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die V. ;lille,! eOlltlltll"i.< tlirect. Auch ein Zusammentreffen der drei Gefiisse, 
V. isc hiar/ica , V. /<,lItoNdis und V. ilillcet trttllSVI:rSlt au eiuem Punkte 
ist nicht selten zu constatiren. 

Wiihrend die V. iliacII trmw'ersa medial vom 0.< ilium herabsteigt, zieht 
sie hart am cranialen C'mfauge des Cor l!JlnplwticulIt postrrius vorbei und 
nimmt den kurzen Dnctn s 1!Jlltphaticus desselben auf. 

Aeste tier V. iliaca Irans!'crsa. 

a) R. pro/nndns. Ein kräftiger Ast, der zwischen dem .lf. !;lutaeus und 
dem llI. iliaclts i"t,'mus aus der Tiefe hervordringt. Er ist an der 
Dorsalseite des 3I. iliacus intemus bis an das Os /e'llloris zu verfolgen, 
immer lateral von dem JJI. iliaclts exte,"ws, und anastomosirt unter 
dem ventral-medialen Rande des 111. iliacus intemus mit dem R. iliacus 
descendens der V. /emoml-is. Er erhält Venen von benachbarten Mus­
keIn: JI. iliofell!omli.~ und M. iliacus intemus. 

b) Zahlreiche und kräftige Muskelvenen: aus dem .1I. ilietcus e.t' ­
tenws, .1I. glutaeus und lJ'I. coccygeo,iliacus. Ein longitudinaler 
Ast kommt von der Dorsalfhiche des 11'[. cocc!/geo -'iliacHs, auf der er 
subfascial in cranio, caudaler Richtung verläuft, medial vom Os i liu",. 
Er nimmt Veuen aus dem genannten Muskel auf. 

e) V. cutallea fernoris poste"iM' letterali s. Vom dorsalen Umfange 
des Oberschenkels; tritt im Septum glutaeale sltperjicillie zur V. iliaca 
tmnsversa. 

d) V. COCC!/gect superjicial 'is. Wurzelt in der Haut des Rückens seit­
lich vom Os cocc!/gis mit zahlreichen Aesten, die mit den Venen der 
seitlichen Bauchhaut in Verbindung stehen. Dorsal vom Os cocc!/gis 
~\Dastomosiren die lIautäste der Venen beider Seiten. Der Stamm der 
Vene zieht im Septum iliacltln mediale in cranio-caudaler Richtung und 
mündet in die V. iliaca transversa da ein, wo diese in das SeptmIt 
ilinewlI mediale übertritt. 

e) Vv. cordis l!/"'phatic i poste"ioris, vom hinteren Lymphherzen. 
f) V f. co C C!/ g e 0, i I i a cet e, von der Ventrnlfläche des JJI. cocc!/geo - iliacu.~ 

und auch von dem .11. comp..e.ssor cloacae. Münden in die V. iliaca 
transcc'rsa, "entral von der Einmündung des Ductus I!JIllplwticlls cordis 
posterioris. 

II. Lymphgeflisssystem. 

A. Anordnung des Lymphgefässsystemes. 

Eine der hervorstechendsten Eigenthümlichkeiten des Lymph­
geHisssystemes beim Frosche ist es, dass die grösseren Lymphcanäle 
nicht durch cylindrische, mit selbständigen Wandungen versehene 
Röhren, sondern durch sehr verschieden gestaltete Spalträume, Spatia 
lymphatiCCt, dargestellt werden. Diese Lymphräume liegen theils in 
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(ler Tiefe des Körpers, theils an der Oberfläche unter der Haut, und 
sind räumlich oft recht heträchtlich ausgedehnt. Festere ei gen e 
"Yanclungen kommen ihnen im Allgemeinen nicht zu; die sie aus­
klaidende Epithellage überzieht die verschiedensten Organe, zwischen 
ebnen sich das jeweilige Spatium ausbreitet. ~ur stellenweise. be­
'.onders unter der Haut, sind bindegewebige Scheidewände, Septa, 
vorhanden, die, zwischen den Lymphr~iumen ausgespannt, diesen 
als selbständige 'vVandungen zugerechnet werden können. In diese 
Lymphriiume münden die Lymphcapillaren, die innerhalb der 
verschiedenen Organe die Lymphe sammeln, ein. 

Aus den grossen Lymphräumen, die unter einander communiciren, 
gelangt die Lymphe in das Venen system. Die Einmündung in das­
selbe erfolgt an vier Stellen des Körpers: je zweien, einer vorderen 
und einer hinteren, auf jeder Seite. In der vorderen Körperhälfte ist 
es die v: verteb~'alis (Ast der V. jugularis intema), in der hinteren 
die V. iliaCCt tranSl'ersct (Verbindungsvene zwischen der V. femoralis 
und der V. ischiadica), in die sich die Lymphe ergiesst. 

Wie oben bemerkt, besitzen die grösseren Lymphräume keine 
eigenen • Wandungen, namentlich fehlen ihnen eigene umhüllende 
Muskellagen durchaus. Statt dessen finden sich nun aber an den 
Einmündungsstellen der Lymphräume in das Venensystem besondere 
contractile Organe, Ly m p h her zen, deren rhythmische Contractionen 
die Lymphe aus den mit ihnen direct communicirenden Lymphräumen 
ansaugen und sie auf der andel:en Seite in die Venen treibeI!. Es 
sind, der Zahl der Einmündungsstellen entsprechend, vier Lymph­
herzen, zwei vordere und zwei hintere, vorhanden. Dieselben stellen 
die letzten Abschnitte der Lymphräurne dar, die, mit eigener con­
tractiler Wandung versehen, den Mangel glatter Muskelzellen in den 
Lymphräumen selbst compensiren und dem Lymphstrome eine be­
stimmte Richtung anweisen. Gegenüber dem Blutherzen besteht also 
der wichtige Unterschied, dass die Lymphherzen nicht Centralstationen, 
sondern im Gegentheil Terminalstationen für die Lymphe bilden. 

Eigentliche L y m p h d r ü sen besitzt der Frosch nicht. Doch sind 
auch ausser der T h ym u s noch einige besondere "lymphadenoide" 
Organe vorhanden, 

Die erste ausführliche Darstellung des Lymphgefasssystemes der Amphibien 
und Reptilien gab 1833 Panizza in seinem prachtvollen Werke: Sopra il sistema 
linjatico dei rettili (Pavia). Pan i z z a beschrieb hier u. A. die Lymphherzen 
des Frosches und nahm gewisse grosse Räume, die er in der Nachbarschaft der 
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Eingeweide fand, ~Is zum Lympbgef1isssystem gebörig in Ansprucb. Kur7. vor 
Pan i 7. Z a (1832 und 1833) batte Job. :\1 ü II e r ebenfalls die Lympbberzen der 
Ampbibien gefunden (s. Lympbherzen), und zudem die schon früheren Autoren 
(Mery, Dng es) bekannten weiten subcutanen Siicke des Frosches auf Grnnd 
der Natnr ibres Inhaltes für Lymphsiieke erklärt. Gegen diese Auffassungen, 
dass die subcutanen, wie die tiefgelegenen dünnhäutigen Säcke des Froscbes zum 
Lympbgef1isssystem gebörten, erhob J. :\1 e y e r 1845 eine Anzahl von Bedenken. 
Wenn diese sich später als hinfallig erwiesen, so waren sie doch damals durcbaus 
begründet, und, abgesehen von der Auffassung, zeicbnet sich die :\1eyer'sche 
Dissertation durch Genauigkeit der Beobachtung und Bescbreibung aus. Um 
die detaillirtere Kenntniss der Lympbräume baben sich weiterhin vor Allen 
Rusconi und Robin verdient gemacbt; den stricten Beweis für -die Zugebörig­
keit wenigstens einiger der tiefen und subcutanen Räume zum Lymphgefäss­
systeme lieferte aber erst v. Recklingbausen 1862 durcb einwandsfreie In­
jectionen. In dieser Arbeit von 1862, wie in der späteren Darstellung des 
Lympbgefässsystemes in Stricker's Handbuch (1871) hat v. Recklinghausen 
auch für das Lymphgefässsystem des Frosches die jetzt maassgebende Auffassung 
begründet. 

Die neueste ausführliche Arbeit über die grösseren Lymphräume von Ral1a 
tempo1'Ctria verdanken wir J 0 u rda i n (1881 und 1882). 

In ausgedehnterem l\Iaasse sind die L y m p h her zen Gegenstand specieller 
Untersuchungen gewesen (s. diese). 

Trotz der somit nicht unbeträchtlichen Literatur über das Lymphgefäss­
system des Frosches bleiben doch hinsichtlich vieler Punkte noch Cnklarheiten. 
Das gilt besonders in Betreff der speciellen Richtung und Anordnung der Cir­
culation innerhalb des Systemes der grossen Lympbräume. Welche der Lymph­
räume gehören zu den vorderen, welche zu den hinteren Lymphherzen? 'Vie 
weit sind die zu den vier Endstationen gehörigen Gebiete unabhängig von ein­
ander? Kreist innerbalb der einzelnen Gebiete der Lymphstrom immer in der­
selben Richtung? In Bezug auf diese Fragen ist es von Wichtigkeit, dass Jour­
dain neuerdings an mehreren der Ostia, durch welche benachbarte Lymphräume 
unter einander communiciren, klappenähnliche Bildungen nachgewiesen hat. Doch 
können erst systematisch ausgeführte Injectionsversuche in den oben ange­
deuteten Punkten Klarheit schaffen. Sicherlich sind auch durchaus noch nicht 
alle grösseren Lymphräume genau bekannt, so dass auch der anatomischen For­
schung noch j)1anches zu thun übrig bleibt. 

B. Die B. Die Lymphherzen. 
Lymph-

~~::~einA Allgemeine Einrichtung und Bau der Lymphherzen. 
Einrichtung 
und Ba.u der 
~::~!!~- Der Bau der zwei Paare von Lymphherzen bietet in den Haupt-

punkten so viel Gemeinsames dar, dass er hier fiir beide zugleich 
besprochen werden kann. 

Innere Einrichtung. 

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

raum ist ein einheitlicher, wenn auch bei dem hinteren Lymphherzen 
durch unregelmässige, aber unvollkommene, von den Wandungen vor­
springende Scheidewände etwas complicirt. 

Die Irandungen werden von zweierlei 0 e ffn u 11 gen durchsetzt: 
1. Ostia lYlllphatiw, durch welche benachbarte Lymphräume ihre ' 
Lymphe in das Lymphherz entleeren (llores lympltatiques, Ran vier); 
2. je ein Ostiwm venosum an jedem Herzen, das in die entsprechende 
Vene flihrt. An diesem Ostium finden sich zwei Semilunarklappen, 
die das Rückstauen des Blutes in das Lymphherz bei der Diastole 
desselben verhindern. An den Ostia lymplwtica sind klappenähnliche 
Bildungen bisher nicht beobachtet worden, und da von den Lymph­
herzen aus die benachbarten Sinus sich aufblasen lassen, so sind 
solche Bildungen auch nicht wahrscheinlich. Das Rückstauen der 
Lymphe bei der Systole des Herzens cliirfte somit durch die Anord­
nung der Muskulatur verhindert werden. 

Bau der Wandung. 

Die Wand der Lymphherzen setzt sich aus drei Lagen zusammen (Waldeyer), 
die man als Tum'ca intima, Tunica media und Tunica e.:rtema s. Adventitia 
unterscheiden kann. 1. Die Tunica intima besteht vor Allem aus einem ein­
fachen 'Endothel, das die Höhle des Lympbberzens auskleidet. Die einzelnen 
zelligen Elemente desselben besitzen buchtige Ränder mit weit in einander grei­
fenden Zacken (Ranvier). Das Endothel sitzt, wie Waldeyer für das hintere 
Lymphherz gefunden hat, einer feinen, bindegewebigen Membran auf. 2. Die 
l'unica mecl 'ia ist eine l\Iuskellage und bildet die Hauptmasse des Lymph­
herzen.. Sie besteht aus einem 1"etzwerke von schmalen Fasern mit Quer­
streifung. Diese wieder sind, nach Ranvier, nicht, wie beim Blutherzen, aus 
unter einander verlötheten, kurzen, quergestreiften Zellen zusammengesetzt, son­
dern wirkliche längere quergestreifte Fasern, die sich zu Bündeln zusammenlegen. 
Die Bündel sind verschieden gross, theilen sicb, anastomosiren unter einander 
und formiren so ein complicirtes Netzwerk in der Wand des Organes. Zwischen 
den Muskelfasern finden sich reichliche resistente Bindegewebsfasern. 3. Die 
Tunica extenla s. Aclventitia besteht aus fibrillärem Bindegewebe. Eine 
scharfe Grenze zwischen ihr nnd der Muskellage besteht nicht, vielmebr ist der 
Uebergang beider Lagen in einander ein allmählicher. Zwischen den Binde­
gewebsfasern finden sich Pigmentzellen. Die Fasern der Tunica extel'na setzen 
sich in die zahlreichen Bindegewebsbündel fort, die von der Oberfläche des 
Lymphberzens ausgehen und dieses fest mit der Umgebung verbinden. Nach 
Oe h I sind diese Stränge auch reich an elastischen Fasern und enthalten selbst 
einige contractile Elemente. Dadurch wären sie im Stande, - wie das auch 
Ranvier annimmt -, die Wiedererweiterung des Lympbherzens nach der Systole 
zu bewirken, die ihrerseits wieder eine Aspiration der Lymphe aus den ein­
mündenden Lymphräumen zur Folge haben muss. 

Gefässversorgnng. 

Im Gegensatze zn dem Blutherzen, dem beim Frosche (abgesehen von dem 
Bulbus) eigene ernährende Gefässe fehlen, besitzen die Lymphherzen ein reich-
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licl,es Netz von Blutcapillaren. Die Maschen des Netzes sind rundlich, ver­
schieden gross und ohne regelmässige Anordnung. Die das Netz hildenden 
Gefässe liegen oft in \'erschiedenen Ebenen und gehen von der einen zur an­
deren über (H a D v i er). 

Ne l' v e n ver s 0 r gun g. 

In der Wand der Lymphherzen finden sich markhaltige und marklose 
Xervcnfasern, dagegen kommen Ganglienzellen in ihr selbst nicht \'01'. Wohl 
aber finden sich solche in der Nachbarschaft der Lymphherzen, der vorderen 
wie der hinteren (Waldeyer). Ausserdem aber erhalten beide Lymphherzen 
Zweige \'on Spinalnerven. 

Zur Fun c ti 0 n. 
Die Diastole der Lymphherzen kommt dadurch zu Stande, dass die Wand 

der Oro-ane durch elastische Fäden mit der Umgebung verbunden ist. Diese 
müssen 0 bei der Systole gedehnt werden und ziehen nach derselben die Wände 
des Organes wieder ans einander. Der Efl"ect der Diastole ist in einer Aspiration 
der Lymphe aus den einmündenden grossen Lymphräumen zn sehen. Die Systole 
treibt die Lymphe in das Venensystem. 

Die Contractionen der Lymphherzen sind rhythmisch, fallen aber Dicht mit 
denen des Blut.herzens , zusammen. Auch die Pulsationen der rechten und linken 
Herzen fallen nicht zusammen (J 0 h. Müller). Die Frage nach dem Einflusse 
des Nervensystemes auf die Pulsationen ist vielfach Gegenstand der Discussion 
gewesen und hat eine grosse Literatur hel'\'orgerufen; auf diese kann jedoch 
hier nicht weiter eingegangen werden. 

His tor i s ehe s. 

Wie M. Schiff festgestellt hat, sind die vier Lymphherzen des Frosches 
zum ersten Male 1796 VOD Pierce Smith beschrieben wordeD. Pierce Smith 
giebt in dieser Beschreibung an, dass er die fraglichen Organe bereits 1792 ent­
deckt habe. Die Mittheilung blieb aber wenig beachtet; und erst 40 Jahre 
später wurden die Lymphherzen des Frosches, wie der Amphibien und Reptilien 
überhaupt, aufs Neue gefunden, UDd zwar ziemlich gleichzeitig von Johannes 
Müller und Panizza. Hinsichtlich der Veröffentlichung gebührt Joh. Müller 
die Priorität. Die erste Mittheilung über die hinteren Lymphherzen machte 
Müller 1832 in Poggendorf's Annalen. Einige Zeit darauf entdeckte er auch 
die vorderen LymphherzeD, und zwar aufmerksam gemacht durch eine Angabe 
von Marshall Hall, der beim Frosche eine Arterie bemerkt haben wollte, die 
Dach der Excisiou des Herzens fortfahre zu pulsiren. Müll e I' fand seine Ver­
muthung, dass die Pulsationen der vermeintlichen Arterie auf ein Lymphherz 
zurückznführen seien, durch die Entdeckung der vorderen Lymphherzen 
bestätigt. Die diesbezügliche Mittheiluug findet sich in dem ersten Theile der 
Philosophical Transactions vom Jahre 1833 (vorgetragen wurde sie am 14. Februar 
1833). Eine deutsche Uebersetzung des Aufsatzes veröffentlichte Müller 1834 
in seinem Archiv, woselbst er sich auch (Nachschrift zu der brieflichen Mit­
theilung von E. H. Weber über das Werk Panizza's) über die Prioritäts frage 
gegenüber Panizza ausspricht. - Panizza ist unabhängig von Müller und, 
wie gesagt, fast gleichzeitig auch zu der Entdeckung 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. 
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Specielle Anatomie der Lymphherzen. 

I. CO/' '?jllllJ!taliClfm auterius. 

Das \'ordere Lymphherz liegt :,uf der Dorsalfläche des Processlts 
t/'ll1lSrerSIlS ccrtcb/'llc 111, ragt aber mit seiner hinteren Hälfte auch 
noch über den Q,uerfortsatz caudalwärts hinweg. Es ist oval, nach 
vorn zu zugespitzt. Wegen der tiefen Lage ist auch nach Entfernung 
der Haut nichts von seinen Pulsationen zu merken. 

S P e c i eil e Top 0 gr a phi e. 

Der hintere Theil des vorderen Lymphherzens 
dreieckigen Raum, der begrenzt wird: vorn von 
cessus t"allsvel'SUS vel·tebl'ae 111, lateral von der 
hakenförmig nach hinten umgebogenen knorpligen 
Epiphyse dieses Querfortsatzes und dem hier an­
setzenden lateralen 111. il1lerll'ansJ:el'sarius zwischen 
dem dritten und dem vierten Wirbel, medial von 
dem medialen 11I, 'intertrallsu'rSal'l'us, sowie der 
zwischen dem dritten und vierten Wirbel gelegenen 
Portion des .11. longissimus (s. Fig. 63 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 pl:üten .11. 
sen·atus medius, dessen Fasern fächerförmig vom 
Process'!!s tral1SVC1'SUS I'el't.III medial- und dorsal­
wärts ausstrahlen. Ueber diesem liegt dann der 
hintere Theil der Suprascapula (Fig. 60 a. S. 107 
des ersten Theiles). um das vordere Lymphherz 
von der Dorsalseite anschaulich zu machen, muss 
man also nach Durchtrennung der Haut, der 
Fascia dorsalis, des llL latissimus dOJ'si und des 
,1I. sen'atus supel'ior den hinteren Winkel der 

ist eingelagert in den kleinen 
dem lateralen Ende des Prll-

Fig. 132. 

~I. 5 .i. 
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V"r~lcres Lymphherz der linken 
Seite von der VentmlHiche frei­
gelegt. Rechterseits schimmert es 
durch die bedeckende Membran 
hindurch. -L Lymphherz. 1,2,3.4 
1. bis 4. Wirbel. l. s. M. levator 
scapula.e inferior. .M. s . .;. M. ser­
ra.tus inferior. ...v X. spinalis III. 

Suprascapula aufheben. Dadurch wird zugleich der oll. sen'atus medius mit ab­
gehoben. 

Die V en tralfläc he der hinteren Hälfte des Organes ruht auf einer dünnen 
)Iembran, die die vorhin erwähnte dreieckige Lücke verschliesst und zur Wan­
dung des Sinus sl!bscapularis gehört (s. diesen). Es ist daher auch von der Ventral· 
fläche aus leicht sichtbar zu machen. Da der Sintls snbscapI!laris cranial von der 
Pars ve1·teuralis des 111. transcersus, also bereits ausserhalb der Pleuroperitoneal· 
höhle liegt, so braucht diese dabei nicht verletzt zu werden; nur der Schulter­
gürtel muss in seiner lateralen Hälfte entfernt werden (s. Sinus snbscapularis). 
Das Lymphherz ist mit seiner Umgebung eng verbunden. 

Form, Bau, Verbindungen. 

Die Form des vorderen Lymphherzens wurde oben als eif6rmig, 
mit nach vorn gerichteter Verjüngung, bezeichnet. Der Innenraum 
ist im Allgemeinen einheitlich und regelmässig. Das verjüngte vordere 
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Lymphherzen. 

Ende mündet in die V ~·edebralis ein. die sich in Jie r jugnlaris 
internlt ergiesst (s. S. 395 und Fig. 118 a. S. :>87). Schon J. :Jliiller 
constatirte, dass die V ,·crfcbrrtlis bei den Contractionen des Lymph­
herzens ihr Kaliber iindere: sie erreicht ihre grösste Ausllehnung bei 
der Systole des Organes, weil llann die Lymphe in die Vene getrieben 
wird, und collabirt bei der Diastole. Verletzt man das Lymphherz, 
so erleidet der Durchmesser der Vene keine Vednderung mehr. 
(Ueber die unrichtige Angabe, nach der das vordere Lymphherz sich 
in die V subscapularis öffnen sollte, wurde auf S. 396 gehandelt.) 

Die Einmündung des Lymphherzens in die Vene erfolgt in deren Ja teralen 
Cmfang. Allerdings gewinnt man häufig den Eindruck, als ob die Vene mit 
ihrem Anfangstheile aus!dem Lymphherzen komme, und frühere Schilderungen 
und Abbildungen lassen in der That das Lymphherz der Vene endständig an­
sitzen. Dieser Eindruck kommt indessen nnr dadurch zu Stande, dass die 
Y. certebralis von der Stelle der Einmündung des Lymphherzens an nach vorn 
stark an Kaliber vergrössert ist, und dadurch, dass die Vene die Richtung des 
vorderen verjüngten Endes des Herzens fortsetzt. Bei näherem Zusehen sieht 
mau , dass die Vene nicht erst au dem vorderen Lymphherzen ihren Anfang 
nimmt, sondern bereits peripher von der Einmündungsstelle beginnt: mit Aesten, 
die theils direct vom J1. IOI1[Jissi1nlls dOl·si herabsteigen, theils am medialen Um­
fange des Lymphherzens von hinten nach vorn ziehen. Die Einmündung des 
Lymphherzens in die Vene muss somit, wie das ja auch das Verständlichste ist, 
als wandständig bezeichnet werden. ([n den Darstellungen. die das Lymphherz 
endständig an der Vene zeigen, wie bei Ra n v i er, sind die eigentlichen Anfangs­
äste der Vene abgeschnitten.) 

Was die pe ri p her e n Verbindungen des vorderen Lymphherzens 
anlangt, so constatirte schon J 0 h. Müll er, dass von dem Organe 
aus sich die Lymphräume der Achselhöhle mit Luft fiillen lassen. In 
der That steht das Organ in Verbindung mit dem Sinus subscCtpulCtris, 
dessen Wand es eng aufliegt ( s. Topographie). 1" ach J 0 h. Müll e r 
erhält das vordere Lymphherz die Lymphe von dem yorderen Theile 
des Körpers, wahrscheinlich auch vom Darmcanal. Genaues ist in­
dessen darüber nicht festgestellt (s. Simts snbscapularis). 

Ge f ä s s ver SOl' gun g. 

Die Arterien des vorderen Lymphherzens entstammen der .cl. thomcica 
superior (S. 313), die sich an den dorsalen Muskeln des Schultergürtels verästelt 
und von vorn her auch einen feinen Ast zu dem Lymphherzen abgiebt. Die 
Venen münden in die V. rertebralis ein. 

~ er ven vers 0 r gu n g. 

Die Nervenfasern für das vordere Lymphherz stammen von dem hinteren 
R. inte1·trans<"ersarius 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 1!J1IIphaticwlI posterius. 

Das hintere Lymphherz liegt lateral YOIl dem hinteren Ende 
des Os coccygis, nahe dem After, bedeutend oberflächlicher als das 
vordere. Seine Pulsationen sind 
daher (besonders bei der mit 
sehr dünner Haut bedeckten 
Bana fIlsca) schon durch die 
Haut hindurch erkennbar, und 

entfernt ist. 

Wohl wegen 
gänglichkeit ist das hintere Lymph­
herz sehr viel häufiger untersucht 
worden als das vordere, und die 
meisten physiologischen Thatsachen 
sind an ihm gewonnen. Nach den 
ersten ("ntersuchern, J 0 h. :M ü 11 er, 
Panizta, Rusconi, gab vValdeyer 
eine sehr detailiirte mustergültige Be­
schreibung des Organes, der durch 
spätereUntersucher nur wenig Nennens­

Fig. 133. 

ext. 

Hintere Lymphherzen. Die :\Im. coccygeo - iliaci 
sind sta.rk 1I3ch einwärts gedrängt, na.ch Entfernung 
der yerschiedenen bedeckenden Bindegewebslamelleu 
(s. Text). - L Lymphherz. p M. piriforlllis. ic üL 

coccygeo-iliacus. il e.rf. M. iliaC118 exteruus. 

werthes hinzuzufügen blieb. Neuerdings hat Oehl das hintere Lymphherz 
wieder ausführlich behandelt. 

Top 0 g l' a phi e. 

'Vas die genauere Topographie des hinteren Lymphherzen anlangt, so ist 
darüber Folgendes zu bemerken. Das Organ liegt am vorderen Rande des jJf. 

pinjo;·mis lateral von dem 111. cocc!Jgeo-iliaclls und von dem 111. cOlllpressor 
cloacae. Sein caudaler Umfang ist dorsal mit dem M. piJ"ljormis verwachsen, sein 
medialer mit der Aussenfläche des 111. compressor cloacae, doch nur teilweise: 
die vordere Hälfte des Bläschens ragt über den cranialen Rand des Muskels 
heraus und anch der dorsale Abschnitt des Lymphherzes liegt nicht mehr 
seitlich vom JY1. compressor cloacae, sondern seitlich vom lateralen Rande des 
M. coccygeo·1·lic,cus. Soweit das Organ nicht nnmittelbar mit dem JY1. piriforlllis 
und dem llf. compressor cloacae verwachsen ist, ist es eingeschaltet zwischen 
drei feste bindegewebige Blätter, die es dorsal, medial und lateral bedecken. 
Diese form iren so einen Ranm, den man geradezu als Cavum perilympho­
cM·diacl!m bezeichnen kann; er enthält ausseI' dem Lymphherzen selbst noch 
Fett und die Y. iliaca transt'ersa. 

~. Cor 
l ympllati· 
CUIII poatc­
rÜd . 

Das dorsale nnd das mediale der drei genannten Blätter werden gebildet 
durch das oberflächliche und das tiefe Blatt der Faseia dorsalis, das laterale 
bildet die mediale Wand der p",·s pelvica des Saccus iliaC1/s und stellt zugleich · 
die Fortsetzung der ventralen Lamelle des Septum iliacll1n mediale dar. Für 
das nähere Verständniss ist Folgendes zu bemerken. 

JH·~I' .... _ .. ,' • ~'I."'· • • ••• ,_ .• , .• ••• '1' • ••... ' ' , ~ • . • 
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Die FI/sci" dorsalis bedeckt ,[ie Dorsalfläche ,1er beiden 111'111. eocc!Jf,eo­
iliaci, ohne mit .lcm Steissbein "erlmnden zu se in. ~ie spannt sich also von 
der Kante des einen Darmbeines zu der cles anderen aus. Geber dem vorderen 
Theile lies Jf. l'Of'C!lYeo - 17i(/CI/.< , uach hinten bis zu der Verbindun~slinie .ler 
Processus superiores beicler Darmbeine, kann man llrei Schichten der Fascie 
unterscheiden: eine oberfbchliche, mittlere nnd tiefe. Entsprechend der ge­
nannten Linie hört die kräftigste mittlere Schicht auf, und auf den hintersten 
Abschnitt des :.\Iuskels setzen sich nur die oberflächliche und die tiefe Schicht 
der Fascie fort. Der hinterste Theil der Faseia {/orsalis ist somit dünner als 
der vordere, zugleich aber, wegen der Verschmälerung des Muskels, lateralwärts 
weniger ausgedebnt. Der kräftigere und breitere vordere Abschnitt der Fascie 
begrenzt sich claher meelial vom P"oeeS8/(S supen'or des Darmbeines mit eiuem 
besonders verdickten caudalwärts concaven scharfen Rande. Uebrigens beginnt 
der Ansatz des c.lI. eocc!Jgeo-iliacus am Darmbein erst in einiger Entfernung vor 
dem Process1ts superior, so dass zwischen diesen beiden Punkten die Fasei(! 
dOl'salis einen Raum überbrückt, der zwischen dem lateralen UmfanO'e des 
Muskels und dem I)s ililllll liegt. Das tiefe Blatt der Fascia dorsalis geht hier 
in die fibröse Bekleidung des medialen Umfanges des Darmbeines über. 

Auf dem hintersten Abschnitte des JJI. cocclJgeo-iliacus sind das oberfläch­
liche und tiefe Blatt der Faschl tlorsalis 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 11'I. eoccygeo-iliacus herum ,entralwärts, verbindet sich hinten bald mit der 
Aussenfläche des .1f. cOlllpl'essor cloacae und geht in dem Gebiete zwischen dem 
cranialen Rande des 11[. eOlllpressor cloaeae und dem Darmbeine in die 11Iembraua 
al)(lomino -pelcica und die J[embral1a subcoce!Jgeli über (s. tiefe Sinus des 
Rnmpfes). Dicht vor dem JI. pi1·ifo1'lIli.< überzieht das tiefe Blatt der Fascia 
dorsali" den medialen Umfang des hinteren Lymphherzens. 

Das oherflächliche Blatt der Faseill dorsalis geht hinten in die vordere 
Lamelle des Septum glutaeale SlIpelßeiale (s. subcntane Lymphsäcke des Rumpfes) 
über, vom lateralen Rande des j}I. cocc!Jgeo-iliacus aus aber setzt es sich noch 
eine kurze Strecke weit lateralwärts fort auf den DorsalumfnnO' des hinteren 
Lymphherzens, und verbindet sich fest mit ihm. Auf dem Lymphherzen erfolgt 
dann der Uebergang des oherflächlichen Fascienblattes in die mediale Lamelle 
des Selltw/I iliaemn lIIediale. Die am lateralen Rande des 11I. cocc!Jgeo-tliacus 
aus einander weichenden Blätter der Fa.scia dorsalis fassen also das Lymphberz 
so zwischen sich, dass sie seinen medialen und dorsalen Umfang bedecken. Der 
Raum zwischen ihnen wird lateralwärts abgeschlossen durch eine dritte Mem­
bran: rler medialen Auskleidung der Pan pel-viea des Sacclls iliactls (s. sub­
cutane Lymphsäcke des Rumpfes). Diese Membran überzieht den lateralen 
lJ mfang des Organes; dieses blickt also in den genannten Raum hinein. Hier 
findet sich denn auch die Communicationsöffnung zwischen dem Sacclls iliacus 
nnd dem hinteren Lymphherzen. Von hinten her schiebt sich an den lateralen 
Gmfang des Organes noch der Sinus lJamproctalis' eine kurze Strecke weit vor 
(s. tiefe Sinus der hinteren Extremität). 

Am ventralen Umfange des Lymphherzens zieht die A. ischiadt'ca über 
die Aussenfläche des M. eOllllJresSOr cloaeae; auch mit ihr ist das Lymphherz 
verbunden. Die Arterie ist, obwohl auch von der medialen AuskleidunO' des 
SacC1ts iliaclis überzogen, doch mit dem il'I. e01/!pressol' docae nicht seh~ eng 
verbunden, so dass medial von ihr noch eine zweite, sehr viel dünnere Arterie 
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Lymphherzen. 

an der ventralen Kante des Lymphherzens Platz hat: der dünne n. anterior der 
A. pudelHI" (Interior, der der Oberfläche des Jl. compressor doacae ganz enq 

anliegt. 
Am c r a n ia I e n Umfange des Lymphhcrzens schliesslich tritt die r. iliaca 

transversa vorbei ventralwärts, nachdem sie zuerst eine kurze Strecke seiner 
dorsalen Kante lateral angelegen. In sie mündet das Lymphherz ein. Die Yene 
lieO't ebenfalls in dem als CavullllJeril!JmpilocardiaclI'lII bezeichneten Raume 
zwischen der medialen und lateralen Wand liesselben, eingehüllt in eine grössere 
:Jlenge Fettgewebes. Solches ist innerhalb des genannten Raumes in directer 
Nacbharschaft des Lymphherzens reichlich (doch individuell variabel) vorhanden. 
namentlich an seinem vorderen Umfange. Es setzt sich fort zwischen die beiden 
Lamellen des Septu1/! iliacum //Iediale und zwischen die des Septum glut(,eale 

sllperpciale. 
Der medialen 'Wand des Cavum peril!lmpiloc(mh'acum, also dem tiefen Blatt 

der Fascia dorsalis, liegt nun noch eine hesondere ~Iasse tiefschwarz pigmen­
tirten, lockeren Fettgewebes medial eng an, die offenbar nicht nur in topo­
graphischer, sondern auch in functioneller Beziehung zu dem Lymphherzen 
steht, von dem sie allerdings durch die mediale Wand des Cavums getrennt Ist. 
Sie ist eine Bildung innerhalb der Fasei(1 cOCC!JI/eo-iliaca propria, die, 
sehr viel dünner als die Fascia dorsalis, noch unter dieser den 11I. coec!Jgeo­
iliacus bedeckt. Sie ist am I)s cocc!Jgis befestigt und setzt sich von der Dorsal­
fläche cles Muskels um dessen lateralen Rand herum auf die Ventralfläche fort. 
Am lateralen Umfange des Muskels ist sie der Sitz einer reichlichen Anhäufung 
eines iockeren, tiefschwarz pigmentirten, fettreichen Gewebes. Dasselbe erstreckt 
sich dorsal wie ventral ein Strecke weit an dem JI. cocc!lgeo-iliacus hin, und 
ist besonders am Vorderranue des JI. COlllpressor eloacae sehr dick. Dieser 
"Pigmentfleck" (Walueyer) liegt also der medialen Wand des Cavum 
peril!lllll,hocarfliac,,'" eng an und hier sind die Faseill coccygeo - iliaca. p~'opria 
und clas tiefe Blatt der Fascia dorsalis sogar eng verbunden, während sIe auf 
der Dorsalseite des Muskels durch einen Spaltraum (Lymphraum?) von einander 
getrennt sind. Immerhin ist es leicht möglich, den "Pigmentfleck" von der 
medialen 'Wand des Cavuln pel'ilymphoca1'diaCIIJn abzulösen, ohne dieses selbst zu 
eröfl·nen. Der Pigmentfleck giebt, wie Waldeyer sagt, "so zu sagen das 
Rendezvous für alle Nervenfasern ab, die zum Lymphherzen treten sollen"; ihm 
finden sich auch Gangli~nzellen eingelagert (s. Nervenversorgung). Bemerkens­
werth ist, dass auch die A. ischiadiclI, da wo sie an dem Lymphherzeu vorbei­
zieht, mit tiefschwarzem Pigment umhüllt ist. 

Aufsuch ung des hin teren Lymph herzen s. 
Will man das hintere Lymphherz von der Dorsalseite aufsuchen, so kann 

dies geschehen: Vom Saccus craniodorsalis oder vom Reeessus pelvicus des Saccus 
iliaci/s aus. Im Saccus cmnio - dorsalis ist die Stelle, unter der das hintere 
Lymphherz liegt, leicht erkennbar als seichte, dreieckige Depression, seitlich 
vom hinteren Ende des Os eoccygis. Das Septum glutaeale superjiciale, das 
Septum iliac/l1/! mediale und der M. cocc!Jgeo - iliacus bilden ihre Begrenzung_ 
Durch das oberflächliche Blatt der hier bereits gespaltenen Faseia dorsalis 
schimmert gelbes Fett und schwarzes Pigment hindurch, nicht selten auch 
eini"e eigenthümlich metallisch glänzende Flecken. Im lateralen Bezirk des 
gen~nnten Dreiecks liegt die Oeffnung, die aus dem Lymphsack in das Lymph­
herz führt. Präparirt man in diesem Bezirke vorsichtig das oberflächliche 
Fascienblatt fort, so gelangt man an den dorsalen Umfang des LymphherzeDs, 
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der mit jenem Fascienblatte "erwachsen ist. i\Jan kann aber auch die Fascia 
dors"li. weiter medial spalten und dann nach aussen hin von der Flt8Ci" coccyyco­
,{",ca propria ablösen. Dies gelingt leicht bis zu der schwarzen Pigmentmasse. 
AISflann gelangt man durch das tiefe Blatt der Fascia üorsalis leicht an den 
medialen Umfang des Organes. der dieser Fascia aussen anliegt. 

Die zweite i\löglichkeit, das hintere Lymphherz anfznsuchen, bietet sich 
vom Recessus peleiclls des S<lCCUS iliacus aus. Für diesen Fall ist nach 
Entfernung der Haut zunächst der ::JacC1!S ili<lC1!s zn eröffnen durch Spaltung 
oder Abtragung des Septum iliacwn mediale und des Septum glutaeale profun­
clUIil. Alsdann bietet sich zwischen dem Vorderrande des JYl. pÜ'iformis (hinten), 
dem caudallate"alen Rande des JI. cocc!JfJeo - ilt'acus (medial) nnd dem Processus 
superior des Darm beines mit dem Ursprunge des 11f. glutaeus (lateral) eine enge 
Lücke: der dorsale Eingang zu der Pa,'s pelvica des Saccus -iliaclls. An der 
medialen Wand dieses Recessus liegt das hintere Lymphherz am dorsalen 
Rande der A. ischiadica. 

Die Aufsnchnng von der Beckenhöhle aus erfordert viel mehr und 
tiefere Eingriffe. i\Ian achte auf den Pigmentfleck am cranialen Rande des ])1. 
cOlllpressor cloacae, lateral vom JI. cocc!Jgeo-iliacus. Lateral von der Pi<Tment­
masse .liegt die A. ischiadica, ,entral von dieser der N. ischiadiC't,s. Das Lymph­
herz hegt dorsal von der Arterie, wird also durch diese und den Nerven ver­
deckt. Ueber den Ventralumfang des "Pigmentfleckes" ziehen Aeste des N. 
cocc!Jgeus herab. 

F 0 r m, I n n e n rau m, Ver bin dun gen. 

Die Form des hinteren Lymphherzens wird verschieden angegeben: 
bald mehr oval, bald rundlich, oder unregelmässig polyedrisch_ Meist 
finde ich es von beiden Seiten her abgeplattet; seinen Längendurch­
messer bestimmte ich in einem Falle auf reichlich 2 mm. Dieser 
längste Durchmesser ist von hinten und dorsal nach vorn und ventral 
gerichtet. Der Innenraum ist im Ganzen einheitlich, doch springen 
in ihm von der inneren Oberfläche unregelmässige und unvollkommene 
Scheidewände vor, die zwischen sich wandständige Nischen begrenzen. 

Das hintere Lymphherz mündet ein in dIe V. iliaca tl'ans­
vej'sct, die erst lateral von seiner dorsalen Kante, dann an seinem 
cranialen Rande vorbeizieht (Fig. 131). In dem Lymphherzen seIhst 
liegt das Ostium venostun vorn und ventral. 

Oe h 1 findet, dass normaler Weise sich an das eigentliche durch 
den Klappenapparat geschützte Ostiwn venosum noch ein kurzer 
Dttct1!s lymphatic1!s anschliesst, und dieser erst in die Vene ein­
mündet. Bei Stauungen in der Vene oder abnormen Erweiterung des 
Lymphberzens verstreicht er, und das Lymphherz sitzt alsdann der 
Vene direct an. Der Klappenapparat wird dabei insufficient, so dass 
diastolisches Rückstauen von Blut in das Lymphherz zur Beobachtung 
kommt. 
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Von den grossen Lymphräumen stehen der SaccHs (lorsalis, 
der Succns iliac1!s und der Sintts parctproctalis mit dem 
hinteren Lymphherzen in Verbindung. Die Oeffnung, in der sich die 
Wand des Saccus dorsalis ventralwärts gegen das Lymphherz einstülpt, 
ist sehr leicht zu sehen und ziemlich gross; sie kann zum Aufblasen 
des Lymphherzens benutzt werden (Fig. 135). In das Lymphherz 
mündet der kurze Verbindungscanal von der dorsalen Seite her ein. 
Der SnccHs iliacus mündet am lateralen Umfange der vorderen 
Hälfte, der Süms pnmproctnlis am caudalen Umfange des Lymph­

herzens ein. 

Ge fä. s s ver s 0 r gun g. 
Die Arterien des hinteren Lymphherzens entstammen der A. ischiaclica. 

Drei Aeste derselben finden sich in näherer topographischer Beziebung zu dem 
Organ: die A. cocc!Jgea, die dicht hinter ihm aufsteigt, der R. ante"io/" der 
A. p"clen<l(, ante"io,' (s. S. 3-10), der ventral von dem Lympbherzen an der 
_-\.ussenseite des .)1'. comp"essor cloacae nach vorn verläuft und mit der A. vesi­
culae seminalis (A. ute1"ina posterior latentlis) anastomosirt, und die 
letztgenannte Arterie selbst (S. 336). Soweit ich erkennen kann, geht von dieser 
letzten Arterie, sowie von der A. cocc!Jgea je ein Zweig zn dem Lymphberzen, 
der erstere von vorn her, der zweite von hinten an das Organ herantretend. 
Offenbal" sind das die beiden Arterienästchen, die auch Waldeyer gesehen hat. 
Die Venen gehen in die V. iliaca trc,nsversa. 

