minor entspringt. In dieser Gegend ist das Septum inter-
femorale vielfach durchbrochen. Dorsal setzt es sich dann an den ventralen
Umfang des I sphincter ant cloacalis in der Mittellinie an; die beiden Lamellen
gehen anf den Muskel selbst aber. Von dem Dorsalumfange des Muskels geht
meist nur ein medianes Septum incompletum oder gar einige schmale Briicken
zur Haut; doch kann gelegentlich auch ein vollstindiges Septum medianum, von
feineren Oeffnungen durchsetzt, vorhanden sein. Im ganzen Umkreise der After-
iffnung ist die Haut fest mit dem M. sphincter ani cloacalis verwachsen. Das
Septum interfemorale bildet die unvollstindige Scheidewand zwischen den Sucei
interfemorales beider Seiten.

2. Septum femorale superius.

Das Septum femorale superius evstreckt sich auf dem Dorsalumfange des
Oberschenkels vom Septum glutaeale superficiale bis zom Septum annulare genu
und scheidet den Saccus femoralis vom Saccus suprafemoralis. Der tiefe Rand
des Septums zieht vom Septum ylutaeale superficiale aus zunichst parallel dem
medial - hinteren Rande des AL glutaeus iber das Septum dliofibulare (s. tiefe
Lymphriume der hinteren Extremitit) distalwirts, geht dann auf den . dio-
Jibwlaris und von diesem auf die proximale Hilfte des Septum poplitewm iber.
Hier stosst es mit dem Septum annulare genu zusammen.

Das Septum, dessen beide Lamellen durchweg eng neben einander verlaufen,
ist am Hautansatz von einigen kleinen Oeffnungen durchsetzt.

3. Septum femorale inferius (Ecker).

Das Septum feworale inferius zieht am ventral-medialen Umfange des
Oberschenkels entlang und trennt hier im Bereiche der proximalen zwei Drittel
den Saccus femoralis vom Saceus interfemoralis, im distalen Drittel den Saccus
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Sfemaralis vom  Sucews suprafemoralis. Vorn beginnt es am Septiom cunndvals
superficiale. ganz nahe der Mittellinie. Von hier aus zieht sein tiefer Rand
schrig distal- und etwas dorsalwarts iber die Oberfliche des Caput dursale des
M. adductor magnus (von dem zwischen I yracilis major und 3, sartorius ein
sehr kleines dreieckiges Stiick zu Tage tritt), dann uber die Oberfliche des I
yracilis major und gelangt etwa in der Mitte des Oberschenkels auf die Uber-
tliche des DL gracilis minor. Auf dieser zieht es dann in longitudinaler Rich-
tung, nahe dem ventralen Rande des Muskels, weiter distalwirts, tritt auf das
Septum poplitewn und stosst hier an das Septum annulare genw an. — Der
Uebertritt des Muargo profundus des Septums vom M. graeilis major auf den
M. yracdis minor erfolgt so, dass dieser tiefe Rand sich noch eine Strecke weit
anf der schon vom L gracilis minor bedeckten Oberfliche des I, gracilis major
fortsetzt, von hier erst auf die Unterfliche (d. h. die der Haut abgekehrte
Fliche) des AL graetlis minor ibertritt und von dieser schliesslich iber den
ventralen Muskelrand hinweg auf die Oberfliche des Muskels gelangt. Auf diese
Weise ist sowohl proximal wie distal von dem Septum der ventrale Rand des
M. graeilis minor durch einen Recessus submuscularis unterminirt, d. h. vom
DL yracilis major abhebbar. (Erst im distalen Drittel des Oberschenlkels liegt der
ventrale Rand des 3. gracilis minor dem M. graeilis major eng an.)

 Das Septum femorale inferius ist vorn, am Septum inguinale, von betricht-
}mher Héhe, wird aber bis zu der Stelle, wo es auf den I gractlis minor tritt,
immer niedriger. Auf diesem Muskel stosst es mit dem Septum intermediun
zusammen, und von hier an bis zum Knie bewahrt es ziemlich die gleiche, nicht
sehr bedeutende Hohenausdehnung.

In das Septum femorale inferius treten die Gefisse und Nerven ein, die im
proximalen Drittel des Oberschenkels den M. pracilis major durchbohren (Vasa
cutanea femoris medialia und N, cutaneus femoris medialis).

- Bem. Bei Rana fusca und R. arvalis erstreckt sich das Septum femorale
inferies nur bis zu der Stelle, wo es mit dem Septum intermedium zusammen-
stdsst; der distale Abschnitt bis zum Knie fehlt.

4. Septum femorale intermedium (Ecker).

Das Septum femorale intermedium trennt am dorsalen und medialen Umfange
des Oberschenkels den Succus suprafemoralis vom Saeccus interfemoralis,  Es
beginnt vorn am Septum glutaeale superficiale anf dem M, piriformis, und besitzt
hier eine betrichtliche Hohe. Von hier aus zieht es schrig distal- und etwas
ventralwiirts erst iiber die zwischen dem IL glutaeus und dem L semimem-
branosus ausgespannte Fascie (Septum iliofibulare) hinweg, betritt die Oberfliche
des DI semimembranosus und geht von dieser auf den I gractlis minor iber.
A!af der Oberfliiche dieses Muskels, nahe seinem ventralen Rande, stésst es spitz-
winklig an das Septum femorale inferius an. Dieser Zusammenstoss erfolgt
etwa auf der Grenze des mittleren und distalen Drittels des Oberschenkels. —
Das Septum nimmt distalwirts an Héhe ab.

) Im proximalen Abschnitte des Septum femorale intermedium verlaufen die
peripheren Abschnitte des N. cutaneus femoris posterior, der A. cutanea femoris
posterior und der Vena ent, femor, post. medialis.

In seinem proximalen Anfangstheile wird das Septum von Liicken durchsetzt,
durch die der Saceus suprafemoralis und der Saceus interfemoralis communiciren.

5. Septum annulare genu.

Als Septum annulare genu kann man die ganze ringformige Verbindung
der Haut mit der Unterlage in der Gegend des Kniegelenkes bezeichnen. Zur
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Bildung eines wirklichen von der Unterlage abstehenden Sepitums kommt es
indessen nur an der Streckseite des Gelenkes, wihrend in der Knickehle die
Haut eng an dem Septum popliterwon haftet. — Vorn zieht das Septum annulare
genw iber das proximale Ende des Crus, so dass das eigentliche Knie noch in
den Suceus femoralis blickt. Dieser Theil des Septums ist gewdhnlich distal-
wiirts umgeschlagen. Begrenzt wird er medial und lateral durch die Verbindung
mit dem Septum femorale inferius und dem Septum femorvale superius, die auf
dem Septwm poplifewm erfolgt. An diesen Endpunkten ist der vordere Theil
des Septums schon sehr niedrig; durch die lineare Befestigung der Haut mit
der Oberfliche des Septum poplitenn zwischen jenen beiden Punkten wird er
zum Kreise erginzt. Im lateralen Theile des hohen Septumabschnittes findet
sich an der Haut eine feine Oeffoung, im medialen Theil gewdhnlich deren
einige, Durch sie communiciren der Saceus eruralis und der Saccus femoralis
mit einander.

6. Septum annulare caleanei.

Das Verhalten des Septum annulare calcawe! ist ganz ihnlich dem des
Septum annulare genu: nur an der Seite des Gelenkes, die functionell als
Streckseite zu bezeichnen ist (d. h. der Plantarseite), ist ein wirkliches Septum
vorhanden, withrend an der Beugeseite (dorsal) die Haut im Gebiete eines
grosseren Feldes eng an der Unterlage haftet. Der plantare Abschnitt, der ein
nicht sehr hohes Septum darstellt, zieht unterhalb des Gelenkes hinweg. Lateral
beginnt er noch dorsal, auf der Sehne des fibularen Bauches des M. tibialis
anticus longus, zieht iiber das Us fibulare auf den Ursprung des M. flexor brevis
superficialis digitorum, iber den proximalen Abschunitt der Aponewrosis plantaris
und iiber den Ursprung des M. tarsalis posticus mehr proximalwirts und wieder
auf die Dorsalseite des Gelenkes. Auf dieser ist, und zwar oberhalb des Ge-
lenkes, die Haut mit der Fascia dorsalis cruris verwachsen im ganzen Gebiete
des dreieckigen Spatiums zwischen den aus einander weichenden Sehnen der Jm.
tibiules anteriores. Der Anschluss dieses Verwachsungsfeldes an die beiden
Enden des hohen Septums erfolgt an den Sehnen beider Baunche des M. tibiulis
unticus lonyus. — Der hohe Abschnitt des Septums ist in seinem fibularen
Anfangstheile iiber der Sehne des M. tibialis anticus longus von einer Liicke
(oder mehreren) durchsetzt, durch die der Succus plantaris pedis mit dem Saccus
eruralis communicirt. In seinem medialen Abschnitte findet sich eine Oeffnung
zur Communication des Succus cruralis mit dem Saceus dorsaliz pedis.

7. Septum mediale pedis.

Das mediale Fussseptum beginnt am Septum annulare caleanei und zieht
zuerst am medialen Rande der Plantaraponeurose entlang, tritt dann mit seinem
Ursprunge auf den M. abductor brevis plantaris hallucis und endet am Prae-
hallux. Proximal wird es von einigen Oeffnungen durchsetzt.

8. Septum laterale pedis.

Ein ausserordentlich zartes Septum, das am Septum annulare calcanei
lateral und dorsal an der Grenze der beiden Abschnitte desselben beginnt, schrig
iber den M. abductor brevis dorsalis dig. V distalwirts zieht, daon iber den
M. abductor brevis pluntaris dig. V hinwegtritt und nun in ein Randseptum der
fiinften Zehe iibergeht. Dieses, dos sehr niedrig ist, liuft am freien Rande des
Metatarsale V und weiterhin der Phalangen der fiinften Zehe entlang.

6. septum
annulare
calecanei,

7. Beptum
medials

pedis.

4, Septum
laterals
pedis,




9. Septa
margnalia
digitarum
unil Partes
affixae der
Haut am
Prashallux
uml an den
Zehen,

1. Saccus
famoralis.

488 Subcutane Lymphsicke der hinteren Extremitit.

o Septa marginalio digetornm wnd Partes affizae der Haont am
Praehallux und an den Zehen.

Die dorsalen und ventralen Zehenlymphsicke werden von einander getrennt
durch Septa marginalin. Sie ziehen an den Rindern der Zehen, nither der
Dorsalfliche, entlang. An den Interdigitalcommissuren (nahe den Basen der
Metatarsalia, da die Zehen sich bereits in den Tarsometatarsalgelenken gegeu
einander abgliedern) gehen die Marginalsepta, die zu je einem Iuterstitium ge-
horen, in einander iber, Von diesen Uebergangsstellen aus springen in den
vier letzten Interstitien noch kurze, longitudinal gestellte Falten dorsalwiirts vor,
die mit proximalen, scharfen Rindern aufhéren und die dorsalen Zehensicke
noch eine Strecke weiter proximalwirts fortfilhren. Das mediale Randseptum der
ersten Zehe geht proximal an den lateralen Rand des Prachallux. Das laterale
Randseptum der fiinlten Zehe wird durch den Endabschnitt des Septum laterale
pedis reprisentirt. — Mit den freien, d. h. den Zehen abgekehrten Rindern
dieser Randsepta ist die dorsale wie die plantare Lamelle der Schwimmhiute
fest verbunden, so dass also weder der dorsale, noch der ventrale Zehensack
sich zwischen diese Lamellen fortsetzt.

Fest angewachsen ist die Haut am Praehallux; nur die dorsale Oberfliche
desselben bis nahe an seinen distalen Rand ist frei und blickt in den Suecus
dorsalis pedis, Anch am Endgliede der Zehen ist plantar die Haut befestigt.

b) Die Lymphsiicke.

1. Saecus femoralis (Ecker).

Der Suceus femoralis ist bei Weitem der ausgedehnteste der Schenkelsicke;
er erstreckt sich uber den ganzen ventralen, den lateral-vorderen und zum
grossen Theil auch noch iiber den dorsulen Abschnitt des Oberschenkels, Am
dorsalen Umfange trennt ihn das Septum femorale superius vom Saceus supri-
femoralis; ventral bildet das Septwm femorale inferius die Grenze gegen den
Saccus interfemoralis (entsprechend den proximalen zwei Dritteln), sowie aber-
mals gegen den Succus suprafemoralis (im distalen Drittel des Oberschenkels).
Im distalen Drittel des Oberschenkels stossen also bei Rana esculenta der Saceus
Semoralis und der Saccus suprafemoralis dorsal wie ventral an einander; bei
R. fusca und R. arcalis gehen sie in diesem Bezirke am Ventralumfange sogar
in einander iiber (s. Septum femorale inferius).

Proximal wird der Saccus femoralis getrennt: durch das Septum glutaeale
profundum vom Saccus iliacus, durch das Septum lutaeale superficiale vom
Sitecus eraniodorsalis, durch das Septum inguinale superficiale vom Saccus late-
ralis trunci und vom Saccus abdominalis. Distal trennt ihn das Septum
annulare yenw vom Saccus cruralis.

Die tiefe Wand des Sackes ist einférmig glatt; es liegen hier zu Tage
(ventral angefangen): ein kleines Stick des Caput dorsale des M. adductor
magnus, der grosste Theil des I gracilis major, ein schmaler Streifen der
distalen Partie des M. gracilis minor, ein grésserer Theil des Cuput ventrale des
M. adductor magnus, ein sehr winziges Stick des I, pectineus, der M. sartorius,
M. adductor longus (theilweise), die distale Halfte des JL fensor fasciae latae,
der grosste Theil der Oberfliche des M. eruralis und des I glutueus, sowie
schliesslich ein schmaler Streifen des AL iliofibularis, Ueber alle diese Muskeln
zieht die Lamina profunda des Saccus gleichmiissig hinweg; nur unter den
ventralen Rand des M. gracilis minor schiebt sich ein flacher Recessus suli-
muscularts herunter. Doch ist dies auch nur dicht unterhalb des Septum femo-
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rale snferins der Fall; im distalen Drittel des Oberschenkels liegt der ventrale
Rand des M. gracilis minor dem JM. graecilis major eng an. Au einigen Stellen,
wo die Muskeln durch tiefe Lymphriume aus einander gedringt werden, erlanut
die Auskleidungsmembran des Saceus femoralis eine grossere Selbstindigkeit,
indem sie diese Lymphriume iberbrickt. Diese Particen bilden also Septa
awischen einem oberflichlichen und einem tiefen Lymphraum. Dies ist der Fall
awischen L. tensor fascive latae und M. glutuens in einem kleinen Bezirk distal
vom Septum glutaeale profundum (die iberbrickende Membran ist ein Theil (es
Septum iliceum und verschliesst den Saccus ilincus); zwischen dem M, ylutaeus
und dem J. iliofibularis in der distalen, und zwischen dem M. semimemibranosis
und dem 3. glutaeus in der proximalen Hilfte des Oberschenkels. Zwischen
den beiden letztgenannten Muskeln liegt in der Tiefe der Sinus iliofibularis;
die bedeckende Membran kann als Septwm iliofibulare bezeichnet werden. In
den Succws femoralis blickt von ihr nur ein schmaler Streifen. Schliesslich
blickt auch vom Sepéum popliteuwm noch ein schmaler Streifen in den Succus
femoralis, medial von der Endsehne des JI. sartorius (s. tiefe Lymphriume der
hinteren Extremitit).

Communicationen., 1. Der Sueccus femoralis steht vor Allem in Ver-
bindung mit dem Saccus tliacus, durch grossere Liicken im Septum glutaeale
profundum, neben dem Septum femorale intermediwm. Durch diese Verbindung
kann die Lymphe aus dem Hauptschenkelsack leicht in das hintere Lymphherz
gelangen. 2. Durch Oefinungen im Septum femorale superius communicirt er
mit dem Succus suprafemoralis. 3. Durch Licken in dem Septum ilio-
fibulure bestehen Verbindungen mit dem tiefen Sinus idiofibularis. Ueber die
Richtung, in der der Austausch der Lymphe zwischen beiden Riumen erfolgt,
lasst sich nichts aussagen, wahrscheinlich ist dieselbe wechselnd, 4. Mit dem
Sinus poplitens bestehen zwei Verbindungen, nimlich eine laterale, durch
eine Oeffuung in der Membran zwischen M. iligfibuleris und dem lateralen
Condylus femoris, und eine mediale, durch eine Oeffnung im Septum poplitewm
distal von dem M. grecilis major. Durch diese Verbindungen wird indirect eine
Communication des Saccws fewmoralis mit dem Saccus cruralis hergestellt,
5. Directe Communicationen mit dem Saccus cruralis fand ich gelegentlich
durch Liicken im Septum annulare genn, in dessen medialem und lateralem Ab-
schnitt, Von beiden Seiten aus konnte ich einige Male den Saccus femoralis
aufblasen.

2. Succus suprafemoralis,

Der Saccus suprafemoralis veicht vom Septum glutaeale superficiale bis zum
Septum annulare genu, also iber die ganze Linge des Oberschenkels. In der
proximalen Hilfte desselben liegt er dorsal; medial von dem Saccus femoralis,
von dem er durch das Septum femorale superius getrennt wird, und lateral von
dem Saccus interfemoralis, von dem ihn das Septum femorale intermedium
scheidet. In der distalen Hilfte des Oberschenkels nimmt er mehr den medialen
Umfang ein und kommt hier zur abermaligen Berithrung mit dem Sucens femo-
rulis, von dem er hier durch das Septum femorale inferius getrennt wird.
Prnximal stisst er an den Saceus eraniodorsalis, distal an den Saceus eruralis.

Am Boden des Sackes liegen der M. semimembranosus, ein schmaler
medialer Streifen des M. (diofibularis und ein Theil der Oberfliche des AM. ypra-
eidis minor. Dazn kommen, wie im Saceus femoralis, einige selbstindige Fascien-
partieen als Septa zwischen dem Saecus suprafemoralis und tiefen Lymphsinus:
der grosste Theil des Septum dlfofibulure und der proximalen Hilfte des Septum
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poplitenm.  So kommt der Sucews suprafrmoralis noeh in Berihrung mit dem
Sevns elropillaris nad Siwns l-m‘uh'h'rr:?.

Communicationen. L. Mit dem Saceus interfemnralis durch Liicken
wie Septwin fewmorale inteemedinm, 2. Mit dem Socens femoralis durch Liicken
am Hautansatz des Seption femorale superins. 3. Mit dem Sinus iliofibularis
durch Ostia, die im vordersten Winkel des Saceus suprafemoralis im Seittenn
dinfibnlare liegen.

5. Saccus interfemoralis (Ecker). (Saceus periproctalis. Jourdain,)

Der Saccus intertemoralis liegt zwischen dem Septum femorale intermedium
und dem Septum femorale (nferius am medialen Umfange des proximalen Ober-
schenkelabschnittes. Die Grundfiiche des Sackes ist dreieckig gestaltet; die
schmale Basis des Dreiecks liegt proximal am Becken, die Spitze distal am Ober-
schenkel. So schiebt sich der Saccus interfemoralis iiber die proximalen zwei
Drittel des Oberschenkels zwischen den Succus femoralis und den Saccus supra-
Jfemoralis ein, dabei etwas mehr auf dem ventralen als auf dem dorsalen Umfange
des Schenkels gelagert.

Die proximale Begrenzung des Sackes ist die eigenthiimlichste. In der
Hauptsache wird sie gebildet durch das Septum interfemorale. Da dieses
aber am Ventralumfange des M. spliincter ani aufhort und dorsal vom Rectum
(gewohnlich!) keine Fortsetzung erhilt, so hildet auch der laterale Umfang des
M. sphincter ani einen Theil der proximalen Begrenzung des Suceus fiterfemo-
ratis, und dorsal von der Cloake gehen die Sacci beider Seiten in einander iiber.
(Ueber das Vorkommen eines dorsalen, medianen Septums s. 8. 485.) Hier, am
Il.m-sa.lumfnuge des Rumpfes, bildet dann das Septum glutacale superficiale, lateral
bis zum Septwm femorale intermedium, die proximale Begrenzung beider Sucei
-*_:_i-'f'!'_fl"mm-n.’e-s. Ventral reicht der Saceus interfemoralis proximalwirts bis zum
Septwm nguinale superficiale.  Aber auch hier gehen die Interfemoralsicke
beider Seiten in einander iiber, da das Septum interfemorale nicht vollstindig
i.r?t. Am Dorsalumfange des Schenkels wird der Suaceus interfemoralis durch das
Septum femorale intermedium vom Suceus suprafemoralis getrennt, ventral durch
das Septum femorale inferius vom Suwecus femoralis,

In den Succus interfemoralis blicken: ein kleiner Bezirk des Cuput dorsale
des AL adductor magnus, schmale Streifen des JI. gracilis major und des M.
semimembranosus (veotral und dorsal vom M. yraeiis minor), der M. gracilis
minor, der laterale und dorsale Umfang des M. sphineter ané cloncalis, ein ’kleiner
Bezirk des M. piriformis, die Spitze des 0s coceygis. .

Der Saccus interfemoralis wird durch ein Septum intrasacculare
unvollstindig in zwei Etagen, eine Pars ventralis und eine Pars dorsalis,
getheilt. Dieses Septum intrasacculare spannt sich zwischen der Oberfliche des
.‘Ii.. gracilis minor und der Haut am medialen Umfange des Oberschenkels aus.
Seine Abgangslinie von der Oberfliche des M. gracilis minor beginnt am ven-
tralen Rande des Muskels, da, wo dieser von dem Septum  femorale inferius
p,-el:rguzt wird, zieht erst eine Strecke weit am ventralen Rande des Muskels
proximalwirts und iberschreitet dann die Oberfliche desselben in schrigem,
dorsal- und proximalwirts gehendem Verlaufe. Das Septum besitzt eine nicht
unbetrichtliche Hohe; es spannt sich daher nicht senkrecht zwischen dem Muskel
und der Haut aus, sondern lagert sich flach zwischen diese und den proximalen
Theil des Muskels, beide auf eine lingere Strecke von einander trennend. Es
wird von zahlreichen Liicken durchsetzt, Der distal von dem Septum gelegene
Abschuitt des 3. gracilis minor wird durch sehr zahlreiche kurze Fiden und
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Billkehen fest und eng an die Haut geheftet. Das Septum hesitzt eine wichtige,
noch zu erirternde Beziehung zu dem Muskel. Eine weitere Besonderheit des
AL gracilis minor besteht darin, dass er im proximalen Bereiche des Ober-
schenkels mit seiner Unterluge (I pracilis major und 3 semimembranosus) nur
lose verbunden ist. Es senkt sich also, sowohl vom ventralen, wie vom dorsalen
Rande des Muskels aus, die Auskleidung des Sacous interfemoralis etwas zwischen
die Untertliiche des Muskels und seine Unterlage ein, einen ventralen und einen
dorsalen Recessus submuscnlaris bildend. Die beiden Resessus kommen im
proximalen Viertel des Muskels so nahe an einander, dass die sie auskleidenden
Lamellen ein mesenteriumihnliches Septum bilden, dessen beide Blitter von der
Untertliche des J. gracilis minor aus auf den J. gracilis mujor (ventral) und
den I semimembranosus (dorsal) iibertreten. Dieses tiefe Septum hort proximal
mit freiem Rande auf; zwischen diesem und dem Sepfum interfemorale bleibt
somit eine Liicke. Die Ursprungssehne des JL gracilis minor am Septum inter-
femorale wird von dem submusculiren Septum nicht mehr umgeben. — Die
Unterminirung des M. gracilis minor durch einen Recessus submuscularis reicht
am ventralen Rande des Muskels weiter distalwirts als am dorsalen. Wihrend
sie dorsal an dem Septum femorale intermedium aufhort, setat sie sich am ven-
tralen Muskelrande noch etwas distalwirts von dem Septum feniorale inferius fort
(s. Suceus femoralis). Das Verhalten des Septum femorale inferius beim Ueber-
tritt vom J. gracilis major auf den M. gracilis minor steht damit in Einklang.

Die beiden Abschnitte des Succus interfemoralis, die durch das oberflich-
liche Septuan intrasaceulare, den I, gracilis minor selbst und das tiefe Septum
submusculure von einander getrennt werden, gehen somit proximal in einander
iiber, da die beiden genannten Septa mit scharfen Rindern aufhdren. Die Cloake
mit dem JL sphineter uni wird von einem Lymphraume umgeben, der nur
ventral durch das Septum interfemorals unvollkommen in zwei symmetrische
Hilften getheilt wird. Die beiden Abschnitte, in die ein jeder Succus inter-
femoralis am Oberschenkel selbst getheilt wird, verhalten sich hauptsichlich
dadurch verschieden, dass die Pars dorsalis (distalis) durch die von der Ober-
fiche des 3L gracilis minor ausgehenden Fiden in ein System einer grossen
Anzahl intertrabecularer Licken zerlegt wird, wihrend in der Pars ventralis
auch zwischen der Oberfliche des M. gracilis minor und dem Septum intra-
saceulure eine freie Passage bleibt. Einen nicht unbetrichtlichen Antheil bilden
aber in jedem der beiden Abschnitte die Recessus submusculares.

In dem Hautgebiet, das iiber dem Maschenwerk der Pars dorsalis liegt,
finden sich reichliche Verzweigungen der A. cutanea femoris posterior.