Ne r v e n ver s 0 r g 11 n g. 
Die ~ervenfasern für das hintere Lymphherz werden diesem hauptsächlich 

durch einen .Ast des N. cocc!Jgeus (= N. spinalis IX) zugeführt. Die genaue 
Scbilderung dieses Astes wurde auf S. 214 gegeben und daselbst allch bemerkt, 
dass der Yerv erst die medial von dem Lymphherzen gelegene Pigmentmasse 
durchsetzt, bevor seine Zweigehen, die das tiefe Blatt der Fascia clorsalis durch­
bohren müssen, zu dem Lymphherzen treten. Es wurde an der angegebenen 
Stelle auch bereits erwähnt, dass hin und wieder ein directes Aestchen des ::,-­
ischiarliclts zu dem hinteren Lymphherzen tritt. l:eber die Verbindungen dieser 
Nerven mit anderen spinalen Nerven nnd mit dem Sgmpath'icus s. Plexus ischio­

COCC!Jgel's (S. 210). 
'Nie oben bemerkt, finden sich nun in der Pigmentmasse medial von dem 

Lymphherzen noch sympathische Ganglienzellen. W aldeye r hat dieselben zuerst 
genau beschrieben. Sie finden sich nach ihm in der Pigmentanhäufnng der 
Fc,scia propria des JYl. coccygeo-il-iacus, ziehen sich aber auch in Begleitung von 
sympathischen Fasern längs des dorsalen Astes des N. cocc!Jgeus anf die Dorsal­
fläche des JI. cocc!Jgeo-iliacus eine längere Strecke weit hin. Wo die genannten 
Fasern herkommen, war nicht festzustellen; Waldeyer vermuthet, dass sie vom 
Ganglion interve,·tebrale des N. XI kommen_ Da sich in der Wand des Lymph­
herzens auch sympathische Nervenfasern finden, so liegt die Vermuthung nahe, 
dass diese den genannten Ganglienzellen entstammen. Doch lässt sich etwas 
Bestimmtes hierüber noch nicht aussagen, zum al auch die Angaben der Physio­
logen in Hinsicht des nervösen Einflusses auf das Lymphherz' noch auseinander­
gehen. Indessen wird doch von verschiedenen Seiten das Vorhandensein eines 
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automatischen Centrums für die Bewegungen des Lymphherzens in engerer 
Xachbarschaft desselben postulirt, und als solches böten sich dann die Wald eye r '­
sehen Ganglien dar. 

'Was den genaueren Verlauf des H. tlor s"lis ,les ~\'. I'O('('!i'JfII.< anlangt, <0 

möchte ich den Angaben auf S. 162 noch einige Bemerkungen hinzufügen. DeI' 
Xerv verläuft in der Faseill coccyU/'o - ilillc<! prop" i" , bedeckt von der FascI" 
dorSltli" (dies bedeutet der Ausdruck """'Ifaseial" auf ~. l(2) , wird manchmal 
noch durch den R. dorsalis X. XII versü,rkt, tritt dann über den Pigmentfleck 
hinweg, durchbohrt das tiefe Blatt der P"scia dorsalis (d. h. die mediale Wand 
des Gavl/I/! peril!JlIlphocanliacullt ), zieht dann durch die Fettmasse dieses Cavum 
über das hintere Lymphhf rz hinweg, ohne ihm Fasern zu geben, und tritt 
schliesslich im Septuln ulutaeale sltpcrficiale zur Haut. 

Dabei sei nochmals auf die S. 161 erwäbnten Varianten hingewiesen, aus 
denen hen-orgebt, dass der soeben geschilderte Nerv entweder dem X. spil/alis 
XI, d. h. dem X. cocc!Jgeus (wlerior, oder aber dem ~V. XII, d. h. dem variablen 
Y. cocc!Jgeus posterior, angehören, oder aber aus beiden zugleich gebilclet 
sein kann. 

C. Die grösseren Lymphräume. 

Die Bildung grosser und weiter Lymphriiume ist ein sehr cha­
rakteristisches anatomisches Merkmal des Frosches, ohne dass es zur 
Zeit möglich wäre, dasselbe in einen bestimmten engeren Zusammen­
hang mit irgendwelchen biologischen ~Iomenten zu briugen. Die 
grossen Lymphräume liegen theils oberflächlich, theils in der Tiefe 
des Körpers. Die oberflächlichen finden sich subcutan am ganzen 
Körper j durch ihre Entwickelung ist das eigentliche subcutane Ge­
webe auf sehr beschdnkte Partien reducirt. Die tiefgelagerten finden 
sich im Bereiche der verschiedenen Höhlen des Körpers, sowie inter­
musculär, auch an den Extremitäten. Wie durch die oberfhchlichen 
Siicke das subcutane Gewebe, so wird durch die tiefgelagerten das 
interstitielle Bindegewebe stark reducirt und verdrängt. 

Vom physiologischen Standpunkte aus sind auch das Cavum pericardii und 
das Cavu1/! plew'operitollaei zu den Lymphräumen zu rechnen. Auf letzteren 
Umstand ist hier bereits Gewicht zu legen. Von den drei functionellen Be­
ziehungen, die die Pleuroperitonealhöhle in der Wirbelthierreihe überhaupt dar­
bieten kann, zum Excretions-, Genital- und Lymphsystem, geht bei den anuren 
Batrachiern embryonal die eine derselben, nämlich die zum Excretionssystem, 
verloren. Der Vorgang ist geknüpft an Umwandlungen im Bereiche der Ur­
nierenkanälchen. Während diese ursprünglich sich mit bewimperten Xephrosto­
men in die Leibeshöhle öffnen und mit dem anderen Ende in den Urniereugang 
einmünden, verlieren sie später ihre Verbindung mit dem von dem Glomerulis 
kommenden Abschnitt der Xierenkanälchen und erlangen neue Einmündungen 
in die Wurzeln der V. cava posW·ior. Damit hört die Pleuroperitonealhöhle 
auf, als Excretionsraum zu fungiren und wird zu einem Lymphraum: die aus 
ihr durch die Nephrostomen entnommenen Stoffe werden nicht mehr nach aus sen 
entfernt, sondern in die Venen zurückgeführt und bleiben so dem Organismus 

S ubcutane Lymphsäcke , allgemeiu e Anatomie. 44!J 

erhalten. Damit aber wird hei den anuren Batrachiern ein wirklich geschlossenes 
Gefasssystem hergestellt, wie es die Urodelen noch nicht besitzen PI. Nuss­
ba um). Dem GeHisssystem der letzteren gegenüber erhebt sich das der Anuren 
auch durch dieses Merkmal auf eine erheblich höhere functionelle Stufe, wie 
sie ihm ausserdem schon durch die weitgehende Trennung des arteriellen und 
venösen Blutes angewiesen ist. 

Genaueres s. bei Excretionssystem und Ca rU/II pleuropen'tonaei. 
Ausser durch die Nephrostomen wird eine Verbiudung der Pleuroperitoneal­

höhle mit dem Gefässsystem auch noch hergestellt durch Stomata, d. h. Oeff­
nungen , die aus dem Cavum pletll'operitonaei in den grossen lymphatischen 
Si nu s s ltb ve debr/!lis führen. Ueber diese Bildungen s. Sinus subvertebmlis 
und Cavum pleuroperitonae,·. 

1. Sacci lymphatici SttbclLtctne'i. 

Allgemeine Anatomie. 

Nur an bestimmten Stellen des Körpers ist die Haut mit der 
Unterlage verbunden j zum bei Weitem grössten Theile wird sie von 
dieser durch die Lymphräume getrennt und ist daher leicht abzuheben. 
Die Verbindung der Haut, wo sie überhaupt besteht, kommt auf ver­
schiedene Weise zustande. An einigen wenigen Stellen des Körpers 
wird eine feste Anheftung durch kurzes, straffes Bindegewebe her­
gestellt. Solche Partes affixae der Haut finden sich am Kopfe, 
am After und an den Endgliedern der Extremitäten. Sonst ist überall 
die Befestigung der Haut mit der Unterlage auf bestimmte Linien 
beschränkt und wird durch bindegewebige Septa hergestellt, die 
zwischen Haut und Unterlage ausgespannt sind_ Diese Septa trennen 
die Hautlymphräume von einander. Zwischen den beiden Befestigungs­
arten stehen in gewissem Sinne vermittelnd Verbind·ungen durch 
längere oder kürzere Fäden, die mehr oder minder zahlreich die 
Scteei lymphatiei durchsetzen_ An einigen wenigen Stellen des Körpers 
wird die Haut durch besondere Muskeln mit der Unterlage ver­

bunden. 

1. Die Sept/! inte1·s/!cculal"ia. 

Die subcutanen Sept/! intersacculari/! sind die Reste subcutanen Gewebes, 
die zwischen den sich ausbreitenden Lymphsäcken stehen geblieben sind. Sie 
zeigen in ihrem speciellen Verhalten viele Verschiedenheiten. 

Wie die übrigen Wände der Lymphsäcke sind auch sie auf den Flächen , 
die frei in die Lymphsäcke hineinblicken, von je einer zusammenhängenden 
Endothellage bekleidet. Die beiden Endothellagen werden durch ein Stratum 
proprium, den eigentlichen Grundstock des Septums , von einander getrennt. 
In manchen Septis ist dies Stratttm proprium dünn; alsdann stellt auch das Septum 
selbst nur eine dünne, durchschefnende Membran dar, an der man einen der 
Unterlage angehefteten J'! (tI'go pro/ltl! dus und einen an der Haut ansetzenden 

Ecker.Gaupp, Anatomie des Frosches. 1I. 29 

I. S:lcc i 
lymphatici 
subcutanei. 
Allgemeine 
Anatomie. 



450 Subcutane Lymphsäcke, allgemeine Anatomie. 

• "JI!argo superj'icialis unterscheiden kann. In anderen Fällen jedoch lässt das 
Septum deutlich zwei festere G l' enzla mell en unterscheiden, die durch einen 
grösseren Zwischenraum von einander getrennt werden. Zwischen beide La­
mellen können dann verschiedene Gebilde eingelagert sein; ~\Usser wechseln(len 
Mengen von Bin d e g ewe be, das auch Fe t t aufnehmen kann, auch noch 
~erven und Gefässe; an einigen Stellen ziehen auch Hautmuskeln 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 Lymphgefasse von der Haut aufnehmen. 

In den Fällen, wo in der eben skizzirten Weise ein Auseinanderweichen 
der beiden Grenzlamellen des Septums statthat, kommen dieselben doch an der 
Haut gewöhnlich wieder näher an einander, so dass der Margo superlicialis 
des Septums als breite Linie geschildert werden kann. Dagegen sind die Linien, 
längs derer die beiden Grenzlamellen auf die Bodenflächen der von dem Septum 
getrennten Lymphsäcke übergehen, häufig durch einen grösseren Zwischenraum 
von einander getrennt, und dieser Uebergang kann auf ganz verschiedene Ge­
bilde erfolgen. Alsdann ist statt eines schmalen M(t1'go profunelus mehr eine 
breite Basis vorhanden, die durch zwei Linien begrenzt wird. 

Wo mehrere Lymphsäcke an einander grBnzen, stossen auch die trennenden 
Septa zusammen, und die Grenzlamellen derselben gehen in einander über. Der 
Begriff des "Septum" kann dadurch recht vage werden und das Septum seihst 
die Bedeutung einer einheitlichen Bildung verlieren. Die Grenzlamelle eines 
"S~ptum" kann alsdann aus mehreren Abschnitten gebildet sein, von denen jeder 
zu einem anderen Lymphsack gehört. Die Berechtigung, trotzdem von einem 
einheitlichen Septum zu sprechen, ist dann nur begründet in dem Vorhandensein 
eines in gleicher Richtnng continuirlich fortlaufenden Stmtum 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 Fällen reine Geschmackssache werden muss, welche septalen Züge mit 
dem Namen eines Septums zusammengefasst werden sollen. 

Die meisten Septa sind von Oeffnungen (Ostia septalia) perforirt, die 
eine Communication zwischen benachbarten Lymphsäcken herstellen. Die Ostia 
können wesentlich zweierlei Gestalt zeigen. Entweder stellen sie grössere un­
regelmässige Lücken in dem Septum dar oder aber sie sind von scharfen, ab­
gerundeten Rändern umsäumt und durchsetzen das Sept.um derartig schräg 
("ureterartig") , dass es zur Bildung von zwei begrenzenden Lippen kommt, die 
klappenartig die Oefi'nung verschliessen. Eine genaue Bearbeitung dieser zuerst 
von J ourdain beschriebenen Bildungen und ihrer Bedeutung für die Lympbcircu­
lation steht noch aus. 

2. Sacci lymphatici. 

Die Lymphsäcke sind Spalträume 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 
s. integumentalis , die durch die Haut gebildet wird, und Facies septales, 
durch Septa gebildet. 

Die einzelnen Wände der Lymphsäcke sind mit einer zusammenhängenden 
Lage von platten Endothelzellen ausgekleidet. Die Bodenfläche (Faeies 
PI'oj'ltllde!) zeigt in den einzelnen Lymphsäcken die meisten Verschiedenheiten. 

I 

I 
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Im einfachsten Falle werden die am Boden des Sackes liegenden Theile (Muskeln . 
Knochen u. s. w.) von einer continuirlichen Fascie bedeckt, die die Lücken 
zwischen den genannten Gebilden überbrückt und so einen einheitlichen, ~ebr 
oder minder glatten und ebenen Boden des Raumes ' herstellt. In anderen Fallen 
jedoch, wo eine solche oberflächliche Fascie fehlt, überzieht eine dünne Membran 
die Oberfläche der einzelnen Muskeln in inniger Anpassung an Ihre Form und 
drinO't auch in die intermusculären Zwischenräume ein. Hierdurch können nun 
enh~~der intermusculäre, im Grunde blind geschlossene Recessus der Lymph­
säcke O'ebildet werdrn oder aber es kann der Lymphsack durch eme solche 
interm:sculäre Spalte' hindurch mit einem tiefen Lymphsinus in Verbind~ng 
treten. Solche Communicationen von subcutanen und tiefen Lymphräumen slnd 
an verschiedenen Stellen vorhauden. Dass in letzterem Falle die Facies profund(/. 
des Lymphsackes eine sehr unebene Beschaffenheit erhält, .. liegt . auf der Hand. 
Eine besondere Form der Recess!!s intel'lnnscl!lell'es lasst SICh als Recess!/.s 
sltb >nltsctdal'is bezeichnen. Hier bandelt es sich um Unterminirung des 
scharfen, freien Randes eines platten Muskels, der am Boden eines Lymp~sack~s 
O'elegen ist. Der Muskelrand ist alsdann von der Unterlage, der er aufhegt, m 
~ewisser Ausdehnung abhebbar, und erst von der Unterfläche des Muskeis 
geht die Auskleidung des Recessus auf jene Uuterlage über (Bsp.lJII. sttbhyoulells 

im Saccus pectomlis). .. 
Auch die Lymphsäcke selbst werden von ~erven und Gefa.sseu dur?"­

setzt die aus der Tiefe zur Haut und umgekehrt hindurch treten. DIeselben smd 

ebenfalls von Endothelscheiden umgeben. 
Ausserdem aber finden sich wenigstens in einigen Lymphsäcken noch 

bind~O'ewebiO'e mit Endothelscheiden bedeckte Fäden, Bälkchen oder breitere 
banda~tige Br~cken, die den Lymphsack durchsetzen und meist zwische~ der 
tiefen Wand und der Haut ausgespannt sind. Sie sind bald länger, bald kurzer; 
wo sie reichlich vorhanden und dabei sehr kurz sind, heften sie die oberfläch­
liche Wand des Lymphsackes enger an die tiefe und zerlegen den Raum des 
Sackes in eine Anzahl einzeluer kleiner Maschen und SpaIträume. So an der 
Voln manus und an der Pla'llta pedis. Dies Verhalten bildet dann einen Ueber­
gang zur völlig straffen Verbindung der Haut mit der Unterlage. 

Communicationen der Lymphsäcke. 
Die subcutanen Lymphsäcke können communiciren: a) mit a~deren suh­

cutanen Lymphsäcken durch die bereits erwähnten grösseren oder klemeren Ost!.a 
septalia; b) mit tief gelegenen Lymphräume~ entweder ebenfalls durch Ost,a 
septalia oder durch Lücken und Spalten ZWIschen Musk~ln u. s:. w.. (Recessl~s 
inte'rmusculares); c) mit den Lymphherzen. Letzteres betrIfft naturhch nur dIe 
den Lymphherzen direct benachbarten Säcke. 

Auch im Endothel der subcutanen Lymphräume hat Jourdain Bildungen 
gefunden, die er als stomatoides bezeichnet, und die auch in den Larninae 
Sltbvel'tebrales zwischen der Bauchhöhle und dem Sinus subvertebralts vor~omm~n. 
.Tourdain beschreibt sie als einfache Depressionen, in deren Grunde 8ICh elUe 
Anhäufung kleiner Zellen findet. Auf diese Bildungen wird später eingega.ngen 

werden (s. Sinus Sl!bvertebralis). 
Engere Beziehungen von Muskeln zu ~en subcutanen. Lym~h­

säcken. An vielen Stellen des Körpers sind ZWIschen der Oberflache ewes 
Muskels und der Haut fädige.oder breitere Brücken ausgespannt, ohne dass da­
durch an dem Muskel selbst eine wesentliche Veränderung hervorgebracht wäre. 
Immerhin wird durch diese Verbindungen ein anspannender Einfluss auf die 
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Hallt bei ,len Contractionen der ~[uskeln ausgeübt werden kijnnen, der der Be­
wegung des Lymphstromes zu Gnte kommen muss. Sehr viel inlliger sind die 
Beziehnngen, die der.1l. gracilis minor am Oberschenkel zn den Lymphsäcken 
der Haut gewonnen bat; wenn auch seine Fasern nicht unmittelbar an die Hau t 
herangehen, so setzt sich . doch ein Theil von ihnen in Verbindunrr mit einem 
7-w ischen dem Muskel und der Haut ausgespannten Septum. Zur ~üllirren Ab­
spaltung eines besonderen Hautmuskels von Skeletmuskeln ist es schliesslicb 
gekommeu an der Brust (.lI. cu/a l/ws pectoris: Theil des j)l. pectoralis) und an 
dem Bauche (11l. cutaneus a&domil/is: Theil des ,ll. obli'lutls externus, er O"eht 
zur Rückenhaut). Genauer studirt ist die Wirkung dieser Muskeln noch ni~ht ; 
ausser der Beförderung des Lymphstromes , die ihre Contractionen bedingen 
werden (N u s s bau m ) , wird auch ins Auge zu fassen sein der zusammenraffende 
Einfluss ihrer Contractionen auf die Haut , der auch an sich von BedeutnnO" für 
die Bewegungen werden kann. Da es sich um willkürliche Mnskein handelt, so 
wäre die Frage von Interesse, wie weit ihre Contractionen mit denen der Skelet­
muskeln zusammenfallen, von denen sie sich abgespalten haben und mit denen 
sie gemeinsam inner virt werden, resp. wie weit sie zu selbständiger Action gebraucht 
werden. Dass sie aber überhaupt mit der losen Befestigung der Hant nnd der Ent­
wickelung der subcutanen Lymphsäcke im Zusammenhang stehen, ist zweifellos. 
Auch an den Endgliedern der Ex tremitäten treten Muskeln , resp. ~Iuskelsehnen 
in engere Beziehungen zur Haut. 

Specielle Anatom ie. 

Es muss hier vorweg betont werden, dass die nachfolgende SchilderunO" 
die Befunde bei Rana esctllel/trt wiedergiebt. Rana fusca und Ral/~ 
co·valis zeigen hiervon theilweise sehr erhebliche Abweichungen, von denen 
ßIUlge n~mhaft gemacht worden sind. Doch habe ich durchaus nicht alle Lymph­
sacke bel den belden letztgenannten Species untersucht, und kann daher auch 
die Angaben Jourdain 's, die sich auf nRana te1nlJO,·a,.ia L." (wahrschein­
lich R. fusca) beziehen, nicht vollständig benrtheilen. 

1. Subcutane Lymphsäcke des Kopfes und des Rumpfes. 

An der Oberfläche des Kopfes und des Rumpfes, in cL der Hüft­
gegend, finden sich zwölf subcutane Lymphsäcke, von denen vier un­
paar, die acht anderen paarig sind. 

Der grösste Theil der Dorsalfläche 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 über dem Auge noch ein 
kleiner Sacctls snpnwrbitalis , in der Schläfengegend je ein 
Sacctls temporalis , und im hintersten Abschnitt des Rumpfes 
kommt, ebenfalls auf beiden Seiten, in der Hüftgegend der Succus 
ili"aws bis nahe an die Haut des Rückens. - Den lateralen 
Umfang des Rumpfes, von der Wurzel der hinteren Extremität bis 
zu der der vorderen, und auch noch dorsal von der letzteren bis zum 
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Annuills tympanic!Is, nimmt jederseits ein Saccus ZCltentlis ein. An 
lien Kopf erstreckt sich derselbe nicht, da hier die Haut im lateralen 

Gebiete fest mit der Unterlage verbunden ist. 
Auf der Ventralfläche des Stammes liegen in cranio-caudaler 

Richtung drei unpaare Lymphsäcke hinter einander: SCICCttS st/.b ­
IIw xillaris im Bereich des Mundhöhlenbodens, S. pectoralis im 
Bereich der Brust, S. abclominalis im Bereich des Bauches. 

Das hintere Ende des Körpers, d. h. die Umgebung des Afters , 
fällt nicht mehr in den Bereich der Rumpflymphsäcke, sondern in 

den der Lymphsäcke des Oberschenkels. 
Abgesehen von einer ausgedehnteren P etrs affixel der Haut im 

Bereich des Kopfes , werden die genannten Lymphsäcke durch Sept a 
,on einander getrennt, die ihrem Verlaufe nach als Septa longitn­
clinali et, tt·ansversalia und annttlctria unterschieden werden 
können. Die Septa longitttel ina lia laufen im Wesentlichen der 
Längsrichtung des Körpers parallel, sie sind paarig vorhanden. 
Hierher gehören jederseits: Septttm dorsale , Septum i liactt1n 
/Jt~el~ale, SepttHn iliacum latercde, Septttm ce r vic ale, 
Septtt1l! ctbdominale. - Die transversalen Septa ziehen quer 
über die Ventralfiäche des Körpers hinweg als einheitliche Bildungen ; 
es sind zwei: Septttln sttbmaxillare und Septtlln pectorale. - Die 
Septa etnnttlMia finden sich an der Wurzel der vorderen und der 
hinteren Extremität und trennen die Lymphsäcke des Rumpfes von 
denen der Extremitäten ab. Das an der vorderen Extremität kann 
als S eptttm annttlM'e scapulae, das an der hinteren als Septnm 
a nnttlare coxcte bezeichnet werden. Ihr Verlauf ist nicht genau 
ringförmig, aber doch annähernd j im Speciellen lassen sich an jedem 
von ihnen noch einzelne Abschnitte unterscheiden. 

Der Beschreibung der soeben aufgezählten Septa, die als trennende 
Scheidewände zwischen den Hautlymphsäcken ausgespannt sind, ist 
noch die des Septttm inguinale profundum anzureihen, das .einen 
in der Tiefe der Inguinalgegend gelegenen Raum , Spatium ingui­
na l e, nach aussen abschliesst, und enge Beziehungen zu dem Septum 
iliacwn laterale und dem Septum annulat'e coxcte besitzt. 

a) Die fixen Hautpartieen und die Septa. 

1. Pars affixa der Haut am Kopfe. 1. Pars 
afftxa der 

In den vorderen und seitlichen Gebieten des Kopfes ist die Haut durch Haut am 
kurzes Bindegewebe mit der Unterlage verbunden. Die Begrenzungslinie dieser K opfe. 
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Se. don. scap. 
Se. brach. post. 
Sa. bracb. med. 

Fig. 134. 

M. cut. 'bd. _______ -';-.:~ 
Insertio 

Se. il. med.-_______ ->,,\<\ 
u. Se. il. lat. 

:::Ie. glut. superf.--___ 7"~ __ __I 

Sa. crau.·dors. 

Sa.. temporal. 

+---- 8a.. la.teralis 

-"",",~---Sa. femor. 

Se. fern. sup. ___ -/-___ .:? 

Se. fent. interm. --:t----7.f'''--""""""'-L.__ 
-'~----Sa. suprafem. 

S ..... interfcm. 

Se. :lnnu!. genu. __ +_l' 

::ia. crural. _____ -'..,_ 

%~.,.._.-__ Se. annul. cale. 

-r---_ Sa. plant. ped. 

Subcutane Lymphsäcke an der Rückseite von Rana esculenta. 

F~r Figg .. 134 I 136, .ISB gilt: Die ~re~zen der Lymphsäcke sind ::t.uC die intacte Haut aufgetragen. 
D~e punktllten P:uheC? bedeuten dle Stellen,. an denen die Haut mit der Unterlage verbunden ist, 
Sel es durch ,dünne Septa (den schmalen LlDien entsprechend) I sei es durch :msgedehntere Ver­
wachsungen (m Fig. 134 und 138 30m Kopfe), Die weissen Partieen entsprechen somit den Lymph-

säcken. 1 
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Ende des 
Septum 

br:l.ch. post. 

Sacc. cranio-dors. 

Ha utmnd heider 
Septa iliaca 

• Sept. Hiac. med. 

Sept. glut. prof. 

Sept. femor. 
super. 

Sept. aUllul. 
geult 

Sacc. don. pedis 

Sept. bter. pedis 

Sept. 
ma.rgin. 
ftbul. 

dig.IY. 

Fig. 135. 

Gebiet der ..,--Z.-",---- Pars :l.ffixa der Haut. 

Sept. submax. 

,..-__ 001>1. delt. 

Subcutane Lymphsäcke an der Rück· 
seite von Rana esculenta. 

Für Figg. 130, 137, 139 gilt: Die Haut ist entfer~t. 
Die im Gebiete der Lymphräuroe gelegenen Thelle 
"ind in hellbra.unem Tone geha.lten: die dunkleren~ 
braunen Linien stel1en die Grenzen der Lymph­
räu roe dar. Die zwischen den braunen Linien 
bleibenden nichtfarbigen Streifen entsprechen i. A. 
den ti efen Rändern der Septa.. Die Nerven und 
Gefl\sse, die durch die Lymphr~ume hindurch­
treten sind fortgelassen, ebenso die etwa. vorhan-
dene~ durchsetzenden, bindegewebigen Stränge. 

FUr Fig, 135 gilt besonden: Linkerseits sind das SeptUI? iliacum m.e~a.le I Septum iliacum la.te~ale 
und Septum glutaeale profundum stehen gelassen; die ZW~l bra~nen Lmlen am Zusammenstosse bel~er 
Septa. iliaca bedeuten also den gemeinsam~n Ha.utrand diese~ Septa., A~ rechten Oberschenkel s1Dd 
der Sinus iliofibularis und der Sinus popliteus eröffnet, am linken smd die bede~k.ende~ Septa stehen 
gelassen. Im Saccus interfemoralis ist links der M, gracilis minor ,:,om M. gracib~ ma~or abgezogen, 
um das Septum submusculare sichtbar zu machen. Das Septum mtrasacculare Ist hnka erhalten, 

rechts entfernt. 
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_ _ - - --- Pars. aftiX:l 

---- - Sa. suhll1:\x. 

:-:)e. 

1 
------- :;a.. abdom . 

/-_______ Se. abdom. 

------s3o. bteral 

j 
- Se. annul. genu. 

Se. nunul. calc. 

/-f;<J~' " ~r" . Se. mars·----lU.~ r !f r. 
IV 

SU beutane Lym phsäcke an der Ventral seite von Rana esculenta. 

Obertlächen·DarsteUung wie Fig. 134. 
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Fig. 137. 

:-\acc. brach. ,mt. 

Sept. brach. 1M. 

mau. 

Septa margio. dig. 

::i'lee . s ilbm a.x. 

Grenze der P. affixa. 

Sept. s ubwt\x. 

Sept. cervic. 

Sept. llors. scap. 

Frennl. sept. pect. 

Sacc. abdom. 

Sept. 
suhmusc. 

Sept.3.nnu1. 
genu. 

Subcutane LympbsäcIie an der Ventral8eite von Rana esculenta. 
Darstellung wie Fig. 135. Der hintere Rand. des M. Bubhyoideus ist Dach vorn hin umgeschlagen, 
um den auf seine DorsaIßäche dringenden Recessus des SaccuB pectoralis zu zeigen. Rechterseits ist 
das Septum inguinale profundum stehen gelassen, ebenso kurze Abschnitte des Septum inguinale 
superficiale und des S. abdomina.le. Linkerseits sind die genannten Lamellen fortgenommen I und 
damit ist das Spatium inguinale eröffnet. Der M. gracilis minor ist linkerseits vom ~I. gracilis major 

abgezogen; das Septum intrasacculare erhalten. • 
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Race. cra.nio ~ 
dor~a1is 

S~ICC. 
snhlllux. 

St!pt. 
8uLIlIHX. 

Seilt. 

Fig. 138. 
Sc. 8ulHlIaX. Sa. cran,-dors. 

Sc. uon;alc. 
.M. cut. a~1. Inscrtio. 

Sc. i1iac. metl. u. So. iliac. lat. 
Se. glut. SlI}}. 

Sa.8uprafclII. 

Sa.. dors. mau. 

Subclltune Lymphsäcke un der Lateralseite VOll ltana esclilenta. 
ObcrUächcn-J)arf:ltellullg wie J"igg. 134 UIH) ISG. 

- -,- -

Fig. 13!1. 

Sept. dorsale. M, 

Sllee. 1lracl&. la l. 

muU. 

Sept. glut. pmf. 

S'·pt. illguin. 
profund. 

Baee. fCHlor. 

Sept. fem. 6Ull. 

Bcpt. alllllll, geIllI. 

Sace. crundis 

/ 

SlIbclltanc Lymphsäcke an deI' Lateralscite VOll Rana esculenta. 
Darstellung wie in }; igg. 13{) unll 137. In der Illguinulgcgend sind grösse rC Ahscllllitlc dcr Septa stehen gclüsseu. 

.... 
0-
Cf) 

UJ 

" 0-

" " cO .., 
C 

'" 
t< 
'< 
;cl 

't:l 
C-

'" '" " '" anuut. ellle. ('tI 

p. 

'" '" 
i'1 
o 

't:l 
~ 

'" '" 
" 1:1 
P. 

P. 

'" '" 
::0 

" S 
't:l ..., 
'" '" 

~ .~ 

UJ 

" 0-

" " cO .. 
1:1 

'" 
r 
'< 
;cl 

't:l 
C-

'" .. ' 
" ;r." 

Sept. :11111. '" calcau. p. 
Sace. plant. 

pell. 
SCl)l. lat. ~ ped. 0 

't:l 
Race. uors. ..., 

pell. '" '" 
" 1:1 
P. 

P. 

SCIIt. lHarg. ::0 
Ji~. " S 

't:l ..., 
'" '" 

"'" O· 
Q 



2. Septum 
uorsale. 

460 Sub c u tane Lym p h s ,ic ke des Kop fes und des Ru m p fe s. 

Par., c!jjixe! gegen tlie von Lymphsäcken eiugenommene OberHäche des Kopfes 
verliiuft folgendermaassen: 

An der DorsalHäche zieht sie vorn lluer über die dicke Fascie hinweg, die 
die GlanduZa 11Iter1l1axlllal"l s deckt , biegt dann rückwärts um nnd verläuft am 
~e(lIalen Umfange der Apert11m lI"sali.~ exte'l"lla vorbei. Hinter dieser Apertur 
hlegt sIe lateralwärts aus bis nahe an den oberen Rand des ;\Iaxillare, kehrt aher 
tlann l~ngs des vorderen Randes der Orbita wieder medialwärts zurück etwa bis 
zur ~ohe der LIdspalte. Von hier bis zu einem in gleicher Hühe gelegenen 
Punkte .des. h.Interen Umfanges ~er Orbita ist die Haut oberhalb der Augenhöhle 
m zwei LInien fest mIt der Unterlage verbunden. Die laterale Linie läuft 
etwa ,ub~r dIe MItte des oberen Lides; von hier aus lateral haftet die Haut an 
d.er ConJ"nctw,! palpebrae superioris. Die zweite, m ed i ale Befestigungslinie 
lauft selthch vom Os frollto-parietale über den Annulus jib"oslls periorbitalis 
hInweg. .Am hInteren Umfange der Orbita kommen die beiden Linien wieder 
zur Verellllgung , und von hier läuft dann die Grenze der Pars cifjixa der 
Haut l~ngs des oberen Trommelfellrandes weiter , umzieht auch den Allnulus 
t!J"'pa1!1cus von bmten her und setzt sich schliesslich vom ventralen UmfanO"e 
desselben über _das Os quadrato-maxillare und den JY1. masseter major binweg ~n 
d~n lateralen Umfang des Cnterkiefers fort. Am ventralen UmfanO"e der Unter­
kieferspItze gehen dann die beiderseitigen Begrenzungslinien in ein:nder über. 

Fest a~geheft~t ist somit die Haut auf der die Glandala intermaxilla1"is 
un~ den ZWIschenkIefer deckenden Fascie, auf der seitlichen Nasengegend incl. 
der Umgebung der Ape-rtllm lIasalls externa , am ganzen Oberkieferrand in der 
Umg~bung .des, Auges mit Ausnahme der supraorbital gelegenen Ha~tpartie, 
unt~r der em Sacc1!s supraorbitalis liegt, im Bereich des Trommelfelles und 
scbhe_sshch. am lateralen U"mfange des Unterkiefers, incl. des vorderen Umfanges 
der {; nterkleferspltze. Eine zweite Unterbrechung in dem O"anzen Gebiete wird 
noch d h d kl' . ., . ure en eInen, In der Temporalgegend gelegenen Saccns temporal-i s 
bewu·kt. 

2. Septum clo ·rsale. 

Das Septum dm'sale ist eins der hauptsächlichsten longitudinalen Septa am 
Rumpfe, .wo es ZWIschen dem Sacclts cranio-dm'salis und dem S. lateralis aus­
gespannt. 1st. Seme beiden Grenzblätter liegen durchweg sehr eng an einander 
und es ist daher sowohl der j}Iargo superjicialis wie aucb der JYlargo profwulu; 
des Septum sehr schmal. Der tiefe Befestigungsrand beginnt vorn am hinteren 
Rande .des Ann:ulus t!Jmz:anicIIs, aber nahe dem ventralen Umfange des Annulus. 
Von hIer aus uberschreltet er die Fascie auf der Lateralfläche des M. depressor 
ma:,ullblllae, entspr~chend der unteren verschmälerten Partie dieses Muskels, und 
steigt dann am hmteren Rande des Muskels wieder dorsalwärts auf. Noch 
beva.r er das dorsale Ende dieses Randes erreicht hat, biegt er caudalwärts um. 
Er uberschreIlet die Fascie des .11. elorsalis scapulae, JY1. latissimus dorsi und 1I'I. 
obltquus extemus, ebenfalls lateral von der Ursprungslinie dieses Muskels an 
~er Dorsal:ascle. Von der Oberf:läche des M. obli'luuS extrmus aus tritt das 
Septum, hmter dem caudalen Rande dieses Muskels, auf die Oberfläche des M. 
trc!1lsversus über, und stösst hier, etwa entsprechend der Längenmitte des Os 
,lw11I, an das Septum iliacum laterale und das Septum iliacum mediale. 

.. Das Septum dorsale ist in seiner ganzen Ausdehnung ziemlich von O"leicher 
~ohe und gewöhnlich so gelagert, dass sein M,wgo superficialis mehr" ventral 
hegt als der Margo profunelus. In ihm verlaufen die R1·. clltanei clorsi late­
Nt! es zur Haut, vor Allem aber tritt an der Stelle, wo das Septum dorsale mit 
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dem Septum ili" cum laterale zusammenstösst, der ],1. clllalleu s abrlominis allS dem 
letztgenannteu Septum in das S ept,,,,, ,Iors"le ein und gelangt in ihm zur Haut. 
Im vordersten Theile des Septums finden sich an der Haut einige Lücken. 

3 . Septum 
iliacu1tt me­
diale . 

3. SC}ll!!'" iliac!!m m edial e. (Von Ecker als hinterster Theil des 

Septnm clorsc!l,' heschrieben.) 
Das Seplnm i liacw" mediale, das den "" CC IIS crcmio-tlor.'alis ,'om S UCCIlS ilia c l/ ~ 

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 längere der beiden parallelen 
Seiten wird durch den],[argo profltnclns gebildet. Derselbe beginnt da, wo der 
tiefe Rand des Septum dO'rsale aufhört, also etwa entsprechend der Längenmitte 
des I)s ilil/III, seitwärts von diesem auf der Dorsalfläche des JY1. transve·rsus abdo-
1>I1ni8. Von hier aus zieht er zunächst eine kurze Strecke weit medialwärts und 
zugleich etwas cranialwärts über den .11. tranSI'erSltS, biegt aber dann am Os ili"llI 
un ter scharfem Winkel caudalwärts um. Er folgt eine Strecke weit dem Dorsal­
rande des genannten Knochens, und weicht dann medialwärts zurück auf die 
Oberfläche der Fascia dorsalis , die zwischen den beiderseitigen Darmbeinen 
ausges"{lannt ist. Auf das oberflächliche Blatt diese-r Fascie geht die mediale 
Lamelle des &pttll>1 iliaclt1l1 mediale über. Hinter dem scharfen , freien Rande. 
den der vordere, breite Theil der Fasci" dorsulis medial vom Processlls superior 
des Darmbeines bildet (s. S. 444), zieht der tiefe Septumrand über den Dorsnl­
umfang des" hinteren Lymphherzeos hinweg (S . . 1,.14) und stösst am vorderen 
Rande des .11. lliJ'ifonnis mit dem des SeptItm glutaeale sltperjiciale zusammen. 
Der tiefe Rand des Sept!!m iliacwn mediale verläuft so nach in der Hauptsache 
in einer Linie, die weiter medial liegt, als die tiefe Anheftungslinie des Septum 
dorsale am Rücken. Daher der "-inkel, den er in seinem vordersten Abschnitt 
bildet. _ Die dem ],[(I1'go p·rofu.ndus parallele Seite des Septu//! iliacllm mediale 
wird gebildet durch den an der Haut befestigten .1largo superficialis. Er 
ist erheblich kürzer als jener und verläuft in bedeutender Entfernung lateral 
von ihm, ziemlich genau in der caudalen Verlängerung des Hautrandes des 
Septum dorsale. Das Septlt1l! il-iacum mediale ist also bei natürlicher Haltung 
des Thieres horizontal gelagert; es deckt den SacclIs iliacw; von der Dorsalseite 
zu, und seine mediale Fläche ist dorsalwärts, seine laterale ventralwärts gekehrt. 
Am vorderen Rande des Septum i!iacum mediale geht dessen mediale Lamelle 
iu die des SeptU1l1 dorsale, die laterale Lamelle in die mediale des Sept/tm iliacll1l1 
latemle über. Der Uebergang des Septlilll dorsale und des Septlllll iliawm me­
diale erfolgt unter Bildung einer Falte, entsprechend dem oben erwähnten Winkel 
des tiefen Randes des letztgenannten Septums. - Der hintere Rand des 
Septums schliesslich stösst mit dem Septum glutaeale profuncl,,'" und dem Septum 
glutaeale supeTjiciale zusammen; bier geht die laterale Lamelle des Septum iliacum 
mediale in die ventrale des Septum glutaeale profundum über, die mediale des 
Septum iliacwlI mediale in die proximale des Septum glutaeale .mperjiciale. 

Zwischen den bei den Grenzlamellen des Septums findet sich meistens eine 
grössere Ansammlung von Fett, und ferner verläuft hier die V. cutanea femoris 
posterior lateralis. Durch 0 s tia, die sich im Septum iliacum mediale dicht an 
der Haut finden, stehen der SMCUS cranio -dorsaliS und der Saccus t1iac"s in 
Verbindung. Vor Allem aber liegt in der Linie, in der sich die mediale Lamelle 
des Septum iliacum mediale auf die Fascia dorsalis umschlägt, die Oeffnung, 
die den SaCCltS cranio-dorsalis mit dem hinteren Lymphherzen in Verbindung setzt. 



4. Septum 
iliacnm la­
terale. 
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4. Se 1) t u m il i a c Ion la t e r ale. 