Genauere Betrachtung erfordert nun noch das Verhalten des M. gracilis
minor zu dem Septum intrasacculare. Zwischen beiden bestehen enge Be-
ziehungen, der Art, dass man das Septum geradezu als Sehne resp. Aponeurose
der oberflichlichen Biindel, wenigstens der distalen Muskelhilfte bezeichnen
kann. Nach der auf S. 182 der Muskellehre gegebenen Schilderung wird der
M. gracilis minor in kurzer Entfernung vom Becken durch eine Inseriptio
tendinen durchsetzt. Bei genauerem Zusehen erweist sich das Verhalten aber
als complicirter, eben durch die Beziehungen der oberflichlich gelagerten Muskel-
biindel zu dem Septum intrasacculare. In Folge derselben treten die Deiden
Hilften des Muskels, die kleinere proximale und die grdssere distale, in einen
schirferen Gegensatz zu einander. — Die distale Hilfte des Muskels, die am
Knie mit der Sehne des M. gracilis major zusammenhingt, setzt sich proximal
mit einem grossen Theil ihrer Faserbiindel an das Septum infrasncculare an.

h
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Zu diesem Behufe breiten sich die Fnserbiindel des Muskels, die am Knie einen
schmalen Muskelbauch formiren, mebr ficherformig gegen den ventralen Schenkel-
nmfang hin aus einander. ks kommen so eine grissere Anzahl der Faserhiindel,
namentlich alle am ventralen Muskelrande gelegenen. zur Befestizung an dem
Septum intrasacenlare, Dagegen erlangen allerdings von den mehr dorsal ver-
lanfenden Fasern, die tiefzelagerten (dem Oberschenkel zugekehrten) diese’ Be-
festigung nicht, sondern enden frei und sind auf Verléthung mit den Fasern der
proximalen Portion angewiesen. Diese proximale Muskelportion verhilt sich
in ahnlicher Weise. [hre proximale sehnige Befestigung liegt an der Becken-
scheibe (s. Septum interfemarale), hier bilden die Fasern eng zusammengedrangt
einen schmalen Muskelbauch; distalwirts, gegen den Zusammenstoss mit der
distalen Muskelportion hin, breiten aber auch sie sich ventralwirts ficherformig
aus. Die Gestalt des ganzen Muskels wird somit die eines stumpfwinkligen
Dreiecks, dessen Basis durch den geradlinig longitudinal verlaufenden dorsalen
Rand gebildet wird, wihrend der stumpfe Winkel ventral liegt, gebildet durch
die ventralen Rinder beider Portionen. Auch von der proximalen Portion
kommt eine grosse Anzahl der Faserbiindel zur Befestigung an dem Septum
intrasacculure, unmittelbar proximal von dem Ansatz der distalen Portion, an
der dem Oberschenkel zugekehrten Fliche des Septums. Die ansetzenden Faser-
bundel besitzen stark abgeschrigte Enden, der Art, dass die oberflichlichen
Fasern die kiirzesten, die tiefen die lingsten sind. Der Ansatz der proximalen
Portion an dem Septum nimmt somit einen schmalen Bezirk desselben ein, der
proximal von den Enden der oberflichlichen Biindel der distalen Portion liegt.
Da nun die durch die letzteren Enden gebildete Linie auf der Oberflache des
Muskels als ,fnseriptio tendinea® imponirt, so folgt, dass die Abgangslinie des
Septums von der Muskeloberfliche nicht mit dieser ,Inscription” zusammenfillt: sie
zieht ihr parallel, aber etwas proximal von ihr uber die Muskeloberfliche. Trotz
der ficherformigen Ausbreitung der Biindel beider Portionen gegen die Stelle
ihres Zusammenstosses hin kommen eine grosse Anzahl derselben nicht zur Be-
festigung an dem Septum intrasacculare, sondern verbinden sich direct unter
einander. Is besteht also doch fiir die tieferen Muskelbindel eine Inscriptio,
deren Ebene den Muskel derartig schrig durchsetzt, dass von der proximalen
Portion die Fasern um so kiirzer sind, je oberfliichlicher, und um so linger, je
tiefer sie liegen. Das Umgekehrte gilt natiirlich fiir die Fasern der distalen
Portion. Am dorsalen Muskelrande setzen die tiefen Biindel der distalen Portion
die Richtung der proximalen fort, weiter ventral stossen sie etwas winklig an
einander. Eine besoudere Selbstindigkeit besitzt ein kriftiges Muskelbiindel,
das durch die tiefen Fasern am ventralen Rande der proximalen Portion ge-
bildet wird. Es zeichuet sich durch besondere Liuge aus und setzt an dem
Septum intrasacculare an, die oberflachlicher gelegenen Fasern am ventralen
Rande seiner Portion distalwiirts iberragend. Seine tiefsten Faserbiindel enden
an der stumpfen Spitze, die der ventrale Rand des 3. gracilis minor bildet; die
obertlichlichsten Fasern der distalen Portion schieben sich gewdhnlich mit
ihren proximalen Enden etwas anf dieses Randbiindel vor.

Ueber die Wirkung, die der M. gracilis minor auf das Septum intrasacculare
ausiibt, ist etwas Sicheres nicht beobachtet. Der distalen Portion darf man wohl
einen spannenden Einfluss auf das Septum vindiciren; die proximale Portion
wiirde es vielmehr entspannen, indessen liegt die Wahrscheinlichkeit niher,
dass ihre Befestigung am Septum infrasacculare als Ursprung aofzufassen ist
und ihre Wirkung auf eine Spannung des Septwm interfemorale hinausliuft.
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Communicationen des Saceus fonterfemaralis. 1. Mit dem Saccus
eraniodorsalis durch Ostia im Septum glutaeale superficiale(?). 2. Mit dem
Saceus interfemoralis der anderen Seite, dorsal wie ventral von der (loake.
durch die Unterbrechungen des Septuwm interfemnrale, 3. Mit dem Saceus supra-

Femoralis, durch Oeffnungen im Septum femorvale witrrmediwm. 4. it dem

Sinws iliolibalaris. durch Oeffuungen im Septwm liofibulare, medial vom
Septum intermedivm, 5. Mit dem Sinus puraproctalis, und zwar mit ‘nleast‘n
hinterem und vorderem Abschnitt. Die Communicationséfinung mit dem hinteren
Abschnitt lieet hinter dem M. piviformis in dem Septwm paraproctale; die mit
dem vorderen Abschnitt: m vorderen Rande des JL piviformis, an der Basis
des Septum glutaeale superniciale.

4. Saccus cruralis.

Am Unterschenkel hingt die Haut (abgesehen von einigen durch Gefisse
und Nerven hedingten Verbindungen) nirgends mit der Unterlage zusammen, so
dass sie leicht, wie ein Handschuhfinger, abgestreift werden kann. Der grosse
Sack, der somit den Unterschenkel umgiebt, erfibrt proximal seine Begrenzung
gegen die Oberschenkelsicke durch das Septum annulare geni; distal trennt ibno
das Septiem annulare caleanei von den beiden Lymphsiicken des I usses.. In den
Sack blicken die mediale Fliche des Os crwris, der L tibialis posticus, M.
plantaris longus, M. peroneus, DL tibialis anticus longus, J_f. tibnalis (nlm'r:u.u
brevis. M. extensor cruris brevis, dazu die distale Hilfte des Septum popliteum.
Die Auskleidungsmembran des Saccus cruralis iberzieht die Muskeln ugd iiber-
briickt die rwischen ihnen bestehenden Zwischenriume. Von 1L plantaris longus
zum L tilialis posticus spannt sich oberflichlich eine kriftige Membran herﬁltfer.
withrend sich zwischen den M. plantaris longus und den . peroneus eiue
tiefe Rinne einsenkt, die in ihrem Grunde durch eine sehr dinne Fascie
von dem Sinus suralis profundus getrennt wird. Proximal, dicht unter dem
Kniegelenk, liegt in dem Saccus eruralis der sehnige laterale .L'rsprung des 3.
plantaris longus, und, von ihm bedeckt, der N. peroneus mit .liler A. peronea
anterior superior. Unter diesen liegt der laterale Zipfel des Sinus popl'{reu.s.
Auch medial ragt ein Zipfel des Sinus poplitens in den b'm:r,'u:z ernralis hm?m
(zwischen der Sehne des M. semitendinosus nnd dem M. plantaris longus). — \013
Gebilden, die den Sweeus eruralis durchsetzen, sind noch zu erwihnen: 4. und V.
cutanea evuris medialis, V. eutanea eruris anterior superior, A. und V. cutanea
eruris lateralis inferior (diese verlaufen in einem breiteren Septum zu resp. von
der Haut), V. cutanea cruris anterior inferior.

Communicationen. 1. Mit dem Sacens dorsalis pedis, dureh Lﬁckleu
im Septum annulare calcanei (medial). 2. Mit dem Saceus -pl{;rttaris pe.:ils.
durch Liicken im Septum annulare calcanei (lateral). 3. .)Ill’. <!em Sinus
cruralis profundus anterior, durch Licken in der Fascie zwischen dem
s cruris und dem JM. tibialis anticus brevis, ganz distal am Unterschenkel,
sowie durch eine grossere Oeffnung, die von dem Sehnenbogen des M. peroneus
am Malleolus lateralis fiberbriickt wird. Letztere Oeffnung wird verdeckt durch
das Septum, in dem die 4. und V. cutunea cruris lateralis {nferr:or vel‘la‘ufm.].
4. Mit dem Stnus dorsalis pedis profundus, durch Liicken in der Fascie
swischen der Sehne des Caput fibulare des M. tibialis anticus longus und der
proximalen Epiphyse des Os fibulare. 5. Mit dem S_accus j'nn.:'arah‘s. dur{:}:}
Oeffnungen im Septum annulare genu. 6. Mit dem Sinus popliteus, an drei
Stellen (s. Sinus popliteus).
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5. Saceus dorsalis pedis.

Der Saecus dorsalis pedis ist ein weiter Lymphraum, der sich in Form von
Sweed digitales pedis dorsales anf die einzelnen Zehen fortsetzt. Seine
proximale Begrenzung gegen den Suceus cruralis bildet die breite Verwachsungs-
zone der Haut mit der Dorsalfascie des Fusses (s. Septum annulare ealeaner),
medial wird er durch das Septum pedis mediale, lateral durch das Septum pedis
luterale vom Saceus plantaris pedis getreunt. Da das Septum mediale plantar
verliuft, so fillt der mediale Fussrand noch in den Bereich des Sucens dorsalis;
dagegen dehnt sich derselbe nicht bis an den lateralen Fussrand aus, wegen des
dorsalen Verlaufes des Septum laterale (s. Saccus plantaris). — Die Sacet diyi-
tales dorsales erstrecken sich bis an die Spitzen der Zehen, ohne in die
Schwimmhiute directe Fortsetzungen zu senden (s. Septa marginalia degitornm).

Communicationen. 1. Mit dem Sinus dorsalis profundus pedis,
durch eine Oefinung in der Fuseta dorsalis pedis, zwischen dem proximalen
Theil des 3. tarsalis anticus und dem (Js tiliale. Durch diese Communication
kann auch eine Verbindung des Saccus dorsalis pedis mit dem Saccus eruralis
hergestellt werden. 2. Mit dem Swceus plantaris pedis, durch Licken im
Septum mediale pedis. 3. Mit dem Saceus eruralis, durch Liicken im Septumn
annulare calcaner (medial).

B. Saccus plantaris pedis.

Der Suceus plawtaris pedis wird proximal durch das Septum annulare
calcanei, medial und lateral durch das Septum mediale und laterale pedis begrenzt.
Auf die Zehen setzen sich Sacei digitales pedis plantares bis an die letzten
Interphalangealgelenke fort. Wegen des dorsalen Verlaufes des Septum pedis
laterale umgreift der plantare Lymphsack auch den lateralen Fussrand; dagegen
fillt, wie erwihnt, der mediale Fussrand in den Bereich des dorsalen Sackes.
Im Gebiet des Tarsus liegt die Plantaraponeurose am Grunde des Sackes;
sie ist im Allgemeinen mit der Haut nicht verbunden; nur an ihrem fibularen
Rande zieht ein vielfach durchlochertes Septum (S. fntermedium) resp. eine
Kette kurzer Briicken entlang und heftet sie an die Haut. Erst weiter distal,
im Gebiet der Wurzel des Metatarsus, finden sich reichliche fidige Verbindungen
zwischen den Sehnen und Muskeln der Planta und der Haut, namentlich an der
Wurzel des fiinften Metatarsale.

Communicationen. 1. Mit dem Saceus eruralis, durch Licken im
Septum annulare calcanei, am fibularen Fussrande. 2. Mit dem Sinus dorsalis
pedis profundus, durch eine Oeffnung, die in dem Winkel zwischen dem
Septum annwlare calcaned und dem Septum laterale pedis (also bereits am
Dorsum pedis), medial von der Sehne des Caput fibulare des M. tilialis anticus
longus, in der Dorsalfascie des Fusses liegt. Sie fithrt in proximaler Richtung.
3. Mit dem Sinus plantaris profundus pedis, durch eine Oeffnung, die im
proximalen Abschnitte des Tarsus am medialen Rande des Aponewrosis plantars,
zwischen dieser und dem M. plantaris profundus, in die Tiefe fithrt, sowie durch
Licken am distalen Ende des 3L flexor digg. superficialis brevis, zwischen der
Plantaraponeurose und dem Os fibulare. 4. Mit dem Saccus dorsalis pedis,
durch Licken im Seplum mediale pedis.

2. Sinus lymphatici profundi.
Allgemeine Verhiltnisse,
Tiefe Lymphriiume von grosserer Ausdehnung finden sich an allen
Abschnitten des Korpers in der Umgebung der verschiedensten Organe.
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Sehr stark entwickelt sind besonders submucdse Ritume in der Um-
gebung des Kopfdarmes, und zwar sowohl am Boden wie am Dach
der Mundrachenhihle, sowie subperitoneale Riume in der Um-
gebung des Rumpfdarmes und der iibrigen Organe der Pleuroperitoneal-
hihle. Dazu kommen solche in der Umgebung des Auges und der
Muskeln, des Stammes wie der Glieder. Hierher zu rechnen sind
aber ferner noch: das Cavum interdurale und das Cavum sub-
durale im Bereiche der Schiidel- und Wirbelhdhle, sowie das Caviin
perilymphaticum der Ohrkapsel nebst seinen Fortsetzungen. Die letzt-
genannten drei sollen hier jedoch nicht zur Sprache kommen: die
Riiume im Gebiete“ler Hiillen des Centralnervensystems sind bereits
anderweitiz abgehandelt, und die Beschreibung des Cavum peri-
lymphaticum wird beim Ohr gegeben werden.

Ueber die Zugehirigkeit des Cavum pericardii und des Cavum
pleuroperitonaei zum Lymphgefiisssystem s. oben (S. 448).

Hinsichtlich der allgemeinen Anatomie der tiefen Lymphriume gilt im
Wesentlichen dasselbe, was fiir die subcutanen Lymphsicke aus einander
gesetzt wurde. Auch zur Bildung mehr selbstindiger trennender Mem-
branen (Septa), die Gefdsse und Nerven einschliessen konnen, kommt
es in der Tiefe, doch sind dieselben oft diinner als die subcutanen Septa.

Die Kenntniss der tiefen Lymphriume ist bisher nicht gross, und neue
Untersuchunzen sind hier sehr nothwendig. Namentlich gilt dies von den in
der Umgebung der Muskeln gelegenen Riumen. Bekanntlich lassen sich die
meisten Muskeln des Frosches ausserordentlich leicht isoliren, da sie unter
einander kaum verbunden sind; ihre Oberflichen erscheinen glinzend, feucht;
oft gelingt es auch, von oberflichlichen zweifellosen Lymphriumen aus inter-
musculire Spalten aufzublasen, oder es ist sogar der directe Zusammenhang
solcher intermusculirer Spalten mit subcutanen Sicken ohne Weiteres fest-
zustellen. Wird so wenigstens fir viele der intermusculiren Spaltriume die
Zugehorigkeit zum Lymphgefisssystem erwiesen, so wiire doch eine genauere
Bearbeitung des Gegenstandes sehr erwiinscht, besonders auch der Nachweis
eines auskleidenden Endothels und, was sich wohl als nothwendig herausstellen
diirfte, eine Unterscheidung verschiedener Kategorien von tiefen Lymphriumen
nach der verschiedenen Grosse. Was fir die intermusculiren Riume gilt,
gilt auch fir subfasciale Riume, wie sie verschiedentlich ausgebildet sind.

Es sei hier noch darauf hingewiesen, dass sich fiir die intermusculiren
Riume wenigstens eine functionelle Zweckmissigkeit einsehen lisst: dieselben
werden offenbar sehr geeignet sein, bei den Muskelcontractionen die Reibung
zu verhindern. Sie spielen somit in dieser Hinsicht die Rolle stark ausgedehnter
Schleimbeutel und Sehnenscheiden.

I Tiefe Lymphriume des Kopfes.
Von den am Kopfe gelegenen tiefen Lymphriumen sind hier vor
Allem zu betrachten die in der Nachbarschaft des Auges, der Kau-
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muskeln und der Schleimhaut des Kopfdarmes befindlichen grdsseren
Sinus. Daran mégen sich anschliessen einige Spaltriume, die theils
intermusculiir am Mundhéhlenboden, theils dicht hinter dem Schiidel
ihre Lage haben.

A. In der Nachbarschaft des Auges liegt ein Sinus supru-
peularis am dorsalen Umfange der Sclera. Ein am ventralen Bulbus-
umfange zwischen der Sclera und dem M. levator bulbi befindlicher
Spaltraum ist wahrscheinlich auch den Lymphriiumen zuzuzihlen, aber
von geringer Ausdehnung.

Der Stnus supraocularis hat seine Lage zwischen dem dorsalen Umfange
des Bulbus oculi und der Membrana suproocularis (s. Anatomie des Auges).
Letztere Membran trennt ihn von dem Sinus supraorbitalis. Er bespiilt den
dorsalen Umfang der Sclera, ferner den M. rectus superior und den M. obliquus
superior. Lateral wird er abgeschlossen durch die Befestignng der Memlrana
supraocularis an der Sclera, vorn erstreckt er sich bis an den Vorderrand des
M. olliquus superior, hinten bis an den Hinterrand des JM. rectus superior.
Zwischen beiden Muskeln geht die Auskleidung des Sinus vom medialen Umfange
der Sclera zu der lateralen Fliche des M. levator bulli heriiber. Der Sinus er-
streckt sich also zwischen dem medialen Umfange des Bulbus und dem JI. levator
tulbi nur weuig weit ventralwirts.

B. In der Temporalgegend, aber unter der Fuscia temporalis,
liegt ein Sinus temporalis profundus, der die Kaumuskeln um-
spiilt und eine Verbindung zwischen dem subcutan gelegenen Saccus
temporalis und dem submucts am Dach der Mundhéhle gelagerten
Sinus bastlaris herstellt.

Der Sinus temporalis profundus wird gegen die Oberfliche ab-
geschlossen durch die Faseia temporalis, In der Tiefe dehnt er sich zwischen
dem (s prooticum und dem I, temporalis aus und wird vom Sinus basilaris
durch die sehr lickenhafte Membran getrennt, die sich im hinteren lateralen
Abschnitt der Orbita an den M. levator bulbi anschliesst. Der Sinus folgt dem
M. temporalis, indem er sich zwischen diesem und dem Quadratum, sowie dem
(Js pterygoideum nebst dem knorpligen Processus pterygoidens Quadrati ausdehnt.
Ventral vom 0Os pterygoideum wird er gegen die Mundschleimbaut durch eine
dreieckige Membran abgeschlossen, die zwischen dem Os pterygoideum und dem
FProcessus coronoideus des Unterkiefers ausgespannt, hinten an dem Kiefergelenk
und vorn an der Schleimhaut des Mundwinkels befestigt ist. — Der oberflichlich
gelagerte Theil des Sinus dehnt sich rickwarts iber die Oberfliche des M.
masseter major, am unteren Rande des Annulus tympanicus, aus. In ihm liegen
die A. temporalis, sowie die V. factalis.

Communicationen. 1. Mit dem Saccus temporalis, durch Liicken in der
Fascia temporalis, ventral von der Spitze des Proe. zygomaticus ossis tympanici.
2. Mit dem Sinus basilaris, durch die Liicken in der oben erwihnten Membran.

C. Sehr ausgedelint sind aber vor Allem die Lymphriume in
der Umgebung des Kopfdarmes. Nur an wenigen Stellen ist die
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Schleimhaut desselben durch kurzes submucises Gewebe mit der
Unterlage befestigt; zum bei Weitem grossten Theil wird sie durch
weite submucise Lymphriume von derselben getrennt. Ein aus-
gedehnter Sinus basilaris trennt die Schleimhaut am Dach der
Mundrachenhihle von der Unterlage und setzt sich auch an deren
lateralen Umfang fort. Die Bezirke, in denen hier die Schleimhaut
festhaftet. sind vor Allem die Ethmoidalregion des Mundhéhlendaches

Fig. 141.

=ept. glosso-hyoid.
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Lymph-Sions am Boden der Mund- und Rachenhéhle. Rechts sind Eiu Sinus autlgehlunn s links ist
dis Schleimhaut abpriparirt und die Grenzen der Sinus sind angeg Zunge

and der Oberkieferrand. Der Sinus basilaris gremzt hinten an den
grossten der tiefgelagerten Lymphriiume, den Sinus subvertebralis,
und wird von diesem durch das Septum basilare getrennt. Das
gleiche Septum trennt ihn seitlich von den grossen Sinus sub-
scapulares. Am Boden der Mundrachenhdhle lassen sich durch

Aufblasen (vom Sinus basilaris aus) sechs submucose Lymphsinus

sichtbar machen, die unter einander zusammenhiingen. Von ihnen
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sind zwei unpaar und median gelagert, die vier anderen paarig und
in lateraler Lagerung. Von den beiden unpaaren liegt der grissere,
hintere Sinus basihyordens im DBereich des Corpus cartilaginis
hyoideae, setzt sich aber noch ein betriichtliches Stiick an die Unter-
fliche der Zunge fort. — Der kleinere Sinus sublingualis liegt
mehr ventral: sein mittlerer Theil liegt verdeckt und intermusculir,
zwischen 3. hyoglossus, M. genioglossus und Mm. geniohyoidei, nur
seine beiden Seitentheile liegen submucds an der Zungenwurzel. Von
den zwei paarigen auf jeder Seite folgt der Sinus ceratohyoidens
dem Verlaute des Cornu  principale des Zungenbeinknorpels, der
Sinus parahyoideus flankirt jederseits dus Corpus cartilaginis
hyoideae vor dem Kehlkopt.

Die genannten Sinus werden theils durch etwas ausgedehntere
Verwachsungsbezirke der Schleimhaut mit der Unterlage, theils durch
diinnere Septa von einander getrennt. Sie stehen durch grissere
Ostia unter einander in Verbindung; mit dem Sinus basiluris direct
hingen der Sinus ceratohyoideus und der Sinus parahyoideus z-
sammen.

Schliesslich ist aber jederseits noch an einer weiteren Stelle die
Schleimhaut der Mundhihle von der Unterlage durch eine Lymph-
spalte getrennt. Diese Stelle liegt dicht am Unterkiefer auf dem
M. submazilluris, hier dehnt sich der mit dem Saceus submazillaris
zusammenhiingende Sinus mandibularis profundus aus.

a) Die fixen Partieen der Schleimhaut und die Septa.
I. Pars affica der Schleimhaut des Kopfdarmes (Figg. 141 u. 144).

Am Dach der Mundrachenhéhle verliuft die Grenze der Pars affiza der
Schleimhaut gegen den durch den Sinus basilaris von der Unterlage getrennten
Abschuitt vorn lings beider Ossa palatina von einer Seite zur anderen. Von
dieser Verwachsungslinie aus springt noch ein kurzes, medianes Frenulum caudal-
wirts vor, das mit seinem dorsalen Befestigungsrande am Os parabasale haftet.
Vom lateralen Ende des Us palatinum aus geht die Befestigungslinie der Schleim-
haut iiber anf das Os pterygordeum und folgt diesem caudalwiirts. Vor dem Ostium
pharyngeum tubae guditivae geht sie medialwirts, umzieht den vorderen, medialen
und auch noch den caudalen Umfang des genannten Ostium (indem sie das
Cornu prineipale des Zungenbeinknorpels iiberschreitet) und geht dann an den
Mundhohlenboden. Dabei iberschreitet die in Rede stehende Grenzlinie eine
Membran, die vom M. subhyoideus aus zor Iunenfliche des Os pterygoidewm und
zum Unterkiefer heriibergespannt ist (Membrana ceratohyoidea s. unten).
Von dieser Membran aus tritt die Grenzlinie der Pars affiza auf die Dorsal-
fliche des M. submaxillaris.

Am Dach der Mundrachenhéhle ist somit die Schleimhaut straff verwachsen:

. an der Spitze des Kiefers und der Ventralfliche der ganzen Ethmoidalregion,

an dem Oberkieferrand und in der Umgebung des Ostium pharyngeum tubae

Tiefe Lymphrinme des Kopfes. 499

wuditirae. Tm Gebiet des Mundwinkels haftet sie an dem vorderen Schenkel
des Os pterygoideum und geht von diesem aus auf die feste Membran iiber, die
zwischen dem s pterygoidewm und dem medialen Umfang des Processus coro-
noidens des Unterkiefers, medial vom M. temporalis, ansgespannt ist. In diesem
Gebiete ist aber die Befestigung der Schleimhaut mit der Unterlage keine so
straffe, wie etwa am Boden der Ethmoidalregion. Die Schleimhaut ist leicht
verschieblich; zur Ausbildung eines zusammenhingenden grisseren Lymph-
raumes kommt es jedoch nicht.

Am Boden der Mundrachenhéhle ist die Schleimhaut fest verwachsen zn-
nichst am Tuberculum praelinguale. Von hier aus erstreckt sich das Ver-
wachsungsgebiet auf die Dorsalfliche und die Seitenrinder der Zunge, sowie
lings des Unterkiefers riickwirts. Die mediale Grenzlinie dieses medial vom
Unterkiefer gelegenen, schmalen Verwachsungsgebietes beginnt am Seitenrande
der Zungenwurzel auf dem M. geniohyoideus, iberschreitet diesen, caudalwirts
verlaufend, tritt auf die Dorsalfliche des 3L submaxillaris und lauft auf dieser,
in kurzer Entfernung lateral vom Cornw principale des Zungenbeinknorpels, bis
an den hinteren Rand des Muskels. Lateral von der genannten Grenzlinie ist
die Schleimhaut befestigt am Unterkieferrande und den medial von ihm ge-
legenen Muskeln (I geniohyordens, M. submawxillaris). Doch findet in diesem
(iebiete eine Trennung der Schleimhaut statt innerhalb eines schmalen drei-
eckigen Feldes auf dem M. submaxillaris. Die schmale Basis dieses Feldes liegt
am Hinterrande des Muskels, seine Spitze vorn. — Vom Rande des Unterkiefers
aus geht die Verwachsungszone hinten, am Mundwinkel, auf die Innenfliche der
oben erwihnten Membran iiber. Vom hinteren Rande des M. submaxillaris
dagegen setzt sich die Verwachsungszone nach riickwirts fort auf die Oberfliche
der Membrana ceratohyoidea (s. unten). Die Befestigung der Schleimhaut
an dieser Membran ist nicht sehr innig; die Grenzlinie des Verwachsungsgebietes
gegen den Sinus ceratohyoidens zieht parallel dem Cornu principale des Zungen-
beinknorpels (vor demselben) bis zam Ostium pharyngeum tubae auditivae.
Dicht hinter dem hinteren Rande des JM. submazillaris ist das submucise Ge-
webe von Liicken durchbrochen, durch die der Sinus mandibularis profundus
und der Sinus ceratohyoideus unter einander communiciren.

In einiger Entfernung medial von dem soeben geschilderten lateralen
Verwachsungsgebiet findet sich ein mediales, hauptsichlich durch schmalere
Septa hergestellt. Es beginnt ebenfalls am Seitenrande der Zungenwurzel, und
erstreckt sich zunmichst in Gestalt eines Septum glosso-hyoideum caudalwirts.
Dieses Septum zieht vom seitlichen Zungenrande (3. hyoglossus) aus riickwirts,
zuniichst fiber eine diinne Membran, die zwischen dem lateralen Rande des L
Jwyoglossus einerseits und dem Proc. anterior des Cornu principale des Zungen-
beinknorpels und dem Vorderrande der Vagina linguae andererseits ausgespannt
ist, tritt dann aber das Cornu principale des Zungenbeinknorpels hinweg auf
den Processus alaris desselben und endet am Seitenrande des Corpus cartilaginis
hyoideae. Der Langsschenkel des Septum glosso - hyoideum trennt den Sinus
basihyoideus von dem Seitentheile des Sinus sublingualis, dem Sinus
ceratohyoideus und dem Sinus parahyoideus. — Innerhalb des Lings-
theiles verlaufen die .. carotis externa und der N. glosso-pharyngeus zur Zunge.
Von dem Liangsschenkel des Septums gehen zwei seitliche Schenkel ab: ein
vorderer und ein hinterer. Der vordere iberschreitet den Processus anterivr
des Cornu principale des Zungenbeinknorpels und den DL sternohyoideus; er
reicht bis an die laterale Verwachsungszone der Schleimhaut, und trennt den
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Sintes sublingualis von dem Sinus ceratoliyoidens, Eine grosse Oeffnung in dem
(Juerseptum gestattet die Communication beider Riume. Der hintere (Juer-
schenkel des Septwm ylosso-lnpoidewn iiberschreitet den Processus alaris des
Zungenbeinknorpels und reicht bis nabe an das Corne prineipale. Er trennt den
vordersten Theil des Sinus paraiyoideus von dem Sinus ceratohyordens. Zwi-
schen ihm und der zleich zu erwithnenden Verwachsungszone bleibt eine grossere
Oelfoung. “

Das Septum glosso-hyoidenm wird caudalwirts fortgesetzt durch eine
dreieckige Verwachsungsinsel der Schleimhaut auf der Iunentliche des 3. pefro-
liyotdeus anterior. Das betreffende Feld liegt nahe dem Ansatz des Muskels;
eiue Seite wird gebildet durch den lateralen Muskelrand und beginnt an der
Spitze des Proe. alaris cart. hyoideae, die zweite liuft etwa parallel dem Rande
des Curpus cart. hyordeae, die dritte zieht etwa quer Gber den Muskel heriiber.
An der vorderen Spitze dieses Ieldes ist das submucise Gewebe wieder etwas
linger, so dass es zur Bildung eines niedrigen Septums kommt. Das geschilderte
dreieckige Verwachsungsgebiet begrenzt: mit seinem medialen Rande den Sinns
paralyjoidens, mit dem lateralen Rande den Sinus ceratoliyotdeus, und mit dem
Hinterrande den Sinus baslaris. Zwischen seiner vorderen Spitze und dem
(Querschenkel des Septum glosso-hyotdewm bleibt ein grosses Ostium, durch
das der Sinus ceratohyoidens und der Stwus paraliyotdeus communiciren. An
das dreieckige Verwachsungsfeld schliesst sich caudal- und dorsalwirts eiu
Septum ceratohyotdenm an, das am Cornu prineipale des Zungenbeinknorpels
befestigt ist. Es trennt den Sinus ceratohyoideus, der vor ihm liegt, von dem
dahinter gelegenen Recessus rventralis des Sinus lbasilaris. Durch eine grosse
und mehrere kleine Oeffnungen communiciren beide Riume unter einander.
Auch an den medialen Winkel des Verwachsungsfeldes anf dem 3L petrofiyordeus
anterior schliesst sich ein Septum {ncompletum an, das als Septum prae-
laryngeale den M. petrohyoidens posterior I schrig medial- und caudalwirts
laufend uberschreitet und in das Verwachsungsgebiet in der Umgebung des
_irh'm.i_ laryngis fibergeht. Es trennt den Recessus ventralis des Sinus basiluris
1‘_',0‘::[ Sinus basihyoideus, gestattet aber durch ein Ostium die Communication

eider.

In dem Gebiete des Mundhihlenbodens, das zwischen den beiderseitigen
medialen Verwachsungszonen liegt, ist die Schleimhaut in der Hauptsache durch
den grossen Sinus basihyoideus, der sich avch auf die Ventralfliche der Zunge
vorschiebt, von der Unterlage abgehoben. Vorn und hinten kommt er durch
mediane Verwachsungsgebiete der Schleimhaut zum Abschluss. An der Ventral-
fache der Zunge ist die Schleimhaut nur in der Umgebung des Zungenendes
und der beiden Rinder verwachsen. Dieses Verwachsungsgebiet wird medial-
wiirts begrenzt durch eine Linie, die sich an die mediale Basislinie des Lings-
schenkels des Septum glosso-hyoidenwm aunschliesst und (bei herausgestreckter
Z1ung'e) vorwirts verlauft, mit der der anderen Seite convergirend. In kurzer
Entfernung von dem Endrande der Zunge kommen die beiderseitigen Grenzlinien
zur Vereinigung. Die Grenzlinien laufen iber den M. hyoglossus. Im hinteren
'l‘heile der Rachenhiohle wird ein medianes Verwachsungsgebiet gebildet durch
die Umgebung des Aditus laryngis (ML hyo-laryngeus, M. dilatator, DL sphincter
antertor, M. sphincter posterior) und ein davor gelegenes dreieckiges Feld des
Cu_qu cartilagines hyoideae, das seine schmale Basis vorwiirts, die abgestumpfte
Sﬁp.itze rickwirts kehrt. Dieses Feld begrenzt mit seinem Vorderrande den
Sinus basilyotdens, mit seinem lateralen Rande den Sinus paralyoidens. Durel
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lie feste Verwachsung der Schleimhaut in der Umgebung des .1ditus Turipimns
arfihrt der Sinus basilaris seinen ventral-medialen Abschluss.

3. Mem-
brann

Als Membrana ceratohyvidea, die im vorigen Abschnitte mehrfach erwihnt cerato-
wurde, kann eine Membran bezeichnet werden, die enge Beziehungen zum Cornu hygioaal
principale des Zungenbeinknorpels besitzt. Da der genannte diinne Knorpelstah
in sie eingewebt ist, so macht sie die Krimmungen desselben mit, und es liegt
comit ihr ventraler Abschnitt am Hoden, ihr aufsteigender Abschnitt an der
Seitenwand der Mundhihle. Ventral befestigt sie sich am Seitenrande des .
yeniohyoideus, zwischen der Grenze der Puars affica der Schleimhaut (vorn) und
dem Proc. alaris des Zungenbeinknorpels (hinten). TIhr Befestigungsrand zieht
dann iiber die Ventralfliche dieses Fortsatzes, nahe dem lateralen Rande, hinweg
und dann am lateralen Rande des M. petroliyoideus anterior bis zu einem dinnen
Muskelbiindel, das am hinteren Umfange des Cornu principale des Zungenbein-
knorpels entspringt (s. Septum basidare). Hier geht die mediale Hilfte der
Membrana ceratohyoidea in das Septum basilare fiber, und nur die laterale Hilfte
(die aber durch die aufsteigende Richtung des Zungenbeinhornes zur vorderen
wird) setzt sich, vom Zungenbeinhorn ausgehend, bis in die Nihe des Ostium
pharyngeum tubae auditivae fort. — Der laterale Rand der Membran zieht am
Mundhihlenboden iiber die Dorsalfliche des Jf. subma.cilaris hinweg, entsprechend
der medialen Grenze der Pars affiza der Schleimhaut, und tritt dann vom
hinteren Rande des M. submaaillaris ans an der Mundschleimhaut lateralwirts
zum Pros coronoideus des Unterkiefers, an diesem bis zum Unterkiefergelenk
und iiber dessen Innenfliche an das Os pterygoidewm, an dem er schliesslich
wieder zum Ostium pharyngeum tubae auditivae gelangt, — Die Membrana
ceratohyoidea bildet mit ihrer medialen Partie die Grundlage des Sinus cerato-
hyoidens; an ihrer lateralen Partie haftet hinter dem M. submarillaris die
Schleimhaut fester, doch immerhin so locker, dass sie leicht abgeldst werden
kann, Daher ist es eben moglich, die Membran in der geschilderten Ausdehnung
darzustellen. Doch ist entsprechend der medialen Grenze der Pars affiza die
Verbindung der Schleimhaut mit der Membran eine sehr innige. Der auf-
steigende Theil der Membran iiberzieht vor dem Cornu principale des Zungen-
beinknorpels eine Strecke weit den M. subhyoideus. Durch die Verbindung der
Mundschleimhaut mit der Membrana ceratohyoidea kommt hinter dem AL sub-
mazillaris der Sinus mandibularis profundus zum Abschluss.

Die Ventralfliche der Membrana ceratolyoidea blickt in das Spatium genio-
hyovideum, die laterale Fliche ihres aufsteigenden Theiles in das Spatium sub-
hyoideum. Hinter dem M. submaxillaris liegt ihrer Ventralfliche der im Sinus
mandibularis profundus gelagerte Fettwulst an.

2 Membrana ceratohyoiden.

3. Septum basilare. 3, Septum
hasilare.

Das Septum basilare als Ganzes stellt eine membranise Wand dar, an der
ein unpaares mittleres Hauptstick und jederseits ein auf- und ein absteigender
Fortsatz zu unterscheiden sind. Der unpaare Haupttheil steht, abgesehen von
besonderen Biegungen und Neigungen, quer vertical, so dass eine Fliche vor-,
die anders caudalwirts blickt, wahrend die lateralen Abschnitte so nach vorn
umgebogen sind, dass die hintere Fliche zur lateralen wird, die vordere zur
medialen.

Der mittlere Haupttheil ist eine mehrfach gebogene Platte zwischen dem
Dorsalumfange des Rachens und dem Ventralumfange der- Wirbelsiule und der

—
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1. Sinus
hasilaris,
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ihr benachbarten Muskeln. [hr dorsaler Rand beginnt am lateralen Rande des
AL levator scapulue inferior, nahe von dessen vordersm Ende, zieht zunichst
schrig medial- nnd caudalwirts iber die Ventralfliche dieses Muskels hinwer,
ilann an seinem medialen Rande wieder vor- und medialwirts bis an die Seite
des ersten Wirbelkorpers, und biegt nun in spitzem Winkel caudalwiirts um bis
zur Mitte des ersten Wirbelkirpers. Die Ventralfliche desselben in querem Ver-
iqufe iiberschreitend gehen die beiden Hilften des dorsalen Septumrandes in
cinander iiber. Manchmal trennt sich hier das hintere Blatt des Septums etwas
von dem vorderen und aberquert die Ventralfliche des zweiten Wirbels. Die ent-
sprechende ventrale Befestigungslinie des Mittelstiickes verliuft gleichmiissig
quer iiber den Dorsalumfang des Rachens. — An den dorsalen Rand des Mittel-
sf:ickes schliesst sich der mediale Rand des aufsteigenden Fortsatzes an.
Vom lateralen Endpunkte jenes Randes verliuft er dorsalwirts iber den
lateralen Umfang des I levator scapulae inferior und dann iber den Ursprung
des . levator scapular superior bis zur Ventralfliche der Crista paretica. An
dieser befestigt sich der kurze dorsale Rand des Fortsatzes, der schrig vor- und
lateralwirts am Ursprunge der Mm. petrohyoidei medial vorbeigeht bis zum
Cornu principale des Zungenbeinknorpels. An diesem liuft der laterale Rand
des Septums zuniichst ventralwirts, iiberschreitet aber dann die mediale Fliche
der vier Mm. petrohyoidei und zieht nun lings des hinteren Randes des /.
petrohyoidens posterior III herab bis zum Ansatz des Muskels am Processus
thyreoidews des Zungenbeinknorpels, dem der laterale Umfang des Rachens eng
anliegt. Somit bleibt zwischen der medialen Fliche der dorsalen Abschnitte der
vier M. petrohyoidei und dem Septwm busilare ein Zwischenraum (der dem
Stnus subscapularis zugehort). Bemerkenswerth ist, dass vom hinteren Umfange
des Cornu principale des Zungenbeinknorpels aus ein kleines Muskelbiindel ent-
springt und in das Septum lasilare einstrahlt. Es ist wubrscheinlich ein abge-
sprengtes Bindel des M. subhyoideus. — Vom Cornu principale cart, hy. aus
nach vorn wird das Septum basilare fortgesetzt durch die Membrana cerato-
hypoiden.

~An dem Proc. thyreoideus des Zungenbeinknorpels, wo der laterale Rand
des Septums endet, beginnt der mediale Rand seines absteigenden Fortsatzes
und zieht dorsalwirts um den lateralen Umfang des Rachens herum. Auf dem
Dorsalumfange des Rachens setzt er sich in den ventralen Rand des Hauptstiickes
fort (Fig. 141). — Das Mittelstick des Septums, das die Rachenschleimhaut an
der Wirbelsiule und ihren Nachbarmuskeln befestigt, ist so geneigt, dass sein
dorsaler Rand weiter cranial liegt als der ventrale; zugleich zeigt es, dem Ver-
lanfe des dorsalen Randes entsprechend, eine Anzahl Biegungen. Am medialen
Rande des DL levator scapulae inferior verbindet sich mit dem Septum basilare
der vordere Rand des Septum dorso -vesophageum (s. tiefe Sinus des Rumpfes).
Das Septum basilare begrenzt den Sinus basilaris von hinten und trennt ihn in
der Mitte: vom Sinus subrertelralis, auf jeder Seite: vom Sinus subscapularis.
Von wichtigeren Gebilden verliuft im Septum basilare vor Allem die Aorta: sie
tritt aus ihm in das Septum dorso-oesophagenm ein.

b) Die Lymphsinus.

L. Sinus basilaris (Fig. 144) (Sinus orbito-palating und Sinus basilaire
Jourdain),

Der grosse einheitliche Sinus basilaris lasst unterscheiden: einen grossen
unpaaren Hauptraum, der die Schleimhaut am Dache der Mundrachenhihle
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trennt, nud jederseits eine Fortsetzung, die sich ventralwirts zwischen den
lateralen Umfang des Rachens und die M. petrohyordei (vorziglich die poste-
riores) bis zum lateralen Umfange des Kehlkopfes vorschiebt.

Der nnpaare Hauptraum wird vorn und seitlich begrenzt durch die straffe
Verbindung der Schleimbaut an den Ussa palating und Ossa pterygoidea, hinten
durch das Septum basilare. Der Raum ist einheitlich; nur in seinem vordersten
Abschnitt wird durch das Frenulum medianum eine Trennung in zwei Hiilften
angedeutet, und durch die Befestigung der Schleimhaut an den Vusa palutina,
dem N. palatinus und der .. carotis interna wird der vordere Theil des Sinus,
der ventral von den Augen liegt, von dem hinteren Theile (hinter dem Quer-
schenkel des (s parabasale) unvollkommen getrennt. Beim Aufblasen des Sinus
macht sich diese unvollkommene Zerlegung in drei Riume (zwei paarige vordere
und ein nnpaarer hinterer) bemerkbar; Jourdain bezeichnet sie mit besonderen
Namen: Sinus orbito-palatins (die vorderen) und Sinus basilaire (den hinteren).

Am Dach des Sinus hasilaris liegt jederseits der M. levator bulbi nebst
den Membranen, die ihn (im hinteren inneren, vorderen dusseren und hinteren
ausseren Winkel der Orbita) erginzen; fernmer das Os parabasale, ein kleines
Stack der (ilandula Harderd (mit deren Umgebung die Schleimhaut durch Ge-
fiisse und Nerven straffer verbunden ist), die Ventralfliche der vorderen Hilfte
des AL levator scopulae inferior und die Ventralfliche des balben ersten Wirbel-
korpers.

Die ventrale Fortsetzung jeder Seite dehnt sich hinter dem Septum cerato-
hyoidewm ventralwirts aus, iiber die mediale Fliche der drei Mm. petro-hyoided
posteriores* hinweg bis zum lateralen Umfange des Kehlkopfes, an dem die
Schleimhaut fest verwachsen ist. Caudalwirts wird auch dieser Theil des Sinus
Lasilaris durch das Septum basilare begrenzt; cranialwirts durch das Septum
ceratofiyoideum und die sich anschliessende dreieckige Verwachsungsinsel der
Schleimhaut auf der Innenfliche des M. petrohyoideus anterior. Ventral bildet
der Kehlkopf, und vor demselben noch das Septum praelaryngeale, die Grenze.

An der lateralen Wand des Sinus Dasiaris tritt die Aorta jeder Seite
gwischen den Mm. petrohyoidei posteriores I und [T hindurch (Fig, 92
a. S. 312), zieht an der Innenfliche des zweiten und dritten M. petroliyoideus
dorsalwiirts, mit ihrem medialen Umfange in den Sinus basiluris blickend, tritt
dann in das Septum basilare, und aus diesem durch das Septum dorso-oesopha-
geum in den Sinus subvertebralis. Die A. carotis interna tritt, nachdem sie
zwischen dem M. petrohyoideus anterior und dem M. petrolhyordeus posterior I
hindurchgedrungen ist, sofort frei in den Sinus basilaris ein und wird erst vor
dem M. levator scapulae inferior durch ein kurzes Septum mit der Schleimhaut
verbunden. Die Vasa palatina und Nn. palatini laufen an der Schleimhaut, die
den Sinus basilaris ventral verschliesst.

Von besonderen Recessus ist zu erwihnen ein Recessus posttympani-
cus. Derselbe dringt dorsalwirts dicht hinter dem Ostium tubae auditivae,
zwischen 3. levator scapulae inferior, Septum basilare (dorsaler Zipfel) und dem
Cornu principale des Zungenbeinknorpels. Der Recessus dehnt sich bis an die
ventrale Fliche der Crista parofica aus; der laterale Umfang der Columella auris
blickt in ihn. Im Uebrigen wird er begrenzt durch das Cornu principale des
Zungenbeinknorpels, das Septum basilare und die Mm. levatores scapulae (inferior
und superior). Ferner dehnt sich der Sinus basilaris am medialen Umfange des
Auges, zwischen dem M. levator bulbi und der Schidelseitenwand, bis zur
Ursprungslinie des genannten Muskels dorsalwirts aus,




2. Sinus
basibyoi-
dens.

3. Sinus
cerato-
hyoideus,
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Der Sinus basilaris grenze hinten medial an den Stwus subvertebralis,
hinten und lateral jederseits an den Sinus subscapuluris. Seine ventrale Fort-
setzung grenzt nach vorn zu an den Sinus ceratoliyoideus, durch das Septum
ceratohyoudeum von ihm getrennt; ventral wird sie durch das Septum prae-
larynyeale vom Sinus paraliyotdens reschieden.

Communicationen. 1. Mit dem Sinus subscapularis, durch eine
Liicke jederseits, medial vom medialen Rande des L. levator scapulae inferior,
im Septum basilare, 2. Mit dem Sinus sternalis; s. Stnus sternalis., Der
Sinus sternalis kann vom Sinus basilaris aus aufgeblasen werden, 3. Mit dem
Sinus ceratohyoideuns, durch Licken im Septum ceratohyoidewm. 4. Mit dem
Stnus parahyoidens, durch Licken im Septum praelaryngeale. 5. Mit
dem Saceus craniodorsalis, durch die bei letzterem geschilderte Communi-
cationsiffnung. 6. Mit dem Sinus temporalis profundus, durch Liicken in

der Membran, die im hinteren lateralen Winkel der Orbita den Jf. levator Buihi
erginzt,

2. Sinus basihyoideus (Fig. 141) (Sinus Uingual supérienr Jourdain).

Der grosse unpaare Sinus basihyoideus liegt iber dem Corpus cartilagings
hyoideae und erstreckt sich von hier aus weit an die Ventralfliche der Zunge.
Begrenzt wird er: hinten durch das dreieckige Verwachsungsfeld der Schleim-
haut auf dem Korper des Zungenbeinknorpels, lateral jederseits durch den
Langsschenkel des Septum glosso-hyoidewm und (an der Zunge selbst) durch die
mediale Grenzlinie der Pars affiza der Schleimhaut an der Zungenunteriliche.
Der Sinus lasst, stark anfgeblasen, zwei Abschnitte, einen hinteren breiteren und
einen vorderen schmaleren, unterscheiden. Letzterer liegt an der Ventralfiche
der Zunge. Am Grunde des Sinus liegt ausser dem vorderen Theil des Corpus
cartilaginis hyoideae noch die Zungenscheide und der M. liyoglossus, Die Biindel
des letzteren werden von der Auskleidungsmembran des Sinus iberzogen, Die
Schleimhaut, die den Sinus an der Unterfliche der Zunge bedeckt, ist sehr diinn,
Blist man den Sinus auf, so wird die Zunge aus dem Maule hervorgetriehen,
Der Sinus basihyoidens grenzt mit seinem lateralen Umfange an die anderen
Sinus des Mundhéhlenbodens (Sinus sublingualis, Sinus ceratolyoidens, Sinus
parahyoideus) an.

Communicationen. 1. Mit dem Sinus parahyoidens, durch ein
grosses Ostium zwischen dem hinteren Ende des Septum glosso - hyoidewmn und
dem Verwachsungsfeld auf der Platte des Zungenbeinknorpels. 2. Mit dem
Sinus ceratohyoideus, durch Liicken im Septum glossohyoidewm. 3. Mit dem

Stnus sublingualis, durch Licken zwischen den Muskelbiindeln des Jf.
hyoglossus.

3. Sinus ceratohyoideus.

Der Sinus ceratohyoideus folgt in seinem Verlaufe dem Cormu principule
des Zungenbeinknorpels. Er beginnt somit an der Schidelbasis und reicht bis
auf den vorderen Theil des Mundhéhlenbodens. Seine vordere Begrenzung
wird gebildet durch die mediale Begrenzungslinie der Pars affire der Schleim-
haut auf der Membrana ceratohyordea und auf dem M. submazillaris, sowie
durch den vorderen Querschenkel des Septum glosso-lyoideum. Die hintere
Begrenzung des Sinus bildet anfangs (dorsal) das Septum ceratoliyoideum, dann
(weiter ventral) der laterale Rand des Verwachsungsfeldes auf dem Jf, petro-
hyovidews anterior, sowie der hintere Querschenkel des Septum glosso-hyoideum.
Dorsal endet der Sinus am (Ostium pharyngeum tubue aud ticae, ventral stosst
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er breit an den Lingsschenkel des Septumn glosso-leyorderwm an. — Der :?mush“e.lrl
aufgeblasen, eine Rohre dar, die zunachst von ol?en “her venltrﬂlwu:ts erx‘ )
steigt, dann nach vorn und schliesslich etwas nach einwarts um]neg?. 1“:[:‘ sz;n.m:'n:
Boden liegen: das Cornu prineipale des Zungenbeinknorpels, die Mem uffu
ceratohyoidea, und schmale Theile des M. sulbliyotdeus und des 3. .r;en‘..‘ohym_dr us.