Das Septum iliaclllII laterale ist zwischen dem caudalen Umfange des 
Bauches und dem proximalen Abschnitte 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 ::ieptums repräsentirt. Er rallt zusammen mit dem 
Hautrand des Septllll! iliaclIJII mediale, befestigt sich also an der Haut des 
Rückens in einer Linie, die ziemlich g-enan die caudale Fortsetzung des Haut­
randes des Septum dorsale bildet. - Der vordere Rand vermittelt zunächst die 
Verbindung des Septlolt iliaclIIl! latende mit dem Septum dO'rsale und dem \"orderen 
Rande des Septum iliacum mediale: die laterale Lamelle des S. iliacwlt late1"{/le 
geht in die des S. dorsctle, die mediale in die ventrale des S. iliacu1/! mediale 
über. Alsdann verläuft der genannte Rand über die OberHäche des Jr trans­
cersus hinweg ventralwärts, tritt auch noch au f die AussenHäche der ,llembrana 
abdomino-pelvica 1), die sich an den candalen Rand des "11. trausversus anschliesst, 
und endet da, wo diese Membran den dorsal-lateralen Rand des jJ1. aeldu"-tor 
longus kreuzt. - Längs dieses l\Iuskelrandes verläuft der ven trale Rand des 
Septums , von dem genannten Krenznngspunkte an lateralwärts bis dahin, wo 
der jJlI. tensor fasciae latae mit dem .11. adelt/cto,· longus zusammenstösst. - Der 
hin tere Rand des Septums schliesslich verbindet sich in seiner dorsalen Hälfte 
mit dem lateralen Rande des .11. gilltaeale 1J1'ofundllllt, an dem zugleich das 
SeptuJII inguinale superjiciale entspringt, gelangt mit diesem Rande an den late­
ralen Umfang des .11. tensor f<lsciae latae und zieht dann selbständig über den 
Ventralumfang dieses Muskels weiter, in geringem Abstande medial von dem 
tiefen Rande des Septuln inguinale superjic/ale (s. Septum annulare coxae). An 
der Stelle, wo der JI. tensor fasciae latae mit dem jJL addItctor longus zusammen­
stösst, stossen auch der hintere und der ventrale Rand des Septum iliacu7l! 
laterale zusammen. Das Septum iliacwn latemle steht derartig schräg, dass eine 
seiner Flächen dorsal- und medialwürts, die andere ventral- und lateralwärts 
blickt. Seine dorsale Hälfte trennt den Saccus iliaclls vom Saccus lateralis 
trunci, ist aber von mehrereu Oetrnungen durchsetzt, die der Lymphe aus dem 
Saccus latemlis den Eintritt in den Saccus iliacus gestatten. Der grössere ven­
trale Abschnitt des Septum trennt den Saccus ilt'aeus vom Spatium inguinale. 

Die Theilung des Septum iliacum latemle in eine dorsale und eine ventrale 
Hälfte wird bedingt durch das Septum inguinale profundu1/!, das sich an seine 
AussenHäche, in kurzer Entfernung von dem Hautrande , ansetzt. Im Bereiche 
der dorsalen Hälfte geht die laterale Lamelle des S. iliactl711 laterale über: in 
die laterale Lamelle des Septwn dm'sale (vorn), die laterale Lamelle des Septum 
inguinale profundum (ventral) und die proximale Lamelle des Septum inguinale 
sllpe,jiciale (hinten). Die laterale, sehr dünne Lamelle der ven tral en Hälfte 
schlägt sich vorn auf die Bauchwand , dorsal auf die Innenfläche des Septum 
inguinale profundll1n, hinten anfangs (dorsal) auf eben dieselbe, weiter ventral 
auf die Oberschenkelfascie um. - Die mediale einheitliche Lamelle des Septum 
geht dorsal wie vorn in die ventrale Lamelle des Septum iliacum mediale, hinten 
in die ventrale Lamelle des Septum glutaeale P"oftl1ldwII über. Die weitertln 
Fortsetzungen ergeben sich aus dem Verlaufe der Ränder. 

Zwischen beiden Lamellen des Septum iliaeu", laterale verlaufen die grössere 
dorsale Hälfte des jJlI. cutaneus abdominis, sowie der N. cutaneus femoris laterctlis 

1) S. tiefe Sinus des Rumpfes. 
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nebst der begleitenden Arterie. Sie durchsetzen, in zwei Zweige gespalte~, das 
Septum iliacllllt laterale in langem Verlaufe, dringen aus ihm an der BaSIS des 
Septum il/gllinale profund um hervor, um nach s~hr kurzem. freien Verlaufe durch 
den SacclIS lateralis wieder in das Septum wguwale superjlcwle emzutreten, mIt 
dem sie zur Haut gelangen. Auch der R. abdul/linctlis der V. femorahs wI:'d 
eine Strecke weit in das S. iliciGIW' laterale eingewebt. Das Septum ~Z.ac",n Ist 
erst nach Durchtrennung des S"ptllllt inguinale pro/undllm in ganzer Ausdehnung 

zu übersehen. 

5. Septli'" abdo minale. 
Das Septum abdomil1ale ist das hauptsächlichste longitudinale Septum auf 

5. Septum 
abdominale. 

der Ventralfläche des Rumpfes. Hier reicht es vom Septulil annula?'e scapltlae 
bis zum Septum annulm'c coxae und trennt zwischen diesen beiden den Sa~c!ts 
lateralis vom Sa. abdominalis. - Das Septum beginnt vorn auf der Ventralflache 
der Portio abdominalis des JI. pectonllis. Die beiden Blätter weichen hier etwas 
mehr aus einander und ""ehen in die proximale Lamelle des Septum (l.x~llare 
sllpeljiciale über (Fig. UO). Hier, am Zusammenstoss mit dem Septllln axillare 
sllpeljiciale, ist da. Septum abdominale ziemlich hoch. Sem jJI!argo p,rofundus 
folgt dann dem lateralen Rande der Portio abdomillalis des .11. pec.to,-alls caudal-
wärts, geht von dieser auf den lateralen Rand des JI. rectus uber und trItt 
schliesslich von diesem aus, entsprechend der Mitte des hintersten Rect.ussegme~tes, 
auf die OberHäche des iJI. obliqllus externttS. Hier geht es über dIe OberHache 
des Septum ingllinale profundwn hinweg in das Septum inguinale s:,perjiciale 
über. Lings des lateralen Pectoralisrandes ist das Septum abelomi1lale sehr 
niedri .... und heftet somit die Haut eng an den genannten Muskelrand an; seIne 
mediale Lamelle geht auf die VentralHäche des .11. pecturalis, seine laterale III 

das Sfptnm axillclre profundllllt und weiterhin auf die LateralHäche de~ jJ.J. 
obliqtWS abdOlilinis exteT/!IIS über. Zwischen beiden Lamellen verläuft die V . 
culancci IIwgna nebst ihren ZuHüssen. Die hintere Portion des. Septum, Im 
Bereich des M. recltts, ist beträchtlich höher. Diese höhere PartIe des Septum 
ist nahe der Anheftungslinie an die Haut von einer Anzahl von Oetrnungen 
durchbrochen die eine Verbindung zwischen dem Saccus abdominalis und dem 
Saccus lateralis herstellen. In der hintersten Partie des Septum abdominale 
verlaufen die von der Bauchhaut kommenden Zuflüsse der V. cntanea femoris 
anterior medialis (S. 411). . 

Durch Injection gelang es Ecker, einen Hautsinus zu füllen, der mtra­
septal, am Ansatz des Septum abdominale an der Haut, ~erläuft: S.int/s abdo­
minalis lateralis Ecker. Er nimmt von beiden Selten zahlreIChe Lymph­
gefasse der Haut auf. Vorn steht er mit dem im Septum pectorale befi.ndli~hen 
Sinus thol'acicus transversus in Verbindung, hinten, am Septum "'gunlaie 
superjiciale, trennt er sich in zwei Theile: der eine geht in das Septum ingu~nale 
superjiciale medialwärts, der andere geht im Winkel zwischen. Septum ~bdom,nale 
und S. inguinale superjiciale gegen die Leistenfurche , um SICh da emzusenken 
(wohl in das Spatillm inguinale). 

6. Septum submaxillare (Septum maxt1lare Ecker). 

Das Septum submaxillare folgt in der Hauptsache dem. scharfen hinte~en 
Rande des jJlI. sllbhyoideus, der in seinem medialen Abschllltt durch das hIer 
sehr niedrige Septum eng an die Haut geheftet wird. Das Septum setzt dabei 
gewissermaassen den Muskel und die in ihn eingewebte mediane Aponeurose, 
die sich hinten verbreitert, fort; sein ventrales Blatt geht auf die ventrale, das 

6. Septum 
sub­
maxillare. 
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dorsale auf elie dorsale Fliiche Lies Muskels über. Die DorsalRäche des Muskels 
wird somit noch eine Strecke weit überzogen; der Saccus pectoralis setzt sich 
auf sie in Form eines seichten Recessus fort. Lateral wird elas Septum be­
trichtlich höher, es umschliesst hier elen R. I/!Joideus eies N. hyomalldibulans 
(X. facialis) nebst eiern R. "yoideus der A. am·icularis (A. cutal/ea l/Iagna). Die 
ventrale Lamelle eies Septums geht auch hier noch auf die VentralRiiche eies 
111. wbhyoideus über, während die dorsale Lamelle sich auf elie Fettmasse um­
schlägt, die zwischen dem .1[. deltoideus und dem iW. subh!Joidells gelagert ist. 
Hier stösst an sie das Sep t 11 1/1 cervicale an. Noch weiter lateral nehmen dann 
beide Lamellen wieder ihren Ursprung von dem M. subh!Joideus, und ihr tiefer 
Rand folgt auch dem lateralen Umfange dieses Muskels eine Strecke weit dorsal­
wiirts, um dann von dem ?lIuskel aus auf den medialen Umfang des Os pter!J­
fjoirlwlII unel weiterhin des Unterkiefers umzubiegen. Zwischen diesem und dem 
lateralen Umfange des 111. subll!Joideus bilelet der tiefe Theil des Septum sllb-
1I!axill{tl"e eine Scheidewand. die den medial vom Unterkiefergelenk gelegenen 
Recessus mandibularis des Saccus lateralis von vorn her begrenzt. Der tiefe 
Rand des Septmn subll1axillare setzt sich dann über elie hintere Ecke des Unter­
kiefers hinweg auf den lateralen Umfang des letzteren, und über den kurzen 
Kopf des 111. dep1·esso1· 7I1andibulae bis zum hinteren unteren Umfange des 
Trommelfelles fort , wo die Pars Clffixa der Haut beginnt. Die caudale Lamelle 
des Septum submaxilla1·e geht auf dem 11I. depresso1· mandibulae in die laterale 
Lamelle des Septum dorsale über. Das Septum submaJ:illa1·e trennt den SacCIIs 
subllwxillaris von dem Saccus lJectoralt"s und dem Sacctts lateralis. Nahe der 
Mittellinie finden sich in dem Septum einige sehr feine Oeffnungen. 

7. Septuln pectorale. 

Das Septum llcctOl·ale zieht quer über die Yentralfläche der Brust, von einer 
Seite zur anderen, hinweg, und scheidet so den SaccltS pectomlt"s von dem SClCCUS 
abdominalis. Die beiden Grenzlamellen des Septum sind durch einen grösseren 
Zwischenraum von einander getrennt. Die tiefe Anheftungslinie der cranialen 
Lamelle zieht jederseits über die Ventralfliiche der Portio epicoracoidea des JI. 
jJectomlis hinweg; in der Mittellinie gehen heide Hälften, manchmal unter Bil­
dung einer niedrigen medianen Falte, die cranialwiirts vorspringt (Frenulum. 
ante1·ius septi pect01·alis), in einander über. Seitlich erstreckt sich eine 
jede Hälfte bis an den medialen Rand des M. deltoideus und folgt dann dem­
selben noch eine kurze Strecke weit bis zum Zusammenstosse mit dem SeptuJ/I 
deltoidemll, in dessen mediale Lamelle sie übergeht. - Die caudale Lamelle des 
Septum pectorale hat keinen so scharf bestimmbaren Ma1·go profundus , da sie 
mit der Bodenfläche des Saccus abdominalis, auf die sie übergeht. nur lose und 
verschieblich verbunden ist. Vor allem sind es die beiden Mm. cutallei pectm·is, 
auf deren Ventralfläche dieser Uebergang erfolgt. In der Mittellinie macht sich 
die Schlaffheit dieser hinteren Lamelle des Septum p ectorale geltend durch Bil­
dung eines ansehnlichen F,·enulum poste1·ius septi pectoralis, das caudal­
wärts vorspringt und mit freiem concaven Raude aufhört. Seitlich kommen die 
beiden Lamellen des Septum pectomle etwas näher zusammen, und die caudale 
setzt sich auf der Ventralfläche der Portio abdominalis des M. pectomlt"s in die 
proximale Lamelle des Septum axillare supe'jiciale (s. S. annula1·e scapulae) und 
weiterhin in die mediale Lamelle des Septum abdominale fort. 

Zwischen den beiden Blättern des Septum pectomle gelangt jederseits der 
111. cutaneus pecton·s an die Haut. Ausserdem aber hat Ec ker gefunden, dass 
sich hier, und zwar an dem Ansatz des Septum pec/orale an die Haut, noch ein 
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intraseptaler Sin us findet, der Lymphgerasse der Haut aufnimmt. Ecker 
bezeichnet ihn als l:Jillus thv1"{'cicus t,.,,/l8V<I" 8U8; er Riesst se itlich mit dem 
Si/ws abtlol/l ·illalis lute,·alis (s. S. 463) zusammen. 

Am Hautansatz des Septums finden sich einige Lücken. 

8. Septum ce1·vicale. 9. Septum 

A-\.lS Septumt cervicale kann das kurze Septum bezeichnet werden, das die cervicale. 

hintere Lamelle des Septu1I! submaxillw·e mit dem Septum annula1·e scapulae 
verbindet. Das Septum ist sehr kurz. Es beginnt am Septum S"/,umaxilla,·e da, 
wo die hintere Lamelle desselben über die Fettmasse vor dem M. deltoideus 
hinwegtritt , zieht selbst erst über <.liese Fettmasse und dann über den Ventral­
umfang des 11<1. deltoideus (P. scapula·,.is) caudal- und etwas lateralwärts, um in 
das Stptlt1lt cleltoüleum (mediale Lamelle) und das Septum dorsale scapulae 
(laterale Lamelle) überzugehen. 

Das Septum cervica le trennt den Saccus pectomlis von dem Saccus latemlis, 
gestattet aber durch einige Oeffnungen die Communication beider. 

9. Septum annulare scapu lae (Septum axillare Ecker). 9. Septum 

Das Septum annulm·e scapulae umzieht ringförmig die Wurzel der vorderen ::';~~::. 
Extremität und trennt so die Lymphsäcke des Rumpfes von denen des Armes. 
In seine proximale Lamelle gehen das Septum cervicale, Sept!<"", pectorale und 
Sept1t1n abdominale, in die distale Lamelle alle drei Armsepta über. Drei Ab­
schnitte lassen sich an dem gesammten Septum unterscheiden: Septum 
tle ltoicleum, vom Septum cervicale bis zum Septum pectorale; S ep tum 
" xiii are 's up e1-j"ici al e, von dem letzteren bis zum Septwn bmchiale laterale; 
Septum clo1·sale scapulae, von hier bis zum Septum cC1·vicale. 

a) Septum cleltoideum. 
Das SeptwlI deltoide"m zieht über den Ventral umfang des M. deltoideus 

schräg von vorn und lateral nach hinten und medial. Vorn stösst es mit dem 
Septum u rricale und dem Septu In dorsale scap1l1ae zusammen; sein caudales Ende 
tritt vom 111. deltoideus auf die PO'rtio abdominalis des JE pectoralis und stösst 
hier sofort mit dem Septlt"tn pectorale zusammen. Das Septum deltoideum trennt 
den Sacclts pectomlis und den Saccus abdominalis vom Sacc'Us brachialis cmterior. 
Es wird von einigen Lücken durchsetzt. 

b) Septum axillare supe1-j"iciale. 
Setzt das Septum deltoide um fort, zieht erst noch eine kurze Strecke weit 

über die Ventralfläche des 111. pectomlis hin weg caudal- und lateralwärts und 
verbindet sich am Rande des genannten Muskels mit dem Septum abdominale. 
Die medialen Lamellen beider Septa gehen hier in einander über, während die 
beiderseitigen lateralen Lamellen die Fortsetzung des Septum axillare super­
jiciale bilden. Diese durchzieht nun die Achselhöhle vom Rande des JJ1. pectoralis 
bis zum Rande des M. latissimus dorsi. Dabei schreitet die proximale Lamelle 
über das Septum axillm·e proJundum hinweg, die distale Lamelle über: M. 
coraco-bmchialis b1"evis, Caput mediale und Caput scapttlare des M. anconaeus. 
Auf diesem Verlaufe gehen in die distale Lamelle das Septum brachiale mediale, 
Septum brachiale posterius und . Septum brachiale laterale über, die letzteren 
bei den dicht neben einander, das Septt<1/1 bmchiale mediale etwa halbwegs zwi­
Echen dem Rande des M. pectomlis und dem Septum brachiale posterius. 

Das Septum axillare superjiciale trennt den Saccus lateralis ,'on den drei 
Arm säcken. 
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c) Septllm dorsale sCrllJul"e. 
Die beiden Lamellen des SrlJtum axillare sUJlel"jicial" treten vom hinteren 

Rande des .1[, latissimus doni aus auf die Oberfläche dieses ~Iuskels und bilden 
hier ,las &ptwn ,Iorsale Sc"plilae. Dieses zieht cranialwärts über die Dorsal­
fläche des Jl. dOJ":;alis seC/puhle und tritt von dessen vo rderem Rande aus auf 
die Pars ~t((Jll!lari~ des .11. deltoi,zl'lls. Hier läuft der tiefe Rand des Septums 
zunächst noch eine kurze Strecke weit in crunialer Richtung weiter, biegt aber 
dann im spitzen Winkel caudalwärts um. Er stösst mit dem des Septum ceni­
cale und des Septum deltoillwm zusammen. 

Das Septum dorsale scrljJulae trennt den Saccus lateralis trunci von dem 
Saccus braclrialis anterior. Es wird um Hautansatz von einigen Lücken durchsetzt. 

10. Septum annulare coxele (Lamina inguillalis Ecker). 
Das Septum annulcwe coxae trennt die Hautlymphsäcke eies Rumpfes von 

denen der hinteren Extremität 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 über, so dass 
sie zusammen ein geschlossenes Ringseptum bilden, das die Wnrzeln beider 
hinteren Extremitäten umzieht. Dagegen ist das Septnm einer j eden Seite 
nie h t geschlossen ringförmig. Eine wenigstens partielle Ergänzung der beiden 
Septa anuularia der hinteren Extremitäten bildet aber das Septum illtelfemorale, 
das zwischen dem scharfen Rande der Beckenscheibe nnd der Haut in det· 
Medianebene ansgespannt ist und von der ventralen Vereinigungsstelle beider 
Septa annularin coxarunt bis zum iJI. sphincter ani 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 Oberschenkelsäcke beider 
Seiten in einander über. 

An dem SeptwlI annulnre coxae einer jeden Seite sind nun aber noch drei 
Abschnitte zu unterscheiden, die als SeptuII! gilltaeale supe,-jiciale, 
Septuln gluteleelle proflinduln und SeptIIm 'ingninale stlperficiale 
bezeichnet werden können. Die Zerlegung in diese drei Abschnitte wird dadurch 
bedingt, dass sich mit der Vorderwand des Septn Il! annulare coxae das Septum 
t1iacuIII mediale und das Septum iliacllllI laterale verbinden. Da die Anheftung's ­
ränder beider Septa iliacli am SelJtum annulare coxae gegen die Haut hin con­
vergiren, kommt der mittlere, kleinste Abschnitt desselben, das S. glutaeale 
proj,"ululII, nur mit seiner Spitze zur Berührung mit der Haut. Es erhält dadurch 
auch eine andere Lage als die beiden anderen Abschnitte: während diese beiden 
für gewöhnlich gegen den Oberschenkel hin, also rückwärts, umgelegt sind, 
kehrt das Septulli glutaeale profundU1lt seine Spitze gewöhnlich vorwärts. 

a) Septllm glutaeale profllndll1Jl. 
Ist eine im Ganzen dreieckig gestaltete dünne, fettlose Membran, die den 

SacclIs iliaeus vom Saccus femoralis trennt. Sie kommt nur mit ihrer Spitze 
in nähere Nachbarschaft der Haut. Der längste Rand des Septums haftet am 
Oberschenkel; er beginnt auf dem Dorsalumfang des llI. glutaetls, in einiger 
Entfernung von dessen Ursprung, und setzt die Ursprungslinie des Septum 
glutaeale supl':rjiciale auf dem M. glute/eus fort. Vom M. gilltaeus tritt er auf 
den llI. tensor fasciae latae. Am Lateralumfange dieses Muskels hört er auf, d. h. 
er geht in den tiefen Rand des Septum inguinale superjiciale über. - Von den 
beiden anderen Rändern des Septums ist der eine als medial- vorderer zu be­
zeichnen: mit ihm verbindet sich der hintere Rand des Septum ili(lcl/lli mediale, 
der andere als lateral-vorderer: an ihm befestigt sich das SeptuIIl iliacum lalemle. 
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Gleichzeitig dienen die beiclen vorderen Rlinder als Basis für elen oberflächlichen 
Theil des S"1'tUIII annu/m'e conti' . Das Septum glutomle proj"lIJ/dulI! liegt mit 
se iner Spitze nach vorn gekehrt und d~ckt so den eaudalen Abschnitt des SUfW8 
iliaclt8 von der Dorsal- und Lateralseite. In ihm fiuden sich eine Anzahl 
Lücken . nie den SacClIs je1llora/i., mit dem S!lCCIIS iliaC//8 verhinden. Innerhalb 
des Septu/I/ gllttaealp profmulwlI, dicht an der Basis, verläuft die V. iliaca traus­
"crsa, uud nimmt hier auch die V. cutanca jcmoris {atemiis lJo.,teriol" auf. 

b) Septum gl1ttaeale snpe rficiale. 

Der tiefe Rand des Septtlln glutaeale superjiciale beginnt auf der Dorsal­
fläche des Os cocc!Jgis, vor dem Ursprunge cles JI. pirifonnis. Hier gehen die 
beiderseitigen Septa in querem, das Os coccygis überschreitendem Verlaufe in 
einander über. Von dem Steissbein tritt der tiefe Rand des Septums auf den 
Vorderranel des M. pi1'ifonnis über. Die eraniale 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) über die Fettmasse in 
der Umgebung des hinteren Lymphherzens hinweg (und schlägt sich dabei auf 
das oberflächliche Blatt der F"a.<cia llorsalis um) , verbindet sich hier mit dem 
Septum iliacum mediale , betritt den Jr. glutaells in einiger Entfernung von 
seinem Ursprunge und folgt vom l'rI. gluteus aus, wieder enger mit der caudalen 
(femoralen) Lamelle verbunden, dem Vereinigungsrande des SeptUIJI ililtculIl me­
,liaie uncl des Septum glutaeale profunllwl!. Die caudale Lamelle des Septums 
gelangt von dem J.YI. pi"ifor1llis auf den M. glutaeus, indem sie über den vorclersten 
Theil des Septulli 1'liojiuula"e hinwegschreitet. Hier gehen das Septmn femo­
rale intenll/!diu1I! und das Septum femomle superius in sie über. Vom M. 
!Jlutaeus aus tritt auch der tiefe Rand der caudalen (femoralen) Lamelle auf den 
Vereinigungsrand des SeptUlI! iliacllln mediale und des SeptUIn gltltaeale profun­
dllm. - Das Septum glutaeale superjiciale erstreckt sich lateralwärts bis dahin, 
wo das Septnm iliacwn mediale, S. iliaclim laterale und S. glutaeale profundwl! 
zusammenstossen , und nimmt bis zu diesem Punkte an Höhe immer mehr ab, 
so dass die Spitze des Septll1n glutaeale profund 1I11! ganz nahe an die Haut zu 
liegen kommt. Ueber dem Os cocc!Jgis ist das Septum von beträchtlicher Höhe; 
sein Hautrand verläuft bogenförmig, distal-Iateralwärts convex über die Haut 
der Aftergegend und des Oberschenkels, weit auf die Oberschenkelhaut über­
greifend. Das Septum ist also rückwärts umgelegt (vgl. Figg. 134 und 135). 

Zwischen beiden Platten des Septnm glutaeale superjiciale findet sich reich­
lich Fett, das sich zwischen die Platten des Septum ilia C/lln mediale fortsetzt. 
Ausserdem verläuft hier die V. cocc!Jgea und ein Zufluss zur V. cutanea femoris 
poste"ior lateralis. Das Septl"l! gluteleale superjiciale trennt den Saccits cranio­
dorsalis von den beiden Sacci interfemorales , dem Saccus sup"afemomlis und 
Saccus femora/is. 

c) Septll1/t inguinale superfieiale. 
Das Septum inguinale superjiciale beginnt an der Stelle, wo das Septwn 

glutaeale superjiciale aufhört, d. h. am Zusammenstoss des Septum iliacum 
mediale, S. iliaGt"n latemle und S. glutaeale profw'.dum. Sein tiefer Rand folgt 
erst dem Vereinigungsrande des Septum iliacum laterale mit dem Septum glutaeale 
profund1l11t bis auf den Lateralumfang des 1If. tensor fasciae latae, tritt dann auf 
diesen selbst über und weiterhin über das Septum iliacum laterrtle auf die .1Im. 
addtlctm' longtls, sartorius, pectineus, adductor magnus (Gaput vent·rale), adducto,' 
magmls (Gapltl dorsale, von dem ein ganz kleines Stück zwischen M. gracilis major 
und dem Gaput ventrale des J.l1. ar/dlldor magnus zu Tage liegt). Von letzterem 
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aus tritt die Ursprungslinie des Septums über den Rand der lleckenscheibe hinweg 
auf die aurlere Seite: die beideu :)"1't" -illguin,,/ic! S1tlJ1'1jicialia gehen in eiuunde t· 
über. Der Hautrand des Seplll'" i/lgllil/ctle beginnt an der Spitze des .""plllill 
'Illltaeal!' proflllU/lllII und setzt den Hautrand des Sep ll!'lll !Jllttaealr' SII!)('rjci"lp 
fo rt. Er verliillft erst eine Strecke weit an der dorsalen Schenkelhallt nach 
rückwär ts und biegt dann ventralwiirts um. An der lateralen Scheukelhallt 
herahziehend, gelangt er au den ventra len Umfang des Oherschenkels nnd geht 
in der Mittellinie in den der anderen Seite über. Das Septum ist in seinem 
dorsalen Abschnitte sehr hoch, ventral niedriger; es liegt meist dem Oberscheukel 
an. Seine proximale Lamelle schlägt sich auf die laterale Lamelle des SeptUlII 
iliacm}! laterale und auf das Septltll! ill!Juinale projimdum über; weiter ventral 
stösst an sie das Septuill abd01llinale an. Die femorale Lamelle geht auf die 
Oberschenkelm uskeln (zwischen dem .1[. tel/so,· fasciae lalae und lJI. ac/ductor 
10n!JlIs auch auf das Se. ,Ii" cmll latemle) über; an sie stossen von hinten her in der 
~1ittellinie das Sepl 11 111 perineale und seitwärts davon das Septum femorale i"ferius an. 

Das Septu m in!Jllinale sltlJe 'rfic icti e trennt den SaCCllS feilloralis vom 
SacGlls l{!teralis und vom Sactlls abdominalis. An der Stelle, wo beide Septa 
inguinali" supeljici"lia in einander übergehen , stossen auch noch die beider_ 
seitigen S acci intelfeillorales an den Saccus al)(lolllinalis an. Communications­
öffnungen finden sich in dem Septnm zwischen dem Saccus jemoralis und 
dem Saccns abdolltinalis. 

Im SelJtmn inguinale sl/peljiciale verläuft der Stamm der V. cl/tanea fWlOr;s 
anterior medialis (S. 411). 

11. Septum inguina le profund"lI! (Fig. 14G). 

Das Septl/ m inguillale profundll'ln stellt eine sehr dünne, dreieckige Membran 
dar, die zwischen dem caudalen Umfange des Bauches und dem proximalen Ab­
schnitte des Oberschenkels, ähnlich dem Septum iliacu'//! laterale, aber in ober­
Hächlicherer Lage , ausgespannt ist. Die schmale Basis des Dreiecks verbindet 
sich mit der AussenHäche des Septum iliaculn laterale (Fig. 139), in kurzer 
Entfernung ventral von dessen Hautrande ; der vordere ahdominale Rand zieht 
über den M. trallsreTSUS und Jl. obliq1t'uS exte'·lIus hinweg an den lateralen Rand 
des hintersten Abschnittes des JJI. rectus abdominis (gewöhnlich etwas auf den 
D 0 r sa I umfang des Muskels übergreifend). Der hintere, femorale Rand verläuft 
erst eine kurze Strecke weit über das Septum iliaculll latemle und folgt dann 
dem tiefen Rande des Septl/m inguinale supeTjiciale bis an die Insertion des M. 
rectus am Becken, wo das SeptUII! inguinale profundttm zugespitzt endet. Das 
Septum .deckt des Spatium inguinale und das Spatium praelJltbicllln laterale gegen 
die Oberfläche zn; seine Aussenfläcbe geht in die laterale Fläche des dorsalen Ab­
schnittes des Septum t'liacllm luterale, sowie in die proximale Lamelle des Septum 
in!J!!iltale superjicia le über. Seitwärts vom 11'1. ,·ectus zieht das Septum audo­
mi,lCIle über das Septum ütguinale p,·ofnndulII hinweg; weiter lateral wird es an 
seiner Basis durchbohrt von den (meist zwei) Aesten des N. clltaneus jemoris 
latemlis und der begleitenden Arterie. Lateral vom 11'1. ,·ectlls führen unregel­
mässige Lückeu im Septum inguinale profundmn aus dem Saccus abdominalis 
in das Spctlium praeplluicum laterale. 

b) Die Lymphsäcke. 

1. Saccus cran t·o-dorsalis (grosser Rückensack). 

Der Saccus cmnio·dorsalis ist der ausgedehnteste · der subcutanen Lymph­
säcke ; er ist unpaar und erstreckt sich von der Spitze des Kopfes bis zu der 

1 

Subclltane L ymp h s,icke des Kopfes tl nd des Rumpfes. 46 !) 

des Steissbeines am Rücken des Körpers. Am Kopfe bildet die Pc!r" «Jji.cc! der 
Haut , am Rücken das Septum dorsale, Septum iliacwlI mediale und Septum 
gll/taealc sllpel}icittle seine Begrenzung. - Die F acies proju//(la des Sackes ist 
im Ganzen glatt und hietet nur wenige Unregelmässigkeiten. Am Schädel liegen 
hier die Os.<a lIasalia nebst einem Theil des knorpligen ~asengerüstes und des 
Os ethmoidetllll , die Ossa fronto -lJan'eta!i«, sowie schliess lich der dorsale Ab­
schnitt der Fc!öcia tempoH!lis jederseits (über dem .1[. temporalis und dem Jr. 
pter!}goideus). Am Rücken kommen in Betracht: JI. depressor ·mandibulae , 11f. 
dorsalis scaplllae, 11'1. latissillll!s dorsi , die kräftige Fascia dorsa!is, die den .11. 
longüsimus, iliolumualis und JI. cocc!J!Jeo-ilic!clts deckt, ein schmaler Streifen des 
Jl. obli'l"uS abdominis extemus, eine kleine Partie des 11'1. trctnsversus und 
schliesslich die Dorsalkante der hinteren Hälfte des Darmbeinflügels. Die Reihe 
der Dornfortsätze ist als mediane Rinne erkennbar; über das Os coccygis zieht 
dagegen die Fascic, dorsalis glatt hinweg. Irgendwelche z w i s ehe n den ge· 
nannten i\Iuskeln und Knochen in die Tiefe dringende Recessus bestehen nie h t. 
- Zahlreiche Nerven und Gefasse durchsetzen den Saccus: der l'ractus pinealis 
(als _V. parietcllis auf S. 94 dieses Theiles beschrieben), die _Vn. cutallei mediales 
rlorsi und die dieselben begleitenden Vasa cutClllea dorsi medialia (Arterien aus 
der A. ve,·tebralis , Venen zu den Venen an den spinalen Kalksäckchen). - Der 
SI/CCltS crCl/lio-clorsalis grenzt an mehrere andere Säcke an: am Kopfe jederseits 
an den Saccus supm01·bitalis und S{'CCltS temporalis ; am Rumpfe lateral an den 
Saccus lateml-is und Saccus iliacus; hinten an die drei Oberschenkel säcke (Sa. 
femoralis, st'prafemoralis, inte'/femoralis). 

Communicationen. l. )1it dem Sinus basilads. Der Zugang zu 
diesem Sinus liegt ganz vorn am ventralen Umfange der Orbita, medial vom 
Ductus nasolacrimalt·s, da, wo dieser den ventralen Umfang der Orbita erreicht. 
Hier findet sich eine Oeffnung in dem Befestigungsrande .des Annull!S jib,·osus 
periorbitalis am Os maxillare superius (s. Augel, und eine entsprechende in der 
~1embran , die im vorderen Wiukel der Orbita den JI. levator bulbi ergänzt.· 
Durch beide Oeffnungen hindurch gelangt man in den Sinus basilaris. Es ist 
daher leicht möglich, von dem Saccus cranio-dorsalis aus den S-inus basilaris und 
die mit ihm in Verbindung stehenden Sinus des :'ilundhöhlenhodens aufzublasen. 
2. Communicationen mit dem Saccus sl!praorbitalis und S accus t emp01·al is 
sind mir nicht ganz sicher. 3. Mit dem Sacclls la t eral is hestehen Verbindungen 
durch Ostia am Hautansatze des SeptulI! dorsale, in geringer Entfernung hinter 
dem Kopfe. 4. Mit dem Saccus ilic,cus commnnicirt der Saccus cranio-dorsalis 
durch Oeffnungen im Septum iliac!!!n mecliale. 5. Mit dem Saccus inter­
fellloral is durch solche im Septwl! glutaeale superjiciale(?). 6. Vor Allem aher 
communicirt der Rückensack direct mit dem hinteren Lymphherzen. Dieses 
liegt unter der dreieckigen Depress ion seitlich vom hinteren Ende des Os coccygis 
und hier, im lateralen Bezirke der seichten Einsenkung, findet sich auch die 
betreffende Oeffnung. Genaueres s. S. 445. 

2. Saccus sup1"C!orbitalis. 2. S.CCU, 

Der SCI,CCltS supram'bitalis ist ein kleiner Raum , der unter der Haut, die ~;!:raorbita.­
den oberen Umfang des Auges bedeckt . liegt. Lateralwärts reicht er üher den 
Fm·nix cOlljunctivae hinaus, setzt sich also eine Strecke weit in das obere Lid 
fort und trennt hier die Cutis von der Conjunctiva. Medial wird er he grenzt. 
durch die ohen geschilderte schmale Befestigungslinie der Haut an dem dorsalen 
Abschuitt des Annulus jib,·os!tS pel·inrbitalis. Dadurch, dass diese Befestigungs-
linie vorn und hinten mit der Verwachsungslinie der Cutis und Conjuntiva des 
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oberen Lides zusammenstö,st, wird der "atellS slIl'raorbitalis vorn und hinten 
hegrenzt. Der Boden des :-Jaccus wird in seinem grösseren medialen Abschnitte 
von oer J[embntllct sup rao culttris gebildet, die uen A1I 11 ulus ,!ibrosus lien­
nrhitalia fortsetzt, den Dorsalumfang des Bulbus bedeckt und mit ihrem lateralen 
Rande innen vom Forn/.e cO/ljullcliNte slll'aior an der Sclera ansetzt. Sie trennt 
den SacCits öltpranrbitatis von dem Sillus s1!lJraoclIlaris (s. tiefe Sinus des Kopfes), 
Der laterale Abschnitt des Saccus liegt, wie gesagt, zwischen der Conjunctiva 
und der Cntis des oberen Lides, 

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

3. Saccus ternp01'alis. 

Der Saccus temporalis ist ein kleiner, bisher nicht beschriebener Lymph· 
raum in der Temporalgegend, zwischen der Fascia tempomlis und der Haut. 
Seine Form ist dreieckig. Begrenzt wird er durch die feste Verwachsung der 
Haut am vorderen Umfange des Annulus tympctnicus (hinten), am Processlls 
_-!Jgomaticus des Os tympanic/ti!! (vorn und dorsal) und am Os maxilla,.e 
(ventral). - Co m m uni c ati 0 n en: 1. ;.\Iit dem Sa c cus CI'Ml io -do r sal is. 
wahrscheinlic',h, aber nicht ganz sicher; 2. mit dem Sacctls submaxillaris; 
die Oeffnung liegt im Septum sllb1!l(txilla,.e und gestattet, den Saccus sub· 
ma..cillm'is vom Saccus temporalis aus aufzublasen; 3. mit dem Sinus tempo­
ralis pro/uncllls, durch eine Oeffnung in der Fascict temporalis, unterhalb der 
Spitze des Proeessus zygomaticus des Os tympanicml!. Man kann von hier aus 
uen Sinus I,-mporalis profu1Iclus und den Sinus basilaris aufblasen. 

4. Saccus iliclcus. 

Der SaccIIs iliacus ist ein sehr ausgedehnter Lymphsack, der nur in einer 
schmalen Linie in nähere Nachbarschaft der Hallt kommt, in der Hauptsache 
aber sich in die Tiefe erstreckt, und somit wohl mit, mehr Hecht den tiefen 
Lymphränmen zuzuzählen wäre. Er liegt theils ansserhalb des Beckens, in der 
Hüftgegend und am proximalen Abschnitte des Oberschenkels, theils im Haume 
des Beckens selbst. Beide Abschnitte können als Pa1's ext rapel vi ca und 
Pars pelv -iea unterschieden werden. 

Der ganze Saccus wird dorsalwärts zugedeckt durch das Septum ilietcul!! 
Illediule, das ihn vom Saecus cranio - dorsalis, und durch das Septum glutaeale 
proflluclmlt, das ihn vom SacclIs f emoralis trennt. Die Linie, in der die laterale 
Lamelle des St}.)tU11l iliacll!!l medi,lle in die mediale des Septum iliacum laterale 
übergeht, ist der einzige Bezirk, in dem der Saceus iliacus bis nahe an die 
Haut reicht. Lateral- und ventralwärts bildet das Septum ilietcum laterale den 
Abschlnss des Sackes und trennt ihn vom Saecus latemlis tnmci nnd VOm 
Spntimlt ingU1'nale. Medial- und cranialwärts begrenzen der M. transversus 
abdominis und die J/embral1 Ct abdomino-pelvicct den Haum, und trennen ihn von 
dem Sinus subvel·tebralis, der Plenroperitonealhöhle und dem Sin us 1mbt'clts. 

Die Pa!'s extl'apelvica des Sackes lässt noch zwei Abschnitte, einen 
dorsalen und einen ventralen, unterscheiden, die durch denM. tensor fnsciae 
lettcle unvollständig getrennt werden und am lateralen Umfange dieses Mnskels 
in einander übergehen. Der dorsale Abschnitt, der vorn durch den Zusammen­
stoss der Septct iliae(t mit dem Septum clorsale, sowie durch den M. tra1lSVel'SltS 
abgeschlossen ist, dehnt sich über den hintersten Theil der dorsalen Darmbein­
kante , den 111. iliacus externlls und kurze Anfangsstücke des M. glutaeus und 
ues oll. tensor f"sciae lalae aus (Fig. 135) und senkt sich mit mehreren Recessus 
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in die Tiefe. '-or Allem findet sich in ihm der dorsale Eingang zu der Pars 
)Jelv'im des ~ackes. Derselbe liegt medial von dem I'rnces,<us sullel'ior des Darm­
beines und dem Ursprunge des M, yllltae!ls, vorn begrenzt durch <.len dicken 
concaven Rand, mit dem der vordere starke und zugleich breitere Theil der 
Fa8cill dors"li8 abschliesst, medial: durch den tiefen Rand des Septum iliacn1n 
medi"le, der über das bintere Lymphherz hinzieht. Die lange spaltförmige Ein­
sen kung erfährt ihre caudale Begrenzung, indem die den SIICCUS iliacus aus­
kleidende Membran vom JI. glutaells auf den N. pirifomlis übertritt, Dadurch 
wird der Abschluss gegen den Sinus iliojibularis hergestellt. In der medialen 
Wand dieser Einsenkung liegt die Oeffnung zum hinteren Lymphherzen. Ein 
zweiter Recessus der dorsalen Hälfte dringt zwischen den Ursprüngen des M. 
gll/tnel/s und des M. tensor fasciae latae in die Tiefe, die Sehne des JJJ. -iliacus 
extemus begleitend. Aus ihm dringt, in dem Winkel zwischen M. tensOI' fasciae 
lat<te und Jf. gilltaezts, die V. ilictclt tmllst:e-rsa hervor, um weiterhin durch das 
Sep tum glutaeale profundum und das Septum iliacum medietle zu verlaufen. 

Der ventrale Abschnitt der Pm's extmpelricet des S(tceus ihacus breitet 
sich ventral vom Ursprunge des 1i'1. tellsor fasciete latae hauptsächlich auf dem 
111. iliacus intemus aus. Der yentrale Theil des Sept/Im iliacum laterale, der am 
lateralen Rande des JI. adcluetor longus und auf dem M. tensol' fasc'iae latae 
sich befestigt, schliesst den etwa dreieckigen Haum ab. Medialwärts setzt er 
sich in die Pm's pelvica des Saccus ihaeus fort. 