Communicationen. 1. Mit dem Sinus busilaris, durch lhﬂ. Ostia im
Septum ceratohyordeum. 2. Mit dem Sinus pm'ah.yuiu‘uns. durch ein fzrossesll
Ostium zwischen dem hinteren Querschenkel des Septum _?i'ussu--’q.,:r:mh-mu un
der Pars affiza auf dem M. petrohyotdeus anterior. 3. .\llt. dem a.t‘a_r s bil‘s;-
hyotdeuws. durch Ostia im Septum glosso - hyoidewm. 4, Mit dem' Sinus “.‘.j-
h:n.‘,‘rmir's. durch das Ostium im vorderen Querschenkel des bq;trwf :‘,‘Eo.\hfh
lyoideum, 5. Mit dem Sinwus mandibularis profundus, durch Licken in
dem submucésen Gewebe hinter dem I submarillaris.

4. Sinus paralyoidens. )

I)e:I Sinis imraﬁy'.-:idens ist ein kleiner Sinus von lénglicl{er Grunflﬂache.

Mit seinem hinteren, zugleich etwas medialwirts gerichteten Ende beriihrt er
den vorderen Umfang der durch den Kehlkopf bewirkten Protuberanz des
Kachenbodens. Der laterale Rand wird gebildet vom Septum m'ne:’ar.rm;,rmu’e_und
dem medialen Rande der Pars affira der Schleimhaut auf dem M. petroliyoideus
anterior. Die schmale, vordere Begrenzung bildet derl hintere (Querschenkel :Iles
Septum glosso - hyoidewm ; die mediale Begrenzung vlm‘d hergestellt durclf en
lateralen Rand der Pars affira auf dem Zungenheﬂlknorp.el und das hintere
Ende des Septum glosso-hyoideum. Am Boden des Sinus l}egt der A?sat; de;
DL petrohydideus anterior, sowie das Ende des {I[. petrohyoideus posterior |fu
ein lateraler Bezirk des Corpus cartilaginis hyoideae. Am Boden des Sinus ver-
i iie "obi na.
s g:m-‘;:iiio::tif!n:;. 1. Mit dem Sinus basilaris (Rccezf‘:slus rcurmh_'s
desselben), durch Ostia im Septum praclaryngeale. 2. Mitl dem Sinus basi-
hyoideus, durch ein grosses Ostium zwischen der Pm‘s'ﬂ_r"m:a m_x'f. dem Zungen-
beinknorpel und dem Septum yn‘asso-hyor’deamf. 3. Mit dem Sinus c.‘irfrtw
hyotdeus, durch das Ostinm zwischen dem hmteren‘ Quersuheulkpl des Septum
glosso-hyoideum und der Pars affiza am M. petroliyordens an."erfm'.

5. Sinus sublingualis (Sinus lingual inférior Jourd.um). :

Der Sinus sublingualis ist ein uppaarer Raum, der zw:schen_ der Ventral-
fliche des M. hyoglossus und des I yem’uylossus'und der .Dorsa.]FlachB der J{u:i
yenivhyoidei liegt. Vorn reicht er bis fast an die Unterk1efer§p1tze. und wir
begrenzt, indem sich seine Auskleidungsmembran vom M. yr?m.agt'os‘sus auf den
M. geniohyordeus ventralwiirts umschligt. Lateral wu'_f:l er Jjederseits begrenlzt
durch die innere Begrenzungslinie der Pars affiza der Schleimbaut am JI genio-
hyoideus. Hinten setzt er sich anf der Ventralflache des J{. hyayim'su.s f(.m.'.
etwa bis zu dem Niveau des scharfen vorderen Randes des Lorpus c:artn’ayuffo
hyoideae. Ventral wird der Sinus abgeschlossen dll.ll‘cl‘l d':e beiden Mm. genio-
hyoidei und die sie verbindende Membrana geniohyoidea. Diese tr den Sinus
sublingualis von dem Spatium geniohyoideum. ; ] :

Communicationen. 1. Mit dem Sinus basihyoideus, durch Ilmcken
zwischen den Biindeln des AL hyoglossus. 2. Mit dem Sinus cerrth?h yotdeus,
durch das Ostium im vorderen Querschenkel des Septum glosso-hyotdeum.

D. Am Kopfe und in seiner unmittelbaren Nachbarschaft finden
sich dann noch einige Spaltriume, die allerdings nicht so grosse

4. Sinus
parahyoi-
deus
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sublin-
gualis.
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einheitliche Sinus darstellen, wie etwa die Riume iles Mundhéhlen-
bodens, die aber doch wolil auch dem Lymphgefisssystem zugezihlt
werden miissen. Genaueres hieriiber bleibt noch zu ermitteln, Es
lassen sich leicht darstellen: Spatiwm yeniohyoidewm, Spatium
thymicum, Spativm subhyoidewm.

L Spatium geniohyoideum. Ein unpaaver, von sehr spirlichem
lockeren Gewebe durchsetzter Spaltraum, der dorsal vom 3. submozillaris liegt.
Seine dorsale Wand wird gebildet durch beide Mm. geniohyoider, eine Membran,
die diese beiden unter einander verbindet (Membrana geniohyoidea), die
Membrana ceratohyoidea mit dem Cornu principale cartiluginis hyoideae und
den vordersten Theil der Membrana sternohyoidea lateralis mit der vorderen
Hilfte der Pars cartilayinea Episterni, Lateral kommt er zum Abschluss in der
Verwachsungslinie der Membrana ceratohyoidea mit der Mundschleimhaut und
dem M. submazillaris, hinten durch ein Septum, das ihn vom Recessus sub-
hyoideus des Saceus pectoralis trennt. Dasselbe zieht quer iiber die Ventral-
fliche der Pars cartilaginea Episterni, der Membrana sternoliyoidea lateralis
und der Membrana ceratohyoidea hinweg; sein ventraler Rand verliuft iiber die
Dorsalfliche des M. subhyoidens. — Das Spatium gentohyoideum wird durch die
Min. geniohyoidei vom Sinus sitblingualis, durch die Membrana ceratohyoidea
vom Sinus ceratohyoideus getrennt. Dorsal von der vorhin erwiihnten dinnen

Membrana sternohyoidea liegt ein besonderer Spaltraum (Spatium epi-
sternale, s. Rumpf).

2. Spatium thymicum. Mit diesem Namen kann ein Spaltraum bezeichnet
werden, in den die Thymus hineinragt, Er grenzt nach innen an den Sinus
subscapularis und wird von ihm getrennt durch den M. eucullaris (dorsale zwei
Drittel), sowie durch diinne Membranen, die sich vom Hinterrande dieses Muskels
zum M. dorsalis scapulae (hinten), sowie zum I, petrohyoideus anterior heriiber-
spannen. Nach aussen wird das Spatium hauptsichlich abgeschlossen durch den
M. depressor mandibulae, ventralwiicts durch eine diinne Membran, die vom
M. depressor mandibulas auf den M, dorsalis scapulae geht und dabei das zwi-
schen dem M. deltoidens einerseits und dem Vorderrande des M. dorsalis seapulue,
sowie dem M. cucullaris andererseits ausgespannte Septum praescapulare iiber-
schreitet. Am hinteren Rande des 37, depressor mandibulue bildet die Aussen.

wand des Spatium thymicum zugleich die Innenwand des Reeessus mandibularis
des Suceus lateralis trunei.

3. Spatium subhyoideum. Liegt vor dem vorigen, am lateralen Um-

fange des vertical herabsteigenden Theiles des I, subliyoidens, medial vom
hinteren Ende des Os pterygoidem.

IL. Tiefe Lymphriume des Rumpfes.

An dem ganzen iusserlich als einheitlich erscheinenden ,Rumpf«
des Frosches sind doch auf Grund der Anordnung der inneren Organe
zwei Abschuitte zu unterscheiden: ein grosser hinterer, iiber den sich
die Pleuroperitonealhshle ausdehnt, die eigentliche Pars truncalis,
und ein kleiner davor gelegener, der bis zum Kopf reicht und als
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Purs cerviealis zu bezeichnen ist. Auf ihn dehnt sich die Pleuro-
peritonealhéhle nicht aus. }

In hbeiden dieser Abschnitte finden sich grossere tiefzelagerte
Lymphriume. . ‘

Einige von denen, die im Bereich der eigentlichen I’lfu's (:':e:.tjz:rr.'rs
gelegen sind, freten in nahe Beziehungen zur Pleuropentoneulhuyle.
indem sie sich unter dem Peritoneum ausbreiten, also subserise
Riume darstellen. Einer von ihnen, der Sinus perioesophageus,
liegt ausschliesslich im Gebiete des :,viscernlen“ Peritone?ms: er um-
giebt ringformig den Oesophagus. Die anderen breiten sich .Z\\'IS(_:.IIE‘IJ
dem Pleuroperitoneum und den festen Wandungen der Leibeshéhle
aus, dabei in mehr oder minder grosser Ausnlehnqng benachbarte
Organe bespiilend. Einige von ihnen bleiben dabei mf:ht auf _n:In.s
Gebiet der Pleuroperitonealhchle beschriinkt, sondern iiberschreiten
dasselbe; sie liegen also nur zum Theil subserds, zum Theil ab.er ohue
Beziehungen zur Serosa. Ausschliesslich subseriise Ridume .smd der
unpaare Sinus pulmonalis, der beide Lungeuwurzeln"umg@bt. der
Sinus pubicus, der an der Ventralwand der Bauchhohle dicht vor
dem Becken gelagert ist und sich an die Blase fortsetzt, und der
Sinus pelvicus in der Tiefe der Beckenhohle. )

Zwei andere Sinus sind wenigstens zum Theil in subserdser
Lagerung, Von ihnen ist der Sinus subvertebralis der aus-
gedehnteste der tiefen Lymphriume iiberhaupt. Er erstreckt sich
vom ersten Wirbel bis zum hinteren Ende der Leibeshéhle unter de.r
Wirbelsiule hin, zum bei Weitem grissten Theil eingeschoben zwi-
schen Peritonealblitter, zum kleinen Theil aber auch in ce?r\'icaler
Lagerung. Von ihm gehen viele Fortsetzungen bis an die emzeine’n
Organe der Bauchhihle. Der zweite Lymphraum, Fler zum ThB‘Il
subserds, zum Theil cervical gelagert ist, wird als Sinus sa‘.ernfahs
bezeichnet. Sein subseriser Abschnitt liegt zwischen den beiden
Lamellen des Lig. falciforme hepatis und dessen Fortsetzungen‘ , den
Laminae mediastinales. Der cervicale Theil reicht uncl} vorn bis zum
Kopf. Dieser Sinus umgiebt vor Allem das‘ Pericardium; von dcfn
Organen der Pleuroperitonealhghle ist es die Leber, z der er in
nithere Beziehungen tritt, wilhrend seine cervicale Partie ausser de:.n
vorderen Theil des Herzbeutels besonders den Kehlkopf und die
centralen Abschnitte der grossen Gefidsse bespiilt. .

Der soeben genannte Sinus sternalis nimmt den Raum zwischen
den beiden Recessus anteriores der Pleuroperitonealhthle und dessen
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cervicale Fortsetzung ein. Jederseits von ihm liegt ein ausgedehnter
Lymphraum, der Sinus subsecapularis. der ventral. l;lttrl'ﬂl, und
zum Theil auch noch dorsal, durch den Schultergiirtel und die ihm
angelagerten Muskeln abgeschlossen wird. Er besitzt darum eine
ganz besondere Wiclitigkeit, weil er direct mit dem vorderen Lymph-
herzen communicirt. -

Neben den soeben aufgefiihrten grossen Riumen, deren Bedeutung
a'ls grosse Sammelriume fiir die Lymphe nicht zweifelhaft ist, finden
sich am Rumpfe noch einige Spaltriume, deren Zugehirigkeit zum
L}.'mphsystem noch genauer zu untersuchen bleibt. Ich fiihre sie hier
m_lt an, um die Aufmerksamkeit auf sie zu lenken, Ein grisserer
leicht darstellbarer Spaltraum liegt zwischen der Ventra]ﬂ;che der
J_Im. sternohyoider und der bedeckenden Fascie und dehnt sich von
hier in die Nachbarschaft aus (Spatium sternohyoidenm). Ibm
schliesst sich vorn noch ein Spatium episternale an. Leicht dar-
s}ellb:u‘ sind ferner Riume an der Wurzel beider Extremititen: ein
Spatium azillare und ein Spatium inguinale. Letaterem
schliessen sich medial am ventralen Umfange des Beckens noch
Spatia praepubica an,

. Die Wandungen der genannten Riume werden durch sehr ver-
schiedene Organe gebildet; stellenweise kommt es aber auch zur Bil-
rlun?,,r mehr selbstiindiger Scheidewiinde. Einige dieser Septa sind
Theile des Peritoneums, die durch die Entwickelung subperitonealer
Lymphriiume von der Unterlage abgehoben sind. Hierher gehiren:
Membranae subvertebrales, die sich in die Laminae ﬂ:zsenre-
riales fortsetzen; die Platten des Lig. falciforme hepatis; die
Membrana subvesicalis, die in das Lig. vesicale medium iber-
geht. Diese und einige andere specielle Peritoneallizamente einzelner
Organe werden erst bei der Anatomie der Bauchhohle genauer ge-
sck.xildert werden. Dasselbe gilt in Bezug auf die Membrana abdo-
mino-pelvica, die zwischen dem caudalen Rande des M. transversus
abdominis und dem cranialen Rande des J[. compressor cloacae, sowie
den .\'[uskelp am proximalen Abschnitte des Oberschenkel; aus-
gespannt ist, und die laterale und ventrale Leibeshohlenwand beim
Uebergang in die Hohle des kleinen Beckens erginzt. Sie ist nur
zum Theil dem Peritoneum zuzurechnen.

Andere Membranen sind selbstindige und durchaus in Beziehung
zu den Lymphriumen stehende Bildungen. Von ihnen ert’order:
mehrere eine besondere Darstellung. Einige andere Septa geringerer

e
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Ausdehnung, die als Abschnitte der die Lymphriume auskleidenden
Membranen die Zwischenriume zwischen benachbarten Muskeln iiber-
briicken, werden am zweckmiissigsten im Zusammenhange mit den
hetreffenden Lymphriiumen selbst geschildert werden.

A. Sinus sternalis, Sinus subscapularis. Spatium sterio-
hyoideum, Spatium episternale, Spatium axillare.

a) Die Septa.
1. Membrana sternohyoidea media (Fig. 143).
Als Membrana sternohyoiden media kann die Membran bezeichnet werden,

L Membrana
itarno-
hyviden

die zwischen den medialen Rindern beider Mwm. sternolyoidei ausgespannt ist, media,

Sie hesitzt dreieckige Form. Ihre schmale Basis ist vorwirts gekehrt und zieht
quer iber den caudalen Umfang der Mm. geniohyoides und Mm. hyoglossi hinweg.
Die Spitze der Membran ist nach hinten gerichtet und liegt an der Dorsalfliche
des Sternums, da wo die Diverganz der beiderseitigen Mm. sternoliyoider beginnt.
Die Memhran schliesst zwischen diesen Dbeiden Muskeln den Sinus sterna'is
ventralwiirts ab. Ihre ventrale Fliche blickt in das Spatiwm sternolyoidewm; in
der Mittellinie ist sie mit der Synchondrosis zwischeu beiden Coracoiden ver-
wachsen.

2. Septum dorso-oesophageum.

Das Septum dorso -oesophagewm schliesst die dorsal vom vordersten Ab-
schnitte des Oesophagus gelegene Pars cervicalis des Sinus subvertebralis lateral-
wiirts ab. Es beginnt an der Spitze des Processus transversus des vierten Wirbels
sehr niedrig, zieht, hoher werdend, cranialwiirts und stosst vorn mit dem Septum
basilare zusammen., Der dorsale Rand des Septums verliuft iber die Ventral-
fliche der Querfortsitze des dritten und zweiten Wirbels und der verbindenden
Mm. intertransversarii cranial- und medialwarts, uod stdsst seitlich vom ersten
Wirbel an den dorsalen Rand des Septum lasilare an. Der ventrale Rand
verliuft iber die dorsale Fliche der Pars vertebralis des I transrersus abilo-
minis bis zum Septum basilare. — Das Septum trennt den Sinus subrertebralis
vom Sinus subscapularis; an seiner Basis treten die Nw. spinalis IT, III und
IV lateralwirts in den Sinus subscapularts. Aus dem Septum bastlare tritt in
das Septum dorso-oesophageum die Aorta ein, um aus letzterem in den Sinus
subvertebralis zu treten. Innerhalb des Septums giebt die Aorta al: die A.
subclavia, die ans dem Septum heraus in den Sinus subvertebralis dringt, und
die A. occipito-vertebralis, die innerhalb des Septums weiter nach vorn verliauft.
Hinter dem V. spinalis I finden sich am dorsalen Rande des Septums Liicken in
demselben, durch die der Sinus subvertebralis mit dem Sinus subscapularis
communicirt (s. Sinus subvertebralis).

3. Septum suboesophageum.

Das Septum suboesophageum stellt eine in der Sagittalen vertical stehende
Scheidewand zwischen dem medianen Sinus sternalis und dem lateralen Sinus
subscapularis dar. Es besitzt etwa die Form eines Paralleltrapezes: die parallelen
Seiten werden gebildet durch den ventralen und dorsalen Rand, der vordere und
hintere Rand convergiren dorsalwirts. Der ventrale Rand ist auf der Dorsal-
fliche des M. sternolhyotdeus befestigt. Hier beginnt er am vorderen Ende der
Linie, in der das Peritoneum die Dorsalfliche des M. sternoliyoidens verlasst

2, Septum
dorso-oeso-
phagenm.

3. Septum
suboeso-
phageum.




4. Membrana
sternohyoi-
dea Interaiis
u. Septum
omohyoi-
deum,
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(um dus Lig. faleiforme lepatix zu bilden), zieht zuerst schrig von hinten innen
nach vorn aussen, gelangt so an den lateralen Rand des M. sternoliyoidens und
folgt diesem bis zur Spitze des Muskels nach vorn. Der hintere Rand des
Septum  steigt iber die Aponeurose des JL transversus dorsalwirts, vom I,
sternohyotdens bis zum lateralen Umfange des Oesophagus. An diesem liuft der
dorsale Rand des Septums nach vorn, tritt dann auf den JI. petrohyoidens
postertor ITI und folgt diesem noch eine Strecke weit. Der vordere Rand
schliesslich iiberschreitet, ventralwirts absteigend, die Aussenflichen der drei
Mm. petrolyoidei posterioves und des M. petrolyoideus anterior, und gelangt so
wieder an die vordere Spitze des . sternohyvidens. Der JM, omoliyotdeus dureh-
setzt das Septum nahe seinem vorderen Rande: ein kurzes mediales Anfangs-
stiick des Muskels liegt medial von dem Septum im Sinus sternalis, der grossere
%uterale Theil aussen von dem Septum, im Sinus subscapularis. Manchmal zieht
indessen der vordere Rand des Septums von der Spitze des M. sternohyoideus
aus am M. omohyotdeus entlang. — Durch das Septum suboesophageum treten
nc_){:h eine Anzahl von Gefiissen uud Nerven hindurch. Die V. anonyma und die
I‘. subelavia gelangen durch das Septum hindurch in den Stnus sternalis: der
NG J’;yyuy:’u-\‘a‘us ist dem Septum erst eine Strecke weit eingewebt und durchbohrt
€5 dann,

4. Membrana sternohyoidea lateralis und Septum omohyoidewm
(Fig. 143).

Als Membrana sternohyoidea lateralis kann eine Membran bezeichnet
werden, die sich in einer grosseren Strecke ihres Verlaufes den Conturen des
M. sternohyotdeus anschliesst, von diesem selbst aber durch einen Spaltraum
(Spatiwm sternohyoideum) getrennt ist. Sie beginnt hinten am Coracoid
und setzt von hier aus nach vorn die Aponeurose des M. transcersus fort (die
nur bis zum Coracoid iiber die ventrale Fliche des Jf. sternohyoudeus geht, von
hier aus nach vorn aber auf die Dorsalfliche des Muskels). Vom Coracoid
aus cranialwirts bedeckt sie den ventralen Umfang des L sternolyoidens,
Medial ist sie, nahe der Mittellinie, an der Dorsalfliche des Coracoids und der
Clavicula befestigt; vor dieser haftet sic am Seitenrande der Pars ossea, und an
dem ganzen freien Rande der Pars cartilaginea Episterni. Die rechte und linke
Membrana sternohyoidea lateralis gehen somit vor dem Episternum in einander
uber und bilden eine einheitliche Membran, Dieser vordere einheitliche Al-
schnitt verschmilzt vor dem Vorderrande des Episternum mit der Membrana
g;miohyoin’m (8. Spatium geniohyoidewm) und der Fascie des M. yentohyoideus
Jederseits. — Was den lateralen Rand einer jeden Membrana sternohyoidea
l{ftemh‘s anlangt, so zieht derselbe vom M. geniohyoideus aus caudalwirts, iber
die Membrana ceratohyoidea, den . petrohyoidens anterior und das Septum
praescapulare an den vorderen Umfang des L. deltoideus. An diesem lauft er
rqedmlwﬁrts, biegt an dem medialen Umfang des Muskels um und findet an dessen
hinterer Ecke zunichst ein Ende. Von hier aus caudalwiirts besitzt die Mem-
brana sternohijoidea lateralis eine geringere laterale Ausdebnung als in dem
vorderen Abschnitt. Ihr lateraler Rand bildet hier einen scharfen candalwirts
concaven Boden, der sich von dem hinteren Ende des Deltoidenswulstes (und
zwar der vom Dorsalumfange der Scapula entspringenden Portion des Muskels)
medialwirts heriiberspannt an den lateralen Rand des A, sternohyordeus, und
lauft an diesem weiter caudalwirts. Hinter diesem concaven Rande dringt der
N. coracoclavicularis aus der Tiefe hervor.

Der laterale Rand der hinteren verschmilerten Hilfte der Membrana

Tiefe Lymphriume des Rumpfes. 3l

sternohyoidea lateralis ist ein Umbiegungsrand : hier biegt die Membrana sterio-

hyoiden lateralis dorsalwirts am in eine Membran, die wegen ihrer Beziehnng
zum M. omolyoidens als Septum omohyoidewm bezeichnet werden kann, Der
mediale Rand desselben verliuft iiber die laterale Fliche des Septum suf-
oesophagenm . schrig von hinten und ventral nach vorn und dorsalwiirts auf-
steigend bis zum M. omohyoidens. An diesem befestigt sich der Vorderrand
des Septums, lateralwiirts bis nahe an den innen von der Scapula entspringenden
Theil des AL deltoidens. Hier geht zwischen der ventralen Flache des M. vmo-
hyoidens und dem M. deltoideus das Septwm omohyoidenm in das Septum prae-
scapulare iber. Der laterale Rand des Septum omohyoidewm zieht dber die
Pars scapuloris des M. deltordens medialwirts, nahe der Kante der Scapula, an
der der Muskel entspringt, und gelangt so wieder an die Stelle, von der der
scharfe concave Raud der Memlrana sternolyotdea lateralis ausgeht.

In Fig. 143 ist auf der linken Seite das Septum omohyoridewm dargestellr.
nach Abtragung des Haupttheiles der Memlirana sternohyoidea und unter starker
Abduction des Schultergiirtels. Der Ausschnitt in dem medialen Theil des
Septums dient dazu, den hinteren Abschnitt des Septum suboesophageun sichtbar
zu machen,

Die Membrana sternohyoiden luteralis in der oben geschilderten Aus-
dehnung ist nicht durchweg eine selbstindige Bildung. In dem Gebiete vor der
Clavicula ist sie mit der Dorsalfliche der Pars episternalis des ). deltoideus
verbunden und fiberzieht vor dieser, ebenfalls dorsal, den hier ganz constant
gelagerten Fettwulst. Diese Gebilde miissen also entfernt werden, um'die Mem-
bran in der geschilderten Ausdehnung sichtbar zu machen. Der grissere hintere
Abschnitt der Membran wird von dem dorsal gelegenen 1L sternoliyoideus durch
das Spatium sternohyoideum , der kleinere vordere vou den MMin. gentolyoidei
durch das Spatium episternale getrennt. Ein quer verlaufendes Sepfum epister-
nale, das an der Dorsalfliiche der Membran ansetzt, trennt beide Abschnitte von
einander. Die ventrale Fliche der Membran blickt in das Spatium genio-
hyordeum und den Sinus subscapularis. Das Septum omohyoidewm begrenzt mit
dem Haupttheile der Membrana sternohyoidea lateralis den Recessus omohyoideus
des Spatium sternohyordewm.