An der PCI1's peivicci des Saceus iliacus kann man noch einen im Bereich 
des grossen , und einen im Bereich des kleinen Beckens gelegenen Abschnitt 
unterscheiden. Der erstere liegt lateral vom llI. tml!st'ersus und dem cranialen 
Abschnitte der lYIe11lbrana ctbdomino-pelvicct und bespült den ventralen Umfang 
des llI. iliacus exte,mus, des Ursprunges des jJI. tensor fasciae lettae und des Os 
ili-u1II. Er reicht medial vom Os !1ium selbst noch bis an die dicke Faseia 
dorsalis dorsalwärts (da medial "om Proc. superior des Darmbeines der M. 
cocc!Jgeo-iliaeus noch nich t am Darmbein ansetzt, s. S. 444). In dem Haume des 
kleinen Beckens setzt sich der SacclIs iliaC1ls zwischen der Aussenfläche der 
Membra,na abdomino-peli-ica und \\"eiterhin des 111. compressor cloaeae einerseits, 
und der dem Beckenraume zugekehrten Innenfläche des M. iliacus intemus 
andererseits caudalwärts fort. Verbindungen dieses Recessus im kleinen Becken 
mit der Pars extmpelvica des Sackes bestehen zwei: eine sehr viel grössere 
ventrale, über die Oberfläche des JJI. ilüteus internus hinweg, und eine kleinere 
dorsale, bereits beschriebene, die medial vom Processus superior des Darmbeines 
und vom 11L gllttaeus liegt. Die Pm's pelviea des Saccus iliacus wird durch die 
Memb-rana ctbclomino-pelviea und den M. compress01' cloaeae von dem Sinus sub­
vertebmlis, der Pleuroperitonealhöhle und dem Sinus pubiC1tS getreimt. 

Der caudale Abschluss der Pars pelvica (soweit er nicht dnrch die Symphyse 
des Beckens. gebildet wird) findet sich am M. l)irif01·"I1'S. Hier geht einmal die 
Auskleidung des Sackes vom M. piriformis auf den M. glutarrus über und trennt 
so den Sacells ilieteus vom Sinus iliojibUlal·is. Gegen den Sinus parap,'octalis, 
der ilich ventral vom M. pil'iformis noch gegen den Saccus iliacus, lateral vom 
M. compressor cloacae, vorschiebt, wird die Begrenzung hergestellt durch eine 
Scheidewand, die den N. ischiaclicus und die Vasa ischiacliea aus dem Becken 
herausleitet , nachdem dieselben die Oberfläche des M. compressor cZoacae ver­
lassen haben. Sie geht vom ventralen und vorderen Umfange des M. pil-iformis 
aus, zieht mit ihrem cranial- medialen Rande über das hintere Lymphherz und 
den M. cO!llpressor cloacae hinweg und setzt ventral an der Spina pelvis clO1'salis, 
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dem .1I. obl1lratnr intenllts und Jl. !Jemelllfs an. Sie trennt am Oberschenkel noch 
rlen Sinus jlrtra!lroctalis vom Sinus iliojibnlaris. 'Vegen ihrer Beziehnng zum 
.\". ischiadiclls und den V"sa i8chiwii,'(! kann sie Septl!!'1! iscltiadicl!lI! genannt 
werden. 

Sehr wichtig ist die mediale Wand der Pnrs l'dvica, deren Grundlage 
hauptsächlich von der .1lemuri!l'" (!bdomino - pelvica und dem .1I. cOlllprcssor 
cloawe gebildet wird. Dazu kommen noch ein Theil des lateralen, vom tiefen 
Blatt der F(/,scia dorse!lis bedeckten Umfanges des .1I. cocc!Jgeo-üü!CUS, das hintere 
Lymphherz und die in der ilIembrewa (!bdOlllino - pPlvica eingeschlossenen Ge­
bilde: N. ischiadicus und Vase! ischiaclica. An dem dorsalen Eingange zu der 
Pe!l's pelvica setzt sich die laterale Lamelle des S eptum iliacu1n mediale auf die 
mediale Wand des genannten Raumes fort. 

Innerhalb des Saccus ,1i(!CllS und an seinen Wänden verlaufen mehrere wichtige 
Gefasse und Nerven. Der N. iscil-iadicus mit der A. ischiadica ziehen, aus dem 
Sinus subcerteb-ralis kommend, durch die -:lIembmna abdomino-pelvic(! hindurch, 
spalten vom fr1. cOlllpressor cloe!cae ein craniales Bündel ab, das sie von aussen 
umgreift, und ziehen dann über die Aussenfläche des übrigen Theiles des JI. 
compressor cloacae weiter, um schliesslich in das Septt!1II ischiadicu1n einzutreten. 
Mit ihnen verläuft die V. ischiadica in umgekehrter Richtung. Durch den ven­
tralen Theil des Se!CCUS ihacus treten frei hindurch der N. cruralis und die A. 
femomlis, beide aus der .1lembrana abdomina -pelvica hervortretend. Auch die 
V. femOl'alis tritt in den ventralen Theil des Saccus iliacus ein und giebt hier 
ihren Ramus abdominalis ab. Während dieser sich medialwärts wendet, dem 
Septum iliacum laterale angeschlossen, bis zur Memb"ana abdomino-pe/vica ver­
läuft und durch diese in den Sinus pubiclls eintritt, zieht die Fortsetzung des 
Stammes der V. femoralis als V. iliaca externa cranialwärts, tritt in die l1Iem­
b1'(lIu! e!bdomino-pelvica ein und läuft in dieser, am caudalen Rande des .11. tralls­
verSltS, medial- cranialwärts, um sich noch innerhalb der Membran mit der V. 
ischieulica zur V. -iliaca communis zu vereinigen. 

Co m m uni c a t ion e n. Der Sacclts ilicwus steht in directer Verbindung 
mit dem hinteren Lymphherzen und übergiebt diesem die Lymphe aus mehreren 
anderen Räumen. die sich in ihn öffne.n. Er stellt somit ein sehr wichtiges 
Sammelbecken der hinteren Körperhälfte dar. 1. Durch Foramina im Septwn 
ilü!cu'llt .'IIIediale mündet in den Sltccu.s ili(!cus der SltCCltS c"anio -dor salis, 
2. durch gros se Oeffnungen im Septum ilie!cwn latemle der Sacc1!s le!te"alis 
tntnci. 3. Der Saccus fe'llloralis ergiesst sich in ihn durch Ostia im Septum 
glutneale profundwn. 4. Der Sinus su.bve,·tebralis mündet in ihn ein durch 
Ostia, die in der 1J.femb,·ana abdomino -pelvica liegen, in der Umgebung der 
Eintrittsstelle des ::r. ischiadiclls (s. Sinus subvertebralis). 5. Mit dem Sinus 
pubiclls communicirt er in der Umgebung des R. abdominalis der V. felllomZ,is . 
6. Mit dem Sinl!S pe!rap"octal-is besteht Verbindung durch Lücken im 
Septu'//! ischiadicltm. 7. Ueber die Verbindung mit dem hinteren Lympb­
herzen ist bereits gehandelt (S. 444) . 

5. Saccus le!teralis (t1'l!ltci). 

Der Saccus lateralis liegt unter der Haut der Seitenfläche des Körpers von 
der '"vurzel der hinteren Extremität an nach vorn bis ZUr Wurzel der vorderen 
Extremität, und dorsal von dieser bis zum Annuills t!J1IIpanicus. Vorn wird er 
begrenzt ,on dem hinteren Umfange der ventralen Hälfte des AnlltIlus t!Jmpa­
nicus und dem Septum submaxill{!/'c. Medial vom Kiefergelenk und vom hinteren 
Rande des ..cl! clppressor metndibltlae schiebt sich ein tiefer R ec esslts lIIanlli-
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lJltlur is des SUCCI/S lateral!s nach vorn vor; er grenzt vorn an den R l'c('ss lts 
/Ua//(libularis des Se!ccns submaxillaris, merlial an das SpuliwlI th !JllliCl/m und 
an den Sillus subsraplllell'is (s. tiefe Sinus des Rumpfes). - Ventralwärts wird 
der Sacclls lateralis begrenzt: vom Septum ce''t'icale gegen den Sacclls p ectoralis; 
vom Septwil d"'I'sale scapulae gegen den dorsalen Abschnitt des Se!ccus bmchialis 
anterio,,; vom SeptwII axille!"e sLlperjiciale gegen den Sacclls brllchialis medialis 
und den ventraleIl Theil des öaccus brachiali.; «nterior; vom S eptlt/ll abdo­
mine!le gegen d,)U Sacclts e!bc/ominalis. - Die dorsale Begrenzung bilden: das 
Septltm dorsale und der gemeinsame Hautrand der Septa iliaca gegen den 
S"CCllS cranio - dorsalis. - Caudalwärts schliesslich wird der Saccus latemlis 
durch das Septltlll inguinale sltperjiciale vom SacClls femoralis getrennt. - Die 
Pacies profunda des Sackes wird hauptsächlich vom JJI. obliquus abdo­
minis extenms gebildet; dazu kommen vorn: .1I. latissimus dorsi, JJ1. dorsalis 
sc(!pulae, .11. depressor mandibulae (kurzes Stück aussen über dem Kiefergelenk), 
Septum praesCC<]Jule!re und Innenfläche des M. depressor mandibulae (im Recesslls 
lIlandibularis). In der Achselgegend wird die Aussenfläche des 1J.f. obli'luus 
abdominis extemus noch ergänzt durch das Septum ax illm'e profnnclmn (s. tiefe 
Sinus des Rumpfes); hinten kommen in der Fortsetzung des frI. obliquus exterlats 
noch in Betracht: JJL transvel'Sl!S abdomin'is, der dorsale Abschnitt des Septwn 
iliacum luterale (Trennung des Saccus lateralis vom Saccus -iliacus) und das 
Septwn ingltinale profunclum (Trennung' vom Spatium ingltinale). 

Durch den Sacctts lateralis treten hindurch die :-"11. cutanei abdominales 
laterales ;, in der den Sack nach aussen abschliessenden Haut verlaufen der R. 
latemlis der A. wtanea magne! mit dem Stamm der V. cutanea magna. 

Communicationen. 1. ~Iit dem Saccus c)'allio-dorsalis durch 
Ostia im Septum dorsale. 2. i\Iit dem Sacctls pectoralis durch Oeffnungen 
im Srptwn cP1'vicetle (bei RC!1l(! fusce! besteht hier, wie auch J 0 u I' d a i n angiebt, 
eine sehr grosse Oeffnullg). 3. Mit dem Sacclls il-iacus durch die Lücken im 
Septumiliacwn laterale. 4. i\lit dem Saccus abdominalis durch Oeffnungen im 
Septl"n abdominale. 5. Mit dem Saccus brachialis anterio/'; und zwar mit 
dem dorsalen Abschnitte dieses Sackes durch Lücken im Septllm dorsale scapulae, 
und mit dem ventralen Abschnitte des Sackes durch Oeffnungen hart am Rande 
der Portio abdominalis des JY1. pectomlis, an der Wurzel des Septwn axillel1'e 
superjiciale. 6. :Mit dem Spe!till'ln axillare durch Oeffnungen im Septu1/! 
axillare profllndwn. 7. Mit dem Sillus subscapule!ris durch Oeffnungen in der 
mit dem Septllln coracobrachiale verschmolzenen Partie des Septwn axtllm'e p"o­

fllndulII. 

6. Se!cclts Sllbmaxilla1'is. 

Der Sacctts Sllbmax11!aris liegt zwischen der Ventralfläche des JJI. sub­
maxillaris und des JJ1. subhyoicleus einerseits und der bedeckenden Haut anderer­
seits. Vorn und seitwärts reicht er bis an die Grenze der Pa,'s c!ffixa der Haut, 
bespült also vorn noch den ventralen Rand des Unterkiefers und setzt sich 
hinten noch um diesen herum. auf den lateralen Umfang des Unterkiefers bis 
zum Annulus tympemiclts fort. Hier grenzt er nach vorn an den Saccus tempo­
ralis. Hinten wird er durch das Septum S'l!bmaxillm'e von dem Saccus pecto­
ralis getrennt. Zwischen dem medialen Umfange des hintersten Unterkiefer­
abschnittes und dem lateralen Umfange des .1I. subh!Joicleus besteht ein dorsalwärts 
dringender Recesslts mandibl!'a/'is, hinten auch durch das S eptum sub­
maxillare abgeschlossen. In ihn wölbt sich beim Männchen der Sacclls vocalis 
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\"or, der jedoch auch in dem Hauptraume, medial vom unterkiefer weit vor­
springt. - Der SactlfS " lfuI/lIt.cil/ari" ist uicht ganz eiuheidich, so~dcrn wird 
von eIDer Anzahl breiter Brücken durchsetzt, die den Jr. SlIul/I((J'illaris mit der 
Haut verbinden. Gewöbnlich findet sich eine solche longitudinal <Yestellte Brücke 
die in der ~1itteJlinie von der hier befindlichen schm~len sehnigen Raphe aus: 
geht, und .Jedersetts da\"on eine schräg gestellte, von vorn innen nach hinten 
aussen gerichtet. Doch kommen auch audere Anordnungen vor. Durch diese 
Brücken wird die Haut mit der Unterlage verbunden und kanu bei Contraction 
des M. submaxillaris ang~spannt werden. - Als ein besonderer Abschnitt des 
Sacclls subwaxillaris verdient noch ein Raum erwähnt zu werdeu den man als 
Sinns mand i bulc!ris inte rnu s bezeichnen kann. Er liegt j'ederseits dem 
medialen Gmfange des Gnterkiefers an und kommt dadurch zustande, dass der 
Ursprung des 111. subnwxilla,.is am medialen Unterkieferumfang ziemlich hoch 
dorsalwärts emporgreift , während die Auskleidungsmembrau des SacClls sltb­
lIIaxillm'is, die den ~fuskel ventral bedeckt, am ventralen Unterkieferrande an­
s~tzt. Der so entstehende Raum communicirt aber mit dem Hauptraume durch 
eIDe Anzahl von Lücken, die sich in der überbrückenden Membran finden 
(Fig. 137). Die letztere schliesst den R. mandibulal'is intemus des Tri<Yeminus 
eiu, während in dem tiefen Sinus selbst der R. mandib'ulal-ls inte,.~us des 
Facialis verläuft. Ausserdem liegt in dem Sinus gewöhnlich ein ausgedehnterer 
Fettwulst, der den Unterkiefer weit nach vorn begleitet. Von Wichtigkeit wird 
der S,ntts mandibularis intenlt!s noch dadurch, dass er sich vom Hinter­
rande des 111. submaXI11aris aus eine Strecke weit zwischen diesem Muskel und 
die Mundschleimhaut nach vorn schiebt (Fig. 141) und durch dieseu Ahschnitt 
mit dem Sinus ceratohljoideus communicirt (s. tiefe Sinus des Kopfes). 

Der H~uptraum des Sinus sub11laxillaris steht durch einige sehr enge 
Oeffuungen 1m Septum sllblllaxil/are mit dem Saccus pectO?'alis in Verbindun<Y' 
ausserdem mit dem Saccus temporalis durch Lücken in der trenneud:~ 
Scheidewand. 

~;t~~~~iS.. 7. Saccus pectol'alis (Sc!CCllS thoracict!s Ecker). 
. !:Ier unpaare Sacclts pectomlis liegt, quer ausgedehnt, ventral von den Muskeln, 

dle die craniale Hälfte des ventralen Schultergürtelabschnittes bedecken, und ver­
längert. sich jederseits lateralwärts an den Ventralumfang der Schulter. Vorn wird 
er durch das Septu/II sttbmaxillm'e vom Saccus sublllaxillm'is <Yetrennt doch schiebt 
sich ein flacher Recessus subhyoieleu.s auf die Dorsalfläche des llf. sllbhljoiclells 
vor, und erst von dieser aus geht dann die den Saccus pectoralis auskleidende 
Mem bran dorsalwärts an den vorderen Rand der Pars episternalis des llf. cleltoideus 
und auf das Episternum (Septum geniohyoicleulII). Lateral trennen den 
Saccus pectoralis das Septum cervicale vom Saccus lateralis t?'ttnci, und das Septum 
deltoulewl/. vom Saccus bmcltialis clnteriOl·. Hin t e n schliesslich wird er durch 
das Septum pectorale vom Sacclls abdO'lllinalis geschieden. - An der Facies 
pI'ofnnda des Saccus pectoralis liegen: M. coraco-radialis, Pal's epicomcoidea 
des JJI. pectoralis, Pm's episterl1alis und P. scapularis des M. deltoideus, ein 
Theil der Dorsalfläche des M. subhljoideus und die Fettmasse, die ganz constant 
vor dem JI. deltoidells liegt. - Communicationen: 1. mit dem Saccus sub­
maxillc!1'is durch Ostia im Septum subllUlxillare; 2. mit dem Sacclls abdo­
minalis durch Ostia im Septum pectorale; 3. mit dem Saccus latel'alis durch 
Osti~ im Septum cervicale (bei Rana fusca besteht eine sehr grosBe Oeffnung); 
4. mlt dem Saccus bnlchialis (lnteriO?' durch Ostia im SelJtum deltoideum; 
5. mit dem StilUS s!!usca)J"lal'is durch Oeffnungen in der dünnen trennenden 
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~Iembran zwischen dem Yorderrande der p(/?,s episterl/alis des Jr. deltoidells 

jederseits und dem davor gelegenen Fettwulst. 
Da der SaccltS pectoraljs dem Saccus urachiulis ((lIterior eng henachbart 

und mit ihm verbunden ist, gelangt wahrscheinlich die Lymphe aus dem Brustsack 
<Yewöhnlich zum vorderen Lymphherzen. Ein weiterer Weg würde durch den 
S'uccus latera!is direct oder durch den Succus avtlOlllina!-is zum hintereu Lymph-

herzen führen. 
Beachtenswerth ist, dass sowohl das Sfptwn pectorale wie das Septum sub-

maxillare durch Muskeln direct beeinflussbar ist. Xamentlich die Contraction 
des Jl. Clltuneus pectol'is dürfte der Fortbewegung der Lymphe aus dem SacclIs 

lJectoralis zu Gute kommen. 

8. S(!CCUS abdOlllinCllis. 
tI-. Saccus 
abdominalis. 

Der unpaare Sc!CClIS abdominalis nimmt die ganze Bauchfläche d.es Rumpfes 
ein. Vorn wird er durch das Septum peetorale vom S(!CCUS p ectoralls getrennt; 
lateral durch das Septwn axi/l(l?'e sllperjiciale yom Sacclls brachialis anterior 
und durch das Septum abdominale vom Sacclls lc!terlllis; hlUten durch dle Septa 
il1guinulic! superjicialici vom SCICCUS illterfemoralis und dem Saccll~ femo?'alts Jeder 
Seite. An der Fc!cies profundc! liegen: JI. cntalleus p ectons, PortIO abdo-
lIIillalis des })I!. pectomlis und kleine Abschnitte der. Portio epiC01'acoidea und 
P. stel'nalis desselben Muskels , die von Muskeln lllcht bedeckteu Thelle des 
Sternum ein Theil der Synchondrose zwischen beiden Ossa coracoitlea, das ven-
trale B1~t der Rectusscheide, die hintere Hälfte des hintersten Rectussegmentes 
und der medialste Abschnitt des Septum inguil1ctle profnndwn. Letzterer trennt 
den SaccllS ((bdominalis von dem Spatiu1/! praep"uiculn laterale. - Communi-
cationen des Sacc1!s abdominalis: I. mit dem SCICC1tS pectornlis durch Ostia 
im Septu1/! pectorale; 2. mit dem Saccus lat enl lis durch Ostia im SelJtu~" 
abdominale; 3. mit dem Spatium pn!epllbic!llll lCltende dnrch Ostla, dle 
seitlich vom hintersten Ende des })II. rectus im Septwn illljllilla./e profllndwn 
liegen; 4. mit dem Spclti1!?n prc!elH!biculll meeliu", und ~urc~ .dieses hin-
durch mit dem Sinus pubicus, durch einen Schlitz in der ~itttelhllle ZWischen 
den hintersten Enden beider ]Jfllt. I·ecti. Von hier aus ist leicht der Sinus pu-
biClts und daher auch der Sinus subverteumlis aufzublasen. 5. Mit dem Sinus 
sternalis durch eine Oeffnung in dem caudalen Einschnitte der Pm's cctrtila-

ginect sterni. 

II. Subcutane Lymphsäcke der vorderen Extremität. ~~t~n~b-
LYlllph. 

Die vordere Extremität wird von drei Lymphräumen umgeben, ~~~:r~~r 
von denen zwei gleichmässig über Oberarm, Unterarm und Hand aus- Extremität. 

gedehnt sind, während sich der dritte nur am Oberarm z~is~hen die 
beiden anderen einschiebt. Ein grosser Saeeus braehtahs late-
ralis nimmt den lateralen Umfang des Oberarmes, das ulnare Gebiet 
des Unterarmes und das Dorsmrl rnamts ein; der Saeetts braehialis 
meclialis erstreckt sich über den medialen Umfang des Oberarmes 
und gelangt über den radialen Vorderarmumfang hinweg auf die 
Palma manus. Beide werden dann am vorderen Umfange des Ober-
armes durch den Saeet( S b1'achialis anterio1' getrennt. 



1. Septum 
bra.chiale 
posterius. 

476 ~ubcutane Lymphsiicke der vorderen Extremität. 

Die trennenden Septa sind: Septum brachiale posterius, 

Septum brctChiale anterins laterale und Septnm b'rachiale 

Clntel'ius mediale. Alle drei beginnen proximal am Sept~lm cm,­

nulare sCClpulae, speciell an dem Sept11m axillare stlperficiale. Die 
Abgangsstellen der drei brachialen Septa von dem Septwn axillClre 

superjiciale liegen sehr nahe an einander, d. h. der SaCCtlS lateralis und 
der Saccus mecZialis nehmen hier nur einen sehr geringen Theil des 
medialen Oberarmumfanges ein, während der SacGtls anterior sich eben da 
über den ganzen dorsalen, lateralen und ventralen Umfang des Ober­
armes ausdehnt und sich auch noch auf benachbarte Schultergürtel­
muskeln (J.1.latissim'!ls dorsi, ]1. dorsalis scapulae, JY1. deltoideus) herauf­
erstreckt. Dagegen ist die distale Ausdehnung des Saccus anterior an 
der Extremität nicht bedeutend: das Septwm mediale verbindet sich schon 
am Oberarme mit dem Septwl! bmchiale laterale. Das Septum brachiale 
posteritls und das Septwn laterale reichen dagegen bis auf die Hancl. 

An der Ha nd ist die Haut im Gebiete des radialen Randes 
und des Daumenrudimentes fest mit der Unterlage verbunden j an 
dieser Pars affixa endet das Septum brachiale laterale. Dagegen 
besteht am Handrücken ein S ac c u s d 0 r s a l i s m a n1t s als Fort­
setzung des Saccus brachialis lateralis und an der Va la ein SaCC1tS 

v 0 l a ri s man 1t s als Fortsetzung des Saccus brachialis medialis. Der 
dar s ale Handsack wird von dem lateralen Armsack durch ein 
Septum (lorsctZe 1l!Cln'!lS unvollkommen getrenntj er um greift auch 
noch den ulnaren Rand der Hand und des fünften Fingers. An den 
Fingern finden sich als Fortsetzungen der Handsäcke Sacci digi­

tales dorsales und volat'esj getrennt werden sie von einander 
durch S ep tCt d igitalia margin Cl li a. 

Die Darstellung, die Ec ker von den Lymphsäcken am Arm giebt, leidet an 
einer Incongruenz zwischen Text und Abbildungen. Dem Text nach ist Ecker's 
SacClts bmchicllis ulncwis der S. brachialis latel'alis meiner Nomenclatur, wäh­
rend in den Figuren der laterale Sack mit 7: S. bmcltio -radialis, und der 
mediale mit 6: S. bracMo·ulnaris bezeichnet ist. Legt man den Text als 
maassgebend zu Grunde, so wären also in Figg. 57 und 58 bei Ecker die Zahlen 
6 und 7 umzustellen. Statt der mit nmdialis" und nulnaris" gebildeten Be­
zeichuungen, die erst dem Verhalten am Unterarm gerecht werden, scheint es 
mir besser, die von dem Verhalten am Oberarm hergenommenen nmedic!lis" und 
nlatetalis" zu verwenden. 

a) Die Septa und die fixen Hautpartieen. 

1. Septum brc!chiale p osteri us (Septu1/! brachiale posticn1/! Ecker), 

Das Septum bmchiale po.sterius beginnt am Septu//! axillcwe snperjiciale 
und zieht von hier aus in longitudinaler Richtung über die Streckseite des 
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, . \- I 't 1 fünften FincrerR. 
1 " l leu Uuterarm Inowecr lllS zur 0 arsel e ces " 

Oberarmes unc u ler c . " 0- bllndeu sind o-eht auf 
Der tiefe Rand des Septum, desseu zweI Lamellen, ~~~b:::ncrelenk, üb~r;cbreitet 
dem GlIpltt scapnlllrr' des Jl, klll.":O!'t(!Pd'" b~~f~:~ ~es .1[. ;lJit~O('ldl'o-C'ubitalis und 
d Ibo au eier StreckseIte , I euz en. ~ . I/ 

asse cl " d Z.' henraume zwischen .1[. palma/"is IOllIJlts und Jl, eptt/"oc I eo-
folgt ann em \\ ISC Il d S turn 

. I' 'f' d' beiden Muskeln gehen die beiden Lame en es ep 
tub,ta 'So ."'-u lese . I I" ft dann dlstal-
.. . lieber die Uberfläche des JJ. )l,II"'(I/"i8 l'/"fJJItIlC ItS ver au er .' 
ubel. . .. . d läno's eies ulnaren Randes des Jl, Illlllbl1-
und zugleich ulnarwarts wetter, UD" I I k H" endet das 

. ,. V bis zum letzten Interphalangea ge en. ler . 
c(!hs IOllIJlts (lU· E d h I ,1' Haut fest mit der Unterlage verh~lOden Ist. 
Septum, da an der n p a anx (Je 

Fig. 140. 

S. brach. long. inf 

Sept. axill. 

Sept. axill. superf. 

.. Sept. axiU. prof.---$,,~%-

:;ept. abdom. 

M.. flexor. carp. r:1.(1. 

---_1\1.. ftexor. carp. ulu. 

brach. med. 

~_V' •••• - brach. la.t. 

\----~"pt. brach. poster. 

;<f----~d, cora.co-brach. brev . 
Sinus subscapular" 

--j----Sent. coraco·hrach. ZWIschen 
axill. u. Sin. 8uhsca.p. 

scapul. des M. obt ext. 

~aCCUS lateralis 

E t emit:i.t an den Kopf abducirt. Aus 
Septa. und Lym~hrä.U1Ue der AChSelg~g~~~~ ~~n~em "·~~~~~~bra~:iale sind .Fen~te.r herausgeschnitten, 
dem Septum aXl~~de d:~~~u~~:spa~fum axillart und der Sinus 3ubllcapularla eröffnet. 

. t d Saccus bmchialis lateralis von 
Das Septu1/! brachiale postenus trenn en h"h I am Unterarm 

. I' d' I' Eist am Oberarm 0 er a s dem Saccus b/"ac/ua 's l1Ie W'S. S , I R d d ll'l pal-
d hr niedrig ist. Am proxlma en an e es . 

und an der Han , wo es se h Ib d Se tum der R. cutaneus volaris des 
maris projundus verlaufen IOn er a es . p sowie d' .A cutauea palmal·tOs 
R. superjicialis des N. brachialis longus tlljenor, le· 
media nebst ihrer Begleitvene. , . 

, . I t 'ale (Septum bracl!1ale anttC1t1ll 2, Septum 
2 S ptum brachtale antenns a el .) br.chloü. 
. e. S t br 1 anticum radiale [s"'] in den FIguren. .nt.du. 

ulnare Ecker 1m Text; ep. ac t. S 'll . laterale, 
. " I t I beginnt ebenfalls am eptum axt a1 e 

Das Septum bmchwle anterws a er~ e f d' D alfläche des j)1 dorsalis 
. t Ib bevor dieses slCh au le ors . 

superjiciale, unmlt e ar, 'ttelbar lateral von dem Anfange des Septum 
scapulae fortsetzt, zuglelCh unml 'ht . u al.go prolund!ls schräg über das 

h ' I t' s Von hIer aus zle sem j'" 

brac t(I epOS enu . h' d' talwärts tritt dann auf den 3'1. 
Gap"t laterale des JYI. allconaeus IOweg 18 , 



3. Septum 
brachiale 
auterius 
mediale. 

-l. Septum 
dorsa.le 
mallUs. 
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e,,-tellSol' c(ll'pi I'wli"li.~ und biegt auf diesem in eine mehr longitudinale Riet tung 
um. So zieht er nahe dem medialen Rande des l\Iuskels , der dem Jf. Ilexor 
"ltrpi nuliaUs zugekehrt ist, distnlw,irts und tritt dann auf den JI. ab;lllctol' 
i",licis IOI1!llls. Dem radialen Rande dieses :\Iuskels folgend, gelangt er an den 
Index selbst und geht hier in den Begrenzungsmnd der l'm's a.lpc!! der Haut übel'. 

Am Oberarm ist das SelJ!/u1I lalt'rale zunächst hoeh und treunt so cleu 
;:j,tCCItS b/'ltchialis lulfmli" von dem SaCl'us I"'"chialis unlerial' ; auf dem .1r. 
fxtell.,O I' c(t/]Ji /'(tdittlis, wo es den Sacclls latentlis von dem Succas ",eilialis 
trennt, wird es sehr niedrig und ist hier von einzelnen Oeffnungen durchsetzt. 
Am distalen Ende des Oberarmes verbindet sich mit ihm das SC)Jtltl/! II/'{/chittle 
mediale. Auf dem 111. al,ductol' indicil! longus schliesst sich an das SeptUl/! letterale 
das SC1JtWtn dorsale lILaltus an, das weiter unten zur Sprache kommen wird. 

3. SeptuJn brachiale ullterius mediale (Septum brachiale allticw/! 
radiale Eck e l' im Text; Sept. bmch. ant. IIlnetl'e [s"] derselbe in den Figuren). 

Das SeptulI! brachiale anterius mediale beginnt am Septum axilletl'e super­
jiciale da, wo dieses übel' das Septu1I! axillm'e p"ofundmn hinwegtritt, und folgt 
in seinem Verlaufe dem ~;. b)'achialis 10n!Jlts infe"ior und · den Vasa brachialia. 
Die genannten Gebilde liegen zwischen den bei den Platten des Septums , die 
daher an der Basis weiter von einander getrennt sind und erst nahe der Haut 
zur engeren Vereinigung kommen. Die ventrale (laterale) Lamelle nimmt ihren 
Ursprung zunächst vom .11. coracobrachialis longus, dann vom J1. deltoiden.', 
überschreitet darauf die Armgef1isse und den :Vernts bmchictlis longus inferior, 
da, wo diese sich übel' den Rand des M. flexor cm'pi radiulis in die Tiefe senken, 
und tritt von dem .11. flexor C(t)'lIi mdialis auf den :1f. extenso l' cW1ii I'adictli.' 
übel', um sich mit dem proximalen Abschnitte der meaialen Lamelle des SeptIIm 
brachiale luterale zu vereinen. - Die dorsale (mediale) Lamelle geht vom 
i:ieptwil axilla"e projiwelw/! aus mit ihrem tiefen Rande über den ~V. bmchütlis 
10l1g1ls infel'iol' hinweg und zieht an dessen medialem Umfange entlang schräg über 
das ('a1'1It mediale des J1. CtIlCOnaeus, dann am Rande des lJ'f. jlexol' carpi radialis 
zum .1f. pxtenS07' ca '1ii ratZialis, und setzt sich hier ebenfalls in die mediale 
Lamelle des Selltwll brachiale laterale, aber in deren distalen Abschnitt, fort. 
Der Uebergang beider Lamellen des Septwil mediale auf den J1. extensol' ca/]Ji 
mdialis und damit in das Septl"l1 laterale erfolO't in der Tiefe der EinsenkunO' 
zwischen dem J1. flexor carpi raclialis und dem SI. extensor carpi radialis. " 

Der Hautrand des Septums verläuft erst einc Strecke weit zusammen mit 
dem des Septum axi/l(t)'e supel'ficiale und des Septu!/! deltoidelltll, trennt sich 
aber dann von diesen, indem er weiter distalwärts an den Oberarm tritt. 

Das Septum brachiale mediale trennt den Sacc1ls brachilllis medialis von 
dem SacCils bmchialis anterior; es ist in der Achselhöhle sehr hoch, arr Arm 
niedriger. Es wird von einigen Oeffnungen durchsetzt. 

Die Vena b"achial is liegt am oberflächlichsten in dem Septum. Am 
distalen Abschnitte des Oberarmes blickt sie nach beiden Säcken hin, weiter 
proximal folgt sie mehr der ventralen Platte, blickt also nur in den Sacclts 
antel'ior. Sie kann hier selbst eine Strecke weit aus dem Septum heraustreten 
und frei durch den Sacclts anterior verlaufen. Der N. brnchialis longlts 
infel'ior und die A. brachi(tlis liegen an der Basis des Septum, so dass der 
Nerv in den S(tCCItS medialis, die Arterie in den Sacclts ante"iol' blickt. 

d;lS 

4. Sept 11m dorsetle Inanlts. 
Quer über den Handr,iicken zieht ein niedriges, aber breites Septum, durch 

der den Handrücken einnehmende Sacclts do 'rsalis manus unvollkommen 
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von dem Saccns urachialis laterali., gti rennt wird. Das Septum beginnt auf der 
OberfHiche des .Jf. (tbd1lclor imlicis IOI/f}ul! und schliesst sich hier an das SeptIIm 
II/'achiale 'atl'mlr an. Au!' dem J1. nur/netor ilHlici., lUI1Yus ist es aber lückenhaft. 
erst anf dem J[. extensol' tlif}itornm cOlH lltltnis longu;, auf den es übertritt, wird 
es zu einer solideren Scheidewand. Am ulnaren Rande des J1. extellso /' rliyito/'/u/t 
101l'}l/s hört es auf, d. h. seine proximale und seine distale Lamelle gehen in 
einander über. In dem freien ulnaren Raulle des Septum verlaufen der :V. CI!­

tetneus (/o/,si IIUt/WS [ateralis, sowie die .d.. clliall ea (u/t/brachii et 1IlttllitS uillo­
l1utrgillalis. _ Am ulnaren Rande des SeptItIn do/'salc IH(!/WS besteht somit eine 
weite Verbindung des dorsalen Handsackes mit dem lateralen Armsack , und 
weitere Verbindungen sind gegeben durch die Lücken in dem radialen Ab­

schnitte des SeptItI/! clo/,s(tle I/ut//I!S. 

5. Septa /I! e!l' g in (tlict (ligito/'lt'" und Parte" etffixae der Haut an 

der Hand und den Fingern. 

5. Septa 
lUargmalia 
Lligg. u. 

. Partes 
An den vier letzten Fingern ist im Gebiete der Endphalanx die Haut mit "ftine uer 

d I d Haut anu.r 
der Unterlage fest verbunden, dagegen bestehen dorsal un ventra an en Hand. und 

übriO'en Abschnitten Sacci l!Jmphatici cligiUt/es. Die dorsalen werden von den u.abogero. 

vola;en getrennt durch Sept(t I/wr!Jinetlia, von denen je eines den ulnaren 
und den radialen Rand eines jeden Fingers mit der Haut verbindet. An den 
Interdigitalcommissuren der Finger gehen die Septa je eines Interstitiuln inter-
tligi/ale in einander über. Das ulnare Septum des fünften FlUgers wurde 
bereits als Endabschnitt des SeptII'" bretcMttle poste ritts beschrieben; es geht 
nicht genau vom Rande des fünften Fingers ab, sondern von dessen VolarRäche, 
so dass dh 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: übel' den 
Muskeln des Daumenrudimentes , am radialen Rande des letzteren selbst, über 
dem .11. abductol' in<licis brevis tlorsulis und dem J1. e.'!:tensor illdicis brecis 
IIwlius , sowie am radialen Rande des Index. Die beiden l3liitter des Septu", 
brachiale latemle gehen in die Begl'enzungslinien dieses Gebietes übtcr. 

b) Die Lymphsäcke. 
1. SaccuS brach'iet/ts laterali.s und 8acetts tlo r salis I/!anus (Saccus 

bmchial-is ullla/'is Ecker im Text; Sacctts urachio -retclialis [7], derselbe, in 
Fig. 57; Saccus brachü.lis emterior J. Me y er; SetC brachial sl/perieu/', J 0 u rd a in). 

Der Saccus bmchialis lateral-is wird am Ober- und Unterarm begrenzt 
durch das Septum bretchiale posterilts und das Septum brachiale antel'ius laterale. 
Da diese beiden Septa proximalwärts spitzwinklig gegen das Septum axillm:e 
superjiciale hin convergiren, so spitzt sich auch der Sacc!~s la.teralis proximal­
wärts gegen das genannte Septum hin zu. Er kommt hle.r m .Nachbarschaft 
mit dem Sacc'lts (t"!mci) lateralis, während er am Oberarm SICh hmten mit dem 
SaCCltS b'l'(!chiah's meclialis, vorn mit dem Sacclts brachialis anterior berührt. 
Am distalen Abschnitte des Oberarmes dehnt er sich bis an dessen vorderen 
Umfang aus, nnd am Unterarm nimmt er den ganzen lateralen und vorderen 
Umfang ein. An dem Rücken der Handwurzel findet er eine unvollkommene 
Begrenzung in dem Septum dorsale ma!1.ltS, setzt sich aber an dessen .ulnarem 
Rande in den Saccus clorsalis manus fort. Als solcher dehnt er SICh uber 
den ganzen Handrücken aus, nmschliesst auch n?ch den Ulna:-rand d~r ~and 
und des fünften Fingers und bildet auf den vier letzten Fmgern Je e:nen 
Sacclts digitalis dorsalis, der bis zum letzten Interphalangealgelenk reICht. 

1. Saccu~ 
brachialis 
lateralis u. 
Saccus dor. 
salis ma.nus. 



2. Snccus 
braclualis 
metlialis. 
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Die .cusdehuung des dorsaleu Sackes um den L:lnarrand Jer Hand und des 
fünften Fingers herum his "uf die Volarseite ist bedingt durch den \"erlauf des 
S,,},t/(/I/ /Jmchia/e jJI).;tl'/'ill.,. ,lessen Endahschnitt den SacC'1" I/u,..;a/i.; ·/l/Ill/I/., von 
dem :::;IlCCI/.; pa//l/u/'is trennt. .·cuf dem dorsa len Umfange des Index ist fl ie 
Ihut im Gebiete des :\Ietacarpale durch zahlreiche Brücken mit der Dorsalfascie 
vl>rbuoclen; über der ersten Phalanx ist aber wieder ein einheitlicher Lymphsack 
vorhanden. An den Endphalangen wird flie Ausdehnung der Fingerlymphsücke 
durch die feste Verwachsung de r Haut mit der Unterlage gehemmt, während 
an den einander zugekehrten Rändern des zweiten bis fünften Fingers die Septa 
1IIa/'girwlia digitol'ltln die Trennung der clorsalen von den volaren Lymphsäcken 
bewirken. 

Im Bereiche des Saccl/s /ate/'alis und seiner Hand- und Fingerfortsetzungen 
liegen eine grosse Anzahl von ~Iuskeln zu Tage. Am Oberarm: Caput smpltlare 
und Cap"t laterale des ,11. (/IICOnaWS, M. extellSOI' ca/'pi 1'(u/ia /i8. Am Unterarm: 
die Fortsetzung des Jl. e.dm,o/' cW]li /'llIl'iali,;, .11 alu/acto/' indicis 101lglts, .11. 
extenso/' di!Jito/'l/1/! cOII/)/lImi.;. JI. c,,~te1/So/' co/'))i Itlna/'is , llf, epicondylo·cubita lis , 
1YI. I!pit/'och/eo - cubita/is; schliesslich an der Hand: ein Theil des .11. pa/lIla/'i8 
p/'ofl/ndl/s, JIm. a&dl/cto/'e,' !lig, V, die Endabschnitte des JE. e,del/so /' tligg. 
comlnul/is, sowie die oberHächlich gelagerten Theile der kurzen Fingerstrecker 
und ihre Sehnen. 

,"on Gebilden, die den SacCll8 la/cra!is durchsetzen, wären zu erwähneu der 
lY. c"taneU8 anti&/'acltii lateralis posterio/' , der in Begleitung der Vasf< cutalle<! 
antiuracilii lateralia in der Ellbogengegend znr Haut tritt. 

Communicationen. 1. Mit dem SacCns brachia/is mei/ialis durch 
Ostia im S'>1't",n b/'achiale /atcrale (am Unterarm). 2. Mit dem Sacctts 
urachiali" anterio/', ebenfalls durch Ostia am Hautansatz des S,'ptl/'" bmchiale 
latende (am Oberarm). 3. ~Iit tiefen intermusculären Lymphspalten, und zwar 
zwischen dem 111. extenso /' cO/ll /llanis digg. und dem J.1if. extenso /' cwpi IIll1uris 
(über dem Handgelenk) mit dem Spalt unter dem ],1. exten,;o/' di!Jg, comlllu1lis; 
nnd ferner an der Spitze des .11. abdueto/' secundll s tligg, V mit Spalten zwischen 
den )luskeln am ulnaren Handrande. 

2, SCICCIIS brachia!i" medialis (Sacclls bmcilia/i" /'w/ia/is Ecker im 
Text; Saccus &rachio· lI/na/'is [6J, derselbe in den Figuren; Sacetts bmcltialis 
po,te/'ior )Ieyer; Sac &racltia/ il/f/:/'ie1ll' Jonrdain). 