5. Septum episternale.

Ein sehr dinnes Septum, das quer verliuft, die Mittellinie @berschreitend.
Der dorsale Rand tritt dber den vordersten Theil der Membrana sternohyoide
media, den I, sternohyoidews und das Septum suboesophagewm, bis zum lateralen
Rande der Membrana sternohyoidea lateralis. Der ventrale Rand verliuft dber
die Pars ossea Episterni und die Dorsalfliche der Membrana sternohyoidea late-
ralis, Das Septum trennt das Spatium episternale von dem Spatium sterno-
hyoideum.

6. Septum praescapulare (Fig. 143).

Zwischen den Schultergiirtelmuskeln und dem hinteren Umfang der Rachen- {,

muskeln spannt sich ein Septum aus, das den Sinus subscapularis in seinem
vordersten Abschnitt lateral und ventral abschliesst: Septum praescapulare.
Es beginnt in dem Winkel zwischen dem M. deltoideus und dem Vorderrande
des D dorsalis scapulae. Sein hinterer, zugleich dorsaler Rand verliuft am
Vorderrande des M. dorsalis scapulae aufwirts bis dahin, wo der I cucullaris
diesen Muskel berithrt, tritt dann dber dem M. cucullaris nach vorn (etwa aunf
der Grenze zwischen seinem unteren und mittleren Drittel), und von ihm aus
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heriiber auf den L petroliyoidens anterior. Hier heginnt der Vorderrand
des Septums, der lings des Vorderrandes des M. petrohyoideus anterior erst
ventralwirts zicht, dann medialwirts umbiegt, iiber den Muskel hinweg bis an
das Septum suboesophagenm , und an diesem zum Jf, omolyoidens gelangt. An
diesem verlauft dann der ventrale Rand des Septums lateralwirts, iberschreitet
nahe der Scapula den ventralen Umfang des Muskels (Vereinigung mit dem
Septum omohyoidewn!) und setzt sich nun an dem dorsalen Umfange der Pars
scapularis des M. deltoidens fort. Dem Verlaufe des Muskels folgend, gelangt
er an den vorderen Umfang desselben und hier lateralwirts bis wieder zu dem
Winkel, den der Muskel mit dem J. dorsalis scapulae bildet.

Das Septum blickt mit seiner fiusseren Fliche in den Saceus lateralis,
Succus pectoralis und in das Spatium sternohyoidenm. '

7. Septum coracobrachiale (Fig. 143).

Als Septum coracobrachianle kann eine Membran bezeichnet werden, die sich
dem M. coracobrachialis brevis eng anschmiegt, von ibm aber durch den Sinus
subseapularts getrennt wird. Sie begrenzt den Sinus subseapularis caudal und
lateral und trennt ihn von dem Recessus pectoralis des Saccus brachialis anterior,
sowie von dem Spatiwm axillare. Das Septum stellt in gespanntem Zustande,
d. h. bei abducirtem Arm, eine etwa dreieckige Platte dar. Die schmale Basis
ist dorsal- und cranialwirts gekehrt: sie befestigt sich am hinteren Rande des
M. latissimus dorst und tritt von ihm aus auf das Cuput scapulare des M.
anconaeus. Auf diesem beginnt der ventrale Septumrand. Derselbe lauft iber
das Caput scapulare des JM. anconaeus medialwiirts, und dann am caudalen
Umfange des M. coracobrachialis brevis bis zum medialen Ende des Os cora-
coudewm, an dem sich die Spitze der dreieckigen Platte findet. Ihr letzter,
dorsaler Rand zieht vom Os coracoidewm aus iiber die Aponeurose des JI
transversus lateralwirts, dann iiber diesen Muskel selbst, iberschreitet die Pars
seapularis des JM. obliquus externus und gelangt wieder an den hinteren Rand
des JL [atissimus dorsi. Am dorsaleranialen Rande (der bei adducirtem Arm
der laterale ist) verschmilzt das Septum mehr oder minder weit mit dem
Septum axillare profundum. — An die hintere Fliche des Septum coraco-
brachiale setzt sich das Septum suprapectorale an; aus letzterem tritt die V.
subelavia in das Septum coracobrachiale, um aus ihm in das Septum sub-
oesophageum und durch dieses in den Sinus sternalis zu gelangen.

8. Septum suprabrachiale.

Das Septum suprabrachiale geht vou der Medialfliche des M. dorsalis
stapulae und des M. latissimus dorsi aus an den Arm. Sein vorderer Rand be-
festigt sich an dem Hinterrande der tiefen Portion der Pars scapularis des M.
drltoideus, der dorsale Rand zieht innen iiber den M. dorsalis scapulae und den
AL latissimus dorsi, nahe der Sehne derselben, in longitudinaler Richtung caudal-
wirts, der hintere Rand stosst an das Septum coracobrachiale an, und der ven-
trale Rand befestigt sich am dorsalen Rande des Caput laterale des I, anconaeus.

Das Septum schliesst den Recessus brachialis des Sinus subscapularis nach
aussen ab und trennt ihn von dem Recessus dorsalis des Saccus brachialis
anterior,

9. Septum axillare profundum.

Das Septum axillare profundum spannt sich zwischen dem freien Rande der
Portio abdominalis des M. pectoralis (etwas mehr von der Dorsalflache des
Muskels ausgehend) und dem des M. latissimus dorsi aus; mit seinem caudalen
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Rande ist es an der Seitenfliiche des M. obliquus externus, mit dem cranialen
Rande am medinlen Umfange des Oberarmes (Caput scapulare des . anconaeus)
befestigt. Sein dorsaler Abschnitt ist mehr oder minder weit mit dem Septum
coracobrachiule verbunden. An die mediale Fliche des Septum stdsst der laterale
Rand des Septwm suprapectorale an; iber die Oberfliche des Septum azillare
profundwm zieht, in kurzer Entfernung von dem cranialen Rande, das Sepfum
axillare superficiale hinweg, — Das Septum aziilare profundum bildet die laterale
Wand des Spatiwm arvillare, und trennt dieses vom Saceus lateralis trunct.
Durch Oeffnungen in dem Septum communiciren beide Riume mit einander.

10, Septum suprapectorale (Fig. 143).

Als Septum  suprapectorale kann eine kriftige Scheidewand bezeichnet
werden , die sich von der Dorsalfliche der Portio abdominalis des M. pectoralis
in deren vorderstem Abschnitt abhebt, und in der die Endabschnitte der V.
firachialis und V. cutanea magna. sowie der Avnfang der 1. subelavia verlaufen.
Die Membran ist horizontal ausgespannt; ihr caudaler Rand ist an der Dorsal-
fliche des L pectoralis befestigt, der craniale stisst an die Hinterfliche des
Septum coracobrachiale, der mediale zieht uber den M. obliquus externus, die
Pars scapularis dieses Muskels und den M. transversus hinweg cranialwirts und
befestigt sich mit seinem vordersten Abschnitt an der Aponeurose des M. trans-
versus. Der laterale Rand des Septum schliesslich stosst an das Septum axillare
profundum. — Das Septum trennt das Spatium awillare vom Recessus pectoralis
des Saceus brachialis anterior; durch Liicken in ihm communiciren beide Riume,

b) Die Lymphriume.

1. Stnus sternalis (Réservotr sternal, Jourdain).

Der unpaare Sinus sternalis liegt median, in der Umgebung der Organe,
die zwischen den beiden Recessus anteriores der Pleuroperitonealhihle gelagert
sind; seine craniale Hilfte ragt aber fiber dieses Gebiet hinaus nach vorn bis
an den hinteren Umfang des Cavum buccopharyngeum, resp. die hier gelagerten
Muskein. In der Hauptsache ist es der Herzbeutel, um den herum sich der
Sinus ausdehnt.

Ventralwiirts wird der Sinus sternalis abgeschlossen durch die beiden Mm.
sternohyoider und die zwischen ihnen ausgespannte Membrana sternohyoidea
medie, Dazo kommt noch der vorderste Theil der Mm. recti abdominds. Anf
der Riickseite der Mm. recti und der Mm. sternohyoidet wird das in den Sinus
sternalis blickende Gebiet begrenzt durch die Befestigungslinien beider Platten
des Lig. faleiforme hepatis und der Septa suboesophagea. Die genannten Mem-
branen bilden jederseits die laterale Begrenzung des Sinus.
kommt der Abschluss zu Stande durch den scharfen Rand des Lig. faleiforme
hepatis, cranialwirts durch den hinteren Umfang des Kehlkopfes und die
Ursprungsportionen der Mm. geniohyoidei. Dorsalwirts reicht der Sinus an
verschiedene Gebilde heran (Oesophagus, Larynx, Stnus venosus und V. cava
posterior, Lobus medius hepatis).

Der gesammte Raum des Sinus lisst eine hintere und eine vordere Halfte unter-
scheiden, Die hintere ist zwischen die Recessus anteriores der Pleuroperitoneal-
hohle eingeschoben, ich will sie kurz als Pars mediastinalis') bezeichnen; die
vordere ist die Pars cervicalis. Beide gehen am ventralen Umfange des

Y} Damit soll aber nicht gesagt sein, dass der Raum, in dem sie liegt, villig
dem ,Mediastinalraum® des Menschen entspricht.
Ecker-Gaupp, Anatomie des Frosches, II. 13
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Pericards in einander iber. so dass der Sinus bei Eriffnung von der Ventralseite
einheitlich erscheint. Dagegen sind die dorsalen Fortsetzungen beider Halften
durchans von einander geschieden.

Zu dem dorsalen Gebiete der Purs mediastinalis gelangt man caudal
von der Spitze des Herzbentels. Diese ragt in den Sinus hinein, wihrend un-
mittelbar vor ihr ein ausgedehntes Gebiet der lateralen Herzbeutelwand mit der
medialen Wand des Recessus anterior der Pleuroperitonealhdhle verwachsen ist.
Caudal von der Spitze des Herzbeutels erstreckt sich der Sinuy sternalis einer-
seits bis in den freien Rand des Lig. fuleiforme hepatis, resp. die hier gelagerte
Vena abdominalis, zugleich die Basis der Gallenblase und die ventrale Fliche
der Pankreasspitze bespilend, andererseits dorsalwirts bis an den Lobus medius
der Leber. Die Ventralfliche des letzteren, sowie die des rechten und linken

Fig. 142,
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Sinus sternalis, von der V. leei Ti¢ Schultergiirtel nebst bedeckend Muskeln fort-
genommen. Linkerseits ist auch der M. sternohyoideus bis auf ein kurzes Stick am Ansatz entfernt,
rechterseits ist ein schmaler Streifen des Muskels stehen gel Pericardinlsack bl

Pfortaderastes werden von dem Sinus bespiilt. Cranial von dem mittleren Leber-
lappen breitet sich der Sinus zwischen Herzbeutel und V. cava posterior (nebst
den Lebervenen) aus, nach vorn bis zur Verwachsungslinie der dorsalen Herz-
beutelwand mit der V. cava posterior. Er bespilt hier auch noch die medialen
Kanten des rechten und linken Leberlappens von der Ventralseite, setzt sich
aber nur sehr wenig in die Ligg. coronaria fort. Zwischen der dorsalen Wand
des Herzbeutels und der ventralen Wand der V. cara posterior zieht die V. bulbi
posterior durch den Sinus; ausserdem wird er hier von zahlreichen Faden durch-
setzt, die von der Spitze und der dorsalen Wand des Herzbeutels ausgehen.

Der vordere, cervicale Abschnitt des Sinus sternalis setzt sich vom ven-
tralen Umfange des Pericards aus auf dessen vorderen und lateralen Umfang
jederseits fort. In der Mittellinie liegt vor dem Pericard im Sinus sternalis ein
kleiner, wie Fett aussehender Korper, der aber doch wohl noch eine andere
Bedeutung besitzt (Corpus praepericardiale), ausserdem ragt hier hinein
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der durch die vorderen ventralen Enden der Stellknorpel webildete Vorsprung.
Dorsalwiirts setzt sich der Sinus fort am hinteren Umfange der M. yeniohyoidiid
und an der Membrane obturatorie des Ringknorpela, die durch den Sinus eine
Strecke weit von dem Herzbeutel getrennt wird, weiter caudal aber mit diesem
verschmilzt. In diesem Gebiet ist die Basis des Herzbeutels durch zahlreiche
bindegewebige Fiden mit der dorsalen Wand des Sinus sternalis verbunden
(s. 5. 274). Die Anfangsabschnitte der runei arteriosi, die mit den Am. genio-
hyoidei verbunden sind, liegen auf der Grenze zwischen der geschilderten
medialen und den lateralen Abschnitten der vorderen Sinushilfte. Dieser laterale
Abschuitt jederseits, zwischen dem vordersten Theil des Herzbeutels (mit der
Ausstrablung des JL. transversus) und dem Septwm sulvesophagenm, umgiebt zu-
nichst die centralen Abschnitte der drei grossen Hauptvenenstamme ( V. jugularis
vxterna, V. anonyma, V. subclavia) und dehnt sich dorsalwirts bis an den Oeso-
phagus aus, durch die Aponeurose des 1L transeersus von der Pleuroperitoneal-
hohle und dem Sinus pulmonalis getrennt. Frei hindurch laufen durch diesen
taum die .. pulmonalis und der N. fhypoglossus; an seiner medialen Wand
liegen: die ventralen Abschuitte der drei M. petrohyoidei posteriores, N. vagus
(Rr. gastrice, R. cavdincus, R. luryngens longus), die Anfinge der arteriellen
Hauptstimme. In einer besonderen, durch den I sternolyoidens gebildeten
Nische des Sinus sternalis, die vorn durch den M. omohyoideus begrenzt wird,
liegt die Pseudothyreoidea (ventraler Kiemenrest).

Communicationen. Der Sinus sternalis nimmt, wie Jourdain angiebt,
Lymphgefisge von der Leber, der Gallenblase und dem Pankreas auf. In
der That berithrt er ja die genannten Organe. Ausserdem communicirt er mit
einigen anderen grosseren Raumen. 1. Mit dem Sinus basilaris. Es gelingt
sehr leicht, vom Sinus basilaris aus den Sinus sternalis aufzublasen. Schwieriger
ist es, die Communicationséffnung zu finden. Ich glaube dieselbe in der Oeffnung
sehen zu miissen, die zwischen dem Processus thyreoideus und dem Processus
postero-lateralis des Zungenbeinknorpels in der hier ausgespannten Membran
liegt (s. S. 189 und Fig. 80 der Muskellehre). Der Zugang zu ihr liegt im Re-
cessus ventralis des Sinus basilaris am Vorderrande des L petrohyoidens poste-
rior I (und zwischen den M. petrohyoidei posteriores?); im Sinus sternalis
findet sich die Ausmiindung sehr versteckt in der Nische der Pseudothyreoidea.
2. Mit dem Saccus abdominalis, durch eine Oeffnung, entsprechend dem
vordersten Theil der Inecisur in der knorpeligen Sternalplatte. — Da eine directe
Communication des Sinus sternalis mit dem Sinus subscapularis bisher nicht
nachweisbar ist, so bleibt die Frage nach dem Verbleib der Lymphe des Sinus
sternalis unklar; man kdnnte daran denken, dass sie durch die permanenten
Kehlschwankungen in den Sinus basilaris gehoben wird und aus diesem in den
Sinus subscapularis gelangt.

2, Sinus subscapularis [Borsa sottoscapolare Panizza, Réservoir ver-
tébroscapulaire (und Réservoir coracoidien?) Jourdain].

Der Sinus subscapularis jeder Seite ist ein sehr ausgedehnter Lymphraum,
der seitlich vor dem vorderen kuppelfirmigen Abschluss des Recessus anterior
der Pleuroperitonealhohle liegt. In dorso-ventraler Richtung dehnt er sich von
den Querfortsitzen der Wirbel und den dorsalen Schultergiirtelmuskeln bis zum
Coracoid und der Clavicula ans, in cranio-caudaler Richtung: von der Hinter-
wand des Rachens (3. petrohyoideus anterior) bis zum M. transcersus abdomints;
in querer Richtung: von dem Septum suboesophageum bis zu der Scapula (Supra-
scapula) und den anliegenden Muskeln.
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Die caudale Wand des Sinus bildet der 3. frawsecersus, in einem (Gebiet,
das ventral und lateral durch das Septum coracobrachiule begrenzt wird, und
dieses Septum selbst; dorsal geht die auskleidende Membran vom M. trawseersus
anf den M. servatus tnferior iber,

Die mediale Wand bildet vor Allem das Sepfum suboesophagewm ; es trennt
den Sinus a'irr’_p.\'{_':.'.,m{m'r'.n’ vom Sinus sterpalis. Dazu kommen ventral: die Jem-
brana sternohyoidea lateralis, dorsal: der Oesophagus, an dem sich das genannte
Septum belestigt, vorn: das Septum basdare und die M. petrohyoidei.  Der
Sinus dehnt sich auch um den lateralen Umfang des Oesophagus herum auf
dessen Dorsalfliche aus, und reicht hier medialwirts bis an das Septum dorso-
oesophagewm , durch das er vom Sinus subvertehralis getrennt wird. Die Aus-
kleidungsmembran des Sinus iberzieht hier die Ventralfliche des Querfortsatzes
des dritten Wirbels und verschliesst die hinter diesem gelegene Liucke, in der
das vordere Lymphherz gelagert ist (S. 441). Von den Muskeln am Schulter-
giirtel ragen in diese dorsale Abtheilung des Sinus hinein, seine dorsale und
laterale Begrenzung bildend: AL servatus inferior, M sevvatus medius, . inter-
scapularis; vom M. levator seapulae inferior der Ventralumfang der hinteren
{lateralen) Hilfte, nach vorn bis zum Septum basilare. An diesem grenzt der
Sinus subscapularis an den Stnus bastlords. Am medialen und lateralen Umfang
des M. levator scapulae inferior vorbei dehnt sich dann der Sinus subscapularis
noch weiter dorsalwirts auf die Dorsalfliche dieses Muskels aus (an: Proc.
transcersus cert. LI, M. intertransversarti zwischen den ersten Wirbeln, 3L lon-
gissumus, M. levator scapulae superior) und findet seinen Abschluss erst am J/.
depressor mandibulae und an der Suprascapula. Gegen den Schidel hin bildet
der M. cucullaris die laterale Begrenzung; von seinen drei oberen Vierteln blickt
nur die mediale Fliche in den Sinus, das untere Viertel wird dagegen fast all-
seitig umspilt, und aussen von ihm bildet das Septum prasscapulare den Ab-
schluss. Nur der hintere Rand dieses untersten Abschnittes des M. cucullaris
ist eng mit der Scapula verbunden; dagegen dehnt sich eine Fortsetzung des
Sinus subscapularis vom lateralen Umfange des Muskels caudalwirts zwischen
der Oberfliche der Scapula und der Innenfliche des untersten Abschnittes
des M. dorsalis scapulae aus (Recessus brachialis), durch das Septum supra-
brachiale von dem dorsalen Recessus des Suceus brachialis anterior getrennt.
Am hinteren Rande der Scapula geht er wieder in den Hauptraum des Sinus
iiber. — Ihren cranialen Abschluss findet die dorsale Abtheilung des Simus
subscapularis, indem ihre Auskleidungsmembran vom M. cucullaris auf den DL
petrohyoideus anterior iibergeht. — Ein besonderer Recessus posttympanicus
dringt aber noch medial von den Urspringen der Mm. petrohyoidei dorsalwarts,
innen begrenzt durch den dorsalen Zipfel des Septum basilare, und durch diesen
von dem Recessus posttympanicus des Sinus busilaris getrennt,

Die vordere Abtheilung des Sinus wird durch den Recessus omohyoidens
des Spatium sternolyordewm in zwei Etagen getheilt, eine dorsale und eine
ventrale. Die dorsale, iiber dem Recessus omohyoidens (Septum omohyoideum
mit dem gleichnamigen Muskel) gelegen, ist die oben bereits geschilderte; die
ventrale dehnt sich zwischen der Membrana sternolyoidea lateralis einerseits
und dem M. coracoradialis und der Pars episternalis des M. deltotdeus anderer-
seits aus, cranialwirts bis an den Fettwulst, der vor der Pars episternalis des
M. deltoidens liegt, und an dem die Auskleidungsmembran des Sinus von der
genannten Muskelportion auf die Membrana sternohyoidea lateralis ibergeht.
Hier kommt der Sinus blind endigend in enge Nachbarschaft mit dem Swuceus
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subentinens peetarulis, und hier bestehen anch Communicationen zwischen beiden
Riumen, In dieser ventralen Abtheilung des vordersten Sinusabschnittes liegt
der Anfang der Pars clacienluris des I deltoidens, anch der laterale Theil der
Clavicula wird allseitiz umspilt, der acromiale Theil des I deltoidens blickt
von aussen her in den Raum hinein, und zwischen die Pars wcrominalis und
die von der [nnenfliche der Scapula entspringende Portion des M. deltoidens
dringt eine kurze Fortsetzung des Sinus lateralwirts. Durch die Verwachsung

Fig. 143.
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Sinus subscapulares beider Seiten nnd Spaltriume am Mundhihlenboden und in der Brustgegend.

Rechterseits ist der Arm mit dem Schultergiirtel nachk Durchechneid des C fd und der Clavi-

enla missig, linkerseits sehr stark abducirt. Die Membrana sternohyoidea lateralis ist rechts in
ganzer Aunsdehnung erhalten, linkerseits entfernt,

der Membrana sternohyoidea lateralis mit dem Schultergiirtel wird die Aus-
dehnung des Raumes medialwirts beschrinkt.

Der vordere, ventrale Abschnitt des Sinus subscapularis communicirt hinter
dem scharfen, concaven Rande der Membrana sternohyoidea lateralts (s. S. 510)
mit dem Hauptraum des Sinus, Letzterer findet seinen ventralen Abschluss am
Coracoid und am M. eoracoradialis; er schiebt sich zwischen diese und die
Membrana sternohyoidea lateralis medialwirts vor bis zur Verwachsungsstelle
der Membran mit dem Schultergiirtel. In ihn blickt vor Allem aber der M.
coracobrachialis brevis, dessen dicker Wulst ventral und lateral in den
Sinus vorspringt. Gegen den Arm hin liegt auch noch der Anfang des
Caput scapulare des M. anconaeus in diesem Abschnitt des Sinus. Er wird
caudalwirts und lateralwirts begrenzt durch das Septum coracobrachiale und die
Pars seapuluris des M. obliquus abdomints externus, und durch diese getrennt
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vou dem Spatiem wcillure, dem Sueens brochiolis anterior and dem Nieews
lieterielis trunei,

Durch den Siwns subseapuiuris ziehen mebrere wichtige Gebilde hindurch.
Aus dem Septum dorso-oesophageum treten die N, spanales IT, IIT und [T,
_:rml'ie die A. subelurin in ihn ein; die Nu. IIT und IV und die Arterien laufen
weiter frei durch ihn hindurch, der N. IT tritt in das Septunr suboesopliagemn
und durch dieses in den Simus sternalis. Dorsal verliuft in dem Sinus die I,
vertelvalis und miindet hier auch in die V. jugularis ein: diese salbst zieht erst
in dem Sinus ventralwiirts, vereinigt sich mit der frei durch den Sinus hindurch-
tretenden V7. subscapularis, und durchsetzt dann als V. anonyma das Septun
suboesophagenm. Die XNn, IX und X treten in den Recessus posttympaiicus des
Sinus und ziehen dann an der medialen Wand des Hauptraumes ventralwiirts.
Frei durch den Sinus verliuft noch der N. enracoclaricularis nebst den be-
gleitenden Gefiissen.

Communicationen. Der Sinus subscapularis wird dadurch besonders
wichtig, dass er direct mit dem vorderen Lymphherzen communicirt. Er
ist zudem das einzige priterminale Sammelbecken fir das vordere Lymphherz,
wihrend dem hinteren Herzen deren mehrere zukommen. Die 'L:Lge der
Uommunicationséffnung wurde bereits geschildert (S. 442). In den Sinus ergiesst
s_ich die Lymphe der vorderen Korperhilfte. Direct minden in ihn ein: 1, der
Sacciws pectoralis, durch Licken vor der Pars episternalis des M. deltoidens:
2. der Saccus lateralis trunei, durch Oefinungen in dem mit dem -S'rptmnl
coracobrachiale verschmolzenen Abschnitt des Septum axillare profundum; 3. der
Saceus brachialis anterior, durch Oeffnungen im Septum coracobrachiale;
4 der Sinux hasilaris, durch eine feine Oeffnung im Septum basilure, medial
vom M. levator scapulue inferior; 5. der Sinus subreertebiralis, durch Osff-
nungen im Septiwm dorso-oesophageum (s. Sinis subrertebralis).

o

S. Spatium sternohyoidewm.

Das Spatium sternoliyoidewm treont die Ventralfliche des 17, sternohyoidens
von der Aponeurose des M. transversus und der Membrana sternoliyoiden late-
ralis, die ihn bedecken, dehnt sich aber auch iiber den Rand des Muskels
lateralwirts aus. Seine dorsale Begrenzung wird ausser von dem L sterno-
Jr.yrn'n’eus noch durch die Membrana sternohyoidea media gebildet, die ihn vom
Stius stevpalis trennt, Durch die mediane Verwachsung dieser Membran mit
der Synchondrose der Coracoide werden die Spatia beider Seiten hinten von
einander geschieden; ihre vorderen Theile gehen in einander iiber.