Der S(ltCIlS brachialis lI1edialis beginnt schmal am Septum axillare super­
jiciu/c, durch dieses von dem Saccns häemlis t/'ll'/tci getrennt. Unter zunehmender 
Breite erstreckt er sich über den medialen Umfang des Oberarmes, dann über 
den medialen und radialen (hinteren) Umfang des Vorderarmes und dehnt sich 
auch auf die Fu/nll! llItlnus als S(ICCUS vol<!1'is lIW1!ns aus. Am Arm trennt 
ihn das Septum bmchü,le posterius von dem Saccus bmchü,lis ltlteralis, das 
Septu", bmchiale metliale von dem S IICCUS brachialis allterior, und das S elltllm 
brachiale late/'ale von dem vorderen Theile des S,leCnS bmcMalis lateralis. Als 
Recessns nx 'illa r is kann der blindsackförmige Anfang des Saccns meclial-is 
bezeichnet werden; er wird von einer Anzahl Fäden d urchset.t und ausserdem 
liegt hier der N. umchialis longus infe1'io/' zu Tage, der zwischen dem Caput 
se(lpula/'e nnd dem Ca1Jut mediale des M. anconaeus hindurchtritt (Fig, 140). 
Die beiden genannten Mnskelbäuche bilden am Oberarme die tiefe Wand des 
Stlecus mediulis. Weiter distal und am Unterarme liegen hier zu Tage: :JII. flexor 
clll]li /'adialis, JJI. flexor Cmi)i ulnaris, 111. pulm(l/'i8 101/glLs, Der Rand des M. 
jlexor ca'/'p i radialis ist mit dem des 11f extel1so/' ca/'pi radialis im mittleren 
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Abschnitte des Unterarmes eng "erbunden; proximal und distal weichen ,lie 
Muskeln aber mehr aus einanuer, Proximal, unterhalb des Ellenbogengelenkes. 
spannt sich zwischen flen Riill!lern heider )Iuskeln die den SI/ecus ImIChialis 
lIIt'rlia/i.' auskleidende :\Iembran aus; sie ist hier ,'on Lücken durchsetzt, die in 
den Sill 1/.; cubitulis fiihren . Distal, über dem Handgelenk, dringt zwischen 
beiden ~Iuskelu, am proximalen Rande rIes JL !lhr/I/ctor illdic;" IUl/gus, ein Spalt 
in die Tiefe, der in den Sinus b/'{/chilliis l'/'IIj'l/nrtl/s führt. In diesen führen 
ausserclem noch einige andere intermusculäl'e Spalten aus dem SacelLs medialis: 
eine zwischen den Sehnen des .1L flexo/' ca/'1'i IIl/1a/'is nnd des 31. p"IIIHlris 
101/g/ls, und eine andere zwischen dem .1r. palll/a/'is 10l/gus und dem ]'I. epitro­
chlco,c/tuitalis, Olm proximalen Rande des .1'1. 111r/1I"I/'i" 1'/'Of1l1lIll's. Ferner findet 
sich eine solche Communication des Saccus lI/ediaU" mit, dem Sinus jJrojimdll8 
am medialen Umfange des Ellenbogengelenkes . zwischen den Ursprüngen des 
JI. jie.wr t(!'/'lli nu/iali.; und des JI. jle.w/' ca/'pi IIll/u/'i.'. 

Der Sacclts bracMalis /IIedialis wird von verschiedenen Gebilden durchsetzt. 
Im Gebiete des Oberarmes gehen der N, Cl/tw,ells alltibrachii medialis nebst 
den Va.'a cntallee, Clntib/'llchii medialill sllperio/'(! aus dem Sept,"/! mediale heraus 
frei durch den Saccns zur Haut. Im Gebiete des Unterarmes erhält das Septlll/l. 
mediale eine nnterbrochene Fortsetzung durch eine .-\.nzahl von Brücken, die 
vom Rande des ]1. flexor c«1],i radia/i.; aus zur Haut gehen (in den Ecker'· 
sehen Fignren ist sogar das Septum brachialp lIIediale continnirlich bis zur 
Hand fortgeführt) , In einem dieser Septnla I'erläuft der S, cutaueus antibmchii 
et 1Illl1/11s,/atc/'alis nebst den begleitenden Gefässen zur Haut. Direct über der 
Hand treten schliesslich zwischen .11, jlexo/' cm'pi IIllIlIri.; und ]f. palmaris 10llgus 
die A . und V. /'adio·m(!'/·gitlllli,; hervor zur Haut. - Feinere Fäden zwischen 
den ·Wänden des Saccus finden sich zahlreich: im Recessus axillari" ; zwischen 
der Oberfläche des M. jiexor earpi ,I'rtdial-is und der Haut; und besonders dicht 
über der Wurzel des Thenar, zwischen dem JE. polll/aris lo/!glls und der Haut, 

An die Hand setzt sich der 8ueeus In'aclliolis medialis als Sacc/ts volari .. 
1l1a1"'S fort, Der Eingang zu demselben findet sich zwischen dem Hand· 
abschnitt des SeptuII! brachiale lJOste'ritts, der über dem ]1. pallll((1'is profltlldus 
hinweO'zieht und den Muskeln des Daumenrudimentes, mit denen die Haut ver· 
wachs;n ist', - also im Bereich der Sehne des .11. pulmaris 10)/g1ls und der 
Palmaraponeurose. Eine grössere Anzahl sehniger Fäden verbindet hier die 
Haut mit der Aponenrose. Anch im Gebiete des Metacarpus sind Verbindungen 
der Haut mit den Muskelsehnen vorhanden. Auf die Finger (Il bis V) setzen 
sich bis zum letzten Interphalangealgelenk Sacei digitales volares fort, durch 
die Septa digitormn lnurgi1/Ctl'ia von den dorsalen Säcken getrennt. 

Communicationen. 1. Mit dem Sacctts b1'a c hictlis luteralis, durch 
Ostia im Septum b1'Cwhiale latemle, also im Gebiete des Unterarmes; 2. mit dem 
Sacetts ur(!ehictlis anterio 'r durch Ostia im Septum bmchiale Intdiale; 
3, mit dem Sinus eubitalis, durch Lücken zwischen dem M, flexor ta1"pi 
1'oclialis nnd 1YI. extensor Cal]li; 4. mit dem Sinus b1'achialis p1·ofl.ndlls , 
dnrch mehrere oben angeführte intermnsculäre Spalten, 

3. Saccu.~ b/'achialis anteri01' (Sacc'I!s b/'llchialis anterior Ecker; 

SacC'1ts hmnel'i J, Meyer), 
Der Sacc!<s brachialis anterior ist auf die Umgebung des Schultergelenkes 

und den Oberarm beschränkt, nimmt aber proximal einen erheblich grösseren 
Theil des Oberarmnmfanges ein als die beiden anderen Armsäcke. Gegen die 
Rumpflymphsäcke wird er durch verschiedene Abschnitte des Septilln annulm'e 
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3. SaccuB 
brachialis 
:lllterior. 
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SC(/jluille begrenzt. Dorsal t rennt ihn das S"ptUIit ,101's(/le sCllpltl(/e vom SIICCU8 
[" II'/"IIli8 I/'Iu/ci, medial und ventral das SCI,lu1/! delloidem/l gegen den SI/CCUS 
p"c!u/'Ilii", und das I:J.,'/dlllll ".,.illllrr' SUI'N/iällli' (bis zum Septullt umchillli' lI/1'di,d,') 
gegen den Saceus (tlnIOlllillf/Ii., und den Saccus later"lis Imnci. Am Arm schiebt 
er sich zugespitzt zwiscben den S(/CeIl8 Imtchi"li, lalcntlis und den S"CCIIS 
u/'(((·hillli8 IIttdilllis ein; die Begrenzungen bilden das SI'l'tWI! {,/'I/1'hi,"e 1IIII'rl/ie 
und das SeplulII bl'ltchiale mediale. Die Grundfläche des vorderen Arm sackes 
bildet somit ein Dreieck mit !.Jreiter proximaler Basis und einer am distalen 
Oberarmabschnitt, am vord~ren Umfange desselben, gelpgenen Spitze. Die Haut· 
decke des Sackes wiederholt zwal' im Ganzen diese Form, ist aber sehr viel 
kleiner. Dies kommt durch das Verhalten der begrenzenden Septa zustande. 
Der Hautrand des Septllll! brachiale mediale stösst in seinem Anfangstheil mit 
dem Hautrande des medialen Abschnittes des Septullt axillare superficiale und 
selbst noch eine Strecke weit mit dem Septum deltoideu1/! znsammen, ehe er von 
letzterem divergirt. Von vorn her findet eine Einengung des fraglichen Haut­
bezirkes dadurch statt, dass das Septltl/l tleZtoidewl! und das Septum dorsale 
scupulae , die in einander übergehen, 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 über dem ventralen Abschnitte des Sackes 
vorn eine Decke, die den Raum des Sackes seihst von der Hant abtrennt. Zwi­
schen ihr und der Haut kommen der S"ccus lalendis und der SacclIs )Jector(lli~ 
zur Berührung, durch das Sept UIII cervicale getrennt. 

Der Sacclts brachialis allter/or umzieht die 'Wurzel der vorderen Extremität 
zu mehr als drei Vierteln eines Kreises. Nur in der Achselhöhle ist der Kreis 
nicht geschlossen: hier nehmen die beiden anderen Armsäcke den medialen 
Umfang 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 abt/ominalis des JI. pectol'ltlis ein Theil des lateralen Randes 
und der Endsehne, der ventrale und laterale Umfang des iJI. deltoideus, ein 
kleiner Theil des 111. dorsalis scupulne und des JJI. latissimus tlOI'si, das Cap"t 
laterale des M. anCOl!ueus, die freie Kante und der mediale Umfang des 1Il. 
extensor carpi r(ulia/is, schliesslich die Sehne des JJI. coraco·rculialis. Von dem 
am medialen Umfange des Oberarmes liegenden 111. flexor carpi radialis wird 
der Sack getrennt durch das SeptulI! b/'achiule mediale und die in diesem ge­
legenen Gebilde, von denen die A. und V. brachialis in den Selccns bmchialis 
(II~ter'ior blicken. 

Von den tiefen Fortsetzungen des Saccus umchialis unterior dringt eine, 
die als R ecesslts pectondis bezeichnet werden kann, vom lateralen Rande 
der Portio abdominalis des JI. pectoralis aus nach einwärts zwischen die Dorsal­
fläche der genannten Muskelportion und das Septum supmpectomle, durch dieses 
vom Spettiu'/n axillare getrennt (s. tiefe Lymphräume des Rumpfes). Der 
Recessus dehnt sich medialwärts weiter aus zwischen die Dorsalfläche der 
Pwrs sternal'is des iJI. pectoralis und die durch die Transversusaponeurose ge­
bildete Rectusscheide; kopfwärts blickt der 11!f. comcobrachialis longus in ihn, 
und abgeschlossen wird er hier durch das Septum coracobrachiule. Durch 
Lücken in diesem Septum communicirt der Recessus mit dem Sinns subscaptl-
1(l1·is. Von diesem, durch die genannte Communication wichtigen Recessus dringt 
ein ganzes System intermusculärer Spalten zwischen die lateralen Abschnitte 
der ventralen Schultergürtelmuskelo. Zunächst zwischen die Sehnen der Pars 
abllOIl!inalis, Pars sternalis und Purs ellicoracoidw des 111. pectoralis; ferner· 
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zwischen die letztgenannte Pectoralisportion und den Je. co 1'11 Cf) - mdiali." und 
schliesslich zwischen den JJI. con/co - fIIdialis einerseits und den JI. comco­
{,rl/chillli.' {OIl!lItS, JI. eorl/co - brachialis urecis , sowie das Schultergelenk nebst 
dem lateralen Ende des Coracoids und dem Anfang des Humerus andererseits. 
Eine Fortsetzung folgt der Sehne des JI. coraco - fIIdialis in ihren Canal (siehe 
:'IIuskellehrc, S. 121 ). - Ein zweiter, dorsaler Recessus dringt am hinteren 
Rande des JI. latissimus dorsi an die mediale Fläche clieses :\Iuskels und des 
JI. (/ors"lis sCC/jlu /ae; medial blicken in ihn das Caplt! laterale des JJI. anconaeus 
und der laterale UmfanD' des Humerus. Durch das Seplum suprab/'C/chiale wird 
er von dem Recesstls bl~chitllis des Sinus s'lIbsCtll'lt7(1ris getrennt. Ventralwärts 
setzt er sich fort zwischen den oberflächlichen und den tiefen Antheil der PU1'S 
scapulttris des 111. cleltoitleu8, von denen der tiefe medial und dorsal vom 111. 
dor8alis 8capulae an dem Oberarme ansetzt (Muskellehre, S. 123) , umspült auch 
den vorderen scharfen Rand der Sehne des 111. dorsali.< -,cll1mlae und dehnt sich 
dann am ventralen Umfange des Humerus, zwischen diesem und dem 111. cleltoideus, 
distalwärts aus, um an der Sehne der Pelrs abdomiulIlis des JJI. pectoralis wieder 
in den venkalen Abschnitt des StlCCUS brachiali, (lItterior überzugehen. 

Die genannten intermusculären Spalten werden gegen die Oberfläche zwi­
schen den Muskeln durch die oberflächlichen Fascien abgeschlossen. Durch 
Lücken in der Fascie zwischen dem 111. deltoirlclts und dem 111. clorsalis scapulae 
(hinterster Theil des Septum prc,escc'lJtdelre) communicirt. der Hauptraum 
des S<lCCU8 bmchialis e/lltaior mit dem unter jenen :'IIuskeln gelegenen Spalt. 

Ein dritter Recessus, der als Bece>Sus cnbitetli, bezeichnet werden kann, 
dringt Z\~ischen den scharfen Rändern der Mm. jle.~or CW11i rtlllialis und e.xtensOl" 
cllrpi rwlialis zu beiden Seiten der Sehne des iJI. comco - mdiaUs in die Tiefe 
bis an das Ellenbogengelenk. In ihm verhiuft, bedeckt von der Sehne des JI. 
coraco-rllelilllis, die kräftige V. comln'tlnicans cnbitlliis von der V. profunde, 
I,mchii zur V. illterosset<. Der Recessus grenzt an den Sillu.. cubitulis, der 
distal von ihm liegt. 

Communicationen. In den Saccus b/'Clcltialis tlnterior öffnen sieb: 
1. der Selccils p ectondis, durch Ostia im SeptuJn tleltoidellm; 2. der Sltccn, 
l"teralis tl'1l11ci, einmal dorsal, durch Oeffnungen im Septn", dorsale scapulae 
und zweitens ventral, durch Oeffnungen, die hart am Rande der PClrS abdomi­
nalis des 111. pectoml'is den lateralen Rumpfsack mit dem Recessns axi!lewis des 
Selccns bmchialis antel'iol' verbinden; 3. der Sacclls brachialis lelte 'ralis , 
durch Ostia im Septll'nt umchielle leIterale ; 4. der SacClls bl'uchial 'is met/iulis, 
durch Ostia im Septum brachiule media le; 5. das Sputitl1/1 elxillelre, 
durch Lücken im Sep ttlm stlp1·apectorelle. - Der Saccus brachiulis anterior 
überD'iebt seinen Inhalt dem S ·in1ls stlbsCClpllla1'is, mit dem er durch Lücken 
im Septnm coracobmchiale communicirt. Aus diesem Sinus gelangt sie in das 
vordere Lymphherz, dem auf diese Weise die Lymphe der ganzen vorderen 

Extremität zugeführt wird. 

IH. Subcutane Lymphsäcke der hinteren Extremität. 

im Geaensatz zu dem Verhalten an der vorderen Extremität, 
c • 

wo zwei der subcutanen Lymphsäcke sich gleichmässig über Oberarm, 
Unterarm und Hand ausdehnen, sind an der hinteren Extremität die 
Lymphsäcke des Oberschenkels von denen. des Unterschenkels, und 
diese wieder von denen des Fusses getrennt. Die Begrenzung der 
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Lymphsäcke des Oberschenkels gegen die des Rumpfes bildet das 
Septtl1ll etnnlllal'e CO.i'lI!', wiihrend in der }littellinie das S'!lltwln 

i nterfelllO~'ale zwischen den medialen Oberschenkellymphsäcken eine 
(unvollkommene) Trennung herstellt. - Zwischen den Lymphsiicken 
des Ober- und Gnterschenkels findet sich das Septum allll11lare 

gentt, zwischen denen des Unterschenkels und des Fusses das 
Sept tl man n lt I a l' e ca I c a n e i. 

Am 0 b e r s c h e n k e I finden sich bei Bana escllleJ/ta drei su b­
cutane Lymphsäcke. die durch drei im \Yesentlichen longitudinal 
verlaufende (der Längsrichtung der Extremität folgende) Septa von 
einander getrennt werden. Diese drei Sacci lymphatici werden be­
zeichnet als: Sacc7ls femol'al 'is, Sacclls sllll~'afe1llol'a/is, Saccus 
interfemoralis; die trennenden Septa sind: Septllll1 fell/orale 

supe 'ritls, SelJtulll femorale inferiHs, SeptH/Ib fell/orale 

'intennedi um. Von diesen Septis erstrecken sich aber nur zwei, 
das S. fernomle superills une! das S. femorale infel"'ius, über die ganze 
Länge des Oberschenkels, vom Septum an nu/are coxae bis zum S. 

annulare gentl; das dritte, Septum femorale intermediwII, beginnt an 
der Dorsalseite des Schenkels vorn am Septum annll/are COUle, stösst 
aber schon in der Mitte des Oberschenkels, an dessen medialem Um­
fange, an das Septum femorale inferius an. Dementsprechend dehnen 
sich auch nur der Saccus femomlis und der Sacclls slllira/ellloralis 

über die ganze Oberschenkellänge aus, wiihrend sich der dritte, 
SaccllS intelfeulOralis, nur proximal am medialen Schenkelumfange 
zwischen sie schiebt und schon in der Mitte des Schenkels aufhört. 
Der distale Abschnitt des Oberschenkels wird nur von zwei Lymph­
säcken (S. femoralis und S. Sllp1'Ctj'emoralis) umgeben, die sich 
dorsal wie ventral berühren. Bei manchen Ranaspecies (Rana fusca 

z. B.) gehen diese beiden Lymphsäcke hier sogar in einander über, 
da der (bei Rana esculenta vorhandene) distale Abschnitt des Septum 
femomle inferius fehlt. 

Am Unterschenkel umgiebt ein einziger grosseI' Lymphsack, 
Saccus cntHtlis, den ganzen Umfang der Extremität. Er wird 
durch die beiden Septa annularia (genu und calcanei) begrenzt. 

Am Fusse sind ein Saccus dorsalis und ein Saccus plan­
taris pedis zu untp.rscheiden, die durch zwei, an beiden Fussrändern 
verlaufende Septa (Septum mediale und Sepf1t11t laterale pedis) 

von einander getrennt werden. Sie setzen sich auf die Zehen als 
St!cci digitetles dorsales und Sacci digitales plantares fort; 
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Sepia marginali(! iligitorn/lt trennen dieselben von einander. Am 
P rae hall ux besteht eine ausgedehntere Verwachsung der Haut. 

a) Die Septa und die fixen Hautpartieen. 

1. SCI"nm i"'e/,j"'lIlllutl,, (~ussbaum) und Par,< ajji,ca der Haut ;~<~~i.'~:-
am _-\ fte r. ",I., und 

Das unpaare, mediane Septum iutelj'emomle (SpptWIt perineale Ecker) ~~':'H:~~a 
hildet, wie 'chon gesagt, eine gewisse Ergänzung der Sept(t ltl/I!uht/'ia coxarwlt am After, 

heider Seiten und trennt in der :\littelebene des Körpers die an den heiden Ober­
schenkeln medial gelegenen Sacei inte,felllo1"(t!es. Ventral beginnt es am Zu­
sammenstoss beider Septct illguiuetlia superjicialict, dorsal reicht es bis an die 
Ventralßäche des JI. sphinctcr ani cloacali.<. Der J1etrgo projundus des Septum 
läuft entlang dem scharfen Rande der Beckenscheibe , zwischen den Ursprüngen 
beider J11II. [Traciles majores. 

Das Septum intelfemomle ist vielfach durchbrochen. Eine grössere Oeff­
nung findet sich ventral, zwischen der Commissur beider Sept" ingm'nalia 
s//perjicialia, der Haut und dem Septum inteljemo/'etle. Es ist also hier das 
Septum nicht iu seiuer ganzen Höhe vollständig und erreicht daher die Haut 
nicht. Daneben bestehen noch einige kleinere Oeffnungen in dem ventralen Ab­
schnitte. Dünne Fäden verbinden denselben mit dem Septum jemomle inje,·ius. 
Der sich anschliessende Abschnitt des Septums ist hoch und nur am Hautrande 
von einig eu kleinen Oefl"nungen durchsetzt_ Dagegen ist der dorsale Abschnitt 
wieder lü~kenhafter. In ihm ist ein sehniger Streifen deutlich, der dorsalwärts 
bis zur Spinet pelcis dorsalis reicht, ventralwärts undeutlicher wird, und von 
<lern der JI. graeialis minor entspringt. In dieser Gegend ist das Septum iute?'­
j'cmomle vielfach durchbrochen. Dorsal setzt es sich dann an den ventralen 
Umfang des 111. sphillcter ani cloacalis in der :\Iittellinie an; die bei den Lamellen 
gehen auf den Muskel seihst über. Von dem Dorsalumfange des :Muskels geht 
meist nur ein medianes Septum illcompletu11! oder gar einige schmale Brücken 
zur Haut; doch kann gelegentlich auch ein vollständiges Septum medianulII, von 
feineren Oeffnungen durchsetzt, vorhanden sein. Im ganzen Umkreise der After­
öffnung ist die Haut fest mit dem jvI. sphil/eter al/i eloacnlis verwachsen. Das 
Spptltln intelfemorale bildet die unvollständige Scheidewand zwischen den Succi 
interjemorales beider Seiten. 

2. Septum jemoretle sttpe?"ius. 2. Septum 

Das Septum jemorale superius erstreckt sich auf dem Dorsalumfange des ;~';:~;::!:. 
Oberschenkels vom Septwn glutaeale superjieiale bis zum Septum ctnnuletre genu 
und scheidet den Saccus jemoralis vom Setccus suprafemomlis. Der tiefe Rand 
des Sept ums zieht vom Septum glutaeale superjiciale aus zunächst parallel dem 
medial- hinteren Rande des J.l1. gluteteus über das Septum t1iojibulare (5. tiefe 
Lymphräume der hinteren Extremität) distalwärts , geht dann auf den jJlI. l1io­
jibularis und von diesem auf die proximale Hälfte des Septttrn popliteltll! über. 
Hier etösst es mit dem Septum annttlare genu zusammen. 

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

3. Septuin jemoret!e inferills (Ecker). 3. Septum 

Das Septum jemomle injerius zieht am veutral- medialen Umfange des f:~~f~!~ 
Oberschenkels entlang und trennt hier im Bereiche der proximalen zwei Drittel 
den Sacclls jemoralis vom Sacclfs intelfemomlis, im distalen Drittel den Saccus 
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fi'1noralis vom Sualls su/"'a'/",,lIIuralis, ,-orn beginnt es am S"JJtlll11 ill!/uillaJ,' 
-'''perlicialp, ganz nahe der :\littellinie, \' on hier aus zieht sein t iefe r Rand 
s~hr,ig distal- lind etwas dorsalwärt s über die Oberfläche des Ca)Jllt ,lu/'.<u le fies 
J [, a!l,luctor ma!J"us (von dem zwischen 111. !Jl'Clcilis major und iJI. sartorills ein 
sehr kleines dreieckiges Stück 7.tl Tage tritt), dann über die Oberfläche eies .1[, 
'fl'Ucilis /JI(~ior und gelangt etwa in der i'rIitte des Oberschenkels auf die Ober­
fläche des 111. !Jl'acilis lIIiJ/or, Auf dieser zieht es dann in longitudinaler Rich­
t ung, nahe dem ventralen Rande des Muskels, weiter distalwärts , tritt auf das 
,"'''ptU1/I popliteum und stösst hier an das Septlllll {lu llulare genu an, - Der 
Gebertritt des 11[ar!Jo 1'1'Of/llidus des Septums vom 111. !Jracilis major auf den 
111. gracilis millOl' erfolgt so , dass dieser t iefe Rand sich noch eine Strecke weit 
auf der schon vom 111. yracilis millor bedeckten Oberfläche des .11. !J1'acilis majur 
fo rtsetzt, von hier erst auf die Unterfläche (d, h, die der Haut abgekehrte 
Fläche) des lJI. gr(/cilis millor übertritt und von dieser schliess lich über den 
ventralen Muskelrand hinweg auf die Oberfläche des i'rluskels gelangt, Auf diese 
Weise ist sowohl proximal wie distal von dem Septum der ventrale Rand des 
11[. gracilis minor durch einen R ecesslls suomuscularis unterminirt , d. h. vom 
111. !Jracilis majo!' abhebbar. (Erst im distalen Drittel des Oberschenkels liegt der 
ventrale Rand des M. gracilis minor dem M. gracilis major eng an.) 

Das Septum femorale inferius ist vorn, am SelJtllln in!Juinale, von beträcht­
licher Höhe, wird aber bis zu der Stelle, wo es auf den 111. gracilis mi llor trit t, 
immer niedriger. Auf diesem ;\luskel stösst es mit dem Septum interlllediulI/ 
zusammen, und von hier an bis zum Knie bewahrt es ziemlich die gleiche, nicht 
sehr bedeutende Höhenausdehnung. 

In das Septu m fell/ora le illfel'ius treten die Gefiisse und Nerven ein, die im 
proximalen Drittel des Oberschenkels den 11f. gmcilis major durchbohren (r asa 
cutanea femo ris medialia und T. cutanetls femoris medialis). 

Bem. Bei R ana fusel' und R. {lfwlis er streckt sich das SeptwH femorale 
il/j'erius nur bis zu der Stelle, wo es mit dem Sep twn intemtedium zusammen­
stösst; der distale Abschnitt bis zum Knie fehlt. 

4. Sep tum femol·(tle inte 1'1l1 eclium (Ecker). 
Das Septum femorale intermedium trennt am dorsalen und medialen umfange 

des Oberschenkels den Saccus sUllrafemoml'is vom Saccus inteljemoralis. Es 
beginnt vorn am Septuill glutaeale superjiciale auf dem JI. pil'ifonnis, und besitzt 
hier eine beträchtliche Höhe. Von hier aus zieht es schräg distal- und etwas 
ventralwärts erst über die zwischen dem BI. glutaeus und dem BI. seillimem­
bnl1lOsl/s ausgespannte Fascie (Septum iliojibulare) hinweg, betritt die Oberfläche 
des BI. semimemb1'UllOS1ts und geht von dieser auf den ]Jf. gracilis minm' über. 
Auf der Oberfläche dieses Muskels, nahe seinem ventralen Rande, stösst es spitz­
winklig an das Septullt femorale inferius an. Dieser Zusammenstoss erfolgt 
etwa auf der Grenze des mittleren und distalen Drittels des Oberschenkels. _ 
Das Septum nimmt distalwärts an Höhe ab. 

Im proximalen Abschnitte ues Septum femorale inte1'1l1edium verlaufen die 
peripheren Abschnitte des N . cutaneus /emOl'is postelior, der A. cutanea femoris 
postelior und der V ena Cllt. femor. post. medialis. 

In seinem proximalen Anfangstheile wird das Septum von Lücken durchsetzt, 
durch die der Saccus sl/prafemoralis und der Saccus interfemomlis communiciren. 

5. Septum annttl(!1'e genu . 
Als Sl'l1tum annulare genn kann man die ganze ringförmige Verbindung 

der Haut mit der Unterlage in der Gegend des Kniegelenkes bezeichnen. Zur 
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Bildung eines wirklichen von der unterlage abstehenden Septum s kommt es 
indessen nur an der Streckseite des Gelenkes, während in der h':uiekehle die 
Haut eng an dem Sp}Jtum poplitell1lt haftet. - Yorn zieht das Septum annni<tre 
genu über das proximale Ende des Crus, so dass das eigentliche Knie noch in 
den ScICCIIS f'emo ralis blickt. Dieser Theil des Septums ist gewöhnlich distal­
würts um"e~chlaO'en. Begrenzt wircl er medial und late ral durch die Verbindung 
mit dem Septlt'// ;"'/emorale infel';us und dem Sept um /cmomle superius, die auf 
dem Seli/1I1Il pOli lileum erfolgt. An diesen Endpunkten ist der vordere Theil 
des Septums schon sehr niedrig ; durch die lineare Befestigung der Haut mit 
der Oberfläche des Sept um poplitemll zwischen jenen bei den Punkten wird er 
zum Kreise ergänzt. Im lateralen Theile des hohen Septnmabschnittes findet 
sich an der Haut eine feine Oeffnung, im medialen Theil gewöhnlich deren 
einige. Durch sie communiciren der Sacctts crl/ ralis und der Saccus femoralis 
mit einaoder. 

6, Septum annulm'e C{,zc(111ei. 6 . ::ieptum 
annulare 

Das Verhalten des Septum annullIre calcallei ist ganz ähnlich dem des calcanei. 

Septum annulm'e genu,: nur an der Seite des Gelenkes, die functionell als 
Streckseite zu bezeichnen ist (d. h. der Plantarseite), ist ein wirkliches Septum 
vorhanden, während an der Beugeseite (dorsal) die Haut im Gebiete eines 
grösseren 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 l},I. tibialis 
an/iclIs 101/glls. zieht über das Us jibulare auf den Ursprung des llI. flexor brevis 
sape!:{icialis cligitormn, über uen proximalen Abschnitt der Aponettrosis plall/aris 
und über den Ursprung des M. tal'salis posticas mehr proximalwärts und wieder 
auf die Dorsalseite des Gelenkes. Auf dieser ist, und zwar oberhalb des Ge­
lenkes, die Haut mit der Fascia dorsalis C/'llr is verwachsen im ganzen Gebiete 
des dreieckigen Spatiums zwischen den aus einander weichenden Sehnen der .lIm. 
tibiales allteri01·es. Der Anschluss dieses Verwachsungs feldes an die beiden 
Enden des hohen Septums erfolgt an den Sehnen beider Bäuche des lJII. tibialis 
anticlls 101lg1lS. - Der hohe Abschnitt des Septums ist in seinem fibularen 
Anfangstheile über der Sehne des lJII. tibialis anticas IOllgus von einer Lücke 
(oder mehreren) durchsetzt, durch die der Saccus plal!tal'is pedis mit dem Sacclls 
cl'ltTCtlis communicirt. In seinem medialen Abschnitte findet sich eine Oefi'nung 
zur Communication des S"ccus c1'111'alis mit dem Sacclts dorsalis pedis. 

7. Septum medial e lJedis. 

Das mediale Fussseptum beginnt am Septtl1n {tl/nulare calcanei und zieht 
zuerst am medialen Rande der Plantaraponeurose entlang, tritt dann mit seinem 
Ursprunge auf den M. abductor bret:is plantm'is ltallltcis und endet am Prae­
hallux. Proximal wird es von einigen Oeffnungen durchsetzt. 

8. SelJtttm laterale pedis. 

Ein ausserordentlich zartes Septum, das am Septum annulare calcanei 
lateral und dorsal an der Grenze der beiden Abschnitte desselben beginnt. schräg 
über den llJI. abductor brem's dorsalis dig. V distalwärts zieht, dann über den 
]JE abductor brevis plantaris dig. V hinwegtritt und nun in ein Randseptum der 
fünften Zehe übergeht. Dieses, das sehr niedrig ist, läuft am freien Rande des 
Metatarsale V und ' weiterhin der Phalangen der fünften Zehe entlang. 
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O. S I!ll t a m«ryi"ali,( rli f/itnruI" unr! Par t l'S IIJj' i:ca e der Haut am 
Praehallux und an uen Z e hen. 

Die dorsalen und ventralen Zehenlymph säcke werden \'on einander getrennt 
durch .';I' llt« iHar!jillalia. Sie ziehen an den Rändern cler Zehen, näher der 
Dorsalfläche , entlang. An den Interdigitalcommissuren (nahe den Basen der 
Metatarsalia, da die Zehen sich bereits in den Tarsometatarsalgelenken gegeu 
einander abgliedern) gehen die nlarginalsepta , die zu je einem Interstitium ge­
hören, in einander üher. Von diesen Uebergangsstellen aus springen in den 
vier letzten Interstitien noch kurze, longitudinal gestellte Falten dorsalwärts vor, 
die mit proximalen, scharfen Rändern aufhören und die dorsalen Zehensäcke 
noch eine Strecke weiter proximalwärts fortführen. Das mediale Randseptum der 
ersten Zehe geht proximal an den lateralen Rand des Praehallnx. Das laterale 
Randseptnm der fünften Zehe wird durch den Endabschnitt des Sept",,, laterflle 
perlis repräsentirt. - Mit den freien, d. h. den Zehen abgekehrten Rändern 
dieser Randsepta ist die dorsale wie die plantare Lamelle der Schwimmhäute 
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 Oberfläche 
desselben bis nahe an seinen distalen Rand ist frei und blickt in den Sacca.; 
dorsali, p ec!is. Auch am Endgliede der Zehen ist plantar die Haut befestigt. 

b) Die Lymphsäcke. 

1. 8e(CCl18 femorali.; (Ecker). 

Der Saccas femomlis ist bei Weitem der ausgedehnteste der Schenkelsäcke ; 
er erstreckt sich über den ganzen ventralen , den lateral- vorderen und zum 
grossen Theil auch noch über den dorsalen Abschnitt des Oberschenkels. Am 
dorsalen Umfange trennt ihn das Septum f emorale WjJe/'illS vom SaCCl/.; -'apra­
f emorali.,; ventral bildet das S ept/Ull f emorale inferius die Grenze gegen den 
Saccl/s illtelj'eiHoralis (entsprechend den proximalen zwei Dritteln), sowie aber­
mals gegen den Saccus suprafe'llloralis (im distalen Drittel des Oberschenkels). 
Im distalen Drittel des Oberschenkels stossen also bei Rana escnlellta der Saccl/oS 
femomli.~ und der SaCCItB sllprafemomlis dorsal wie ventral an einander; bei 
R. fu sca und R . analis gehen sie in diesem Bezirke am Ventralumfano-e soo-ar 
in einander über (s. Septwn femorale ·inferius). " " 

Proximal wird der Saccus femoralis getrennt: durch das Septum glutaeale 
ll/'ofundum vom Saccus iliacus, durch das Septum ylutcleale superjiciale vom 
Saccns craniodorsalis, durch das Septum 'inguinale superjiciale vom SacC'llS late­
ralis trunci und vom Saccus abdominalis. Distal trennt ihn das Septulit 
annulare ge nu vom SacC'Us crumlis. 

Die tide Wand des Sackes ist einförmig glatt; es liegen hier zu Tage 
(ventral angefangen): ein kleines Stück des Capnt dorsale des 1rI. adcluctor 
magllu8, der grösste Thei! des JJf. gracilis major, ein schmaler Streifen der 
distalen Partie des jW. g1'Ctcilis millor, ein grösserer Theil des Caput ventrale des 
111. adductOT magnus, ein sehr winziges Stück des lJI. pectineus, der 11I. s(!1'torius, 
lJI. adductor longus (theilweise), die distale Hälfte des lJI. tensor fa sciae latae, 
der grösste Theil der Oberfläche des 11I. cruralis und des lJI. giutaeus, sowie 
schliesslich ein schmaler Streifen des lJI. iliojiuulm·is. Ueber alle diese Muskeln 
zieht die Laminu profunda des Saccus gleichmässig hinweg; nur unter den 
ventralen Rand des 1rI. gracilis lIIinor schiebt sich ein flacher Recesslls su/;­
lIIuscularis herunter. Doch ist dies auch nur dicht unterhalb des SeptulII femo-
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I'IIle "(I/,' riu .~ der Fall; im distalen Drittel des Oberschenkels li eg t der ventrale 
Rand des .1[. yracilis millOr dem oll. yracili" major eng an. An einigen Stellen, 
wo die :.\luskeln durch tiefe Lymphräume aus einander gedrängt wrrdt n, erlallot 
die _~llskleidungsmembran des Saccus fe",oral/ ., eine grössere Selbständigkei t , 
indem sie diese Lymphräume überbrückt. Diese Partieen bilden also Septa 
zwischen einem oberflächlichen und einem tiefen Lymllhraum. Dies ist der Fall 
zwischen oll. tensor Jasciae latae und 11I. gi litaell'> in einem kleinen Bezirk distal 
vom Septlllll glutaeale lyrofundlIIn (die überbrückende Membran ist ein Theil des 
Septum iliacum und verschliesst den Sacclls iliacu.;); zwischen dem 111. ylutaeas 
und dem oll. iliojibul((1~'s in der distalen, und zwischen dem 11I. semimemuranosus 
und dem oll. glutaeus in der proximalen Hälfte des Oberschenkels. Zwischen 
den beiden letztgenannten Muskeln liegt in der Tiefe der Sinus iliofib uluri s ; 
die bedeckende Membran kann als Septum iliojibulare bezeichnet werden. In 
den Saccus f emoralis blickt von ihr nur ein schmaler Streifen. Schliesslich 
blickt auch vom S eptum popl it eum noch ein schmaler Streifen in den Sacc1<s 
f emomlis, medial von der Endsehne des oll. sartorius (s. tiefe Lymphräume der 
hinteren Extremität). 

Communicationen. 1. Der Saccus femomli, steht vor Allem in Ver­
bindung mit dem Saccus iliaeus , durch grössere Lücken im Septum glutaeal e 
I'rof!llidullt , neben dem Septtun f emo1'ale interll/ec/itlln. Durch diese Verbindung 
kann die Lymphe aus dem Hauptschenkelsack leicht in das hintere Lymphherz 
gelangen. 2. Durch Oefl'nungen im Septullt f emomle superius communicirt er 
mit dem Sacctls sllprafelltor(llis. 3. Durch Lücken in dem S eptullt ilio­
f ib ul"r e b~stehen Verbindungen mit dem tiefen Sinus iliojibularis. Ueber die 
Richtung, in der der Austausch der Lymphe zwischen beiden Räumen erfolgt, 
lässt sich nichts aussagen, wahrscheinlich ist dieselbe wechselnd. 4. ;\:Iit dem 
Sinu s poplit e II S bestehen zwei Verbindungen, nämlich eine laterale, durch 
eine Oetfuuno- in der Membran zwischen lfI. iliojibularis und dem lateralen 
Condy//(s fe1l~oris, und eine mediale, durch eine Oeffuung im SeptulII jJoplitewll 
distal VOn dem 11JI. g/'((cilis major. Durch diese Verbindungen wird indirect eine 
Communication des Saccus fellloralis mit dem Saceus crm'alis hergestellt. 
5. Directe Communicationen mit dem Saecus crurali s fand ich gelegentlich 
durch Lücken im Septllrn unnulare gellll, in dessen medialem und lateralem Ab­
schnitt. Von beiden Seiten aus konnte ich einige ;\Iale den Saccns f elllorali" 
aufblasen. 

2. S'ICC1tS s ttprafellloralis. 2. Saccua 

Der Sacetts supmfernomlis reicht vom Septum glutaeale superjiciale bis zum :~f;~~femo­
Septum an1111lare gent! , also über die ganze Länge des Oberschenkels. In der 
proximalen Hälfte desselben liegt er dorsal; medial von dem Saccus femoralis , 
von dem er durch das Septu'//! fell!omle superius getrennt wird, und lateral von 
dem Saccus intelj'emm'alis, von dem ihn das Septltlll femorale intermecliulII 
scheidet. In der distalen Hälfte des Oberschenkels nimmt er mehr den medialen 
Umfang ein und kommt hier zur abermaligen Berührung mit dem Saccus f emo-
ralis, von dem er hier durch das Septum femomle inferius getrennt wird. 
Proximal stösst er an den S(lcetls ' ~}'(Iniodol'salis , distal an den Saccus ~f'!(ralis . 

Am Boden des Sackes liegen der lJI. semimembmnosus , ein schmaler 
medialer Streifen des lJI. üiojioulewis und ein Theil der ' Oberfläche des lJI. gra­
cilis /lli/lor. Dazu kommen, wie im Sacclls f emoralis, einige selbständige Fascien­
partieen als Septa zwischen dem Sacclls suprafemomlis und tiefen Lymphsinus : 
der grösste Theil des Septum iliojibl/I!tl'e und der proximalen Hälfte des Septum 
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POI,Ii"·",n. So kommt der S"CCIIS .'III'(((jf·lI/ora l i-, noch in Berüuruno- mi t dem 
,1..)'iIiIfS ilio./i!Julctris und .:"iillll,' lJlJjJlitl" 's. ~ 

Commu ui cat i oneu. 1. :\Iit dem ')("'I:U-' inlt!l"jl'llln ral is durch Lücken 
in, S"pluiiI ./;·II/orale iuleriilNlitllll . 2. Mit dem !)accn, /(" II/ or"l is durch Lücken 
am Hautansatz des 8"]ilulI< ji'lItorale 811./"'rills. 3. :\Iit dem Sill US iI ioliblt l al' i.' 
durch Ostia, die im vordersten \\"iukel des !)accu., sUl'rafeli/oralis im .),'p/WII 
flin/ilm/a re liegen. 