Der caudale Abschluss liegt an der vordersten Inscription des I rectus,
an der der M. sterwolyoideus beginnt, und mit der die Aponeurose des JI.
transversus fest verwachsen ist. Lateralwirts reicht das Spatium soweit, als sich
die Membran sternohyoidea lateralis und das Septum omohyoidewm ausdehnen,
also vorn weiter als hinten. Die vordere Hilfte des Spatium dehnt sich seit-
warts betrichtlich aus und bildet einen besonderen Recessus omohyoideus,
der ventral von dem Septum omohyoidenm und dem 3. omohyoideus liegt, und
in den ausser der Ventralfiiiche des ML omolyoideus auch der dorsale Wulst der
Pars scapularis des M. deltoidens blickt (d. h. die Portion, die innen von der
Scapula entspringt). Der Recessus schiebt sich in den scharfen Rand vor, an
dem die Membrana sternohyoidea in das Septum omohyoidewn umbiegt; vorn
kommt er, wie das ganze Spatium sternolyoideum, am Septum episternale zum
Abschluss, und wird durch dieses vom Spatium episternale getrennt (punktirte
Linie links in Fig. 143). Der Recessus omohyoidens dehnt sich auch iiber einen
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Theil des . petrolyoidens anterior, das Septum praescapulure und das Sepfumn
sthoesophageinn aus; er grenzt dorsal wie ventral an je einen Abschuitt des
Stintes subscapulitris.

4, Spatiwm episternale.

Das Spatimm epistepnale ist ein unpaarer Raum, der dorsal von der Purs
cartilaginea episterne und der Membrana sternohyordea lateralis liegt. Seine
dorsale Wand wird gebildet von den M. geniohyoidei, der Membrana genio-
fiyoidea, dem vordersten Abschnitt der Membrana sternohyoidea media, sowie
der vordersten Spitze des M. sternolyoideus und kleinen Abschnitten des Septum
sitboesophagenm, des M. petrohyoidens anterior und der Membrana ceratohyoidea
jederseits. Zum Abschluss kommt der Raum vorn und seitlich durch die Ver-
wachsung der Membrana siernohyoidea luteralis mit den dorsal gelagerten Theilen
(Fig. 143), hinten durch das Septum episternale. Vorn und ventral grenzt
der Raum an das Spatium genioliyoidewn, hinten an das Spatium sternohyoidewn.

5. Spatinm axillave.

Das Spatium axillure nimmt die Gegend der Achselbéhle ein, erstreckt
sich aber iiber deren Bereich hinaus, namentlich medialwirts auf die Dorsal-
flaiche der Puars abdominalis des M. pectoralis, Nach aussen wird das Spatium
abgeschlossen durch das Septim azillare profundwm; cranialwarts und gegen
den Arm hio wird es von dem Sinus subscapularis getrennt durch das Septum
coracobrachtale. Das Spatium dehnt sich iiber einen Theil des lateralen Um-
fanges des ‘.-‘i[. obliquws abdominis externus aus und schiebt sich auf diesem
medialwiirts vor bis zur Befestigung des Septum suprapectorale an der Aponeu-
rose des I transcersus, Es breitet sich dabei diber die Pars scapularis des M.
obliquus externus, sowie iber den M. transversus abdominis aus. Die Dorsal-
fliche der Pars abdominalis des M. pectoralis bespiilt es nur theilweise; von
dem vordersten Theile derselben wird es durch das Septum suprapectorale und
den ventral davon gelegenen Recessus pectoralis des Saceus lrachialis anterior
getrennt. An der Dorsalfliche der Pars abdominalis des M. pectoralis zieht die
V. eutanea magna entlang, um dann in das Septum suprapectorale einzutreten.

Communicationen. 1. Mit dem Saccus lateralis trunei, duorch Oeff-
nungen im Septwm axtllare profundum. 2. Mit dem Reeessus pectoralis des
Suceus brachialis anterior, durch mehrere Oeffoungen im Septum supra-
pectorale.

B. Sinus subvertebralis, Sinus pelvicus, Sinus pubicus,
Sinus pulmonalis, Sinus perioesophageus, Spatium inguinale,
Spatia praepubica.

a) Die Bepta.

Bei Weitem die meisten von den Membranen, die als trennende Scheide-
wiinde zwischen den hier zu behandelnden Lymphriumen ausgespannt sind, sind
Abschnitte des Pleuroperitoneum, und werden daher in ihrem speciellen Ver-
halten erst bei der Anatomie der Pleuroperitonealhdhle geschildert werden. Be-
sondere Darstellung erfordern hier nur einige Septa auf der Grenze des Bauches
und der hinteren Extremitat.

1. Septum pubicum mediale.

Der mediale Rand des hintersten Abschnittes des M. rectus abdominis, von
der Membrana abdomino-peleica an bis zur Beckeninsertion des Rectus, wird
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episternale,

5. Spatinm
axillare.
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pubieum
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durch eine dinne Membran an dem ventralen Rand der Symphysis pelvis be-
festigt; man kann sie als Septum pubicum mediale bezeichnen. Zwischen den
Septis beider Seiten bleibt ein schmaler medianer Spalt: Spatiwm praepubicium
medinm,

2, Septum pubicum laterale.

Genan entsprechend der Linie, in der das Septum abdominale iber die
ventrale Oberfliche des Septum inguinale profundum hinwegtritt, geht auch von
der Dorsalfliche dieses Septums eine bindegewebige Scheidewand, Septum
pubicwm laterale, aus, mit ihren anderen Randern an der Membrana abdomino-
peleica und der Fascie der Oberschenkelmuskeln, seitwirts von der Becken-
symphyse, befestigt. In ihr tritt die V. cutanea femoris anterior medialis, die
aus dem Septum inguinale superficiale kommt, zur Membrana abdomino-pelvica,
um duorch diese hindurch in den Sinus pubicus zu dringen. Das Septum trennt
das Spatium praepubicmn medium von dem Spatium praepulicum laterale.

b) Die Lymphriume.

1. Sinus subvertebralis (La grande Cisterna linfatica, Panizza; Réser-
voir prevertebral, Ch, Robin; Grand sinus abdominal interne, Jourdain).

Der grosse Sinus subrertebralis liegt ventral von der Wirbelsaule und er-
streckt sich ziemlich iiber die ganze Rumpflinge: vom ersten oder zweiten
Wirbel bis zum Ende der Leibeshohle. Man kann zwei Abschnitte an ihm
unterscheiden: Pars cervicalis und Pars ¢runcalis. Die Pars truncalis liegt
im Bereiche der Pleuroperitonealhohle in enger Beziehung zum Peritoneum,
wihrend die Pars cervicalis ohne diese Beziehungen ist.

Die Pars cervicalis und damit der ganze Sinus wird vorn begrenzt durch
das Septum basilure, das ihn vom Sinus basilaris trennt; daran schliesst
sich als laterale Begrenzung (gegen den Sinns subscapularis) jederseits das
Septum dorso-oesophageuwm an,

Die Pars truncalis des Sinus liegt dorsal von der Pleuroperitonealhdhle ;
und die Ausbildung des Sinus ist die Veranlassung, dass das Peritoneum an der
Dorsalwand der Leibeshohle zu beiden Seiten der in der Mittellinie gelegenen
Radiv mesenterii in grosserer Ausdehnung abgehoben ist. Ich bezeichne die
auf diese Weise selbstindig gewordene Membran, die auf der Bauchhéhlenseite
mit dem Peritonealepithel, auf der Riickseite mit dem Endothel des Sinus sub-
vertebralis bedeckt ist, als Membrana subvertebralis. Die manchmal ge-
brauchte Bezeichnung Membrana retroperitonealis scheint mir irrefihrend
und darum unzweckmissig., Die Membrana subvertebralis ist von betrichtlicher
Breite. Vorn beginnt sie an dem scharfen Rande der Pars vertebralis des AL
transversus, und hier geht ihr peritoneales Epithel auf die abdominale Fliche
der genannten Muskelportion in den Recessus anterior der Pleuroperitonealhdhle,
ihr dorsales (lymphatisches) Endothel auf die Dorsalfliche der Pars vertebralis
des M. transversus, d. h. in die Pars cervicalis des Sinus subvertebralis iber.
Der laterale Rand der Membrana subvertebralis zieht von der Spitze des Pro-
cessus transversus vertebrae IV (an der die Pars vertebralis des ML transversus
entspringt) iber die Innenfliche des M. transversus abdominis caudalwirts,
anfangs neben dem Af. iliolumbalis, weiterhin aber in grésserer Entfernung von
seinem lateralen Rande. In der Gegend der vorderen Enden der Ossa ilium
ist der Abstand der Grenzlinien der heiderseitigen Membranen von einander am
bedeutendsten. Von hier aus caudalwirts nihern sie sich wieder mehr der
Mittellinie; eine jede iiberschreitet den caudalen Rand des M. transversus, tritt

~
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damit auf die Membrana abdomino-peleica und von dieser auf den M. compressor

eloacie. o
Hier sulet die Membrana subvertebralis (s. Pevitonenm). Das ganze Gebiet
der dorsalen Leibeshihlenwand, das zwischen den angegebenen Grenzlinien liegt,

bildet die Dorsalwand des Sinws subvertebralis und wird von der Aunskleidungs-
membran des Sinus. die von zahlveichen Pigmentzellen durchsetzt ist, bedeckt.

Fig. 144.
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Sinus basilaris, Sinus subvertebralis und Sinus pubicus, Linkerseits 15&’ dis Membrana transversaria
entfernt, und die Nerven ans ihrer nat@rlichen Lage gebracht; ist die g
erhalten; die vorderen Nerven sind entfernt.

Sie liegt den Theilen, die sie bedeckt, nicht iiberall fest an, sondern wird stellen-
weise durch einen besonderen Lymphspalt von ihnen getrennt und kann daher
leicht abgehoben werden. Dies gilt fiir das Gebiet seitwiirts von den Wirbel.-_
korpern, in dem die Kalksickchen, die Querfortsitze und Mm. intertransversaris
liegen. Die dorsale Auskleidungsmembran des Sinus subvertebralis iberzieht
diese Theile nur lose, aber durch fidige Verbindungen an ihnen befestigt: sie
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bildet somit cine abhebbare besondeve Membrana transversaria. Fost vep-
wichsen st sie medinl erst an den Wirhelkivpern, lateral am M diolonbiadis
aud M. coceyyen-ilinens.  Auf dicse Weise wird also von dem Sinus subrevie-
fralis moeh win besondever Nebenraum. Sinus Eranseersarins, Jederseits von
der Rethe der Wirbelkorper, abgetrennt: derselbe communiciet mit dem Haupt-
vanme dureh Liicken in dev Memdrana trunseersario. namentlich in der Nachbar-
schaft der Nervendurchtrittsstellen (die Spinalnerven laufen weiterhin frei durch
den Sinux subvertebyalis hindureh). Auch der Sinuws transeersarins wird
von einer stark pigmentirten Membran ausgekleidet. (In Fig. 144 ist auf der
rechten Seite die Membrana transeersaria insofern schematisirt, als es am Olject
wegen ihver Durchsichtigkeit durchaus nicht so ohne Weiteres moolich ist, sie
als Ganzes zu iberblicken.)

Auch im candalen Abschuitte des Rumpfes wird von dem Hauptranme des
Stins subvertebralis ein besonderer Nebenraum abgeschieden. Dies weschicht
dureh eine Membran. die ich als Membrana subeoeceygea bezeichne, und
deren cranialer Abschuitt zwischen beiden Aa, Wiacae communes ansgespannt ist,
An der Theilungsstelle der Aovta Lesinnend, setzt sie sich nnulw:’irr; fort his in
die Tiefe des kleinen Beckens und befestict sich hier am Dorsalumfang der
Cloake. TIhr lateraler Rand geht von der A, flicca communis auf die Membrana
abdomino - peleica und schliesslich auf den I, compressor cloaeae iber. Er folet
dabei dem lateralen Rande des DL coceygeo-iliacus, und lings desselben zeht -.i?e
Membrana subeoceygea in das ventvale Blatt der Fuscia dorsalis iiber [s,hb'. 444).

Die Membrana subcoceygea scheidet, von der Theilungsstelle der Aorta an,
einen dorsal von ihr gelegenen Theil des Sinus subvertebralis, der die Fortsetzung
des Hauptraumes darstellt, von einer ventralen Abtheilung. Durch die um'egef-
massigen Septula, in denen die Rami communicantes von dem Plexus hombosa-
eralis zu dem neben der Aorta gelegenen Grenzstrange des Sympathicus verlanfen,
wird diese Scheidung, wenn anch nnvollkommen, noch eine Strecke weit eranial-
wiirts fortgefiihrt.

Der dorsal von der Aorta nnd der Membrana subcoceygea gelegene End-
abschnitt des Hauptraumes erfilirt aber noch eine weitera Zerle-!gnng in drei
nehen einunder liegende Theile, dadureh, dass die Nn. IX und X nicht frei durch
ithn hindurch verlaufen, sondern an seiner Riickwand befestigt sind (der N. VIIT
liuft gewdhnlich frei dorch den Raum hindureh). Da sie zudem mit der
A. diaca, vou der die Membrana subcoceygea ansgeht, eng verbunden sind, so
wird die Trennung der vier caudalen Abschnitte des Sinus subvertebralis (zwei
lateral-dorsale, ein medial-dorsaler, ein medial-ventraler) weiter gefithrt.  Vervoll-
stindigt wird diese Trennung schliesslich noch durch ein allerdings liickenhaftes
Septulum, das die V. iliaca communts einschliesst, und diesslbe von ihyer Durch-
trittsstelle durch die Membrana abdomino-pelvica aus zur Riickwand des Uterus
beim Weibchen und zum candalen Ende der Niere beim Minnchen leitet. Das
Septulum zieht mit seinem hinteren Befestigungsrande itber den Plexus lumbo-
sacralis hinweg (Fig. 144 links, die braune Linie), haftet medial: an der 4. itiaea
communis, lateral: an der Membrana subvertebralis.

Auf diese Weise wird der ventral -von der Membrana subeoceygen gelegene
viscerale Abschnitt des Sinus subrertelralis fast vollstindig von dem dor-
salen parietalen Abschnitt getrennt; er communicirt mit ihm nur durch die
Liicken in dem geschilderten lateralen Septulum. Der ventrale Theil geht beim
Minnchen unmittelbar in den Stnus mesorecti, beim Weibchen in den Sinus
retronterinus iber; bei beiden Geschlechtern findet noch eine Theilung in zwei
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laterale Halften statt ducch ein Septoaluwm medianuwm incompletwm, das yvon
der Memdpona subieoceygrea ansgeht: zum Reetim beim Minnehen, zn der Ver-
wachsungslinie beider Utert heim Weibehen.s Der viscerale Theil des Sinns subh-
veptebralis ool i den Sinws pelricus iiber,

Die ddvei parvietalen Abtheilungen des Sinus subvertebralis am candalen
Kivperende setzen sich verschieden weit fort. Die heiden lateralen Abschuitte
kommen zum Abschluss an der Stelle, wo der Plexus lumbosacralis und die
wrossen Gefisse die Membrana abdomino-pelvica durchbohren (s, 5. 472).  Hier
findet sich jederseits anch die Oeffnung. durch die der Sinus subeertelbralis mit
dem Swcens ligens communicirt.  Sie liegt in dem Winkel, den die .. recto-
vesicalis mit der oL iaca communds hildet, dorsal-lateral von der Vereinigung
des N VLI und X zum N, ¢rwralis. Diese Lage des Ostinm ist bemerkens-
werth, da sie anf einen Eintluss der rhythmischen Arteriencontractionen auf die
Bewegung der Lymphe hinweist — eine Vermuthung. die auch durch die Lage
mancher anderer Ostia unterstitzt wird.

Der mediale Abschnitt des Hauptraumes reicht weiter candalwiirts, nimlich
his zur Spitze des Os cocoygis; auch er ist durch eine wichtige Commuuication
von Bedentung. Ieh finde nimlich (dies ist anf 5. 47 noch nicht erwihnt) jeder-
seits geuau in dem Winkel, den der Rand des M. coccygeo-ilincus mit dem
cranialen Raude des 3. compressor cloneae und der Befestigungslinie der Mem-
brana subeoccygea bildet, eine feine Oefinung, die in das hintere Lymphherz
fithrt. Es besteht somit jederseits auch eine directe Communication
des Senus subrertebralis mit dem hinteren Lymphherzen.

Die Beziehungen des Sinus subvertebralis zu den Eingeweiden sind sehr
mannigfultige. Da sie bedingt werden durch das Verhalten des Peritonenms zu
den Organen, so gehirt ihre genuuere Darstellung in das Gebiet der Anatomie
der Pleuroperitonealhohle. und ich beschyiinke mich hier darauf, das Aushreitungs-
gebiet des Sinus anzufilhiven.

In der Pars eervicalis ist das Verhalten am einfachsten. Hier besitzt der
Stuns subcertebralis eine continuirliche ventrale Wand. die durch den Dorsal-
umfang des Anfangsabschnittes des Oesophagus und den Dorsalumfang der Pars
vertebrulis des IL transversus gebildet wird. Mit dem scharfen Rande dieser
Muskelportion hort die Pars cervicalis auf.

In der Pars truncalis verhillt sich zuniichst der vorderste Abschnitt in
eigenartiger Weise. Er besitzt nimlich ebenfalls, wie die Pars cervicalis, einen
ununterbrochenen ventralen Abschluss durch eine Membran, die continuirlich von
einer Seite zur anderen zieht, seitlich an den Mm. transversi, vorn an den scharfen
Riindern der Partes vertebrales derselben und am Dorsalumfange des Oesophagus
befestigt. Diese Membran wird in ihren beiden lateralen Abschnitten durch die
vordersten Theile der Membranae subrertebrales gebildet, und in der Mittellinie
durch einen schmalen, vom Peritonenm nicht iiberzogenen Streifen der Rickwand
des Sinus perioesophagus. Dieser vereinigt somit die beiden Membranae sulverte-
brales, bevor dieselben ventralwirts umbiegen, um den Oesophagus zu umgeben.
Auf diese Weise kommen in der Mittellinie der Sinus subvertebralis und der
Sinus perioesophagens in unmittelbare Berihrung.

Dieses Verhalten dndert sich von der Vereinigungsstelle beider Aorten an.
Hier erreicht der Sinus perioesophageus sein Ende, und damit hort auch die Ver-
einigung der beiden Membranae subvertebrales durch die dorsale Wand dieses
Sinus auf. Die beiden Membranen gehen, von hier aus candalwiirts, in der Mittel-
linie (nachdem sie seitlich den Bauchfelliberzug der Nieren und Geschlechts-
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dritsen, heim Weibelien anch den der Oviducte celiefort haben) i e Laminae
meseptertales aber. eine Doppellamelle bildend. in die hinein mit den Darm-
issen sich anch [‘I'nt'T-I:lzllllgl‘tl des Ninus anbeertebralis srstrecken,  Dieselbey

sindl anfangs weit, . b die beiden Laminne mesenterinles bloiben in orosseper
Ausdelinung von einander getrennt und werden nur durch zahlreiche, aber diinne
Bindegowebsstringe unter einander verbunden, zwischen denen somit ein Maschen-
werk von nnregelmassigen Iinmen bestehen bleibt. Dureh diese laufen die Blut-
gefisse hindurch. Weiterhin aber legen sich beide Platten des Mesenteriums enger
an einander und es bleiben somit zwischen ihnen auch nur enge, canalfiormige
Lymphriume ausgespart. Nach C. Langer treten an das Jejunum und Hium
etwa 15 solcher Rohren in radiirer Richtung und werden daselbst wieder durch
ein Bogengefiss, den Sinus longitudinalis, zusammengefasst, der lings des
Giekriiseansatzes fortlanit.

Dies gilt fir den ganzen Mitteldarm mit Ausnahme des Duodennm, an
dem auch die Peritonealverhiltnisse eigenartige sind. Hier bespiilt eine fortsetzung
des Sinus subvertebralis in ziemlich breiter Ausdehnung die dem Pankreas zuge-
kehrte Seite des Darmstickes, schiebt sich auch zwischen das Duodenum und
den an demselben magenwiirts hinziehenden linken Pankreaszipfel entlang,
breitet sich aber vor Allem an der rechten Seite des Pankreas, und zwar des
ventralen wie dorsalen Abschnittes aus (auf der linken Oberfliche des Organes
haftet das Peritoneum fest), und setzt sich hier schliesslich am linken Umfange
der V. cave posterior (der rechte ist hier fest mit dem Peritoneum verbunden)
bis an den Lobus descendens hepatis fort. (Der vordere Zipfel des Paukreas
blickt allseitiz in die Peritonealhihle, nur seine Spitze wird vom Sinus sternalis
beriihrt.) Bei etwas stirkerem Druck gelingt es auch leicht, eine schmale Fort-
setzung des Sinus subvertebralis aufzuhlasen, die quer iiber die Ventralfliche des
’ankreas herviberzieht und sich mit der A. gastrica ventralis und der V. gastrica
postesior bis an den Magen erstreckt, wo sie spitz endet. Im Uebrigen tritt aber
der Magen zu dem Sinus subvertelralis in keine directen Bezichungen.

Das weitere Verhalten der Lymphbahnen am Magen-Darm-Tractus wird bei
der Anatomie dieser Organe dargestellt werden. (In Bezug anf den Magen siehe
wuch Sinus perivesophagens.)

Der Dorsalumfang des Rectums wird beim Minnchen von der directen
Fortsetzung des Sinus subvertebralis zwischen den Platten des Mesorectums
bespiilt; das Verhalten dieses Simus mesorecti im Bereiche des caudalen
Abschnittes der Leibeshohle wurde bereits geschildert. Beim Weibchen besteht
auch ein Sinus mesorecti; derselbe wird in seinem candalen Abschnitte in Folge
des Verhaltens der Uteri zn einem Sinus recto-uterinus; er debnt sich als
solcher caudalwirts zwischen den Uteris und dem Rectum aus, um schliesslich,
Interalwiirts gelangend, jederseits in den Sinus peleicus einzomimden.

Die Milz, die der linken Lamina mesenterialis ansitzt, blickt mit ihrer
Basis in den Stwws subvertebralis.

Von der Niere blickt die ganze Dorsalfliiche und ausserdem noch von der
Ventralfliche ein schmaler medialer Streifen (bis zur Austrittsstelle der V.
renales revelientes), sowie das caudale Drittel in den Sinus subvertebralis. Die
caudale Spitze der Niere wird somit ziemlich allseitig von dem Lymphraume
umspiilt, nur ihr lateraler Rand hiingt hier beim Weibchen am Uterus fest. Die
V. dorso-lumlalis linft frei durch den Sinus zur Niere. Auch in das Mesor-
chinm und in das Mesovarinm dehnt sich der Siwws subgertebralis ans, und
die Basis der Fettkarper blickt in ihn. Die Platten des Mesotubariaom
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licwen eranial eng an einander, caudal weichen sie aus einander nud enthalten
pine etwas auscedehntere Fortsetzung des Senies sihrertelralis.

Von dem Uterus blicke der grosste Theil der Diorsaltliche %u den Sinus
cubpertebralis, nur ein beschrinkter Bezirk am cranialen Ende wird eng vom
Peritonenm bedeckt. Das caudale Uternsende wird dorsal hespiilt ‘\'nu 'Im“. ven-
tralen aheesonderten Abschnitte des Sinus siubvertelvalis, der hereits geschildert
wirde (Sinus retrouterinus). FEr wird dorsal 'lll.l‘:}l!. die I.'l."a-a.u.inrrrim I.-:uf;-‘
coceygen begrenzt. Auch von der ventralen Fliche des Uterns wird ein medialer
.*jtre.ifleu von einer directen Fortsetzung des Sous subvertebralis ., lh’l}l uben
erwihnten Sinus recto-uterinus. bespilt. Ein kleiner lateraler Ilem.rk der
Ventraltiiche des Uterus blickt noch in den Sinus a'r.f:'mrh'.i hr.frrnrhs. de.r
anch mit dem Sinus subvertebralis zusammenhingt (3. Sinus Jlt'rt'f-'{.'”#l. — Die
Dorsalwand des Uterns wird dnrch selr zahlreiche Fiden mit der Niere und der
Membrana subeoceygea verbunden.

Communicationen. Der Sinus subvertebralis nimmt die Lymphgefisse
von dem bei weitem grossten Theile des Magen-Darm-Tractus, von der Lehurl (nach
Jourdain; doch diirften wohl die meisten Lymphbahnen von der Leber m'nlen.
Sinus sternalis einmiinden), der Milz, den Nieren, den Genitalorganen anf: er
steht ferner in weiter Verbindung mit dem Sinus pelvicus uud.ulesseu A}.'nrr:
setzungen an der Blase. Dagegen ist ein directer Zusnmpzenh:mg mit dem -‘\;1 " ;n-
perioesophageus nicht vorhanden; ein iulliltﬂcter wird hergeste}_lt du{c r]r:
Lymphgefisse des Magens. Auch mit den beiden nuderen‘ subserisen ymp
riumen der vorderen Korperhilfte, dem Simus sternalis und dem Sinus
pulmonalis, besteht keine directe Verbindung. .