3. Saccus i uterjell/oral is (Eck e r). (Sacws pe1"11J/"Ocfalis, Jourdain.) 
Der Saccus iutpl/ell/oratis liegt zwischen dem Septum jemorale iu fer/lter/ium 

und dem Sepfum fell/orale illferill s am medialen Umfange des proximalen Ober. 
schenkelabschnittes. Die Grundfläche 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 illte1fe1l!0ralis über die proximalen zwei 
Dnttel des. Oberschenkels zwischen den S,!CCUS femorali, und den SacclIs supra. 
jemom{,s em, dabei etwas mehr auf dem ventralen als auf dem dorsalen UmfanO'e 
des Schenkels gelagert. ~ 

Die proximale Begrenzung des Sacke~ ist die eigenthümlichste. In der 
Hauptsache wird sie gebildet durch das Septum inte rjemo ral e. Da dieses 
aher am Ventralumfange des 111. .'pllill cter ani aufhört und dorsal vom Rectum 
(gewöhnlich!) keine Fortsetzung erhält, so bildet auch der laterale Umfang des 
JI. sl' II i ll cter al1'i einen Theil der proximalen Begrenzung des S I/ CCUS intelfemu. 
/'(~/'S, uncl dorsal von cler Cloake gehen die Sacci bei der Seiten in einander über. 
«(jeber das Vorkommen eines dorsalen, medianen Septums s. S. 485.) Hier , am 
Dorsalumfange des Rumpfes, bildet dann das Septuln !Jlulaeale slIperjiciale, lateral 
b,s zum Septam fPllwl'lIle i"lennpciim/l , die proximale Begrenzung beider Sacci 
l l1tel:temom!es. Ventral reicht der Sacells i ntelfemor"lis proximalwärts bis ZUm 
S"ptltln ill!Juinale ,,"paficiale . Aber auch hier o-ehen die Interfemoralsäcke 
beider Seiten in einauder über, da das Septum ill;erfemorale nicht vollständig 
Ist. Am Dorsalumfange des Schenkels wird der S"ccus intel:te1ll0rali" durch das 
Sl'plll '" fe lll ora le interlilediltln vom SaCCU8 suprafe1l!0ralis getrennt, ventral durch 
das SI'1'II/1/1 jemorale i/ljerias vom SI/CCUS j'moralis. 

In den S"CCIlS illtelJemoralis blicken: ein kleiner Bezirk des Capllt dorsale 
des J!. adductor 1I!1!!JIIIlS, schmale Streifen des ]1[. !Jmcilis major und des M. 
sl'mu"l''lnumnosus (veutral und dorsal vom JJI.,!Jrac,1is 11Iinol') , der 111. gracilis 
1/11/1.01', der laterale und dorsale Umfang des JJf. sphincter ani clollcalis, ein kleiner 
BeZirk des 111. pi1'1fO/~lIis, die Spitze des Os coccygis. 

Der S a c cus inte rfemorali s wird durch ein Septu1/! int ras (lccu lllre 
unvollständig in zwei Etagen, eine Pars ventl'alis und eine Pal's dOI'S(<lis 
getheilt. Dieses Septu1/! i /ltrasacculare spannt sich zwischen der Oberfläche de~ 
11!. gracilis millol' und der Haut am medialen Umfange des Oberschenkels aus. 
Seme Abgangslinie von der Oberfläche des M. gmcüis minol' beginnt am ven. 
tralen Rande des Muskels, da, wo dieser von dem Septu1/! jemorale injerius 
gekreuzt wird, zieht erst eine Strecke weit am ventralen Rande des Muskels 
proximalwärts u~d üb~rschreitet dann die Oherfläche desselben in schrägem, 
dorsal· und prOXImalwarts gehendem Verlaufe. Das Septum besitzt eine nicht 
unbeträchtliche Höhe j es spannt sich daher nicht senkrecht zwischen dem Muskel 
und. der Haut aus, sondern lagert sich flach zwischen diese und den proximalen 
Thell des Muskels, beide auf eine längere Strecke von eillander trennend. Es 
wird v~n zahlreichen Lücken durchsetzt. Der distal von dem Septum gelegene 
Abschmtt des llI. gracilis mil10T wird durch sehr zahlreiche kurze Fäden und 
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Kilkchcn fest lind eng an die Haut geheftet. Das Septum besitzt eine wichtige. 
noch zu erörternde Beziehung Zll dem :\[uskel. Eine weitere Besonderheit des 
Jf. gr(/fili, Inin" r besteht darin, dass er im proximalen Bereiche cles Oher· 
schenkcls mIt seiner C'nterlage (.l I. !i/'llcilis lIlaj"r und J!. .,emimem!"·(!1l08U8) nur 
lose "erbullll en ist. Es senkt sich also, sowohl vom ventralen, wie vom dorsalen 
Rande des :\Iuskels aus, die Auskleidung des Sacens intel:t'emoralis etwas zwischen 
die unte r tliiche des Muskels und seine Gnterlage ein, einen ventralen und einen 
dorsalen R ecessus sll.umuscnltlris bildend. Die beiden Resesslls kommen im 
proximalen Viertel des :\Iuskels so nahe an einander, dass die sie auskleidenden 
Lamellen ein mesentel'iumähnliches Septum bilden, dessen beide Blätter von der 
Unterfläche des .1f. gracilis minor aus auf den JI. gracilis 1Iu/jOl' (ventral) und 
deu .1f. semil//"",branos tls (dorsal) übertreten. Dieses tiefe Septum hört proximal 
mit freiem Rande auf; zwischen diesem und dem s,.plwn intelfemorale bleibt 
somit eine Lücke. Die Ursprungssehne des .1f. gracili.; ",inor am Septum intel" 
femomle wird von dem submusculären Septum nicht mehr umgeben. - Die 
Unterminirung des "11. gmcilis minor durch einen Recesslls snbmnscularis reicht 
am ventralen Rande des nluskels "'eiter distalwärts als am dorsalen. 'Während 
sie dorsal an dem Septwm fe morale int<"1'lIlediw/I aufhört, setzt sie sich am ven· 
tralen :\luskelrande noch etwas clistalwärts von dem Septuill jelllorale infe l'illS fort 
(s . SI/CCIIS fe momlis). Das Verhalten des Sept"", fe morale i njP/'ills beim Deber· 
tritt "om .11. gracilis major auf den ill. gnwili, millor steht damit in Einklang. 

Die beiden Abschnitte des S(/CCIlS illtelfemoralis , die durch das oberfläch· 
liehe Sep/ll jl! intrasaccnl'l1'e , den .1f. gracilis lIIi)/ol' selbst und das tiefe Septum 
~ubmuscula re von einander getrennt werden, gehen somit proximal in einander 
über, da die beiden genannten Septa mit scharfen Rändern aufhören. Die Cloake 
mit dem .11. .• phincler ani wird von einem Lymphraume umgeben , der nur 
ventral durch das Septum illtelfemorale unvollkommen in zwei symmetrische 
Hälften getheilt wird. Die beiden Abschnitte, in die ein jeder Saccus inter· 
li'moralis am Oberschenkel selbst getheilt wird, verhalten sich hauptsächlich 
dadurch \'erschieden, dass die Pars dorsu/is (distalis) durch die von der Ober· 
tläche des .11. gracilis min01' ausgehenden Fäden in ein System einer grossen 
Anzahl intertrabecularer Lücken zerlegt wird , während in der Pars vel1tralis 
auch zwischen der Oberfläche des llL gracilis lIIillor und dem Septum intra· 
sacculare eine freie Passage bleibt. Einen nicht unbeträchtlichen Antheil bilden 
aber in jedem der heiden Abschnitte die Recesslls Sllbml"SClllaTes. 

In dem Hautgebiet , das über dem Maschenwerk der PaI's dOl'salis liegt, 
finden sich reichliche Verzweigungen der A . clltanec! !emol'is p08tel'i01': 

Genauere Betrachtung erfordert nun noch das Verhalten des M. gracilis 
lIIi/l.OI· zu dem Septt!111 intrasacc ulal·e. Zwischen beiden bestehen enge Be· 
ziehungen, der Art, dass man das Septum geradezu als Sehne resp. Aponeurose 
der oberflächlichen Bündel, wenigstens der distalen Muskelhälfte bezeichnen 
kann. Nach der auf S. 182 der Muskellehre gegebenen Schilderung wird der 
M. gmcilis minor in kurzer Entfernung vom Becken durch eine 1llSCI'ijltio 
tendinw durchsetzt. Bei genauerem Zusehen erweist sich das Verhalten aber 
als complicirter, eben durch die Beziehungen der oberflächlich gelagerten Muskel· 
bündel zu dem Septum intl'asacculal·e. In Folge derselben treten die beiden 
Hälften des Muskels, die kleinere proximale nnd die grössere distale, in einen 
schärferen Gegensatz zu einander. - Die distale Hälfte des Muskels, die am 
Knie mit der Sehne des ltI. gracilis major zusammenhängt, setzt sich proximal 
mit einem gros sen Theil ihrer Faserbündel an das Septu1/! intrasacculal'e an. 
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Zu diesem Behufe hreiten sich die Faserbündel des :\Iuskels, die um Knie einen 
schmalen :1.Iuskelbauch formiren, mehr fächerförmig gegen den ventralen Schenkel­
umfang hin aus einander. Es kommeu 80 eine grössere Anzahl der Faserbündel, 
namentlich alle am ventralen ~Iuskelrande gelegenen . zur Befestigung an dem 
Srldlll" intrUSlIccularr'. Dagegen erlangen allerclings von den mehr dorsal ver­
laufenden Fasern, die tiefgelagerten (dem Oberschenkel r.ugekehrten) diese' Be­
festigung nicht, sondern enden frei und sind auf Verlöthung mit den Fasern der 
proximalen Portion angewiesen. Diese pro x i m al e J\Iuskelportion verhält sich 
in ähnlicher Weise. Ihre proximale sehnige Befestigun" liegt an der Becken­
scheibe (s. Septum illtf'/j'emorale), hier bilden die Fasern eng zusammengedrängt 
einen schmalen ;\<Iuskelbauch; distalwärts , gegen den Zusammenstoss mit der 
distalen Muskelportion hin, breiten aber auch sie sich ventralwärts fächerfö rmig 
aus. Die Gestalt des ganzen Muskels wird somit die eines stumpfwinkligen 
Dreiecks, dessen Basis durch den geradlinig longitudinal verlaufenden dorsaleu 
Rand gebildet wird, während der stumpfe Winkel ventral liegt, I'ebildet durch 
die ventralen Ränder beider Portionen. _\uch von der proximalen Portion 
kommt eiue grosse Anzahl der Faserbündel zur Befestigung an dem Septum 
illlnI8(tccLllare, unmittelbar proximal von dem Ansatz der distalen Portion, an 
,ler dem Oberschenkel zugekehrten FHiche des Septums. Die ansetzenden Faser­
bündel besitzen stark abgeschrägte Enden, der Art, dass die oberflächlicheu 
Faseru die kürzesten, die tiefen die längsten sind. Der Ansatz der proximalen 
Portion an dem Septum nimmt somit einen schmalen Bezirk desselben ein, der 
proximal von den Enden der oberflächlichen Bündel der distalen Portion liegt. 
Da nun die durch die letzteren Enden gehildete Linie auf der Oberfläche des 
J'lIuskels als "[l1sCI'1})lio tendinea" imponirt, so folgt, dass die Abgangslinie des 
Septums von der Muskeloberfläche nicht mit dieser "Inscription" zusammenfällt: sie 
zieht ihr parallel, aber etwas proximal von ihr über die Muskeloberfläche. Trotz 
cler fächerförmige n Ausbreitung der Bündel beider Portionen gegen die Stelle 
ihres Zusammenstosses hin kommen eine grosse Anzahl derselben nieht zur Be­
festigung au dem Septullt iJllrasacculare, sondern verbinden sich direct unter 
einander. Es besteht also doch für die tieferen Muskelbündel eine Inscriptio, 
deren Ebene den Muskel derartig schräg durchsetzt, dass von der proximalen 
Portion die Fasern um so kürzer sind, je oberflächlicher, und um so länger, je 
tiefer sie liegen. Das Umgekehrte gilt naturlich für elie Fasern der distalen 
Portion. Am dorsalen l\Iuskelrande setzen die tiefen Bündel der distalen Portion 
die Richtung der proximalen fort, weiter ventral stossen sie etwas winklig an 
einander. Eine besondere Selbständigkeit besitzt eip kräftiges .'iluskelbündel. 
das durch die tiefen Fasern am ventralen Rande der proximalen Portion ge­
bildet wird. Es zeichnet sich durch besondere Läuge aus und setzt an dem 
Septum iJltm.sacclll(/.re an, die 0 bel' fl ä ch i ich e l' gelegenen Fasern am ventralen 
nande seiner Portion distalwärts überragend. Seine tiefsten Faserbündel enden 
an der stumpfen Spitze, die eier ventrale Rand des jlI. [Jmcilis minor bildet; die 
oberflächlichsten Fasern der distalen Portion schieben sich gewöhnlich mit 
ihren proximalen Enden etwas auf dieses Randbündel vor. 

Ueber die Wirkung, die der JJI. [Jmcilis minol' auf das Septum intrasacclliare 
ausübt, ist etwas Sicheres nicht beobachtet. Der distalen Portion darf man wohl 
einen spannenden Einfluss auf das Septum vindiciren; die proximale Portion 
würde es vielmehr entspannen, indessen liegt die Wahrscheinlichkeit näher, 
dass ihre Befestigung am SeptIIm intmsaccula.re als Ursprung aufzufassen ist 
un,1 ihre Wirkung auf eine Spannung des Septum inteljemomle hinausläuft. 
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C" mmnnication e n des Sa ce "" i lltf'l}'! ll1ora/ i.,. 1. ~Iit dem S'ICCII.' 

crau i" ,I ° r s a I is durch Ostia im 8"ptllIll glutaeale slIpe/:riciale ("). 2 . .\Iit dem 
Sac c lI .' illtl' r(" lIlorali .; der anderen Seite, dorsal wie ventral von der Cloake. 
durch llie Unte~brechuDO'en des Sei,ttllli i llte/femoral,'. 3 . .\lit dem SLlC Ctl.; 81t1'ra­
fem 0 r(/.I i s . durch Oeffnungen im ;)"ptllm femorale ill(Pflnediw/!. 4 . .\Iit dem 
S i n tl s i l i o/ib Itl aris, durch Oeffnungcn im "")1/1t11l ili"jibtllare, medial vom 
Sept It 11/ inter11l edillln. 5. :\Iit dem 8 i llllS i)«1·alu·oclali.; , und zwar mit dessen 
hinterem und vorderem Abschnitt. Die Communicationsötlnung mit dem hinteren 
Abschnitt lieO't hinter dem "lI. pinfIJflnis in dem Septulli l'ampl'oc/,,ze; die rojt 
dem vordere~ Abschnitt: m vorderen Rande eies oll. ),inforlllis , an der Basis 

des Seiltltln gllttaeale supe/:;iciale. 

4. Saccus crurali.s. .l-. Saccus 
cruralis. 

Am Unterschenkel hängt die Haut (abgesehen von einigen durch Gefasse 
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 , erfährt proximal seine Begrenzung 
gegen die Oberschenkelsäcke durch das Seplll'1ll wmll/are [Jenu; distal trennt ihn 
oas S eptum annulare calcanei von den beiden Lymphsäcken des Fusses .. In den 
Sack blicken die mediale Fläche des Os crllri,<, der oll. /Iblalls pOS/ICUS, JI. 
plan/aris longtls, JJI. peroneus, JJI. tibialis anticus lon[Jus, Ji. tibiali.; anticu., 
breris , i~f. extensor crtu-is bl'evis , dazu die distale Hälfte des Septum popldellm. 
Die Auskleidungsmembran des Saccus cmralis überzieht die Muskeln und über­
brückt die ~wischeu ihnen bestehenden Zwischenräume. Von oll. plalltal'ls IOIl[Ja., 
zum Jl. liUalis posticus spaunt sich oberflächlich eine kräftige :\Iembran herüber, 
während sich zwischen den ßiI. plan/ari.< lon[Jus und den oll. pemlleus elOe 
tiefe Rinne einsenkt , die in ihrem Grunde durch eine sehr dünne Fascie 
vou dem Sinus sltralis profundlls getrennt wird. Proximal, dicht unter dem 
Kniegeleuk, liegt in dem Saccus c1'l/rali.< der se~nige laterale Ursprung des ;fl. 
planlaris longlls, und, VOll ihm bedeckt, der .v. perolletls mit der A. perullea 
anterior SUllerior. Unter diesen liegt der laterale Zipfel des S/IIIIS popZ,lw.s. 
Auch medial raat ein Zipfel des Simls popliteIls in den Saccus cmralls hlOelll 
(zwischen der Se"hne des 11I. semitenclinosus und dem M. plallturis lOIl[Jus). - Von 
Gebilden. die den Saccus cmmlis durchsetzen, sind noch zu erwähnen: A. und V. 
cldanea cJ'llris medialis, V. clltanea cruI'is aulel'iol' superior, A. und Y. Clttanea 
crlwis lateralis inferior (diese verlaufen in einem breiteren Septum zu resp. von 
der Haut), Y. eutallea crw'is antel'ioT inferior. 

Communicationen. 1. Mit dem Saceus dOl'salis peclis , durcb Lücken 
im SeptU1II annulare calcanei (medial). 2. Mit dem Sacclts pla~taris pedis, 
durch Lückell im Septum annlllal'e caleanei (lateral). 3. Mit dem S,nlls 
cruralis pl'ofllndtls antedo 'r, durch Lücken in der Fascie zwischen dem 
Os crm'is und dem M. tibialis allticus bl'evis, ganz distal am Unterschenkel, 
sowie durch eine grössere Oeffnung, die von dem Sehnenbogen des ßiI. peroneus 
am Malleolus lateralis überbrückt wird. Letztere Oeffnung wird verdeckt durch 
das Septum, in dem die A. und Y. cutanea cl'Ul'is lateralis inferior verla.ufen. 
4. Mit dem SinLis clorsalis peclis profllnclus, durch Lücken III der FasCle 
zwischen der Sehne des Gaput jibulare des M. tibialis allticus longus und der 
proximalen Epiphyse des Os jiblllare. 5. Mi~ dem Saccus femoralis, durch 
Oeffnungen im Septum annulal'e genu. 6. Mit dem Sinus popltteus, an drei 

Stellen (s. Sinus lJoplitells). 
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5. S'a,ccu .... r{ lJ f sali.>; p/'dis. 
Der Sacc,," Ilorsalis pI'dis ist ein weiter Lymphmum, der sich in F orm VOn 

Saeei Ili'lital"s p"llis dorsales auf die einzelnen Zehen fort setzt. Seine 
proximale Begrenzung gegen den S"eeus cmralis bildet die breite Verwachsungs­
zone der Haut mit der Dorsalfascie des Fusses (s. Septu //! ""ntl/c".c calccLl/ei), 
medial wird er durch das .';e1,tllm pcllis IJ/Nliale, lateral durch das Septll //! perli., 
laterale vom Saeelts phLl/tari.; 1)e"is getrennt. Da das Septum met/iule plautar 
verläuft, so fallt der mediale Fussrand noch in den Bereich des S"ccu.; lIo/,.'ali.,; 
dagegen dehnt sich rlerselbe nicht bis an den lateralen Fussrand aus, wegen des 
dorsalen Verlaufes des Septwn lataale (s. Sc,cGt' s pl(tntllJ'is). - Die S"cci d i'l i­
tales dors"l es erstrecken sich bis an die Spitzen der ZeheIl , ohne in die 
Schwimmhäute directe Fortsetzungen zu senden (s. Septa l1utl''l iuali'' ,(''lito/'lIm). 

Communicationen. 1. :lIit dem Sinus dOJ's"lis pl'oj"n,lus pedis, 
<lurch eine Oeffnung in der Fasci" dorsalis pe(lis, zwischen dem proximalen 
Theil des l\II. t"rsalis wllicus und dem Os tibiale. Durch diese Communication 
kann auch eine Verbindung des SacclIs do/'salis pedis mit dem Saccus cr1t raZis 
hergestellt werden. 2. :'IIit dem Saceus pla"tal'is p etlis, dllrch Lücken im 
Sep!wn mediale pe!lis. 3. Mit dem Sacclts cJ'urali s, durch Lücken im Septum 
annulaJ'e calcanei (medial). 

6. Setcc us lliantetl'is p edis. 
Der S"CCIIS plclH!etl'is pedis wird proximal durch das Septum etllll1llal'e 

calcetllei, medial und lateral durch das.8eptum mediale und latemle pedis begrenzt. 
Auf die Zehen setzen sich Sacci digitales pedis plantares bis an die letzten 
Interphalangealgelenke fort. 'Wegen des dorsalen Verlaufes des Selltttlll peclis 
letterale umgreift der plantare Lymphsack auch den lateralen Fllssrand; dagegen 
fällt, wie erwähnt, der mediale Fussrand in den Bereich des eIorsalen 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 durchlöchertes Septum (S. illtel'1nedium) resp. eine 
Kette kurzer Brücken entlang llnd heftet sie an die Haut. Erst weiter distal, 
im Gebiet der Wurzel des Metatarsus, finden sich reichliche fädige Verbindungen 
zwischen den Sehnen und Muskeln der Planta und eIer Haut, namentlich an der 
Wurzel des fünften Metatarsale. 

Communicationen. 1. :'IIit dem Sacclts crltl'alis, durch Lücken im 
Septum annulare calcallei, am fibularen Fussrande. 2. Mit dem Sintls dors(tlis 
pedis J!l'ofundu s, durch eine Oeffnung, die in dem Winkel zwischen dem 
Septull! ann"letl'e w[cal1ei und dem Septum laterale pedis (also bereits am 
Dors!l!lI palis), medial von der Sehne des Caput fibul'are des 11I. tibialis anticus 
longus, in eIer Dorsalfascie des Fusses liegt. Sie führt in proximaler Richtung. 
3. Mit dem Sinus plantaris pl'ofundlls pedis, durch eine Oeffnung, die im 
proximalen Abschnitte 'des Tarsus am medialen Rande des AponeU1'osis plant"" is, 
zwischen dieser und dem M. plantal'is pro/undus, in die Tiefe führt, sowie durch 
Lücken am distalen Ende des JJI. j/e.'Cor cligg. supel'jicialis brevis, zwischen der 
Plantaraponeurose llml dem Os fibLtlare. 4. Mit dem Sacct's llorsalis pecli s, 
durch Lücken im Septum mediale pedis. 

2. Sinus lymphettic'l pl'ofundi. 
Allgemeine Verhältnisse. 

Tiefe Lymphräume von grösserer Ausdehnung finden sich an allen 
Abschnitten des Körpers in der Umgebung der verschiedensten Organe. 

Sinus lymp hatici p ro fundi. 4!Hi 

Sehr stark entwickelt sind besonders submucöse Räume in der Um­
gebung des Kopfdarmes , und zwar sowohl am Boden wie am Dach 
der Mundrachenhöhle, sowie subperitoneale Räume in der Um­
gebung des Rumpfdarmes und der übrigen Organe der Pleuroperitoneal­
höhle. Dazu kommen solche in der Umgehung des Auges und der 
Muskeln, des Stammes wie der Glieder. Hierher zu rechnen sind 
aber ferner noch: das Cavum intenlttrale und das Cavum s'/tb­
dtt rale im Bereiche der Schädel- und Wirbelhöhle, sowie das Cavnm 
perilymphaticwn der Ohrkapsel nebst seinen Fortsetzungen. Die letzt­
genannten drei sollen hier jedoch nicht zur Sprache kommen: die 
Räume im Gebiete "'~ler Hüllen des Centr!1lnervensystems sind bereits 
anderweitig abgehandelt, und die Beschreibung des Cetvwn peri­

lymphaticwlb wird beim Ohr gegeben werden. 
Ueber die Zugehörigkeit des Cavum p ericardii und des Cetvnm 

plem'operitonaei zum Lymphgefässsystem s. oben (S. 448). 
Hinsichtlich der allgemeinen Anatomie der tiefen Lymphräume gilt im 

Wesentlichen dasselbe, was für die subcutanen Lymphsäcke aus einander 
gesetzt wurde. Auch zur Bildung mehr selbständiger trennender Mem­
branen (S e p ta), die Gefässe und Nerven einschliessen können, kommt 
es in der Tiefe, doch sind dieselben oft dünner als die subcutanen Septa. 

Die Kenntniss der tiefen Lymphräume ist bisher nicht gross, und nelle 
Untersuchungen sind hier sehr nothwendig. ~ amentlich gilt dies von den in 
der Umgebung der sIuskeln gelegenen Räumen. Bekanntlich lassen sich die 
meisten Muskeln des Frosches ausserordentlich leicht isoliren , da sie unter 
einander k:lllm verbunden sind; ihre Oberflächen erscheinen glänzend! feucht; 
oft gelinO't es auch von oberflächlichen zweifellosen Lymphräumen aus inter­
musculär~ Spalten ~ufzublasen, oder es ist sogar der directe Zllsammenhang 
solcher intermusculärer Spalten mit subcutanen Säcken ohne Weiteres fest­
zustellen. Wird so wenigstens für viele der intermusculären Spalträume die 
Zugehörigkeit zum Lymphgefasssystem erwiesen, so wäre doch eine genauere 
Bearbeitung des Gegenstandes sehr erwünscht, besonders auch der Nachweis 
eines auskleidenden Endothels und, was sich wohl als nothwendig herausstellen 
dürfte, eine Unterscheidung verschiedener Kategorien von tiefen Lymphräumen 
nach der verschiedenen GrÖsse. Was für die intermusculären Räume gilt, 
gilt auch für su bfasciale Räume, wie sie verschiedentlich ausgebildet sind. 

Es sei hier noch darauf hingewiesen, dass sich für die intermusculären 
Räume wenigstens eine functionelle Zweckmässigkeit einsehen lässt: dieselben 
werden offenbar sehr geeignet sein, bei den M uskelcontractionen die Reibung 
zu verhindern. Sie spielen somit in dieser Hinsicht die Rolle stark ausgedehnter 
Schleimbeutel und Sehnenscheiden. 

I. Tiefe Lymphräume des Kopfes. 1. Tiefe 

Von den am Kopfe gelegenen tiefen Lymphräumen sind hier vor ~!u':i.hde. 
Allem zu betrachten die in der Nach barschaft des Auges, der Kau-
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muskeln und Jer Schleimhaut des Kopfdarmes befindlichen grösseren 
Sinus. Darau mögen sich allschliessen einige SpaltrKume, die theils 
intermusculär am iVIundhöhlenboden, theils dicht hinter dem Schädel 
ihre Lage haben. 

A. In der Nachbarschaft des Auges liegt ein Sintts Sllpr l l­

ocu l a1"is am dorsalen Umfange der Selera. Ein am ventralen Bulbus­
umfange zwischen der Selera und dem 1J1. levator bulbi befindlicher 
Spaltraum ist wahrscheinlich auch den Lymphräumen zuzuzählen, aber 
von geringer Ausdehnung. 

Der Sinus supraoculal"is hat seine Lage zwischen dem dorsalen Cmfange 
des Bulbus oCl/li und der JIembrana suprll oculal·is (s. Anatomie des Auges). 
Letztere Membran trennt ihn von dem Sinus supraorbitalis. Er bespült den 
do rsalen Umfang" der Selera, ferner den JJI. 1"ectltS sltllel·ior und den .11. obli'l.'/I/ s 
supe·rio r. Lateral wird er abgeschlossen dureh die Befestigung der J[em~l·aua 

supraocltlm·is an der Sclera, vorn erstreckt er sich bis an den Vorderrand des 
111. OlAi'lllUS superior , hinten bis an den Hinterrand des 111. ,·ectltS superior. 
Zwischen beiden Muskeln geht die Auskleidung des Sinus vum medialen Gmfange 
der Sclera zu der lateralen Fläche des M. lew tal· bulVi herüber. Der Sinus er­
streckt sich also zwischen dem medialen Umfange des Bulbus und dem 111.let·ator 
lmlbi nur weuig weit ventralwärts. 

B. In der Temporalgegend , aber unter der Fascia teJII1Joralis. 
liegt ein Sin~ts tempontli s projundns , der die Kaumuskeln um­
spült und eine Verbindung zwischen dem subcutan gelegenen Saccus 
tcmporalis und dem submucös am Dach der Mundhöhle gelagerten 
Sinus basilaris herstellt. 

Der Sinus te1/!poralis profuncllts wird gegen die Oberfläche ab­
geschlossen durch die Fascin temporalis. In der Tiefe dehnt er sich zwiscben 
dem Os prooticu1/! und dem ll1. telilporalis aus und wird vom Sinus basilaris 
durch die sehr lückenhafte Membran getrennt, die sich im hinteren lateralen 
Abschnitt der Orbita an den 1I1J. levator bulbi anschliesst. Der Sinus folgt dem 
11[. tellllJomlis, indem er sich zwischen diesem und dem Quadratum, sowie dem 
Os lJterygoidel,m nebst dem knorpligen PrOcesslts pterygoideus Quadmti ausdehnt. 
Ventral vom Os ptel"ygoiclelt1n wird .er gegen die Mundschleimbaut durch eine 
dreieckige Membran abgeschlossen, die zwischen dem Os ptel"ygo'ideum und dem 
Processlts corolloideus des Unterkiefers ausgespannt, hinten an dem Kiefergelenk 
und vorn an der Schleimhaut des Mund~vinkels befestigt ist. - Der oberflächlich 
gelagerte Theil des Sinus dehnt sich rückwärts über die Oberfläche des M. 
massetel· majm·, am unteren Rande des Annulus tYlllpanicus, aus. In ihm liegen 
die A. temporalis, sowie die V. facialis. 

Comm unicationen. 1. Mit dem Saccus tempol·alis, durch Lücken in der 
Fascia temporalis, ventral von der Spitze des Prac. zygomaticus ossis tympanic;. 
2. Mit dem Sin u s basilaris, durch die Lücken in der oben erwähnten Membran. 

C. Sehr ausgedehnt sind aber vor Allem die Lymphräume in 
der Umgebung des Kopfdarmes. Nur an wenigen Stellen ist die 

Ti e fe L y m p h rä u me de s K op fes. 4!l7 

Schleimhaut desselben durch kurzes submucöses Gewebe mit der 
Unterlage befestigt; zum bei Weitem grössten Thei! wird sie durch 
weite submucöse Lymphräume von derselben getrennt. Ein aus­
gedehnter Sintts ba si lMis trennt die Schleimhaut um Dach der 
Mundrachenhöhle von der Unterlage und setzt sich auch an deren 
lateralen Umfang fort. Die Bezirke, in denen hier die Schleimhaut 
festhaftet. sind vor Allem die EthmoidalrE'gion des Mundhöhlendaches 

Fig. 141. 

Sin. baBihyoid. (Pars ant.) 
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basilare 

Sept. dor.o-,oe"'Phag.---/;~~~~ ...... () •• o.pha.gu8 (Sin. 8ubvert.) 

Lymph ~Sinua am Boden der Mund- und Racheohöhle. Rechts sind die Sinus a1.4!geblasen, link. ist 
die Schleimha.ut abpräpa.rirt und die Grenzen der Sinus lind angegeben. Zunge herausgeschlagen. 

und der Oberkieferrand. Der Sinus bast"laris grenzt hinten an den 
grössten der tiefgelagerten Lymphräume, den Sinus subvertebralis, 
und wird von diesem durch das Septttm basilare getrennt. Das 
gleiche Septum trennt ihn seitlich von den grossen Sintts snb­
scaptt lares. Am Boden der Mundrachenhöhle lassen sich durch 
Aufblasen (vom Simts basilaris aus) sechs submucöse Lymphsinus. 
sichtbar machen, die unter einander · zusammenhängen. Von ihnen 
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sind zwei unpaar und median gelagert, <lie vier anderen paarig und 
in lateraler Lagerung. Von den beiden unpaaren liegt der grössere, 
hintere Sinus basihljoidults im Bereich des Corpus ca rtilaljini::; 

hljoüleae, setzt sich aber noch ein beträchtliches Stück an die Unter­
fläch e der Zunge fort. - Der kleinere Sin~ts sublingtwl is liegt 
mehr ventral; sein mittlerer Theil liegt verdeckt und intermusculär, 
zwischen JJ1. hyoglossus , J1. genioylosS1ts und 1Ylm. geniohyoidei, nur 
seine beiden Seitentheile liegen submucös an der Zungenwurzel. \' on 
den zwei paarigen auf jeder Seite folgt der Sinus cC'I'atohyoiclcns 
dem Verlaufe des Connt principa7e des Zungenbeinknorpels , der 
Sinns p(t1'ahyoicletts flankirt jederseits das Corpus cartilaginis 

hyoidcae vor dem Kehlkopf. 
Die genaunten Sinus werden theils durch etwas ausgedehntere 

Verwachsungsbezil'ke der Schleimhaut mit der Unterlage, theils durch 
dünnere Septa von einander getrennt. Sie stehen durch grössere 
Ostia unter einander in Yerbindung; mit dem Sinus basiluris direct 
hängen der Sinus ceratohyoicle~ts und der Simts parahyoidens zu­
sammen. 

Schliesslich ist aber jederseits noch an einer weiteren Stelle die 
Schleimhaut der Mundhöhle von der Unterlage durch eine Lymph­
spalte getrennt. Diese Stelle liegt dicht am Unterkiefer auf dem 
111. submaxi lluris, hier dehnt sich der mit dem Saccus subillaxill(wis 
zusammenhängende Sinus l1!(tnclibnlaris projnn(IHs aus. 

a) Die fixen Partieen der Schleimhaut und die Septa. 

1. Pctrs afli.cct der Schleimhaut des Kopfdarmes (Figg. I·H u. 144). 

Am Dach der Mundrachenhöhle verläuft die Grenze der Pars affixa der 
Schleimhaut gegen den durch den Sinus basilal'is von der Unterlage getrennten 
Abschnitt vorn längs beider Ossa palatina von einer Seite zur anderen. Von 
diesel' Verwachsungslinie aus springt noch ein kurzes, medianes Frenulum caudal­
wärts vor, das mit seinem dorsalen Befestigungsrande am Os parauasale haftet. 
Vom lateralen Ende des Os palatil1um aus geht die Befestigungslinie der Schleim­
haut über auf das Os pterygoideum und folgt diesem caudalwärts. Vor dem Ostiwl! 
phar!Jngeum tuuae a'uditivae geht sie medialwärts, umzieht den vorderen, medialen 
und auch noch den caudalen Umfang des genannten Ostium (indem sie das 
GOI'nu pril1cllJale des Zungenbeinknorpels überschreitet) und geht dann an den 
Mundhöhlenboden. Dabei überschreitet die in Rede stehende Grenzlinie eine 
Membran, die vom ][. subhyoidel/s aus zur Innenfläche des Os pterygoideum und 
zum Unterkiefer herübergespannt ist (Membrana ceratohyoidea s, unten). 
Von dieser Membran aus tritt die Grenzlinie der Pm's Ctjfixa auf die Dorsal­
fläche des 111. sltbmCtxillaj·is. 

Am Dach der Mundrachenhöhle ist somit die Schleimhaut straff verwachsen: 
an der Spitze des Kiefers und der Ventralfläcbe der ganzen Ethmoidalregion, 
an dem Oberkieferrand und in der Umgebung des Ostillm pl!arg"ywm tuuae 
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ttllditicae. Im Gebiet des l\Iundwinkels haftet sie an dem vorderen Schenkel 
des Os ptel'ygoidcw/l und geht von diesem aus auf llie fesle Membran über, dic 
zwischen dem Os pteryyoidcw/l und dem medi:den Umfang des ProccS.<lls Goro­
noideus des Unterkiefers, medial vom lJ1. temporalis, ausgespannt 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 letcht 
verschieblich ; zur Ausbildung eines zusammenhängenden grässeren Lymph­
raumes kommt es jedoch nicht. 

Am Boden der l\Iundrachenhöhle ist die Schleimhaut fest verwachsen zu­
nächst am l'ubel'cul'ltTl! prclelinglwle, Von hier aus erstreckt sich das Ver­
wachsungsgebiet auf die Dorsalfläche und die Seitenränder der Zunge, sowie 
längs des Unterkiefers rückwärts. Die mediale Grenzlinie dieses medial vom 
Unterkiefer gelegenen, schmalen Verwachsungsgebietes beginnt am Seitenrande 
der ZunO'enwurzel auf dem ]1. gwiohyoideus, überschreitet diesen, caudalwärts 
verlaufe:d, tritt auf die Dorsalfläche des M. sltbmaxillaris und läuft auf dieser, 
in kurzer Entfernung lateral vom G01'l1U prinCl1Jale des Zungenbeinknorpels, bis 
an den binteren Rand ' des Muskels. Lateral von der genannten Grenzlinie ist 
die Schleimhaut befestigt am Unterkieferrande und den medial von ihm ge­
legenen ::\Iuskeln (M. geniohyoidelts, M. sltbma..cillmis). Do~h findet in diesem 
Gebiete eine Trennung der Schleimhaut statt innerhalb emes schmalen drel­
eckiO'en Feldes auf dem jJl1. snblll(txillw·is. Die schmale Basis dieses Feldes liegt 
am Hinterrande des Muskels, seine Spitze vorn. - Vom Rande des Unterkiefers 
aus geht c?ie Verwachsungszone hinten, am Mundwinkel, auf die Innenfläche der 
oben erwähnten Membran über, Vom hinteren Rande des ]1. Sltb maxtllans 
dagegen setzt sich die Verwachsungszone nach rückwärts fort auf die Oberfläche 
der JJlemurana ceratohyoidea (s. unten). Die Befestigung der Schleimhaut 
an dieser iVlembran ist nicht sehr innig; die Grenzlinie des Verwacbsungsgeble:es 
O'e"'en den Sinus cej'atoh!J0idells zieht parallel dem Gon", prillcipale des Zungen­
bei'nknorpels (vor demselben) bis zum Ostiu!1l plwryngeum tuuae (tuditivae, 
Dicht hinter dem hinteren Rande des ]1. sltb/llaxillaris ist das submucöse Ge­
\\ ebe von Lücken durchbrochen, durch die der Sinus !1lmulibu/Ctris jJl'ofundlts 
und der Sinus cCl'atohyoideus unter einander communiciren. 