Bisher nachgewiesen sind folgende \"erbiu-iung?n.iles Sinus su-’uwrel':rm't-ali
1. Mit dem Sinus peleicus, und zwar divect . senhch_ von |1el:.lflunke. un
indirect, durch den Sinus vestealis lateralis, in den SICP.I der m:m.s'.\‘ubr'erff‘
bralis fortsetzt, Da beide Sinus mit dem Stnus pubicus, dieser aber wieder mit
dem Saceus abdominalis communieirt, so ist es moglich. von letzterem afua_-lell
Sinus subvertebralis aufzublasen. 2. Mit dem Saccus ilia cus, durch‘ die oben
geschilderte Oeffnung. 3. Mit dem Sinus subscapularis. Es gehfngt. f]EfI.
Sinus subscapularis vom Sinus sulvertebralis aus anfzublasen. Ihg [.n.-mm}].m-
cation findet durch das Septwm dorso-oesophageim hindurch statt, doch scheinen
in der Lage der Oeffnungen Schwankungen \'l.‘rztlkomm‘en‘. Am com;)m.l.teste;
fand ich eine Oeffnung zwischen dem dritten und vierten bplﬂﬂll{d!’\'Eﬂ. aber auc
hinter dem vierten Spinalnerven vermochte ich einige Male eine solche It:-ﬂtzll'
stellen (eine oder mehrere Oeffnungen hinter dem Proc. transversus vert. &y an
der Austrittsstelle des N. spinalis V, fithren nur in den S::ms. transcersarius).
4 Mit dem hinteren Lymphherzen durch die oben geschilderte Oeffnung.
Es kann somit der Inhalt des Sinus subvertebralis Entvf'ed.ar dem vorderen
Lymphherzen (durch den Sinus subscapularis), oder dem ‘hmteran .L_vmlihhter;e:i
(direct oder durch den Saccus tliacus) zugefiihrt werden. 5. Au§setdem hestehe
nun aber noch Communicationen des Sinus subvertebralis mit cle_t: .Pleuro-
peritonealhdhle. Dieselben sind zuerst 1366 durch Schwelgger-belde: ur;n}
Dogiel beschrieben worden und werden hergestellt durch eine . guuzn.a- h. nzah
mikroskopisch kleiner Oeffnungen, die die Membrana ‘.-m-'we_rtebrtflw du;_c uelzené
Schweigger-Seidel und Dogiel sehen in ihnen die pmforr_mrteu 1) eage..‘;u
denen feine kirperliche Bestandtheile (Carmin) aus der Bn.uchhulllle des Frosches
in das Lymphsystem gelangen kinnen. und in dem Vorhandensein der:‘-:f.-ll)m_x den
Beweis fiir die Zngehorigkeit der Pleuroperitonealhihle zum Lymphsystem. Neuer-
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dings hat sich Jonrdain wieder gegen diese Dentnng  der ,stomatoides*

vrkliivt uml angi n, dass es sich nm Zellenanhinfungen handele, deren Grand

nicht dlarehbrochen, sondern

tossen sei. Nach Ranvier’s Anffussung sind
aber ilureh  bewegliche Lippen

zwar Oefinungen  vorhanden, ventilnetie ver-
sehlossen, so dass diese erst anseinandergedriingt werden miissen. wenn Inhalt
der PeritonealhGhle in den Sinwws subwertehiealis cintreten soll,

X Sings peleiens,

Als Stnus pelvicns mochte ich don Sinus bezeichnen, der. in der Tiefe
iler Beckenhihle gelagert, Organe derselben lateral bespiilt und sich anch
mehr oder minder weit an den Endabschnitten der Oreane selbst ialwiirta
ausdehnt. Er ist die unmittelbare puarige Fortsetzung des Stnus sulivertebiralis

unid steht ventral mit dem Sinus pittliiens in \Pt'hlmllluw s0 dass dureh ihn die
heiden genannten Sinus vereinigt werden. Der Sinns peleicus ersetzt somit das
subserise Beckenbindegewebe, Sein Hauptabschnitt liegt in der Tiefe der Becken-
hihle. lateral von der Cloake und dem Rectum, dem caudalen Ende der Blase
und. beim Weibchen, des Uterns. Laternlwiirts hildet der M. compressor eloacas
die Begrenzung. Die Verbindung mit dem Sinus subvertebralis erfolet dorsal,
beim Minnchen seitlich vom Rectum, heim Weibichen seitlich vom Uterns. Es
ist die ventral von der Membrana sulicoceygea gelegene Partie des Sinus sub-
rertebralis, in die der Sinus peleiens ibergeht. Die Verbindung mit dem Sinus
pubiens wird hergestellt durch die mediane, rohrenfirmige Verlingerung des
letzteren, die in den Sinus peleicas einmiindet, und ferner durch den eleich zu
srwithnenden Sinus vesicalis ventralis.

Der Sinus peleicus dehnt sich am lateralen Umfange des Rectum nicht sehr
weit cranialwiirts ans. Ansgedelntere Fortsetzungen erstrecken sich aber an die
Blase und beim Weibehen an den Uterus, und schieben sich auch zwischen
diese Organe und das Rectum ein, den ventralen und dorsalen Umfang desselben
lu-upuhnd

An der Blase finden sich: ein Sinus vesicalis ventralis, Jjederseits ein
Sinus resicalis lateralis, ein unpaarver Stnus recto-vesicalis. Letzterer
steht mit den heiden seitlichen Sinus an der Dorsalwand der Blase in weiter
Verbindung, so dass die ganze Dorsalwand von einem grossen Lymphraume
bedeckt ist.

Der nnpnare Sinns resicalis ventralis zieht sich an der Ventralfliche
der Blase vom Scheitel derselben caudalwiirts, in der Befestigungslinie des Liy.
vestcale medium an der Blase. Er ist nicht sehr breit und verschmilert sich
candalwiirts noch bedentend. Am Scheitel der Blase steht er in weiter Communi-
cation mit dem Sinus pubicus durch den rohrenformigen Raum im freien Rande
des Lig. resicale medium, am Blasengrunde miindet er mit der rohrenformigen
Verlingerung des Sinus pubicus, die an der Beckensymphyse entlang zieht,
zusammen und in den Sinus peleicus ein.

Die beiden Sinus vesicales laterales sind sehr viel ausgedehnter, sie
liegen jederseits am lateralen Rande und an der Dorsalfliche der Blase, zwischen
den Platten der Ligg. vesiealia lateralia. Ein jeder von ihnen fliesst am Blasen-
grunde mit dem Sinus recto-vesicalis, dem Sinus vesicalis ventralis und dem
Sinus pelvicus zusammen; ausserdem besitzt aber ein jeder noch eine Communi-
cation mit dem Hauptraume des Sinus subvertebralis, und zwar an dem breiten
vorderen Abschuitte der Wurzel des Lig. vesicale laterale anf der Membrana subverte-
hralis. Da beim Weibehen der vordere Theil des Lig. wvesicale laterale anch von der
Ventralfliche des Uterus ansgeht, so blickt auch von dieser ein kleiner Abschnitt
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in den lateral-cranialen Theil des Siwus vesicalis lateralis hinein.  Die speciellen
Verhiiltnizse des Lag. vesicale Taterale werden bei der Anatomie des Peritonenims
weschildert werden.

Der medinne Stpus reeto-cesiealis ist schmal nnd liegt zwischen der
Ventralwaud des Rectum und der Dorvsalwand der Blase. Candal findet er seinen
medianen Abschluss an der Verwachsungsstelle von Blase und Rectum. miindet
aler hier Interalwivts in den Sinus pelrrens ein. Der craniale Abschluss wirid
durech den Uebereung des Peritonenm von der Blase auf das Rectum Ilt.'l"_;t.'tsll'llt.',
seine o le Ausdehmung wird am Rectum durch die Verwachsung des Peri-
tonenme mit dem lateralen Umfange desselben bhestimmt; an der Blase findet

eine vollive Trennung des Sinies recto-vesicalis von den beiden seitlichen Blasen-
sinus iiberhaupt an keiner Stelle statt, und nur durch zwei Reihen von einzelnen
diinnen Bilkchen wird eine Begrenzung der drei Riume auf der Dorsalfliche
der Blase angedentet. Die Riume gehen aber weit und continuirlich in ein-
ander iiber.

Die Verhiltnisse am dorsalen Umfange der Cloake und des Rectums, die
beim Minnchen einfacher sind als beim Weibchen, wurden bereits geschildert
(S5.324), Der Sinus mesorecti des Minnchens, wie der Stnus rectouterinix
und der Sinus retrouterinus des Weibchens gehen in den Sinus peleicus iiber.

3 Sinuws pubicus (Fig. 145).

Der Sinus pubicus ist ein unpaarer Lymphraum, der an der Dorsaltache
der ventralen Bauchwand unmittelbar cranial von der Beckensymphyse gelegfn
ist. Gegen die Peritonealhdhle wird er durch die M= m‘h rana su hrr.gc;fz.‘rl.e
ahgeschlossen; seine caudale Begrenzung bilden der cranialwirts blickende Theil

Fig. 145,

— V. abddomin,

Siny pubiene—_ Vv vesical,

__—R. abiom. (V. famor,)

M. cut. m.,
AL transv. abd — M. cut. abdo

~—TLig. ves, med.

Membr. subvesic.
{Periton.)
—Membr, abd.-pelv.

———ML ilisc, int.
———— —Pelvis (Querschnitt)

T ———)L. compr. cloac.

Sinus pubicus, aufgeblasen, an der Banchwand erdfinel. Die Blase ist vom Lig. vesicale medium
abgeschnitten. Ansicht von der Dorsalseite.

der Beckensymphyse nebst den Urspriingen der Mm. adductor longus, sartorius

und cutaneus abdominis jeder Seite; ventralwirts wird er jederseits abgeschlossen

durch einen kleinen Bezirk der Dorsalfliche des hintersten Rectussegmentes

(resp. der bedeckenden Transversusaponeurose), ein sehr kleines Stick des L

3. Sinus pu-
hicus.
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tramseersus nnd Abschnitte dee Membrana alddomine - peleica.  Finer dieser Ah- hindurch die Vasa pudmonalin. Auch der R. cardincus des N, ragus gelangt in
thm zom Siwus cenosus. Caudalwarts grenzt der Stnus pulmonalts an den ven-
tralen Theil des Sinus perioesophagens. Der Sinus pulmonalis bespiilt aber nur
den ventralen Umfang des Oesophageus dicht hinter dem Kehlkopfe. und greift
nur wenig auf den lateralen Umfang dber, wiahrend der Sinus perioesophagus
allseitig den Oesophagns nmgiebt.

Der Sinus pulmonalis nimmt in erster Linie die Lymphgefisse der Lungen

.| sclinitte lieet venteal: es st die venteal- mediale Pactie der Membrean, zwischen
den candalen Bandern der M. tirapseersi und threr Aponeurosen einerseits und

den Riandern der M. extaned abdomenrs anderverseits: ein zweites, klemerves nnd

dreieckiges stick der Membewna alidomino - peleiea, das noch in den  Sinus
pohicns blickt, liegt weiter dorsal, am Beckeneingange wnd wicd dorsalwiicts
Leerenzt durel die Defestivangslinie der Mewbrana subveseinlis,  Zwischen dem

diesem an die Ventraltliche der Blase (Sinws vestealis ventralis). und ferner
in den Raum des kleinen Beckens hinein. Hier =etzt sich in der Mittellinie, am
ventralen Zusammenstoss der M. compressores ecloneae . ein manchmal unvoll-
kommen in zwei Hilften getheilter Sinus capalwiiets fort, und mindet am
Blasengrunde in den Sinus peledcus ein. Die schmale Wand, die ihn gegen
die Peritonealhdhle abschliesst, ist die Fortsetzung der Membrana subresicalis.

In den Sinus pubicus tritt von jeder Seite, und zwar von der dorsal-lateralen
Ecke aus. durch die Membrana abdoming-pelrica der R. abdominalis der V.
Jemoralis ein, linft ventralwiirts, iber den Ursprung des I eutanews abdominis
hinweg, nnd vereinigt sich dann mit dem der anderen Seite zur I, abdominalis. Auch
der Anfangstheil der letzteren liegt noch im Sinus pubrews, und nimmt die durch
den Sinus des Lig. vesicale medium verlaufenden Blasenvenen auf. Mit den
letzteren verlaufen die Aa. rvesicales rentrales. Schliesslich tritt noch jederseits
von der Mittellinie durch eine Liicke der Membrana wbdomine-pelvica die V.
cutanen  femoris anterior wedialis in den Sinus und zum R. abdominalis der
V. femoralis. — Der Sinus pubieus urenzt an die Peritonealhohle (dorsal und
cranial), den Swecws linens (dovsal und caudal), das Spatiwm proepibicum mediale
(ventral).

Communicationen. 1. Mit dem Spatium praepulbicum nediale und
durch dieses mit dem Saccus abdominalis. Die Communicationsoffnung liegt
in der Membrana abdomino pelrica nud wird durch die V. aldominaliz verdeckt.
2. Mit dem Saccus (liacus, durch Oeffnungen in der Nachbarschaft der Ein-
trittsstelle des R. abdominalis der V. femoralis. 3. Mit dem Sinus vesicalis
ventralis durch den Ranm im freien Rande des Lig. cesicals mediom, 4. Mit
dem Sinus peleicus durch die rohrenformige Verlingerung dorsal von der
Beckensymphyse.

4. Stnus pulmonalis (Grande plesso linfatien polmonale Panizza).

Der Sinus pulmonalis ist ein unpaarer Ranm, der aus zwei Seitentheilen und
einem verbindenden Mittelstiicke besteht. Der laterale Abschnitt jeder Seite
umgiebt ringformig die Lungenwurzel, er liegt retroperitoneal. Durch die Apo-
neurose des M. transeersus wird er vom Sinus sternalis getrennt, medial hespiilt
er einen Theil der lateralen Herzbeutelwand, dorsal: den Oesophagns und den
Theil des Ringknorpels, der der Ventralfliche desselben anliegt. Das unpaare
Mittelstiick dehnt sich quer vor dem eben genannten Ringknorpelabschnitt und
dem Oesophagus aus, und bespiilt (ventral) die Dorsalwand des Sinus rvenosus,
Das genauere Verhalten des Bauchfelles in der Nachbarschaft des Sinws pulmo-
nalis wird bei der Anatomie der Pleuroperitonealhihle geschildert werden. Der
Sinus pulmonalis wird von zahlreichen Fiden uud Bilkchen durchsetzt, die die
Lungenwurzeln mit seinen Wanduugen verbinden: ausserdem ziehen durch ihn
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Anfangstheil des Magens. Seine Ausdehnung an diesem letzteren ist bestimmt
durch die 4. gastrica dorsalis und die V. gastrica media, an die sich die Wand
des Sackes anlegt, und deren periphere Aeste durch den Sinus indurch ver-
laufen. Am Oesophagus reicht der Sinus cranialwérts bis nahe an die Lungen-
wurzeln, doch wird er von diesen durch den Sinus pulmonalis getrennt, mit
dem er sich am ventralen Umfange des Oesophagus berithrt. Die Wand des
Sinus blickt fast allseitig frei in die Pleuroperitonealhdhle, und der Sinus kann
daher sehr leicht von dieser her vermittelst eines kleinen Einstiches aufgeblasen
werden. Er besitzt im aufgeblasenen Zustande etwa die Grosse einer Haselnuss
(bei grossen Thieren noch grosser), ist ovoid gestaltet und wird in der Richtung
seiner lingsten Axe vom Oesophagus durchsetzt, der mit den Wandungen des
Sinus nur durch sehr spirliche Fiden zusammenhingt. Ein schmaler Streifen
der dorsalen Sinuswand ist vom Peritonealepithel nicht iberzogen, sondern blickt
in den Sinus subvertebralis; der bei weitem grisste Theil der Oberfliche des
Sinus sieht in den linken, nur ein kleiner Bezirk der Wandung in den rechten
Recessus anterior der Pleuroperitonealhohle. Der Sinus mit dem Oesophagus
ragt nach links hin frei in die Pleuroperitonealhéhle, wihrend sein rechter Um-
fang in der Mittellinie fixirt ist. Bei der Anatomie des Peritoneums wird das
Genauere angefithrt werden.

Der Sinus perioesophagus nimmt die Lymphgefisse des Oesophagus
und Magens auf; uber den Verbleib seines Inhaltes ist aber nichts bekannt. Eine
directe grossere Communication mit irgend einem anderen Lymphsinus ist bisher
nicht nachgewiesen. Rusconi hat den Gedanken geiussert, dass die Trennung
des Oesophagus von seinem Serosaiberzuge durch einen weiten Zwischenraum
auch insofern zweckmissig sei, als dadurch eine etwaige Zerreissung des Peri-
toneums beim Passiren der oft sehr grossen Nahrungsobjecte (z. B. Kifer) ver-
hindert wird.

Der Sinus perioesophageus war schon Panizza (1833) bekannt und wurde
von ihm, wie auch von Rusconi, abgebildet. Robin entdeckte ihn 1846 selbst-
stindig aufs Neune. Da die ihn begrenzende Membran sehr dinn und durch-
sichtig ist, so eignet sie sich ausserordentlich zu histologischen Untersuchungen
(S. Mayer, Ranvier).

6. Spatium inguinale.

Das Spatium inguinale liegt in der Inguinalgegend, d. h. zwischen dem
caudalen Umfange der Bauchwandung und dem ventralen Umfange des proxi-
malen Abschnittes des Oberschenkels. Gegen den Bauch hin wird es begrenzt
durch die Aussenfliche des M. transversus abdominis und die Membrana abdomino-
pelvica; auch von dem M. obliquus externus blickt ganz medial noch ein kleiner
Abschnitt in das Spatium inguinale hinein. Der Aussenfliche des M. trans-
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versis liegt hier dev N iliohypogastricus nebst den begleitenden Gefissen (1. and
V. alidominalis postrenat) an. Dorsal wird dns .ﬁ'pur{mu mﬂm’mrhr durch das e -
tum liccwm laterale mit dem I cutanens abdominis vom Sacews ilineus getrennt,
geaen die Oberfliche hin (Saceus Tateraliz truned) wivd es abgeschlossen dureh
das Septum inguinale profundum. Medialwirts reicht es bis zum Septuni pubicwm
taterale nud wird durch dieses von dem Spatiwm praepubiccwm Taterale getvennt.
Vom proximalen Abschnitte des Oberschenkels blicken der L sartorins, sowie
der M. adductor longns, von einer kriftigen Fascie bedeckt, in das Spatiwm

Fig. 146.

Septum dor=ale

AL obl. ext,
M. transvers.

AL cutan. abdom,
Sept. abdom.— — s

— Sapt. iline. Int.
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Spat. Inguin.
(Septum iliacum lat,)

T Sapt. inguin. prof.

Membrana abdom.-_
pelv.
Sept. pub, lat,

Sept. inguin. superf,
Spat. praepub. lat,
Sept. abdom,—

N. ent. fem. lat,
M. grac, maj.—

AL add. magn.
M. nurtnr.-/‘___.
AL add. long.—" T

Spatium inguinale und Spatinm praepubicum laterale der linken Seite. Das Septum inguinale pro-
fundum ist gespaiten und die Winde des Spatium inguinale sind stark auseinandergezogen,

imguinale (zwischen der Membrana abdomino-pelvica und dem femoralen Rande
des Septum inguinale profundum); ihnen liegt auch der M. ewbanens abdominis
eine kurze Strecke weit auf, bevor er in das Septum iliacum laterale tritt.

Ob das Spatium inguinale wirklich im Sinne eines. grisseren Lymph-
raumes aunfzufassen ist, bleibe dahingestellt; genauere diesbeziigliche Unter-
suchungen habe ich nicht vorgenommen. Eine diinne znsammenhingende Mem-
bran, die die geschilderten Winde bekleidet, ist darstellbar. In dem Raume
selbst findet sich ein sehr lockeres, zartes, diinnfaseriges Gewebe, das besonders
die abdominale Wand und das Septum tliacum laterale mit einander verbindet.
Durch das Spatium inguinalz wird der M. cutaneus abdominis von der Bauch-
wandung, zun der er seiner Herkunft nach gehort, abgetrennt und erlangt eine
grosse Selbstindigkeit dieser gegeniiber.

7. Spatia praepubica.

Dorsal von den caudalen Hilften der himtersten Segmente beider Mm. recti
abdominis liegt, cranial von der Beckensymphyse und den hier entspringenden
Muskeln, ein Raum, der gegen die Bauchhihle hin durch die Membrana abdomino-
pelvica, und auf jeder Seite durch ein Septum pubicum laterale und den inneren
Abschnitt des Septum inguinale profundum begrenzt wird. Durch die beiden
Septa pubica medialin wird dieser Ranm noch in drei Abtheilungen zerlegt,
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awel seitliche, Spatia praepudica lateralin, und ein mediales, Spatiwue
_u.-'-ir'lfmhu-rnu mrrr’.f'irm. [n!'['!.ll:l‘??ﬁ stallt einen .-:'hm:r]n'll Sll:llt nl:ll‘. der t“r: Eiu—
senkung zwischen den candalen Enden beider M. recti his zur Membirana
abdomino - peleiea hinleitet, und, da diese hier Licken besitzt, den Saecus
ahdamipalis mit dem Sinaes pubicus in Verbindune setzt (s. Sacens alidominalis
nnd Nipws pubiens).  Das Spatinm  praepubicwm laterale jeder Seite steht durch
Licken im Septwm inguinale profundum mit dem Swecus abdominalis in Ver-
hindung. Durveh das Septum pubicion laterale wird es vom Spatinm inguinale,
dureh die Membrana abdomino-peleica vom Stnus pubicns getrennt. Es ist mig-
lich. dass auch das Spatium praepubicum laterale mit dem Sinns pubicus in Ver-
hindung steht, doch habe ich mich davon nicht fiberzeugen kinnen.

III. Tiefe Lymphriume der vorderen Extremitit.

An der vorderen Extremitit finden sich tiefe Lymphriume zwi-
schen den Muskeln an der Hand, dem Vorderarm und Oberarm.

An der Vola manus liegt ein tiefer Lymphraum oberflichlich zwischen
dem JL intercarpulis und dem M. palmaris profundus, ein zweiter mehr in der
Tiefe. unter dem M. intercarpalis in der Forea volaris carpi. Beide gelangen
in Begleitung der Gefisse an den Vorderarm zu dem Sinus brachialis pro-
Sundus, in den sie sich fortsetzen.

Am Dorsum manus wird der Arcus venosus dorsé manus von einem tiefen
Lymphranme begleitet, der unter dem M. extensor digg. longus und der Sehne
des M. abductor indicis longus liegt. Auch dieser dorsale Raum geht in den
Sinns brachialis profundus am Handgelenk iber (mit der V. interossea).

Der Sinus brachialis profundus liegt am Vorderarm in der Nachbar-
schaft der Vasa interossea und des N. brachialis longus inferior. Er wird gegen
die Oberfliche begrenzt durch den M. flewor carpi radialis, M. flexor carpi
ulnaris und M. palmarts longus; gegen die Tiefe durch den M. flexor antibrachii
medialis. Vom Saccus brachialis medialis aus fihren am Handgelenk drei Zuginge
in diesen Raum hinein: einer zwischen der Sehne des M. abductor indicis longus
und dem A flewor carpi radialis, ein zweiter zwischen dem 3. flexor carpi
ulnaris ond dem I palmaris longus, ein dritter zwischen dem M. palmaris
longus und dem M. epitrochleo-cubitalis, am proximalen Rande des M. palmaris
profundus.

Eine vierte Communication des Succus brachialis medialis mit dem tiefen
Armsinus hesteht am medialen Umfange des Ellenbogengelenkes, zwischen den
Urspriingen des M. flexor carpi radialis und M. flexor carpi ulnaris. Der Sinus
begleitet hier den N. brachialis longus inferior und setzt sich mit diesem unter
der Ursprungssehne des 3L flexor antibrachii medialis fort. — Vom Saccus
brachialis lateralis aus dringen Fortsetzungen: 1. zwischen dem M, extensor
digg. communis und M. extensor carpi ulnaris iiber dem Handgelenk unter den
M. extensor digg. communis; 2. an der Spitze des M. abductor secundus dig. V'
zwischen die Muskeln am ulnaren Rande der Hand.

Blist man den Sinus brachialis profundus vom Saccus medialis aus (Licke
zwischen M. abductor indicis longus und M. flexor carpi radialis) auf, so gelingt
es nicht schwer, eine dinnwandige Fortsetzung desselben aufzublihen, die in
Begleitung des N. brachialis longus inferior im Septum brachiale mediale verliuft
und mit dem Nerven zum Sinus subscapularis gelangt, in den sie einmiindet.

Ein lLesonderer kleiner Sinus cubitalis liegt in der Ellbogengegend zwi-
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schen den M. flevores antibrachii (medinlis wnd fateralis) nund dehnt sich o
die Tiefe bis zum Ansatz der Sehue des I eoraco-radialis am Unterarmknochen
ans. Yon dem Sueens hrachialis anterior wivd er durch eine Scheidewand ge-
trennt, die von der Sehne des M. corvco-rndinlis ausgeht.  Durch eine Licke iu
derselben communieiren heide Riume. Ausserdem scheint aber der Sivus culie-
tales anch mit dem oben erwihoten Lymphrawm im Septua brachiole e iale
zusaminen zu hingen.