In einiO'er EntfernunO' medial von dem soeben geschilderten lateralen 
Verwachsun;sgebiet findet "sich ein m ed iales, hauptsächlich durch schmalere 
Septa hergestellt. Es beginnt ebenfalls am Seitenrande der ~ungenwurzel, .und 
erstreckt sich zunächst in Gestalt eines Septum glosso-hyotdeum caudalwarts, 
Dieses Septum zieht vom seitlichen Zungenrande (M. hyoglossus) aus rückwärts, 
zunächst über eine dünne Membran, die zwischen dem lateralen Rande des M. 
hyoglossus einerseits und dem Proc. anterior des Gornu principale des Zungen­
beinknorpels und dem Vorderrande der Vagina linguae andererseits ausgespannt 
ist tritt dann über das G01'nu principale des Zungenbeinknorpels hinweg auf 
de~ Processus alm'is desselben und endet am Seitenrande des Gorpus cartilaginis 
hyoideae. Der Längsschenkel des Septum gl08so - hyoideum trennt den Sinus 
bCtsihyoideus von dem Seitentheile des Sinus sublingualis, dem Sinu8 
cej'(Itohyoideus und dem Sinus parahyoideus. - Innerhalb des Läugs­
theiles verlaufen die A. carotis externa und der N. glosso-pltaryngeus zur Zunge. 
Von dem Längsschenkel des Septums gehen zwei seitliche Schenkel ab: ein 
vorderer und ein hinterer. Der vordere überschreitet den Proces!itts anteriar 
des GOl'nu principale des Zungenbeinknorpels und den M. sternohyoideus; er 
reicht bis an die laterale Verwachsungszone der Schleimhaut, und trennt den 

3~* 
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8iml" S/tulillfjualis von dem Sinus c,·mtoh!llJidcu,., Eine grosse Oetlnung in .lem 
Ijuerseptum gestattet die Communication beider Räume, Der bintere Quer­
schenkel des Septl/In [flosso -h llvidel/In überschreitet den ProceSSl/s "Iaris des 
Zlln~cnbeinknurpels und reicht bis nabe an das ('01'111< 1,,'illclpale, Er trennt den 
'-ordersten Theil des Sillus parah!Joidcus von dem Sin us ecmto!t!Joideus, Zwi­
schen ihm und der gleich zu erwähnenden Verwachsungszone bleibt eine grössere 
Oef:!'nung, 

Das Sel'tulI! glosso-h!l0ideulI! wird caudalwärts fort<Yesetzt durch eine 
dreieckige Verwachsungs insel der Schleimhaut auf der Innenfl:che des .1I. pel/'l)­
h!/Otdeus anterzor, Das betreffende Feld liegt nahe dem Ansatz des Muskels' 
eiue Seite wird gebildet durch den lateralen l\Iuskelrand unel be<Yinnt an elet: 
Spitze des Proe_ lIlan'.; eart, h!loideae, die zweite läuft etwa parall:l dem Rande 
des Curpus eart, h!Joideae, die dritte zieht etwa quer über den :lIIuskel herüber, 
An der vorderen Spitze dieses Feldes ist das submucöse Gewebe wieder etwas 
länger, ,so dass es zur Bildung eines niedrigen Sept ums kommt, Das geschilderte 
drelecktgp. Verwachsungsgebiet begrenzt: mit seinem medialen Rande den Sinus 
parah!Joillws, mit dem lateralen Ranele den Sinus eeratoh!Joideus, und mit dem 
Htnterrande den Sinus basilaris, Zwischen seiner vorderen Spitze und dem 
Querschenkel des Sept1<111 glosso-h!Joidelt'lll bleibt ein <Yrosses Ostium dnrch 
das der Sinus eeratoh!J0iclel/s und der Sillus pamh!Joidel~s communicir~n, An 
das dreieckige Verwachsungsfeld schliesst sich caudal- und dorsal wärts ein 
Septum ce1'atohyoicleum an, das am Cornu p1'incipale des Zungenheinknorpels 
befe,st,gt lst. Es trennt den Sinus ceratohyoidells, der vor ihm liegt, von dem 
dahmter gelegenen Recessus renlmlis des Simls uasilaris, Durch eine grosse 
und mehrere kieme OefTnungen communiciren beide Räume unter einanller, 
Auch, an den, medialen 'Winkel des Verwachsungsfeldes auf dem iJI. petrohyoidells 
antenor sc hlt esst SICh em Seplum inco1Hplet'Um an, das als Sep!'um prae­
lar y 1/ g eale den iJI. petrohyvideus lJOsterior I schräg medial- und caudalwiirts 
laufend überschreitet und in das Verwachsungsgebiet in der umgebung des 
~ltl,tlls lm'y"gts übergeht, Es trennt den Recesslls l'entralis des SillllS basil(/ris 
vom Sinus basihyoideus, gestattet aber durch ein Ostium die Comm unicatLOu 
betder, 

, In dem Gebiete des Mundhöhlpnbodens, das zwischen den beiderseitigen 
medialen Verwachsungszonen liegt, ist die Schleimhaut in der HauptsachE> durch 
den grossen Sinus basih!Joideus, der sich auch auf die Yeutralfläche der Zun<Ye 
vorschiebt, von der Gnterlage abgehoben, Vorn und hinten kommt er dur~h 
mediane Verwachsungsgebiete der Schleimhaut zum Abschluss, An der Ventral­
fläche der ~unge ist die Schleimhaut nur in der Umgebung des Zungenendes 
u~d der belden Ränder verwachsen, Dieses Verwachsungsgebiet wird medial­
warts begrenzt durch eine Linie, die sich an die mediale Basislinie des Län<Ys­
schenkels des Septllln glosso - hyoiclell1n anschliesst und (bei herausgestreckter 
Zunge) vorwärts verläuft, mit der der anderen Seite convergirend, In kurzer 
Entfernu~~ von dem Endrande der Zunge kommen die beiderseitigen Grenzlinien 
zur VeretUlgung, Die Grenzlinien laufen über den 11[_ hyoylossus, Im hinteren 
Thetle der Rachenhöhle wird ein medianes Verwachsungsgebiet gebildet durch 
dle U,mgebung des Adieus lal'y"gis OJL hyo-lary"ge1ts, l1L dilatat01-, M , sphinete1' 
antenor, M, sphwctel- posterior) und ein davor gelegenes dreieckiges Feld des 
~o~'Pus ~,m'~ila.ginis h!Joideae" das seine schmale Basis vor',"ärts, die abgestumpfte 

pItze luckwarts kehrt. Dleses Feld begrenzt mlt seluem Yorderrande deu 
SmllS basih!loideus, mit seinem lateralen Rande den Sinus para"yoidells, Durch 
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IJie fe8te Yerwachsung der Schleimhaut in der rmgehung des _1<1ill',' /(ll'l}lIfl is 

erfihrt der Sinus basilctri; spinen ventral-medialen Abschluss, 

2, Jremb 'ranCt ceraloh!Joideu, ~, ~[em -

Als JI.:mbrall<l ceratoh!Juidea, die im vorigen Abschnitte mehrfach erwähnt ~;:~;~­
wurde, kann eine :lIIembran bezeichnet werden, die enge Beziehungen zum CO),)!ll hyoidea_ 

principale des Zungenbein knorpels besitzt- Da der genannte dünne h':norpelstah 
in sie eingewebt ist, so macht sie die Krümmungen desselben mit, und es liegt 
somit ihr ventraler Abschnitt am Boden, ihr aufsteigender Abschnitt an der 
Seitenwand der :lI-Iundhöhle, Ventral befestigt sie sich am Seitenrande des Jf, 
IIe>lioh!Joideus, zwischen der Grenze der Pm's affixa der Schleimhaut (vorn) und 
dem Proc, alm'is des Zungenbeinknorpels (hinten)_ Ihr Befestigungsrand zieht 
dann über die Ventralfläche dieses Fortsatzes, nahe dem lateralen Rande, hinweg 
und dann am lateralen Rande des 11I. petroh!Joicleus anterior bis zu einem dünnen 
)Iuskelbündel, das am hinteren Umfange des Gorlllt principale des Zungenbein­
knorpels entspringt (s, Septum basilm'e)_ Hier geht die mediale Hälfte der 
Jlembralla eeratoh!Joirlect in das Septum basilare über, und nur die laterale Hälfte 
(die aber durch die aufsteigende Richtung des Zungenbeinhornes zur vorderen 
wird) setzt sich, vom Zungenbeinhorn ausgehend, bis in die Nähe des Ostiuln 
phar!Jngeum tubae auditivae fort, - Der laterale Rand der llembran zieht am 
:\Iundhöhlenboden über die Dorsalfläche des JI. sub 111 (u:illarls hinweg, entsprechend 
der medialen Grenze der Pm-s affixlt der Schleimhaut, und tritt dann vom 
hinteren Rande des iJtL ,mbmaxilletris aus an der Mundschleimhaut lateralwärts 
zum ProlJ. cOl'onoitlells des Unterkiefers, an diesem bis zum Unterkiefergelenk 
und über dessen Innenfläche an das Os pter!Jgoidelllll, an dem er schliesslich 
wieder zum Ostium pliaryngeum tltbCle (tIlditime gelang-t_ - Die JlembmuCl 
ceratoh!J0ideCl bildet mit ihrer medialen Partie die Grundlage des Sinus cerato­
hyoideus; an ihrer lateralen Partie haftet hinter dem JL subma,xilla1'is die 
Schleimhaut fester, doch immerhin so locker, dass sie leicht abgelöst werden 
kann_ Daher ist es eben möglich, die Membran in der geschilderten Ausdehnung 
llarzustellen_ Doch ist entsprechend der medialen Grenze der Pars affixa die 
Verbindung der Schleimhaut mit der Membran eine sehr innige, Der auf­
steigende Theil der Membran überzieht vor dem CO/'ll1! pl'incipale des Zungen­
beinknorpels eine Strecke weit den M, suuh!Joitletls, Durch die Verbindung der 
)1undschleimhaut mit der ltlembmn" ceFatoh!Jo-irlea kommt hinter dem M, sub­
IIIClxillm-is der Sinus mantlibularis pro/uneins zum Abschluss_ 

Die Ventral fläche der Jlembmna ce1'Cttohyoidea blickt in das Spatium genio­
h!Joidewn, die laterale Fläche ihres aufsteigenden Theiles in das Spatium sub­
hyoideulll_ Hinter dem iJtL submaxü/m'is liegt ihrer Ventralfläche der im Sinus 
lIIandiblllaris profundus gelagerte Fettwulst an, 

3_ Septum basil(t1'e_ 

Das Septum basilm'e als Ganzes stellt eine membranöse 'Vand dar, an der 
ein unpaares mittleres Hauptstück und jederseits ein auf-und ein absteigender 
Fortsatz zu unterscheiden sind_ Der unpaare Haupttheil steht, abgesehen von 
besonderen Biegungen und ~eigungen, quer vertical, so dass eine Fläche vor-, 
die andere caudalwärts blickt, während die lateralen Abschnitte so n:J.ch vorn 
umgebogen sind, dass die hintere Fläche zur lateralen wird, die voruere zur 
medialen_ 

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

3. Septum 
basilare. 

I' 
I 



1. Sinus 
basilaris. 
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ihr benachbarten Muskeln, Ihr dorsaler Rand beginnt am lateralen nande des 
,1 l. l~vator ,:CCl)Jlllae i/lJi-rior, nahe von dessen vo rderem EnJe, zieht zuniichst 
schrag medlUl- und caudalwärts über die Yentralfläche dieses Muskels hinwe'" 
dann an seinem medialen Rande wieder \'01' - und medialwärts bis an die Sei~~ 
ries ersten Wll'belkörpers, lind biegt nun in ~pi tzem Winkel caudalwärts um I,is 
zu r MItte des e:sten Wirbel körpers., Die VentralHäche desselben in querem Ver. 
laufe ube:schreltend gehen dIe betden Hälften des dorsalen Septumrandes in 
etUander uber. i\1anchmal trennt sich hier das hintere Blatt des Septums etwas 
\'on dem vorderen und überquert die Ventralfläche des zweiten 'Wirbels. Die ent­
sprechende ve n tral e Befestigungslinie des Mittelstückes verläuft gleichmä 'cy 

que .. b d D I f d SSt" 
.. I' U er en or.sa um ang es Rachens. - An den dorsalen Rand des ~Iittel-

stuckes schltesst slCh der mediale Rand des aufsteigenden Fortsatzes an. 
Vom lateralen Endpunkte jenes Randes verläuft er dorsalwärts über den 
lateralen Umf~ng des lJf. let'ator scapttlae 1:"feriol' und dann über den Ursprung 
des lJL leeatol seapulae sllpenor bts zur' entralfläche der Cristcl paruhca A 
dteser b~festigt sich der kurze dorsale Rand des Fortsatzes, der schräg vor~ un~ 
l~teralwarts am Ursprunge der 111m. petroltyoidei medial vorbeigeht bis zum 
( OT/m pnnetpale des Zungenbeinknorpels. An diesem läuft der laterale Rand 
des Septums zunächst yentralwärts, überschreitet aber dann die mediale Fläche 
der vIer , ]}Im. petl'ohyoidei und zieht nun längs des hinteren Randes des Jl. 
petrohyoldeus poste?'ior III herab bis zum Ansatz des i\Iuskels am Proces,;/Is 
t"yreouleus des Zungenbeinknorpels , dem der laterale UmfanD' des Rachens ency 
anltegt. Somit bleibt zwischen der medialen Fläche der dors.:ien Abschnitte de~ 
VIer Hin. p etrohyoidei und dem Septmn basilare ein Zwischenraum (der dem 
SinUS subseap1l1arts zugehort). Bemerkenswerth ist, dass vom hinteren Cmfancye 
des COI'1Ht pl:incipale des Zungenbeinknorpels aus ein kleines Muskelbündel e:t­
sprtUgt und tU das SeptIIm basi/are einstrahlt. Es ist wahrscheinlich eiu abcye­
sprengtes Bü~del des JE. sllbhyoideus. - Vom COl'llit ]Jrillc-ipale cart. hy. :us 
nach vorn wIrd das Septum basilare fortgesetzt durch die l1IembrailcI cemf,,­
h'IOtt/ea, 

An dem Proc. thyreoideus des Zungenbeinknorpels , wo der laterale Ralld 
des Sept ums endet, beginnt der mediale Rand seines absteigenden Fortsatzes 
und zIeht dorsalwärts um den lateralen Umfang des Rachens herum. Auf dem 
Dorsal~mfange des Rachens setzt er sich in den ventralen Rand des Hauptstückes 
fort (Flg. 141). - Das Mittelstück des Septums , das die Rachenschleimhaut an 
der WIrbelsäule und ihren Nachbarmuskeln befestigt, ist so cyeneiCYt dass sein 
dorsaler Rand weiter cranialliegt als der ventrale; zugleich ;eigt ~s: dem Ver­
laufe des dorsalen Randes entsprechend, eine Anzahl Biegungen. Am medialen 
Rande des lJ1. levator sCllpulcle inferior verbindet sich mit dem Septum basilare 
der vordere Rand des Septulil dOl'so-oesophageu1/t (s. tiefe Sinus des Rumpfes). 
Das S~ptum basllare begrenzt den Smus basi/m'is von hinten und trennt ihn in 
der Ml.tte:, vom Sintt.s sttbcerteb?'lllis, auf jeder Seite : vom Sinus Sttbscapularis. 
V.~n wlChtlger~n Gebtiden verläuft im Septum busilcwe vor Allem die Aorta; sie 
tlltt aus Ihm m das Septulil dorso-oesophageutn ein. 

b) Die Lymphsinus. 

1. Sin us basila1'is (Fig. 144) (Sinus orbüo-palatills und Sinus basilaire 
J 0 urdain). 

Der grosse einheitliche Sinus basilaris lässt unterscheideu: einen grossen 
unpaarpn Hauptraum , der die Schleimhaut am Dache der i\fundrachenhöhle 

T 
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trennt, uu<l jederseits eine Fortsetzung, die sich ventralwärts zwischen den 
lateralen () mfang deo Rachens und die 1lIm, petrohljoiclei (vorzüglich die /,C/si/-­
riorl's) bis zum lateralen Umfange des Kehlkopfes vorschiebt. 

Der unpaare Hauptraum wird vorn und se itlich begrenzt durch die straffe 
Verbiudung der Scbleimhaut an den Ossa palatin<! und Ossa pter!l!Joidea, billten 
durch das :)"ptml< basilare. Der Raum ist einheitlich; nur in seinem vordersten 
Abschnitt wird durch das Fremtlum medt'anum eine Trennung in zwei Hälften 
angedeutet, und durcb die Befestigung der Schleimhaut an den Vasa pall/tina, 
dem N. pailltinus und der A. carotis intemlt wird der vordere Theil des Sinus, 
der ventral von den Augen liegt, von dem hinteren Theile (hinter dem Quer· 
schenkel des Os parabasale) unvollkommen getrennt. Beim Aufblasen des Sinus 
macht sich diese unvollkommene Zerlegung in drei Räume (zwei paarige vordere 
und ein unpaarer hinterer) bemerkbar; J 0 u rda i n bezeichnet sie mit besonderen 
Namen: Sinus o?'bito-palatins (die vorderen) und Sinus basilai-re (den hinteren). 

Am Dach des Sinus basilaris liegt jederseits der 11-1. levator bt<lbi nebst 
den Membranen, die ihn (im hinteren inneren, vorderen äusseren und hinteren 
äusseren Winkel der Orbita) ergänzen; ferner das Os para basale , ein kleines 
Stück der (ilanclula Harr/eri (mit deren Umgebung die Schleimhaut durch Ge­
fässe und Nerven straffer verb unden ist), die Ventral fläche der vorderen Hälfte 
des 11L lewtm' scapulae il1ferior und die Ventral fläche des balben ersten Wirbel­
körpers. 

Die ventrale Fortsetzung jeder Seite dehnt sich hinter dem Septum cemto­
hyoicleum ventralwärts aus, über die mediale Fläche der drei J.1II1n. petro-hyoir/ei 
posteriores 'binweg bis zum lateralen Umfange des Kehlkopfes, an dem die 
Scbleimhaut fest verwachsen ist. Caudalwärts wird auch dieser Theil des Sinus 
[asilm'is durch das Septum basilMe begrenzt; cranialwärts durch das Septmn 
cemtohyot'rlellm und die sich anschliessende dreieckige Verwachsungsinsel der 
Scbleimhaut auf der Innenfläche des 111. petrohyoideus anteriO?'. Ventral bildet 
der Keblkopf, und vor demselben noch das Septum pmelarynueale, die Grenze. 

An der lateralen Wand des Sinus bas-ila?'is tritt die Aorta jeder Seite 
zwischen den 111m. petrohyo'idei lJOsteriores I und 11 hindurch (Fig. 92 
a. S. 312), zieht an der InnenHäcbe des zweiten und dritten lJL petrohyoidells 
dorsalwärts, mit ihrem medialen Umfange in den Sinus basilcwis blickend, tritt 
dann in das Septum basilare, und aus diesem durch das Septum dorso - oesopha­
gewn in den Sinus subvel'tebralis. Die A. c(l?'otis interna tritt, nachdem sie 
zwischen dem M. pet?'ohyoidetls ante?'ior und dem M. pet?'ohyoideus 1JOsterio/' I 
\tiudurchgedrungen ist, sofort frei in den Sinus bast'laris ein und wird erst vor 
dem M. leeatm' scapulae inferior durch ein kurzes Septum mit der Schleimhaut 
verbunden. Die Vasa palatina und Nn. palatini laufen an der Schleimhaut, die 
den Sinus basüa?'is ventral verschliesst. 

Von besonderen Recessus ist zu erwähnen ein Recesslls posttympani­
Clts. Derselbe dringt dorsalwärts dicht hinter dem Osti'Um tubae auditivae, 
zwischen lJI. levator scapulae inferior, Septum basilare (dorsaler Zipfel) und dem 
CO?'nu principale des Zungenbeinknorpels. Der Recessus dehnt sich bis an die 
ventrale Fläche der Crista parotica aus; der laterale Umfang der Colttmella aW'is 
blickt in ihn. Im Uebrigen wird er begrenzt durch das Corntt prineipale des 
Zungenbeinknorpels, das Septum basilare und die Mm. levatm'es scapulae (inferior 
und superiO?·). Ferner dehnt sich der Sinus basi/aris am medialen Umfange des 
Auges, zwischen dem M. levatm' bulbi und der Schädelseitenwand , bis zur 
Ursprungslinie des genannten Muskels dorsalwärts aus. 



2. Sinus 
basihyoi· 
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Der ::filius ba sila/'is grenzt hinten medial an den /Siuus s1tb('ertcbrali8, 
hinten und lateral jederseits an den Siu us sllbscapllI<lris, Seine vent,rale For't­
setzung grenzt nach vorn zu an den Siu tts ce"atoil!)oideus, durch das !:irptllm 
ceratoh!)otrleum von Ihm "'etrennt' ventral wird sie durch cl c ' t 

• I"" , as lJep U 'Jn pra,'. 
la/'!)I/geale vom S I/WS parah!)oicle1ts geschieden, 

" Commu~icatio~en, 1. :.\Iit dem Sil/ns subs capul(wis , durch eine 
~uck: Jederseits , medial v~m medialen Rande des .11. levator scapulae inj'eno/', 
I~ Septum bastlare, 2. Mit dem Sinus sternal'is; s. Sinus sternalis. Der 
5./Il11s sternalis kann vom Sinus basilaris aus aufgeblasen werden. 3. Mit dem 
5 "WS cer" toh!) oide US , durch Lücken im Septum ceratoh!)oüleunI. 4. Mit dem 
Slnll~ parahyotdeus. durch Lücken im Septum praelar!)ng eclle, 5. Mit 
dem 0"C.CUS cranio.dorsalis, durch die bei letzterem geschilderte Communi­
cahonsoflnung. ,6. ,lVI1t ~em Sinus temporalis profllndus, durch Lücken in 
der Membran, die Im hlDteren lateralen Winkel der Orbita den oll. lemtor ImUli 
ergänzt. 

2, SiniiS bCIsihyoidens (Fig. 141) (Sinus lingual superieur Jourdain). 

, Der grosse unpaare ~inus uasi~lyoideus liegt über dem Corpus cartilayiuis 
h!)ouleae und erstreckt Sich von hier aus weit an die VentralHäche d Z 
B t' d h' t d er unge. 

egrenz wir er: ID en urch das dreieckige Verwachsungsfeld der Schleim-
h~ut auf dem Körper des Zungenheinknorpels , lateral jederseits durch den 
Lan~sschenkel .d~s Septum giosso-h!)oidewil und (an der Zunge selbst) durch die 
mediale Gr:nzhme der Pars affixa der Schleimhaut an der Zungenunterfläche. 
Der SIDUS lasst, stark aufgeblasen, zwei Abschnitte, einen hinteren breiteren und 
eIDen vorderen schmaleren , unterscheiden. Letzterer liegt an der VentralHäche 
de~ Zunge. Am, Grunde des, Sinus liegt ~usser dem vorderen Theil des COl1!1lS 
cm tilag/ills hyouleae noch die Zungenscheide und der M, hyoglossus. Die Bündel 
des letzteren ,,:erden v~n der Auskleidungsmembran des Sinus überzogen. Die 
Sc~lelmhaut, die .den SIDUS an der Unterfiäche der Zunge bedeckt, ist sehr dünn. 
Blast man deo. Sm~s auf, so wird die Zunge aus dem Maule hervorgetrieben. 
Der SII11I8 UaSth!)Mdeus grenzt mit seinem lateralen Umfan"'e an d'e d. S' d " <> I an elen 

IDUS es Mundhohlenbodens (Sinus sllvliugualis, Sinus cerato"!)oideus Sinus 
parah!)oldeus) an. ' 

Com~unicationen. 1. Mit dem Sillus pM'ah!)oicl eus , durch ein 
grosses OstlUm ZWischen d~m hinteren Ende des Septwn glosso - hyoidell1n und 
dem VerwachBungsfeld aut der Platte des Zuugenbeinknorpels. 2. Mit dem 
St."IIS ce"atohyotcl,eus, durch Lücken im Septum glossohyoidemn. 3. Mit dem 
Sill 118 sub Illlg1wli s, durch Lücken zwischen den Muskelhündeln des M, 
hyoglossus, 

3, Sinus ce r atohyoideus. 

,Der SI'm~s cemtohyoideus folgt in seinem Verlaufe dem Comtt principale 
des ZungenbelDknorpels. Er beginnt somit an der Schädelbasis und reicht bis 
a~f den, vorderen Th~il des, Mundhöhlenbodens. Seine vo rd ere Begrenzung 
Wird gebildet durch die mediale Begrenzungslinie der Pars ajjixu der Schleim­
haut auf der Membralla ceratohyoidea und auf dem M. submaxillaris, sowie 
durch den vorderen Querschenkel des Septum glosso - hyoideum. Die hin te re 
Beg,renzung des Sinus bildet anfangs (dorsal) das Septum ceratohyoüleum, dann 
(weiter ventral) der la~erale Rand des Verwachsungsfeldes auf dem M. petro­
hyuuleus anterwI', .sowle der hintere Querschenkel des Septulil glosso-hyoideum. 
Dorsal endet der Smus am OStillnl pha"Y1!gelllll tllvae auddicae, ventral stösst 
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er breit an den LängssclJenkel des SeptulII glus8o-h!)oidcltlll an. Der Sinus stellt, 
aufO'eblasen eine Röhre dar die zunächst von oben hel' ventralwärts herab­
stei~t, dann' nach vorn und s~hliesslich etwas nach einwärts umbiegt. An seinem 
Boden liegen: das CUrll1l principale des Zutlgenbeinknorpels, die JIe1llUralill 
ccmtohyoitlea, und schmale Theile des]}l. snuhyoideus und des J1. ,IIwiohyoidens, 

Communicationen. 1. Mit clem Sinus basilar is, durch die Ostia im 
&ptUII! cemtohyoide1tlll, 2. Mit dem SiltllS llarahyuideus, durch ein grosses 
Ostium zwischen dem hinteren Querschenkel des Septu/II glosso - hyoideum und 
cler Pars oJjixa auf dem 111. petl'ohyoideus anterior. 3. ;\1it clem Sinus b,!s i ­
hyoid e u s. durch Ostia im Septllll! giosso-hyoidewil. 4, Mit dem Sillus sub­
I ing naZis. durch das Ostium im vorderen Querschenkel des SeptuJn glossv­
hyoideull!. 5. :.\Iit dem Sinus manclibltla" is proj'llndus, durch Lücken in 
dem submucösen Gewebe hinter dem M. suumaxnlaris. 

4, Sinus paru!tyuicleus. ., Sinus 

Der Sinus pamhyoideus ist ein kleiner Sinus von länglicher Grundfläche. ~~~~hYOI­
){it seinem hinteren, zugleich etwas medialwärts gerichtet~n Ende berührt er 
den vorderen Umfang der durch den Kehlkopf bewirkten Protuberanz des 
Hachenbodens. Der laterale Rand wird gebildet vom Septum praelary"yellie und 
dem medialen Rande der Pal's affixa der Schleimhaut auf dem M. IJetrohyoideus 
an/erior, Die schmale, vordere Begrenzung bildet der hintere Querschenkel des 
Septum glosso -h!)oidewn; die mediale Begrenzung wird hergestellt durch den 
lateralen Rand der Pars ajjixa auf dem Zungenbeinknorpel und da" hintere 
Ende des Septum glosso - hyoideulI!. Am Boden des Sinus liegt der Ansatz des 
M. petrohybideus anterior, sowie das Ende des .11. petrohyoideus posten'o r I uud 
ein lateraler Bezirk des COI]JUS ca1'tilaginis hyoideae. Am Boden des Sinus ver-
läuft die .d. carotis externa. 

Communicationen. 1. j\fit dem Sinus basila1'is (Recessus t'entmlis 
desselben), durch Ostia im Septum pmelm·yngeale. 2. Mit dem Sinus basi­
hyo'idens, durch ein grosses Ostium zwischen der Pa1's ajjixa auf dem Zungen­
beinknorpel und dem SeptU'III ylosso - hyoidell1n, 3. Mit dem Si IIUS ceHlto­
hyoid eus, durch das Ostium zwischen dem hinteren Querschenk~l des SeptulII 
glosso-h!)oidell1n und der Pars ajfixa am 111. petrol!yoideu,. anterior. 

5. Sinus sub lingualis (Sinns lillgual inferior Jo urdain). 5, Sinus 

Der Sinus snblingualis ist ein unpaarer Raum, der zwischen der Ventral- ~~~\~~,­
fläche des lJI. hyoglossus und des M, genioglossus und der Dorsalfläche der 111111. 
gem'ohyoidei liegt, Vorn reicht er bis fast an die Unterkieferspitze , und wird 
begrenzt, indem sich seine Auskleidungsmembran vom ]}f. genioglossus auf den 
M. geniohyoideus ventralwärts umschlägt. Lateral wird er jederseits begrenzt 
durch die innere Begrenzungslinie der Pars affixa der Schleimhaut am JY1. genio­
hyoideus, Hinten setzt er sich auf der VentralHäche des lIl. hyoglossus fort, 
etwa bis zu dem Niveau des scharfen vorderen Randes des Corpus carWaginis 
hyoideae, Ventral wird der Sinus abgeschlossen durch die beiden l1'Im. geniu-
"yoidei und die sie verbindende llIembmna geniohy01'clea. Diese trennen den Sinus 
suulingualis VOll dem Spatium geniohyoicleum. 

Communicationen. 1. Mit dem Sinus öasihyoideus, durch Lücken 
zwischen den Bündeln cles M. hyoglossus, 2. Mit dem Sinus cerCltohyoicleus, 
durch das Ostium im vorderen Querschenkel des Septum glosso-hyoideum. 

D. Am Kopfe und in seiner unmittelbaren Nachbarschaft finden 
sich dann noch einige Spalträume , die allerdings nicht so grosse 
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einheitliche Sinus darstellen, wie etwa die Räume des Mundhöhlen­
bodens , die aber doch wohl auch dem Lymphgefässsystem zugezählt 
werden müssen. Genaueres hierüber bleibt noch zu ermitteln. Es 
lasse n sich leicht darstellen: SpatiulJl. yeni ohyoid eH II!, Spatium 
th?Jmict~m, SP(tti1~1It snbhyoideum. 

1. Spatium gel/ioh'Joid eu1I'. Ein unpaarer, von sehr spärlichem 
I,ockeren Gewebe dur~hsetzter Spaltraum, der dorsal vom ]JI. 8ublllaxillaris liegt. 
Seme .dorsale Wand wIrd gebtldet durch beide 111m. genioh!Joidei, eine .Membran, 
dIe dIese belden unter einauder verbindet (ilfemurctna genioh'loidea), die 
11[elllbrana ceratoh!Joldea mIt dem (Jornu prillcipale cal·tilll!Jillis hyoideae und 
den vordersten Thell der ]JlclIIbralla ste1"llOhyoidea lateralis mit der vorderen 
Halfte der Pars carti/aginea Episterni. Lateral kommt er zum Abschluss in der 
Verwachsungslinie der JIembralla ceratoh!Juidea mit der lIIundschleimhaut und 
dem 11[. submaxillcwis, hinten durch ein Septum, das ihn vom Recesslts sub. 
h'/ouleus des Saccus pecloralis trennt. Dasselbe zieht quer übel' die Ventral­
flache der Pm's cC(1"tilaginea Episterni, der Membmlla sternoh!Joidea lateralis 
und der lJiIembrana ceratoh!Joidea hinweg; sein ventraler Rand verläuft über die 
DorsalBäche des 11f. subhyoüleus. - Das Spatium genioh!Joidellln wird durch die 
111m. g~nioh!Joidei vom Sinus sllblillgltalis, durch die "lIe1llbranc! ceratoh!Joidea 
vom Smus ceratohyoldeus getrennt. Dorsal von der vorhin erwähnten dünnen 
ilIembrana stel'noh!Joidea liegt ein besonderer SpaItraum (Spatium epi­
stenwle, s. Rumpf). 

2. Spatium th!Jlllicum. ;\lit diesem Namen kann ein Spaltraum bezeichnet 
werden, in den die Thymus hineinragt. Er grenzt nach innen an den Sinus 
"ubscapulan'~ und wird von ihm getrennt durch den 111. cucul/aris (dorsale zwei 
Dnttel), sowIe durch dünne Membranen, die sich vom Hinterrande dieses Muskels 
zum 11I. dorsalis scap"lae (hinten), sowie zum 11I. petroh!Joideus unterior herüber­
spannen. Nach aussen wird das Spatium hauptsächlich abo-escblossen durch den 
lJI. del'ressor mandiblllae, ventralwärts durch eine dünn: Membran die vom 
M. depressor mandibulae auf den "lI. clorsalis seapulae geht und dab~i das zwi­
schen dem ilI. deltoideus einerseits und dem Vorderrande des 111. dorsalis scapullle 
sowIe dem 11I. c!~cullm'is andererseits ausgespannte Septum pmescapuZare über~ 
schreItet. Am hmteren Rande des 11[. depressor mandibulae bildet die Aussen. 
wand des Spathtlll th!Jmicmn zugleich die Innenwand des Reces,us malldibulm'is 
des &!CcUS tatel'alis t1"1tnci. 

3. S1Jl/.tiu1n subhyoideu11I. Liegt vor dem vorigen, am lateralen Um­
fange des vertical herabsteigenden Theiles des ]Jl. subhyoideus, medial vom 
hmteren Ende des Os ptel·!JgoideUln. 

II. Tiefe Lymphräume des Rumpfes. 

An .dem ganzen äusserlich als einheitlich erscheinenden "Rumpf" 
des Frosches sind doch auf Grund der Anordnung der inneren Organe 
zwei Abschnitte zu unterscheiden: ein grosser hinterer, über den sich 
die Pleuroperitonealhöhle ausdehnt, die eigentliche PaTs tn,ncalis, 
und ein kleiner davor gelegener, der bis zum Kopf reicht und als 
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Pars ccrvicalis zu bezeichnen ist. Auf ihn dehnt sich die Pleuro­
peritonealhöhle nicht aus. 

In bei(len dieser Abschnitte finden sich grössere tiefgelagerte 
Lymphrällme. 

Eillige yon deneIl, die im Bereich der eigentlichen Pews truncalis 
gelegen sind, treten in nahe Beziehungen zur Pleuroperitonealhöhle, 
indem sie sich unter dem Peritoneum ausbreiten, also subseröse 
Räume darstellen. Einer von ihnen, der Sint~s pe1'ioesoplwgetls, 
liegt ausschliesslich im Gebiete des :visceralen" Peritoneums: er um­
giebt ringförmig den Oesophagus. Die anderen breiten sich zwischen 
dem Plem'operitoneum und den festen Wandungen der Leibeshöhle 
aus, dabei in mehr oder minder grosser Ausdehn~ng benachbarte 
Organe bespülend. Einige von ihnen bleiben dabei nicht auf das 
Gebiet der Pleuroperitonealhöhle beschränkt, sondern überschreiten 
dasselbe; sie liegen also nur zum Theil sllbserös, zum Theil aber ohue 
Beziehungen zur Serosa. Ausschliesslich subseröse Räume sind der 
unpaare Sinlls pulmonalis, der beide Lungenwurzeln umgiebt, der 
Sinns pnbicus, der an der Ventralwand der Bauchhöhle dicht vor 
dem Becken gelagert ist und sich an die Blase fortsetzt, und der 
Sinns pelvicus in der Tiefe der Beckenhöhle. 

Zwei andere Sinus sind wenigstens zum Theil in suhseröser 
Lagerung. Von ihnen ist der Sint~'s subvertebralis der aus­
gedehnteste der tiefen Lymphräume überhaupt. Er erstreckt sich 
vom ersten Wirbel bis zum hinteren Ende der Leibeshöhle unter der 
Wirbelsäule hin, zum bei Weitem grösstell Theil eingeschoben zwi­
schen Peritonealblätter, zum klein eil Thei! aber auch in cervicaler 
Lagerung. Von ihm gehen viele Fortsetzungen bis an die einzelnen 
Organe der Bauchhöhle. Der zweite Lymphraum, der zum Theil 
sub serös , zum Theil cervical gelagert ist, wird als Sinus sternalis 
bezeichnet. Sein subseröser Abschnitt liegt zwischen den beiden 
Lamellen des Lig. falciforme hepatis und dessen Fortsetzungen, den 
Laminae mediastinales. Der cervicale Theil reicht nach vorn bis zum 
Kopf. Dieser Sinus umgiebt vor Allem das Pericardiumj von den 
Organen der Pleuroperitonealhöhle ist es die Leber, zu der er in 
nähere Beziehungen tritt, während seine cervicale Partie ausser dem 
vorderen Theil des Herzbeutels besonders den Kehlkopf und die 
centralen Abschnitte der grossen Gefässe bespült. 

Der soeben genannte Sinus sterncIlis nimmt den Raum zwischen 
den beiden Recessus anteri01'es der Pleuroperitonealhöhle und dessen 
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cervicale Fortsetzung ein. Jederseits von ihm liegt ein ausgedehnter 
Lymphraum, der Sinns .) ub scapnlar is. der ventral. lateral , und 
zum Theil auch noch dorsal, durch den Schultergürtel un(1 die ihm 
angelagerten Jluskeln abgeschlossen wird. Er besitzt darum eine 
ganz besondere W iclitigkeit, weil er direct mit dem vorderen Lympli­
herzen communicirt. 

~eben den soeben aufgeführten grossen Räumen, deren Bedelltung 
als grosse Sammelräume fiir die Lymphe nicht zweifelhaft ist finden 
sich am Rumpfe noch einige Spalträume , deren Zugehörigk~it zum 
Lymphsystem noch genauer zu untersuchen bleibt. Ich fUhre sie hier 
mit an, um die Aufmerksamkeit auf sie zu lenken. Ein grösserer 
leicht darstellbarer Spaltraum liegt zwischen der Ventmlfläche der 
J.11m. sternohyoiclei und der bedeckenden Fascie und dehnt sich von 

hier. in d~e Nachbarschaft aus (Spati~tm sternohyoidew1!). Ihm 
schhesst SICh vorn noch ein Spatinm episternale an. Leicht dar­
stellbar sind ferner Räume an der Wurzel beider Extremitäten: em 
SpatiHIn axillctre und ein Spati~tm ingttinale. Letzterem 
schliessen sich medial am ventralen Umfange des Beckens noch 
Spatia praepttbica an. 

Die Wandungen der genannten Räume werden durch sehr ver­
schiedene Organe gebildet; stellenweise kommt es aber auch zur Bil­
dun~ mehr selbständiger Scheidewände. Einige dieser Se p ta sind 
TheJle des Peritoneums, die durch die Entwickelung subperitonealer 
Lymphräume von der Unterlage abgehoben sind. Hierher gehöreu: 
.J.11embranae sttbvertebrales, die sich in die Larninae me sente ­
riedes fortsetzen; die Platten des Lig. falciforme hepatis; die 
.i11emb'ran(t sttbvesicalis , die in das Lig. vesicale meclittm über­
geht. Diese und einige andere specielle Peritonealligamente einzelner 
Or~ane werden erst bei der Anatomie der Bauchhöhle genauer ge­
schildert werden. Dasselbe gilt in Bezug auf die Membrana abdo­
mino-pelvica, die zwischen dem caudalen Rande des M transverstts 
abdominis und dem cranialen Rande des M compressor cloacae, sowie 
den Muskeln am proximalen ' Abschnitte des Oberschenkels aus­
gespannt ist,' und die laterale und ventrale Leibeshöhlenwand beim 
Uebergang in die Höhle des kleinen Beckens ergänzt. Sie ist nur 
zum Theil dem Peritoneum zuzurechnen. 

Andere Membranen sind selbständige und durchaus in Beziehung 
zu den Lymphräumen stehende Bildungen. Von ihnen erfordern 
mehrere eine besondere Darstellung. Einige andere Septa geringerer 
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Ausdehnung, die als Abschnitte der die Lymphriiume auskleidenden 
1Iiembranen die Zwischenriiume zwischen benachbarten Muskeln über­
briicken, werden am zweckmiissigsten im Zusammenhange mit den 
ln'treffenden Lymphräumen selbst geschildert werden. 

A. Sinus sternalis, Sintts subscap!daris. Spatium stel'l1 0 -
h!J oicl eu 'l1l, Spat ium ep iste1'1~al e , Spatitul! axillare. 

a) Die Septa. 

1. lJIembrana ste1'llOh!Joidea m edia (Fig. 143). Ulembrana 

Als llIembTal1a stemohyoidea media kann die Membran bezeichnet wel'den, :,';:;;, 
die zwischen den medialen Rändern beider lJ1111. sternol!yoiclei ausgespannt ist. media, 

Sie besitzt dreieckige Form. Ihre schmale Basis ist vOl'wärts gekehrt und zieht 
quer über den caudalen Umfang der 111m. geniohyuidei und 11:[111. hyoglossi hinweg. 
Die Spitze der Membran ist nach hinten gerichtet und liegt an der Dorsalfläche 
des Sternums, da wo die Diverganz der beiderseitigen ]Im. stenwhyoidei beginnt. 
Die ~Iembran schliesst zwischen diesen beiden Muskeln deu Si1,US stel'lIa'is 
ventralwärts ab. Ihre ventrale Fläche blickt in das Spatium stemoh!Joideu1l1 ; in 
der ~littellinie ist sie mit der Synchondrosis zwischen beiden Coracoiden ,-er­
wachsen. 

2. Septum cl0 1·s o-oe s ophag eU111. 2, Septum 
Il • • dOfao.oeso-

Das Septu1/! dorso - oe,<ophagewil 'schhesst die dorsal vom vordersten Ab- I'hageum. 

schnitte des Oesophagus gelegene Pm'; cel'vicalis des Sinus sllbu 'rteuralis lateral-
wärts ab. Es beginnt an der Spitze des Processus transfersus des vierten Wirbels 
sehr niedrig, zieht, höher werdend, cranialwärts und stösst vorn mit dem Septum 
basilare zusammen. Der dorsale Rand des Septums verläuft über die Yentral-
Bäche der QuerfQrtsätze de~ dritten und zweiten Wirbels und der verbindenden 
lJ1111. il1tertransl'el'S(U'ii cranial, und medialwärts, und stösst seitlich vom ersten 
Wirbel an elen dorsalen Rand des Sep tum I,asilare an. Der ven t rale Rand 
verläuft über die dorsale F läche der Pars ve,'teuralis des 11I. tml1Sl'eI'S1/S abllu-
mil1is bis zum Septum uasilal'e, - Das Septum trennt den Sillus subvel'teuralis 
vom Sinus subscap"1aris ; an seiner Basis treten die XII. spinalis 11, 111 und 
IV lateralwärts in den Sinus subscapularis. Aus dem Septum uasilm'e tritt in 
das Septum dorso - oesophage1l1/1 die Aorta ein, um aus letzterem in den Sinus 
subve'rtebralis zu treten. Innerhalb des Septums giebt die Aorta ah: die A. 
subclavia, die aus dem Septum heraus in den Sinus s1!bVerteul'alis dringt, und 
die A. occipito-ve11.ebralis, die innerhalb des Septums weiter nach vorn verläuft. 
Hinter dem N. spinalis 111 finden sich am dorsalen Rande des Septums Lücken in 
demselben , durch die der Sinus suuvertebmlis mit dem Sinus suuscapularis 
communicirt (s. Sinus sllbrertebl·alis). 

3. Septum sllboesophageu1/!. 3. Septum 

Das SeptIIm suuoesophageum stellt eine in der Sagittalen vertical stehende ~~~~~~o~. 
Scheidewand zwischen dem medianen Sinus stel'l1alis und dem lateralen Sinus 
sllbscapulm'is 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 dOl'salwärts. Der ventrale Rand ist auf der Dorsal­
Bäche des M. stemohyoicleus befestigt. Hier beginnt er am vorderen Ende der 
Linie, in der das Peritoneum die Dorsalfiäche des lJ.I. sterllohyoideus verlässt 
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(um das J.ig. falcijfJl'1lte Itfpatis zu bilden), zieht zuerst schräg von hinten innen 
nach vorn aussen , gelangt so an den lateralen Hand des .1[. ste?'1w"!/oitlells und 
folgt diesem bis znr Spitze des :\IuskPls nach vorn. Der hintere Hand des 
Septum steigt über die Aponeurose des .11. tnlllsvl'rsus dorsalwärts , vom J1. 
.;t f ·I'ILOh!Joilieus bis zum lateralen Gmfange des Oesophagus. An diesem läuft der 
dorsale Rand des Septums nach vorn, tritt dann auf den J1. petro7l!JoirlI'l18 
posterior 111. und folgt diesem noch eine Strecke weit. Der vor der e Rand 
schliesslich überschreitet, ventralwärts absteigend, die Aussenflächen der drei 
"lIm. petro" !/oicle-i posteriores und des JJ1. petroil!JoidcllS anten'or, und gelangt so 
wledeJ' an die vordere Spitze des .11. stenwh!Joideus. Der Jl. omohyoideus durch­
setzt das Septum nahe seinem \'orderen Rande: ein kurzes mediales AnfanO's­
stück des Muskels liegt medial I'on dem Septum im Sinus sten1Cllis der O'röss:re 
laterale Theil aussen von dem Septum, im S 'inus subscapulal'l's. M~nchmoal zieht 
indessen der vordere Rand des Septums von der Spitze des lJI1. stc1'11Oh!Joideus 
aus am JI!. omohyoideus entlang. - Durch das Septum suboesopltageum treten 
noch eIDe Anzahl von Gefässen uud Nerven hindurch. Die V. anon!Jma und die 
V. 811bclavia gelangen durch das Septum hindurch in den Sinus stel'llalis; der 
X. h!Jpoglossus ist dem Septum erst eine Strecke weit eingewebt und durchbohrt 
es dann. 

'.)[embr~ua 4. JIemb1'ana sternoh!Joideu late1'alis und Septum omoh!Joideulil 
~~e;~~~i~~\i 3 (Fig. 143). 