Schliesslich gehen anscheinend auch in Begleitung der A. profunda lrachii
tiefe Lymphbahnen zum Sinws sulbscapularis. — Alle diese tiefen Lymphwege
der vorderen Extremitit erfordern ernente Untersuchung.

IV. Tiefe Lymphriume der hinteren Extremitit.

Zwischen den Muskeln aller drei Abschnitte der hinteren Extre-
mitit finden sich Lymphriume, von denen einige sogar festere, mehr
selbstindige Wandungen besitzen. Am Fuss sind ein Sinus dor-
salis profundus und ein Sinus plantaris profundus zu unter-
scheiden, am Unterschenkel ein Sinus profundus eruris anterior
und ein Sinus suralis. Ein besonderer ausgedehnter Sinus
popliteus nimmt die Kniekehle ein; von ihmn aus setzt sich am Ober-
schenkel vor Allem ein subfascial gelegener Sinus iliofibularis
fort. Dieser stisst am proximalen Abschnitte des Oberschenkels noch
an einen kleinen, aber wichtigen Raum, den Sinus paraproctalis,
an und communicirt auch mit ihm. Der Sinus paraproctalis ist einer
von den Rdumen, die direct in das hintere Lymphherz einmiinden.

Die genannten Riume dehnen sich theils in der Tiefe zwischen
Muskeln aus, theils gelangen sie in mehr oberfiichliche, subfasciale
Lage. Gegen die subcutanen Sicke werden sie abgeschlossen durch
die oberflichliche Fascie, die fast an der ganzen hinteren Extremitit
von betrichtlicher Stirke ist. Durch die Entwickelung des Sinus
popliteus, Sinus liofibularis und Sinus paraproctalis werden einige
Abschnitte dieser Fascie zu besonderen selbstindigeren Scheidewinden
zwischen oberflichlichen und tiefen Lymphriiumen, und sind daher
auch als besondere Septa zu schildern. Die meisten der trennenden
Membranen werden dagegen bei den Sinus selbst erwihnt werden.

Am Oberschenkel finden sich ausserdem noch zwischen den Muskeln am
dorsalen, medialen und vorderen Umfange ausgedehnte Spaltriume. IThre Stellung
zum Lymphsystem wurde bisher nicht untersucht.

Frithere Schilderungen der tiefen Lymphriiume an der hinteren Extremitit
liegen nur sparlich vor.

Rusconi erwihnt in seinem Hauptwerke fiber das Lymphsystem ein Ri-
cettacolo femoro - tibiale und bildet dasselbe auch ab. In der Hauptsache ent-

spricht dasselbe dem von mir ,Sinus iligfibularis® genannten Raum; es scheint
aber, dass Rusconi durch starken Druck beim Injiciren auch den unter dem
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Sinns linfibularis gelegenen intermusculiiven Spaltranm gefiillt hat.  Die Fore
setzang an den Unterschenkel , fino all' articolazione dellu tihin con le due ossu
del wmetatarso® diirfte der von mir ,Sinws suralis® genannte Raum sein. — Auch

Nusshaum hat den Sinus iliofibulares bereits beschrieben.
Den Namen des Sinus withlte ich von dem Namen des Muskels, den er

hf*g_:i:.'i.TnT.
a) Die Septa.

1. Septum poplitenm.

Die Grundlage des Septum poplitewn bildet die Kniekehlenfascie. Das
Septum weht somit in die Fascie des Ober- und Unterschenkels iiber, erfihrt
aber durch die Ausdehnung des Sinus poplitens, den es gegen die Oberfliche
hin absehliesst, proximal und distal eine Begrenzung. Die laterale und mediale
Begrenzung wird gebildet durch den M. diofibularis und den I sartorius. Der
proximale Rand des Septums beginnt am J «liofibularis in einiger Entfernung
oberhall des Kniegelenkes und zieht in schiefer Linie, medial- und distalwirts,
iither den JL semimembranosus (zwischen beiden Muskeln geht das Septum in
das Septwm liofibulare iiber), I, gracilis manor, M. gracilis major bis zom AL
sartorins. An diesem linft der mediale Rand des Septums distalwiirts und geht
auf die Sehne des I, semitendinosus iber. Hier beginnt der distale Rand des
Septums; er zieht lateral- und proximalwiirts (also in der gleichen schiefen Richtung
wie er proximale Septumrand) fiber den Ursprung des JL tibialis posticus und den
AL plantaris longus hinweg bis zu dem sehnigen lateralen Ursprunge des letzt-
genannten Muskels. An diesem befestigt sich der laterale Rand des Septums
und geht von ihm auns anf den J. iliofibularis aber.

Das Septum ist in einer Linie, die quer iiber dasselbe hinwegzieht, fest mit
der Haut verwachsen. Die beiden Endpunkte dieser Linie liegen am M. graetis
minor und medial vom M. diofibularis. An ersterem Punkte liuft das Septum
Semuorale inferius, an dem zweiten das Septum femorale superius anf das Septum
popliteum ans. Durch die lineare Verwachsungszone mit der Haut erginzt das
Septwm poplitewm das Septum wnnwlare genw. Es wird zudem durch diese Linie
in zwei Hilften, eine proximale und eine distale, getheilt, die bei der Beugung
des Kniees von der Kniekehle abgehoben, bei der Streckung straffer gespannt
werden.

Eine Oeffnung findet sich medial in der proximalen Hilfte des Septums,
distal vom M. gracilis major. Durch sie communiciren der Sinus popliteus und
der Saccus femoralis mit einander. In der distalen Hilfte finden sich einige von
kiappenartigen Lippen verschlossene Oeffnungen, durch die der Saccus cruralis
mit dem Sinus popliteus communieirt.

2. Septum iliofibulare.

Das Septum tliofibulare ist der Theil der Fascia femoris, der den Sinus
liofibularis verschliesst. Es spannt sich im proximalen Ahschnitte des Ober-
schenkels zwischen dem ML glutaenws und dem M. semimembranosus, weiter distal
zwischen dem M. semimembranosus und dem M. iliofibularis ans. Hinten geht
es in das Septwm popliteum iber, vorn endet es mit einem zur Lingsrichtung
des Schenkels quer verlaufenden Raude, an dessen mediale Hilfte sich das Septum
paraproctale anschliesst. Dieser vordere Rand iberschreitet den M. piriformis
etwa auf der Grenze zwischen dem medialen und mittleren Drittel, quer zur
Faserrichtung des Muskels, und spannt sich von ihm heriiber zum 3L semi-
membranosus. An diesem vorderen Rande setzt sich nach vorn und medialwiirts
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der hintere Rand des Septiom pravaproctale an, von ventral her stosst an ihn die
Seheidewand an, die den Sinus iliofibularis vom Sinus puraproctalis trennt.

Schrig tiber das Septim iliofibulure zieht, nahe seinem vorderen Roude, das
Septim femorale futermedinn heriber.  Aus diesem treten die Vasa cutunca
JSemorts posteriora in das Septum diofibulare vin, vevlanfen in ihm aber nur eine
kurze Strecke weit vorwiivts nnd senken sich auf der Grenze zwischen dem
Septum igfiblare nud dewm Septum paraproctale. in die Tiefe (medial vom
L periformis).  Auch das Septiom femorale supertus verlinft iber das Septum
ilinfilnduare, ganz nahe dem Rande des 3. glutaeus. Das Septum iliofibudare liegt
znm grossten Theil im Bereiche des Sueccus suprafemoralis, mit einem k}eiuerﬁ.
dreieckigen Abschuitte (vor dem Septum intermedium) im Saccus interfemoralis,
und mit einem sehr schmalen Streifen im Bereiche des Sueccus Semoralis.

3. Septum paraproctale.
 Das Septum paraproetale ist ein kleiner Abschnitt der Schenkelfascie, der
sich vorn an das Septum iliofilulare anschliesst. Es spannt sich auns: zwischen
dem lateralen Umfange der Cloake (der Oberfliche des M, sphineter ani), dem
hinteren Umfange des inneren Drittels des 31, piriforuis, dem vorderen r_]m.él‘ﬂlt:u]
Rande des M. semimembranosus, und dem proximalen Rande des Septum (liofibulare.
Das ganze Septum hesitzt also viereckige Form. Es vevschliesst den Sinus para-
pf'ar:rﬂh's, d. h, die hintere Hilfte desselben, gegen die Oberfliche, und blickt mit
dieser ganz in den Succus interfemoralis, Durch eine Oeffunng gestattet es die
Communication beider Riiume. _

b) Die Lymphraume.
L Sinus dorsalis pedis profundus,

Am Fussricken liegt ein tiefer Lymphraum zwischen dem 3L intertarsalis
und dem I tarsalis anterior, dehnt sich aber auch subfascial (unter der Faseia
dorsalis pedis) aus. vor Allem proximal, am Ursprunge des I tarsalis anterior.
Hier geht er in den Sinus profundus eruris anterior iber.

Communicationen. 1. Mit dem Sacecus suwbeutaneus dorsalis pedis,
durch eine grosse Licke medial vom U vsprange des D farsalis anterior, zwischen
diesem und dem Os tibiale, sowie durch mehrere kleinere Oeffnungen der Fascia
dorsalis, lateral vom Oy tibiale. 2. Mit dem Saccus subcutanewus plantaris
pedis, durch mehrere Oeffaungen in der Umgebung der Sehne des Caput fibu-
lare M. tilnalis antici, lateral vom Ursprunge des M. abductor brevis dorsalis
dig. V. Die schlitzformigen Oeffnungen fiihren in proximaler Richtung.

Dass auch zwischen den dorsalen Muskeln des Metatarsus Spaltriume liegen,
die eine directe Beziehung zum Lymphsystem besitzen, geht aus dem Vorhanden-
sein von Oeffuungen hervor, die aus dem Suceus subcutaneus pedis dorsalis in
die Tiefe filven. Sie liegen einerseits zwischen dem B, extensor brevis super-
Jicialis dig. I und dem M. abductor brevis dorsalis halluers, andererseits zwischen
dem DL abductor brevis dorsalis hallueis und dem M. abductor praehallueis.

2. Sinus plantaris pedis profundus.

An der Fusssohle liegt ein tiefer Spaltraum zwischen dem Lig. caleaner
und dem Anfange der Plantaraponeurose. Durch eine grosse Oeffnung medial
vom Anfange der Plantaraponeurose steht er mit dem Suceus subcutaneus plan-
taris pedis in Zusammenhang. Auch zwischen dem DL inferfarsalis und den
Mm. plantaris profundus und Mewor digg. superficialis brevis findet sich ein
Spaltraum; seine Zugehorigkeit zum Lymphsystem bleibe dahingestellt.
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Zwischen den Muskeln am Metatarsus breiten sich schliesslich Spaltriume
aus. deren Zugehorigkeit znm Lymphsystem darnm kaum zweifelhaft sein kann,
weil sie mit dem Sucens subeutaneus plantaris in Verbindung stehen. Letztere wird
hergestellt durch eine Osfinung am lateralen Fussrande, zwischen den Urspriingen
der M. abductor brevis plantaris dig. V- und lembricalis brevis dig. V.

3. Sinns profundus eruris anterior.

Der Sinus dorsalis pedis geht am oberen Sprunggelenk in einen Raum iber,
der sich vor dem Os erwris proximalwirts ausdehnt, gegen die Oberfliche ab-
geschlossen zunachst durch die Fascie, hoher oben durch den M. tilialis anticus
lonyus. Vou dem Sinus suralis wird er getrennt durch ein diinnes Septum, in
dem die 1" peronea verliuft, und das sich-zwischen dem M. peroneus und dem
Kuochen ausspannt,

Communicationen. Ausser mit dem Sinus dorsalis pedis profundus steht
der Raum noch in Verbindung mit dem Saceus eruralis, und zwar am late-
ralen Umfange des Unterschenkels a) durch Oeffuungen hinter der Sehne des
Caput fibulare des M. tibialis anticus longus, b) durch eine Oetfnung unter dem
Areus tendineus, den der M. peroneus an seinem Ansatze bildet. Der Zugang zu
dieser Oeflnung wird verdeckt durch das Septulum, in dem die V. cutanea crures
lateralis inferdor verliuft. Am medialen Umfange des Unterschenkels fiihren
ebenfalls Licken aus dem Suceus eruralis in den Sinus profundus anterior, und
zwar in der Fascie zwischen dem Os crurds und dem M. tibialis anticus brevis. —
In diesen Verbindungen des tiefen, vorderen Lymphraumes, einerseits mit den
beiden oberfichlichen Lymphsicken des Fusses und andererseits mit dem Saccus
eruralis, ist natiirlich auch fiir die Lymphe aus jenen oberflichlichen Riumen ein
Weg in den Sacews eruralis gegeben. Auch mit dem Sinus poplitens steht der
Stnus profundus cruris anterior am lateralen Umfange des Crus im Zusammen-
hange.

4. Sinus suralis.

Liegt an der Wadenseite des Unterschenkels unter dem AL plantaris longus.
Der mediale Abschluss wird durch die kriiftige Fascie bewirkt, die den M. plan-
taris longus mit dem M. tibialis posticus verbindet, der laterale durch die sehr
viel diinnere Fascie zwischen M. plantaris longus und M. peroneus, in der Tiefe
einer Einsenkung zwischen beiden Muskeln. Vom Sinus anterior wird der Sinus
suralis durch die oben erwihnte Scheidewand getrennt, vom Sinus popliteus
durch ein dinnes Septum, in dem die V. poplitea verliuft. Er communicirt mit
dem Stnus popliteus.

5. Sinus popliteus.

Der sehr geriumige Sinus popliteus nimmt die Kniekehle ein und wird
gegen die Oberfliche (Saccus cruralis und Saceus femoralis) vor Allem ab-
geschlossen durch das Septum paoplitewm. Dazu kommt lateral noch die Fascie
zwischen dem M. iliofibularis und M. glutaens, medial die Fascie zwischen M.
sartorius und M. cruralis. Gegen den Unterschenkel endet der Sinus popliteus
blindsackartig, in der Mitte bedeckt vom M. plantaris longus, lateral wie medial
von diesem aber sich dinnwandig hervorbuchtend. Der mittlere Theil der
diinnen Wandung trennt den Sinus popliteus vom Sinus suralis; in ihm verliuft
die V. poplitea. Von den beiden fusserlich hervortretenden Blindsicken wird
der laterale bedeckt von dem sehnigen Caput laterale des M. plantaris longus;
an diesem, wie an dem Bauch des M. plantaris longus und dem Unterschenkel-
knochen ist seine dinne Wand befestigt. Ueber diese zieht der N. peroneus
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hinwes. Der mediale Blindsack schiebt sich zwischen dem L plantaris longus
and dem M. tibialis posticus vor: durch ihn verlanfen der R. profundus des
N. tibialis und die A, tibialis postertor. Die Sehmen der Mm. semitendinosus,
semimembranosus ., gracilis major und diofbdaris, sowie der Ansatz des M.
adductor magnus liegen 1m Sinus poplitens; die beiden Theiliste des N, isehia-
icws nnd die Fasa poplitea lanfen dureh thn hindurch.

Communicationen, 1 Mit dem Sacens eruralis, und zwar a) durch
eine Oeffnung im lateralen Blindsack. hinter dem N. peronews; b) durch Oeff-
nungen am medialen Umfange des Crns, in dem Sehnenansatz des M. semitendi-
nosus und am hinteren Rande desselben; ¢) durch Ostia im Septum poplitewm.
2. Mit dem Saceus femoralis, an zwel Stellen, nimlich a) medial durch die
oben erwihnte Liicke in der proximalen Hilfte des Septum poplitewm; und
b) lateral durch eine Oeffuung in der Fascie zwischen dem L liofibularis und
dem M. glutaeus. — Der Sinus poplitens vermittelt somit eine tiefe Verbindung
zwischen dem Saccus eruralis und dem Sacens femoralis. 3. Mit dem Sinus
profundus cruris anterior. 4. Mit dem Sinus suralis.

6. Sinus iliofibularis (Ricettacolo femoro-tibinle Ruseoni). Fig. 135.

Der Sinus iliofibularis liegt ziemlich oberflichlich, unter dem Septum (Tio-
fibwdare, am Dorsalumfange des Oberschenkels. Sein cranialer Abschnitt ist am
geriumigsten und vor Allem am tiefsten: er liegt zwischen den cranialen Ab-
schnitten des M. gluteeus und des M. semimembranosus, vorn bis zum M. pivi-
Jormis reichend. Vom M. piriformis aus geht die den Sinus auskleidende Mem-
bran auf die beiden anderen Muskeln iber. Dieser vordere Theil des Sinus dringt
anch an den medialen Umfang des I dliofibularis (der dem M. glutuews an-
geschlossen ist) in die Tiefe. Durch eine Membran, die in der Tiefe zwischen
dem M. iliofibwlaris vnd dem 1L semimembranosus ausgespannt ist, wird der
Stnus idiofibularis gegen einen unter ihm gelegenen intermusculiren Spaltranm
verschlossen, in dessen Wand der N, ischiadicus und die Vasa ischiadica ver-
lanfen.

Der vordere gerinmige Theil des Sinus tliofibularis setzt sich caudalwirts
in einen schmalen Canal fort, der sehr oberflichlich zwischen dem M. iiofibularis
und dem I semimembranosus, unter dem Septum dliofibulare, liegt, und sich
distal in den Senus popliteus ofinet.

Communicationen, 1. Mit dem Sinus poplitens. Der Sinus iliofibularis
ist die directe Fortsetzung desselben. 2. Mit dem Saccus suprafemoralis,
durch Licken, lateral vom Septum intermedium, im Septum iliofilndare. 3. Mit
dem Suceus iliacus, durch Licken in der vorderen Wand des Sinus, zwischen
M. piriformis und M. glutaens. 4. Mit dem Stnus paraproctalis, durch
Liicken in der Membran zwischen dem A3 piriformis und dem 3. semimem-
branosus.

7. Sinus paraproctalis. Fig. 135.

Der Sinus paraproctalis ist ein kleiner Lymphraum, der seitlich von der
Clonke gelegen ist. Er wird bedeckt vom JL piriformis, dehnt sich aber vor
wie hinter diesem Muskel eine Strecke weit aus. Seine hintere Hilfte wird gegen
die Oberfliche zugedeckt durch das Septum paraproctale, das sich zwischen II.
piriformis . M. semimembranosus und M. sphincter ani cloacalis ausspannt; die
vordere Hilfte liegt unter der Stelle, wo das Septum iliccum mediale mit ‘dem
Septum glutaeale superficiale zusammenstosst. Der Sinus grenzt nach vorn an
den Saceus iliacns und wird von diesem durch das Septum ischiadicum getrennt,
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hinten wird er abgeschlossen durch den Uehergang seiner Auskleidungsmembran
vom AL piviformis auf den AL semimembranosus. Er stosst hier an den Sinus
tigfibwlaris an.  In den Sinus paraproctalis blicken die laterale Fliche der
hinteren Hilfte des 3 compressor cloncae, der ventral-laterale Umfang der
hinteren Hilfte des hinteren Lymphherzen, der laterale Umfang des I sphincter
ani cloucalis, dev M. obtwrator internns und der L gemellus. Durch ithn hin-
durch verlanfen die Vusa entanea femoris posteriore mit dem gleichnamigen
Nerven. Die Arterie und der Nerv dringen aus der Tiefe durch den Sinus hin-
durch, treten in dem Winkel zwischen M. piriformis, Septum tliofibulare und
Septum paraproctale aus ihm herauns, und ziehen im Septum diofibulare distal-
wirts, um an der Wurzel des Septum femorale intermedium in dieses einzutreten.
Mit ihm gehen sie zur Hant. Die Vene begleitet die Arterie und den Nerv in
umgekehrtem Verlauf.

Communicationen. Der Sinus paraproctalis communicirt mit einer
grosseren Anzahl anderer Lymphriume und erscheint dadurch als ein nicht un-
wichtiges Sammelbecken. 1. Mit dem Saccus interfemoralis bestehen zwei
Verbindungen, eine hintere, ventral vom M. piriformis im Septwm paraproctale,
und eine vordere. am Vorderrande des M. pirifornws, an der Basis des Septum
glutaeale superficiale, 2. Mit dem Senus iliofibularis communicirt der Sinus
paraproctalis durch Oeffnungen in der tremnenden Membran zwischen M. piri-
formis und JM. semimembranosus. 3. Mit dem Sacens fliacus, durch Oeff-
nungen im Septum ischiadicum. 4. Mit dem hinteren Lymphherzen (s. 5. 447).

.
D. Die kleineren Lymphrdume der einzelnen Organe.

Diese werden im Zusammenhang mit der Anatomie der Organe
ihre Darstellung finden.

E. Lymphadenoide Organe.

Eigentliche Lymphdriisen fehlen dem Frosch. Dass an ihrer
Stelle andere Organe ihre Function, d. h. die Neubildung farbloser
Blutzellen, erfiillen, ist eine Anschauung, die zuerst 1868 von Toldt
in einer speciellen Arbeit iiber die lymphoiden Organe der Amphibien
gedussert wurde. Als solche Organe sprach Toldt an: die Thymus,
ferner das bis dahin als Thyreoidea gedeutete, spiter von Maurer
als ,ventraler Kiemenrest“ erkannte Korperchen (,Pseudothyrecidea®
8. Mayer), und einige kleine Knétchen, die jederseits den Anfingen
der grossen Arterienstimme ansitzen. Die genannten Organe wurden
von Maurer hinsichtlich ihrer Genese und ihres Baues genauer
untersucht, und dabei fiir die Thymus und den ventralen Kiemenrest
der lymphadenoide Bau ebenfalls festgestellt, fiir die kleinen Kndtchen
(.Epithelkérperchen* Maurer) aber eine Zusammensetzung aus
Epithelzellen erkannt. Auf Grund genauer histologischer Untersuchung
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des Baues des Thymus und der Pseudothyreoidea erklirte sich dann
auch S. Mayer geneigt, die von Toldt hinsichtlich der functionellen
Bedeutung geiiusserte Anschauung anzunehmen,

Auch wohl abgegrenzte Lymphfollikel kommen beim Frosch
nicht vor.

Dagegen sind aber an mehreren Stellen des Kérpers diffuse
Anhiiufungen von Leukocyten vorhanden, und als Brutstitten fiir
lymphatische Zellen angesprochen worden. Hierher gehoren: An-
hiinfungen von Leukocyten in der Nachbarschaft der Intestinalarterien,
auf ihrem Verlaufe durch die Fortsetzungen des Sinus subvertebralis
zwischen den Platten des Mesenterium (Cuénot), ferner solche in
der Schleimhaut des Darmes (Cuénot u. A), der Harnblase
(v. Recklinghausen).

Wie auf S. 247 bereits angefiihrt, ist jedoch in erster Linie, nach
Neumann, das Enochenmark als das Organ zu nennen, welches
das circulirende Blut mit Leukocyten versorgt.

Die Thymus und die Pseudothyreoidea werden unter den
Derivaten des Darmrohres, die diffusen Anhiiufungen von lymphatischen
Zellen in den verschiedenen Organen bei der Anatomie dieser selbst

geschildert werden. Auch die Milz soll in der Eingeweidelehre ihre
Stelle finden.

e e ———

Zusidtze und Berichtigungen.

Zu Seite 396.

Dass die laterale und mediale Venenbahn des Armes auch noch am Ober-
arm vollig getrennt bleiben, ist nicht richtig. Bei neuerdings wiederholten Unter-
suchungen finde ich stets eine Anastomose heider Venen in der Ellenbogengegend,
die sogar recht bedeutend ist, mir aber friher entgangen war. Diese Vena
anastomatica cubitalis geht von der V. radialis aus und tritt zwischen dem
Caput superius und dem Caput inferivs des M. flexvr antibrachii lateralis super-
fietalis medialwiirts, liuft dicht vor dem Os hwmeri, zwischen diesem und der
Sehne des M. coracoradialis, hinweg und vereinigt sich mit der V. interossea,
kurz bevor diese mit der V. superfictalis antihrachii zur V. brachialis zusammen-
miindet. Die V. anastomotica cubitalis nimmt Aeste aus dem M. extensor carps
radialissund M. flexor antibrachii lateralis superficialis auf, und erbilt noch einen
kriftigen Zufluss vom vorderen Umfange des Ellenbogengelenkes (V. nutritia
Twmeri ?). Die Vena anastomotica ist sehr kriftig. wohingegen die V. radialis
am Unterarm oft ausserordentlich diinn erscheint. — (Danach sind die Angaben
iber die Aeste der V. radialis anf 5. 3953 und iber die der V. interossea auf
S. 406 zu erginzen.)

Zu Seite 400.

Die V. cutanea magna tritt schon bald, nachdem sie aber der Wurzel
des Oberarmes hinweg verlaufen ist, in das Septwm abdominale ein und linft in
diesem, das nur sehr niedrig ist, caudalwiirts his zu der Umbiegungsstelle
(s. anch S. 463).

Zu Seite 419.

Zeile 5 von oben lies: Nierenkante statt Nierenvene.

Zu Seite 447.
Ausser dem Saceus ilineus, Saccus cranio-dorsalis und Sinus paraproctalis
miindet auch noch der Sinus subvertebralis direct in das hintere Lymphherz
ein (s. S. 523).

f
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