~;n~~~'~~'." Als lJIlembrana stenwhyMdea latemlis kann eine Membran bezeichnet 
deum. werden, die sich in einer grösseren Strecke ihres Verlaufes den Conturen des 

:J1. stemohyoideus anschliesst, von diesem selbst aber durch einen Spaltraum 
(Spat i um stenwh!Joi,zeum) getrennt ist. Sie begiunt hinten am Coracoid 
und setzt von hier aus nach vorn die Aponeurose des 1li. tmnsversus fort (die 
nur bis zum Coracoid übel' die ventrale Fläche des .11. sternoh!Joideus geht, von 
hier aus nach vorn aber auf die Dorsalfläche des :Muskels). Vom Coracoid 
aus cranialwärts bedeckt sie den ventralen Umfang des JJ1. ste1'1loh!Joideus. 
)Jedial ist sie, nahe der Mittellinie, an der Dorsalfläche des Coracoids und der 
Clavicula befestigt; vor dieser haftet sie am Seitenrande der Pa1's 08sea, und an 
dem ganzen freien Rande der Pars cU1'tilaginea E'pisterni. Die rechte und linke 
111embrana sternohyoidea lateralis gehen somit vor dem Episternum in einander 
über und bilden eine einheitliche Membran. Dieser vordere einheitliche Ah­
schnitt verschmilzt vor dem Vorderrande des Episternum mit der .llfembrana 
~eniohyoidea (s. Spatium geniohyoideum) und der Fascie des M. !Jeniohyoideus 
Jedersetts. - Was den lateralen Rand einer jeden Membmna stemohyoidea 
lateralis anlangt, so zieht derselbe vom M. geniohyoideus aus caudalwärts, über 
die .ll'Iembrana ceratohyoidea, den M. petrohyoideus anterim' nnd das Septum 
prctescapula"e an den vorderen Umfang des M. deltoi,zeus. An diesem läuft er 
medialwärts, biegt an dem medialen Umfang des Muskels um und findet an dessen 
hinterer Ecke zunächst ein Ende. Vou hier aus caudalwärts besitzt die Mem­
brana sternohyoidea late/'alt·s eine geringere laterale Ausdehnung als in dem 
vorderen Abschnitt. Ihr lateraler Rand bildet hier einen scharfen caudalwärts 
concaven Boden, der sich von dem hinteren Ende des Deitoideuswulstes (und 
zwa~ der vom Dorsalumfange der Scapula elltspringenden Portion des Muskels) 
D1edlalwärt~ herüberspannt an den lateralen Rand des 1li. sternohyoideus, und 
lauft an dIesem weiter caudalwärts. Hinter diesem concaven Rande dringt der 
N. coracoclavicularis allS der Tiefe hervor. 

Der laterale Rand der hinteren verschmälerten Hälfte der llfembrana 
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stel'lloh!Joi,zm {cctcratis ist ein Gmbiegungsranrl: hier hiegt die Jlelllb/'uJ!a sterllIJ­
hyoiden Il/temlis dorsalwärts um in eine )Iembran, die wegen ihrer Beziehung 
zum .11. o/lloh!J0ideus als S elJtum omoh!Jo i de"m bezeichnet werden kann. Dei' 
m ed i ale Hand desselben verläuft über die laterale Fläche des Septum .<Il {, ­

Qesophaqelllll. schräg von hinten und ventral nach vorn und dorsalwärts auf­
steigend bis zum jJI. olllohyoideus. An diesem befestigt sich der Yorderrand 
des Septums. lateralwärts bis nahe an den innen von der Scapula entspringenden 
Theil des JI. deltoideus. Hier geht zwischen der ventralen Fläche des N. 01110-

hyoideus und dem lJI1. deltoideus das Septum omoh!Joidellm in das Septum prtle­
smpulcl1'e über. Der laterale Rand des Septum ollloh!Joicleum zieht über die 
Pars SCccl1lc/oris des .1[. deltoi,zws medialwärts, nahe der Kante der Scapula , an 
der der Muskel entspringt, und gelangt so wieder an die Stelle, von der der 
scharfe concave Ralld der llfembmncc sternoh!Joidea lateralis ausgeht. 

In Fig. 143 ist auf der linken Seite das Septum o/llohyoidcum dargestellt. 
nach Abtragung des Haupttbeiles der .l1Ie?llurana stemohyoidea und unter starke I' 
_-\.bduction des Schultergürtels. Der Ausschnitt in dem medialen Theil des 
Septums dient dazu, den hinteren Abschnitt des Septum slluoesophageum sichtbar 
zu machen. 

Die .1IemZ,ulIIa sternoh!Joitlea lateralis in der oben geschilderten Aus­
dehnung ist nicht durchweg eine selbständige Bildung. In dem Gebiete vor der 
Clavicula ist sie mit der Dorsalfläche der Pa1's epistemalis des J1. deltoicleus 
verbunden und überzieht v 0 I' dieser, ebenfalls dorsal, den hier ganz constant 
gelagerten Fettwulst. Diese Gebilde müssen also entfernt werden, um ' die lIIem­
bran in der ge3childerten Ausdehnung sichtbar zu machen. Der grössere hintere 
Abschuitt der :\Iembran wird von dem dorsal gelegenen .11. sternoh!Joideu8 durch 
das Spatium stemohyoidewn, der kleinere vordere vou den JIm. geniohyoidei 
durch das Spatium cllisternale getrennt. Ein quer verlaufendes SeptlCln episte,'­
/laie, das an der Dorsalfläche der Membran ansetzt. trennt beide Abschnitte von 
einander. Die ventrale Fläche der lIIembran blickt in das SpatiulII genio­
h!Joiclewn und den Sinus subscapularis. Das Septlm~ ollloh!Joicleum begrenzt mit 
dem Haupttheile der Membrana sternohyoidea lateralis den Recessus omoh!Joiclells 
des Spatium sternoh!Joidewn. 

5. Septum cpiste1·nale. 

Ein sehr dünnes Septum, das quer verläuft, die Mittellinie überschreitend. 
Der dorsale Rand tritt über den vordersten Theil der llIembra1la sternohyoidccc 
media, den lJIL sternohyoicleus und das Septum suboesophagetlln, bis zum lateralen 
Rande der Membralla sternohyoidea latemlis. Der ventrale Rand verläuft über 
die Pars ossea Episterni und die Dorsalfläche der Membrana sternohyoidea late­
mlis. Das Septum trennt das Spatium episte1'nale von dem Spatium sterno­
hyoideum. 

5. Septum 
episternale. 

6. Septum p1'aesCalJula1'e (Fig. 143)_ 6. Septum 

Zwischen den Schul~ergürtelmuskeln und dem hinteren Umfang der Rachen- f::e~·capu­
muskeln spannt sich ein Septum aus, das den Sinus subscapula1'is in seinem 
vordersten Abschnitt lateral und ventral abschliesst: Septum praescapula1·e. 
Es beginnt in dem Winkel zwischen dem lJIL deltoideus und dem Vorderrande 
des M. dorsalis scapulae. Sein hinterer, zugleich dorsaler Rand verläuft am 
Vorderrande des lJII. dorsalis scapulae aufwärts bis dahin, wo der .111. cucullaris 
diesen Muskel berührt, tritt dann übel' den M. cuculla"is nach vorn (etwa auf 
der Grenze zwischen seinem unteren und mittleren Drittel), und von ihm aus 
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herüber auf den Jl. pelm"!Joid"u8 al/terior. Hier helYinnt der Vord er rand 
des Septums , der längs des Yordel'randes des Jll. Jlet~o"yoi"(/t8 auteriol' erst 
\'entralwärts zirht, dann meLlialwäl'ts umhiegt , über den ß1uskel hinweg bis an 
das ::fep/u II! suhoesophc/I/eu /II, und an diesem zum 111. Q/IIoh!Juirieus gelangt. An 
diesem verläuft dann der ventrale Rand des Septums lateralwärts, überschreitet 
nahe der Scapula den ventralen Umfang des ~luskels (VereiniIYunIY mit dem 
Septum o1llohyoideulII') und setzt sich nun an dem dorsalen Umfan:e der Pars 
scapula,.is des JJI. cleltoideus fort. Dem Verlaufe des Muskels folge~d, gelangt 
er an den vorderen Umfang desselben und hier lateralwärts bis wieder zu dem 
Winkel, den der Muskel mit dem JI. dursalis scapulae bildet. 

Das Septum blickt mit seiner äusseren Fläche in den Saccus lateralis, 
SUCCllS pectoralis und in das Spatiu1/! ste1'noh!Joideum. 

7. Septum cOj'acobj'achiale (Fig. 143). 

Als Septum comcobrachiale kann eine Membran bezeichnet werden, die sich 
dem 11'1. curacobmcMalis brevis eng anschmiegt, von ihm aber durch den Sinus 
su/,scapulm'is getrennt wird. Sie begrenzt den Sinus subscapula,.is caudal und 
lateral lind trennt ihn von dem Recessus pectoralis des Saccus brachialis anterior, 
sowie von dem Spatium axill(,re. Das Septum ste,IIt in gespanntem Zustande, 
d. h. bei abducirtem Arm, eine etwa dreieckige Platte dar. Die schmale Basis 
ist dorsal- und cranialwärts gekehrt: sie befestigt sich am hinteren Rande des 
JlI. lutissimus dorsi und tritt von ihm aus auf das Caput scetpulMe des 111. 
allconaellS. Auf diesem beginnt der ventrale Septumrand. Derselbe läuft über 
das Caput scapulare des 111. ancollaeus medialwärts, und dann am caudalen 
Umfange des M. cOl'acobrachialis bl'evis bis zum meelialen Ende des OS C01'a­
co/tleum, an dem sich die Spitze der dreieckigen Platte findet. Ihr letzter, 
dorsaler Rand zieht vom Os coracoirleuut aus über die Aponeurose des jJI. 
tral/srej'sus lateralwärts, dann über diesen Muskel selbst, überschreitet die Paj's 
scapulul'is eies JI. obli'luUS externus und gelangt wieder an den hinteren Rand 
des 111. latissimus dOl·si. Am dorsalcranialen Rande (der bei adducirtem Arm 
der laterale ist) verschmilzt das Septum mehr oder minder weit mit dem 
Septum axill(U'e projulldwl1. - An die hintere Fläche des Septum coraco­
brachiale setzt sich das Septum sl/jJl'apectol'ale an; aus letzterem tritt die V. 
sltbclavia in das SeptUll1 coracobrachiale, um aus ihm in das Septum sub­
oesophagewn und durch dieses in den Sinus sternalis zu gelangen. 

8. Septum sup1·abrachiale. 

Das Septum sU]Jl'ab1'achiale geht vou der Medialfläche des l1L dOl'salis 
sel/pulae und des M. latissimus dm'si aus an den Arm. Sein vorderer Rand be­
festigt sich an dem Hinterrande der tiefen Portion der Pa1's scapulal'is des M. 
deltoitleus, der dorsale Rand zieht innen über den lJII. dorsalis scapulae und den 
1.11. lrttissimus dorsi, nahe der Sehne derselben. in longitudinaler Richtung caudal­
würts, der hintere Rand stösst an das Septum coracobrachiale an, und der ven­
trale Rand bef~stigt sich am dorsalen Rande des Cap!,t laterale des M. anconaeus. 

Das Septum schliesst den Recessus brachialis des 'Sinus subscapulal'is nach 
aussen ab und trennt ihn von dem Recessus dorsalis des Sacclts brachialis 
anterior. 

9. Septuut axillare profunduut. 

Das Septum axillare projundu11l spannt Eich zwischen dem freien Rande der 
Portio abdominalis des 111. liectom/is (etwas mehl' VOn der Dorsalfläche des 
Muskels ausgehend) und dem des lJII. latissi1ll1ls dOl'si aus; mit seinem caudalen 
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Rano e ist es an eier Seitenfläche des Jf. obli'Juus extenlUs, mit dem cranialen 
Rande am medialeu Umfange des Oberarmes (Ct/Plft scapula1' e des jJI. anconaeus) 
befestigt. S~in dorsaler Abschnitt ist mehr oder miuel er weit mit dem Septum 
cOl'acollrachirtle verbunden. An die mediale Fläche des Septum stösst der laterale 
Rand cles -,elltwlt sltJlrapecto1'Clle an; über die Oberfläche des 81'ptllm axillare 
prnfuild/llil zieht, in kurzer Entfernung von dem cranialen Rande, das Septlt". 
axillare supe/:ficiale hinweg. - Das Septum axillm'e profuntlum bildet die laterale 
Wand des Spatium axillare, und trennt dieses vom 8acclts laterali. tnll. c'i. 
Durch Oeffnungen in dem Septum communiciren beide Räume mit einander. 

10. Septum s upj'apectorale (Fig. 143). 10. Septum 

Als Septum sl/prapectorale kann eine kräftige Scheidewand bezeichnet ~~~~~;ale. 
werden, die sich von der Dorsalfläche der POI·tio abdominalis des M. pectoralis 
in deren vorelerstem Abschnitt abhebt, und in der die Endabschnitte der V. 
brachialis und V. cutanee, maglla, sowie der Anfang der V. subclavia verlaufen. 
Die ~Iembran ist horizontal ausgespannt; ihr caudaler Rand ist an der Dorsal-
fläche des JI. pectoralis befestigt, der craniale stösst an die Hinterfläche des 
Septum coracobmchiale, der mediale zieht über den 11'l. obliquus exten,us, die 
Pars scapularis dieses Muskels und den 11'1. tj'ansver8U8 hinweg cranialwärts und 
befestigt sich mit seinem vordersten Abschnitt an der Aponeurose des M. tj'ans-
vej·Slts. Der laterale Rand des Septum schliesslich stösst an das Septt,m axillare 
pruf!lIIr/um. - Das Septum trennt das Spatium axillare vom Recesslts pecto1'alis 
des Saccus brachiali, anterior; durch Lücken in ihm corumuniciren beide Räume, 

b) Die 'Lymphräume. 

1. Si llu s stenwlis (Resej'voij' sternal, Jourdain). 1. Sinus 

Der unpaare Sinus stej'nalis liegt median, in der Umgebung der Organe, sternali>. 

die zwischen den beiden Recess!t8 anteri01'es der Pleuropel'itoneaihöh le gelagert 
sind; seine craniale. Hälfte ragt aber über dieses Gebiet hinaus nach vorn bis 
an den hinteren Umfang d es Cavum bttccophm'yngeum, lesp. die hier gelagerten 
Muskeln. In der Hauptsache ist es der Herzbeutel, um den herum sich der 
Sinus ausdehnt. 

Ventralwärts wird der Sinus sternalis abgeschlossen durch die beiden lJIbn. 
stel'nohyoitlei und die zwischen ihnen ausgespannte JlfembrCl11a sternohyoidea 
media. Dazu kommt noch der vorderste Theil der lJbn. recti (lbr/ominis. Auf 
der Rückseite der Mm. recti und der Mm. sternohyoidei wird das in den Sinus 
sternalis blickende Gebiet begrenzt durch die Befestigungslinien beider Platten 
des Lig. fa/ci forme hepatis und der Sl'pta S'ltboesophagea. Die genannten Mem­
branen bilden jederseits die 1 aterale Begrenzung des Sinus. Caudalwärts 
kommt der Abschluss zu Stande durch den scharfen Rand des Lig. jalci/orme 
hepatis, cra nial wärts durch den hinteren Umfang des Kehlkopfes und die 
Ursprungsport.ionen der lI'Im, geniohyoidei. Dorsalwärts reicht der Sinus an 
\'erschiedenp Gebilde heran (Oesophagus, Larynx, Sinus venosus und V. cava 
poslert'or, Lobus medius hepatis). 

Der gesammte Raum des Sinus lässt eine hintere und eine vordere Hälfte unter­
scheiden. Die hintere ist zwischen die Recessus anterious der Pleuroperitoneal­
höhle eingeschoben, ich wiII sie kurz als Pars mediastinalis ') bezeichnen; die 
vordere ist die Pars cervicalis. Beide gehen am ventralen Umfange des 

') Damit soll aber nicht gesagt sein, dass der Raum, in dem sie liegt, völlig 
dem M",Iediastinalraum" des Menschen entspricht. 
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Pericards in einande r über. so dass der Sinus bei Eriil'fnullg von der Vcntralseite 
einheitlich erscheint. Dageg-en sind die do l'salen Fortsetzungen beiJer Hälften 
durchaus von einander gesch i eden. 

Zll dem dorsalen Gebiete der P"1'8 mediastinalis gelangt man caudal 
von der Spitze des Herzbeutels. Diese ragt in den Sinus hinein, während un­
mittelbar vor ihr ein ausgedehntes Gebiet der lateralen Herzbeutelwand mlt Jer 
medialen 'Wand des Recessll.< allierior der Pleuroperitonealhöhle verwachsen ist. 
Caudal von der Spitze des Herzbeutels erstreckt sich der ::iimt8 ste'malis einer­
seits bis in den freien Rand des Lig. ftl lcl}or11lc helmti", resp_ die hier gelagerte 
Venct abdom.illalis, zugleich die Basis der Gallenblase und die ventrale Fläche 
der Pankreasspitze bespülend, andererseits dorsalwärts bis an den L ob!!.; mecüus 
der Leber. Die Ventral fläche des letzteren, sowie die des rechten und linken 

M. sternohy . ....... 

:Uembr. steruohy. 

v. ,ubclav._~~ß 
;U. obI. ext 

(P. scap.) 

Apon. ~L trausv - --.'L-~-'_''''''.::s;:;;; 
abll. 

.:\1. sterllohy . 

Fig. 142. 

...... -t----=. geDiohyoideu:i 

::linus stcrnalis von der Ventr:\lseite eröffnet. Schultergürtel nebst bedeckenden Muskeln fort­
genommen. Lin'kerseits ist :luch der ~I. sternohyoideus bis auf ein kurzes ,Stück am Ansa.tz entfernt, 

rechters~its ist ein schmaler Streifen des Muskels stehen gelassen. Pencardia.lsu.ck aufgeblasen. 

Pfortaderastes werden von dem Sinus bespült. Cranial von dem mittleren Leber­
lappen breitet si<'h der Sinus zwischen Herzbeutel und V. cave! posterior (nebst 
den Lebervenen) aus, nach vorn bis zur Verwachsungslinie der dorsalen Herz­
beutel wand mit der V. cava posterior_ Er bespült hier auch noch die medialen 
Kanten des rechten und linken Leberlappens von der Ventralseite , setzt sich 
aber nul' sehr wenig in die L':gg. corona"ia fort. Zwischen der dorsalen Wand 
des Herzbeutels und der ventralen Wand der V_ cava posterior zieht die V. bulbi 
posterior durch den Sinus; ausserdem wird er hier von zahlreichen Fäden durch­
setzt, die von der Spitze und der dorsalen Wand des Herzbeutels ausgehen. 

Der vordere, cervicale Abschnitt des Sinus ste1'nalis setzt sich vom ven­
tralen Umfange des Pericards aus auf dessen vorderen und lateralen Umfang 
jederseits fort. In der ;\1ittellinie liegt vor dem Pericard im Sinus sternalis ein 
kleiner, wie Fett aussehender Körper, der aber doch wohl noch eine andere 
Bedeutung besitzt (Co rpus praepericardiale), ausserdem ragt hier hinein 
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der durch ,lie vorderen ventralen Enden der Stellknorpel gebildete Vorsprung. 
Dorsalwärts setzt sich der Sinus fort am hinteren Umfange der JIm. !Jenioh!Joitlf i 
und an der JIcml;mna oblll1'lttoria des Ringknorpels, die durch den Sinus eine 
Strecke weit von dem Herzbeutel getrennt wird, weiter caudal aber mit diesem 
verschmilzt. I n diesem Gebiet ist die Basis des Herzbeute ls durch zahlreiche 
bindegewebige Fäden mit der dorsalen 'Wand des Sillas slel'1lctlis verbunden 
(s. ~. 27 -!). Die Anfangsabschnitte der Trunci arteriosi, die mit den ]lIm. genio­
h!Joidei ve rbunden sind, liegen auf der Grenze zwischen der geschilderten 
medialen und den lateralen Abschnitten der vorderen Sinushälfte. Diesel' laterale 
_lbschnitt jederseits , zwischen dem vordersten Theil des Herzbeutels (mit der 
Ausstrahlung des .11. Imnsversas) und dem Septum suvoesopha!Jeum, umgiebt zu­
nächst die centralen Abschnitte der drei grossen Hauptvenenstämme (V. juguluris 
erterna, V_ Ctl/OII!Jlna, V. subclavia) und dehnt sich dorsalwärts bis an den Oeso­
phagus aus, durch die Aponeurose des "11. transversus von der Pleuroperitoneal­
höhle und dem Sinus pulmonalis getrennt. Frei hindurch laufen durch diesen 
Raum die -1_ pllimollali.~ und der N. hypoglossus; an seiner medialen 'Wand 
liegen: die ventralen Abschnitte der drei Jim. petrohyoidei posteriores, N . vagus 
(Rr. ga8trici, R_ canliacus, R. lctr!Jugeus longas) , die Anfänge der arteriellen 
Hauptstämme. In einer besonderen, durch ' den 111. stemoh!Joidells gebildeten 
~ische des Sin us ste1'1Utlis, die VOrn durch den JL ollwh!Joicleus begrenzt wird, 
liegt ,lie Pseudothyreoidea (ventraler Kiemenrest)_ 

Communicationen. Der Sinus sternalis nimmt, wie Jourdain angiebt, 
Lymphgems~e von der Leber, der Gallenblase und dem Pankreas auf. In 
der That berührt er ja die genannten Organe_ Ausserdem communicirt er mit 
einigen anderen grösseren Räumen. 1. Mit dem Si n us vetsila r is. Es gelingt 
sehr leicht, vom Sinus basilm'is aus den Sinus stemalis aufzublasen. Schwieriger 
ist es, die Communicationsöffnung zu finden. Ich glaube dieselbe in der Oeffnung 
sehen zu müssen, die zwischen dem Processus thyreoiclcus und dem P rocessus 
postero-lutemlis des Zungenbeinknorpels in der hier ausgespannten ~Iembran 
liegt (s. S. 130 und Fig. 80 der .Muskellehre). Der Zugang zu ihr liegt im Re­
cessus vwtralis des Sinus basi/e!'l'is am Vorderrande des .11. petroh!Joideus poste­
rior I (und zwischen den .JIm. petrohyoidei posteriore~?); im Sinu,s sternetlis 
findet sich die Ausmündung sehr versteckt in der Nische der Pseudothyreoidea. 
~. }Iit dem Saccns ctbdominal 'is, durch eine Oeffnung, entsprechend dem 
vordersten Theil der Incisur in der knorpeligen Sternalplatte. - Da eine directe 
Communication des Sinus ste1'1wlis mit dem Sinus snuscapularis bisher nicht 
nachweisbar ist, so bleibt die Frage nach dem Verbleib der Lymphe des S'inus 
sternalis unklar; man könnte daran denken, dass sie durch die permanenten 
Kehlschwankungen in den Sinus basilal'is gehoben wird und aus diesem in den 
Sinus sltb.<capulm·is gelangt. 

2_ Si nn s subscapttlal'is [Bor.<a sottoscapolare Panizza, R eservoil' ver­
teb roscapulctire (und R eservoir contcoidien?) J ourdainJ. 

Der Sinus subscapularis jeder Seite ist ein sehr ausgedehnter Lymphraum, 
der seitlich vor dem vorderen kuppelförmigen Abschluss des R eceSSltS anterior 
der Pleuroperitonealhöhle liegt. In dorso-ventraler Richtung dehnt er sicb. von 
den Querfortsätzen der Wirbel und den dorsalen Schultergürtelmuskeln bis zum 
Coracoid und der Clavicula aus, in cranio - caudaler Richtung: von der Hinter­
wand des Rachens (1l'I. p el1'ohyoideus antel'ior) bis zum 1l'I. transversus etudominis; 
in querer Richtung: von dem Septum suuoesophageum bis zu der Scapula (Supra­
scap ula) und den anliegenden JYluskeln. 
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Die caudale Wand des Sinus bildet der oll. tr(tll"ver.'It·' , in eiuem Gebiet, 
das ventral und lateral dllrch das 81'pllllll comcobr"chiale begrenzt wird, und 
dieses Septum selbst; dorsal geht die auskleidende :\Iembrau vom .1[, II'<III"/' I' r.'u" 
auf den Jl. selTatus ill/,'rior über. 

Die mediale Wand bildet vor Allem das Srptu//! "nuoesoplwgewll; es trennt 
den Sinu" "ubscalwlaris vom Sillu., "temali". Dazu kommen ventral: die llIelll. 
brana stl'1'lIoh!Joidea latl'falis, dorsal: der Oesopbagus, an dem sich das genannte 
Septum befestigt, vorn: das S'ptWIt ba,ilare und die llIIil. petroh!Joidei. Der 
Sinus dehnt sich auch um den lateralen Umfang des Oesophagus herum auf 
dessen Dorsalfläche aus, lind reicht hier medialwärts bis an das SeptuJIl dol'8o, 
oesophagewlt , durch das er vom Sillus subvertcliralis getrennt wird. Die Aus­
kleidungsmembran des Sinus überzieht hier die VentralAäche des Querfortsatzes 
des dritten Wirbels und verschliesst die hinter diesem gelegene Lücke, in der 
das vordere Lymphherz gelagert ist (S. 441). Von den ~Iuskeln am Schulter­
gürtel ragen in diese dorsale Abtheilung des Sinus hinein, seine dorsale und 
lateral e Begrenzung bildend: Jl. .serratlls ill/chor, 111. "erratlls 1Hedius, ll1. inter­
scapnletris ; vom llf. lemlor .;capulae inferior der Ventral umfang der hinteren 
(lateralen) Hälfte., nach vorn bis zum Septum ba.,ihtre, Au diesem grenzt der 
Sinus subscapularis an den Sinus !Jasilaris. Am medialen und lateralen Umfang 
des lll. levato'r scapulae inferior vorbei dehnt sich dann der Sinus subscapularis 
uoch weiter dorsalwärts auf die Dorsalfläche dieses Muskels aus (an: Proc. 
transverslls fert, 11, 111m. intertntl!sversarii zwischen den ersten Wirbeln, lJ1. 101/­
gissimus, lJI. levator scapulae superior) und findet seinen Abschluss erst am JI. 
depressor 1I!andibttlae und an der Suprascapula. Gegen den Schädel hin bildet 
der 111. cucllllari.5 die laterale Begrenzung; von seinen dr~i oberen Vierteln blickt 
nur die mediale Fläche in den Sinus, das untere Viertel wird dagegen fast all­
seitig umspült, und aussen von ihm bildet das Septum praescapula!'e den Ab­
schluss. Nur der hintere Rand dieses untersten Abschnittes des lJI. cucul/atis 
ist eng mit der Scapula verbunden; dagegen dehnt sich eine Fortsetzung des 
Sinns sub8capularis vom lateralen Umfange des Muskels caudalwärts zwischen 
der Oberfläche der Scapula und der Innenfläche des untersten Abschnittes 
des ffI. dotsalis scapulae aus (Reces s us bHtchia!is), durch das Sep/It/ll supra­
u?'(whiale von dem dorsalen Recessus des SitCCUS brac""alis anterior getrennt. 
Am hinteren Rande der Scapula geht er wieder in den Hauptraum des Sinus 
über. - Ihren cranialen Abschluss findet die dorsale Ahtheilung des Sinus 
subscapularis, indem ihre Auskleidungsmembran vom ",I. cucullaris auf den M. 
petl'Oh!Joideus anten·O!· übergeht. - Ein besonderer Recessus posttympanicus 
dringt aber noch medial von den Ursprüngen der ffbn. p etroh!Jo'idei dorsalwärts, 
innen begrenzt durch den dorsalen Zipfel des Septum basilm'e, und durch diesen 
von dem Recessus postt!JlIlpemiclls des Sinus basilaris getrennt. 

Die vordere Abtheilung des Sinus wird durch den Recessus omoh!Joidells 
des Spatimll sterlloh!Joideum in zwei Etagen getheilt, eine dorsale und eine 
ventrale. Die dorsale, über dem Recess'Us omoh!Joideus (Septum o1ll0h.'l0ideu11l 
mit dem gleichnamigen Muskel) gelegen, ist die oben bereits geschilderte; die 
ventrale dehnt sich zwischen der 1lIembrana stel'1whyoidea lateralis einerseits 
und dem lJ1. coracoradialis und der Pa!'s episternalis des M. deltoidens anderer­
~eits aus , craoialwärts bis an den Fettwulst , der vor der Pars episternalis des 
M. deltoideus liegt, und an dem die AuskleidtlDgsmembran des tiious von der 
genannten i\'luskelportion auf die Membrana sternoh!Joiclea lateralis übergeht. 
Hier kommt der Sinus blind endigend in enge Nachbarschaft mit dem Sacct/oS 
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,, /tbcu/Wlell.< [ll'cloralis, und hier bestehen auch Communicationen zwischen beiden 
Räumen. In dieser ventralen Abtheilung des vor,lersten Sinusahschnittes liegt 
der Anfang der Pars clu f icularis des .11. eleUoill' ll" , auch der laterale Theil der 
Clavicula wird allseitig umspült, der acromiale Theil des 111. deltoideu., blickt 
von aus sen her in den Raum hinein, und zwischen die P(t)·.~ IIcromilluliR und 
die von der Innenfläche der Scapula entspringende Portion des 1lI. deltoiden.< 
dringt eine kurze Fortsetzung des Sinus lateralwärts. Durch die Verwachsung 

Membr. sternohy. lat. 

Hintere Grenze des 
Spat. geniohyoid. 

::\Iembr. ceratohy. 

Sept. pro'e"'ap.-----+-, 

Grenzen des f 
Sept. coraco-brach. l 

Spat. :lxillare 

/' 
Apon. )1. transv. ~ 

Fig. 143. 

::1-_---- Sept. praescapula.re 

WT~~j~I~"----- sePt. suboesoph. 

Sept. omohyoid. 

"'-"""~-- Sept. suboesoph. 

~~S;:::;':- Sin. subscapul. 

Sept. coraco·brach. 

Spat. sternohyoid. 

Sept. suprapect. 

Sinus subscapulares beider Seiten nnll Spalträume am Mundhöhlenboden und in der Brustgegend. 
Rechterseits ist der Arm mit dem Schultergürtel nach Durchschneidung des Coracoid und der Clavi· 
cula ruässig, linkerseits sehr stark abducirt. Die Membrana. sternohyoidea. lateralis ist rechts in 

ganzer Ausdehnung erhalten, linkerseits entfernt. 

der lliembml1et ste"noh!Joideet late1'alt's ~it dem Schultergürtel wird die A us­
dehnung des Raumes medialwärts beschränkt. 

Der vordere, ventrale Abschnitt des Sintts subscapulctris communicirt hinter 
dem scharfen, concaven Rande der Membmn(t sternohyoidea lateralis (s. S. 510) 
mit dem Hauptraum des Sinus. Letzterer findet seinen ventralen Abschluss am 
Coracoid und am lY'I. coracomdialis; er schiebt sich zwischen diese und die 
Membrana sternohyoidea lateralis medialwärts vor bis zur Verwachsungsstelle 
der Membran mit dem Schultergürtel. In ihn blickt vor Allem aber der l1'l. 
coretcob"achialis brevis, dessen dicker Wulst ventral und lateral in den 
Sinus vorspringt. Gegen den Arm hin liegt auch noch der Anfang des 
Cetput scetpulare des .11. anconaens in diesem Abschnitt des Sinus. Er wird 
caudalwärts und lateralwärts begrenzt durch das Septtt1/! COl'Ctcob1'achiltle und die 
Petrs 8CetptÜitris des Jl. obliqltt~s etbdominis extemus, und durch diese getrennt 
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3. Spatium 
sterno­
hyoideum. 
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vou (lem :~;l'fltilllll fI.rill"re, dem Saccl/" umchi"/i,, Iwterior und dem SflCC"" 
Il/tNllli" 1?'IllIci. 

Durch den 8illll.' suIJsc(/p"IClris ziehen mehrere wichtige Gebilde hindurch. 
Aus dem ,)"plullt r!orsn-o,'soph"!Jf'UII! treten die ;-",,_ "pilla!e" 11_ [lI und Ir. 
sowie die A. "nbcian'" in ihn ein; die XII, 111 und n- und die Arterien laufen 
weiter frei durch ihn hindurch , der X. 11 t ritt in das ')"ptllll/ "ubo""Ol,!'((!Jelt lli 
und durch dieses in den 0ill1/8 stall"li". Dorsal verläuft in dem Sinus die T". 
vl'rlel,mii.< und mündet hier auch in die T". J"Ylllari" ein; diese selbst zieht erst 
in dem Sinus yentralwiirts, yereinigt sich mit der frei durch den Sinus hindurch­
tretenden V .. <uu"cap"!m·is , und durchsetzt dann als V_ IllIolIYllla das 8, pt/lll/ 
.mboe"alJ!ta!Jel/lII. Die XII. IX und X treten in den Recps.'"'' p08t1!J1IIpClllic/I., des 
Sinus und ziehen dann an der medialen 'Wand des Hauptraumes ventralwärt s. 
Frei durch den Sinus verläuft noch der N. coracoc/ae>'cularis nebst den be­
gleitenden Gefassen_ 

Co m m uni c a t ion e n. Der Simls .mbscaplliaris . wird dadurch besonders 
wichtig , dass er direct mit dem vorderen Lymphherzen communicirt. Er 
ist zudem das einzige priiterminale Sammelbecken für das vordere Lymphherz, 
während dem hinteren Herzen deren mehrere zukommen. Die Lage der 
Communicationsöffnung wurde bereits geschildert (S.4.2)_ In den Sinus ergiesst 
sich die Lymphe der vorderen Körperhälfte. Direct münden in ihn ein: 1. der 
Sacc"" pectoHtlis, dnrch Lücken vor der p(t1·s episternalis des j}I. deltaideus; 
2. der 8'lcc"s lat enllis t rllnci , durch Oeffnungen in dem mit dem Slptum 
comco{,mchia!e verschmolzenen Abschnitt des Sept"·,,, clxillare pro/ullduil/; 3. der 
Sacc/l., urachialis anterior, durch Oeffnungen im Septum cOl'acobrachiale; 
4_ der Sillus basilan'", durch eine feine Oeffnung im Septli/ll uasilure, medial 
vom 11I. lewtor .<capII/ue ill/erior; 5_ der SillllS 81lbverteb ra lis, durch Oeff­
nungen im SelJtlllll dorso-oesopll((gelllil (s_ Sinus sub/'ertebmlis). 

3_ 8 p 11 t i /1111 ste 1'11 ° h!J 0 i r! e 11111. 

Das 1)1)((till1l1 , tel'lloh!Joideulll trennt die Ventral fl äche des IJI. stel'llohyoideu .< 
von der Aponeurose des JJ1_ trallsverSltS und der JJ1embral1a stemoh!J0irlea lute­
ralis , die ihn bedecken , dehnt sich aber auch über den Rand des Muskels 
lateral wirts aus. Seine dorsale Begrenzung wird ausseI' von dem "lI. "Ierlll)­
h!Joideus noch durch die JJIemuml/u stemohyoidea mediu gebildet, die ihn vom 
8illus .,tel'llllli8 trennt. Durch die mediane Verwachsung dieser ~Iembran mit 
der Synchondrose aer Coracoide werden die Spatia beider Seiten hinten von 
einander geschieden; ihre vorderen Theile gehen in einander über_ 

Der caudale Abschluss liegt an der vordersten Inscription des JJ1. "ectlls, 
an der der JJ1. sterllohyoidells beginnt, nnd mit der die Aponeurose des JYl. 
trall sce1'8ltS fest verwachsen ist. Lateralwärts reicht das Spatium soweit, als sich 
die 11lembrallll sternohyoidea lateralis und das Septum 01ll0hyoidetllil ausdehnen, 
also vorn weiter als hinten_ Die vordere Hälfte des Spatium dehnt sich seit­
wärts beträchtlich aus und bildet einen besonderen R ecesstls 011l0hyo id eus , 
der ventral von dem Septum oillohyoidew/l und dem M. omohyoideus liegt, und 
in den ausser der Ventral fläche des M. omohyoideus auch der dors-ale Wulst der 
P ars scapulctris des itI. deltoideus blickt (d_ h_ die Portion, die innen von der 
Scapula entspringt). Der Recessus schiebt sich in den scharfen Rand vor, an 
dem die 11Iembra1la sternohyoidea in das Septum omohyoicleum umbiegt; vorn 
kommt er, wie das ganze Spatiul/l sternohyoidellll!, am S eptum ep iste1'11((le zum 
Abschluss, und wird durch dieses vom Spcltlum epistel'nale getrennt (punktirte 
Linie links in Fig. 143). Der R ecesims o?lluhyoideu., dehnt sich auch über einen 
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Theil des .11. 1'I'troh!J0icleu., allierio l', das 81'1)/11111 praesCII]l"/llre und das 8rpl /(/1I 
""{,oe801'I,,,yellll/ aus ; er grenzt dorsal wie ventral an je einen Abschnitt cles 
8ill1l8 s/(uscupII!aris. 

4. 8]>1/ t i If,III (' jJ 'i s ter1J a7 t: . ~ ;li~!}~~~~~~~. 
Das "puli"lI! epi.<tel'lwle ist ein unpaarer Raum , der dorsal von der Pars 

curti/agillell "l'i.<tel'l/'i und der llIembmlll1 sternoh!Joie/w lateralis liegt. Seine 
dorsale Wand wird gebild~t von den 111111. !Jeniohyoidei, der JJlemuTalia yel/ io-
h!Jaidell , de m vordersten Abschnitt der M embraua ~ten!Ohyoidea media, sowie 
der vordersten Spitze des jJI. .;te1'1lohyoicleus und kleinen Abschnitten des Septu/II 
snvoe"opl"'Ye!l/ll, des 11I. petl'oh!Joideus allten'o)' und der M embrana ce,-atoh!Jvidea 
jederse its_ Zum Abschluss kommt der Raum vorn und seitlich durch die Ver-
wachsung der 11Iemvrcl1Ict ,ternoh!loidea latemlis mit den dorsal gelagerten Theilen 
(Fig. 143), hinten durch das SeptIIm episte ,·,wl e. Vorn nnd ventral grenzt 
der Raum an das Spatium geniohyoidewlI, hinten an das Spatium stemohyoide!l1l1. 

5. Spatillm a.eil/clre. 

Das Spatium axillare nimmt die Gegend der Achselh öhle ein, erstreckt 
sich aber über deren Bereich hinaus, namentlich medialwärts auf die Dorsa l­
fläche der Pars abdominali., des 11I. pectomlis. ~ach aussen wird das Spatium 
abgesch l o~sen durch das Septu m axillco'e pro/ulle/um; cranialwärts und gegen 
den Arm hin wird es von dem Sinus slIbscapularis getrennt durch das Septum 
coracobracl!iale. Das Spat.ium dehnt sich über einen Theil des lateralen Um­
fanges des 11L obliquus abclominis extemus aus und schiebt sich auf diesem 
medialwärts' vor bis zur Befestigung des Septum sllpmpectomle an der Aponeu­
rose des J[. t'·ansce'-·'lIs. Es breitet sich dabei über die Pco's scaplll(lj'is des N. 
oMiqllllS extel'llllS, sowie über den JJ1. transversus abclominis aus. Die Dorsal­
fläche der Pars abdominalis des JJf. p ectoralis bespült es nur theilweise; von 
dem vordersten Theile derselben wird es durch das Septum Stl]lrapectol'ale und 
den ventral davon gelegenen Recessu., p ectoralis des SaccllB Z,nwhialis ante)'im' 
getrennt. An der Dorsalfläche der Pars abdomina/-is des M. pectomlis zieht die 
V. clltall ca II/agnci entlang, um dann in das Septum sllprapectorale einzutreten. 

Communicationen_ 1. :Mit dem SacctlS lctt eHd is trunci, durch Oeff­
nungen im Septum axilZal'e profnndwn_ 2_ :Mit dem R ecessus pectomlis des 
8acclls brachialls clnterio", durch mehrere Oeffnungen im Septu/II sup"a­
pectorale_ 

B. Si n tts sttbvedebt-alis, Sinus pelvicus, Sinus ptlbicus, 
Sinus pulmonalis, Sintts. pe1'ioesophageus, Spatium inguinale, 
Spatia praepubica. 

a) Die Septa. 
Bei Weitem die meisten von den Membranen, die als trennende Scheide­

wände zwischen den hier zu behandelnden Lymphräumen ausgespannt. sind, sind 
Abschnitte des Pleuroperiloneum, und werden daher in ihrem speciellen Ver­
halten erst bei der Anatomie der Pleuroperitonealhöhle geschildert werden. Be­
sondere Darstellung erfordern hier nur einige Septa auf der Grenze des Bauches 
und der hinteren Extremität. 

5. Spatium 
axillare. 

1. Septum pubicum lIleclial e. I. Septum 

Der mediale Rand des hintersten Abschnittes des lW. "ectus abclominis, von ~~t;{i~~~.' 
der M embml1a abdomino-pelvica an bis zur Beckeninsertion des Rectus, wird 
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2. Septlllll 
pubiclllll 
laterale. 

1. Sinus 
subverte­
bmlis. 
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durch eine dünue ;'.Iembran an dem ventralen Rand der S!Jlllplt!I,is pelv!·..; be­
festigt; man kann sie als Sept/oll pnbicnm medictle bezeichnen. Zwischen den 
::ieptis beider Seiten bleibt ein schmaler medianer Spalt: Spatinm praepllb·icltlll 
/IIel/iw/!. 

~. Septum p"bicnlll laten,le. 

Genau entsprechend der Linie, in der das Septum abdominale über die 
ventrale Oberfläche des SeptwII illguinc,le profulldum hinwegtritt, geht auch von 
der Dorsalfläche dieses Septums eine bindegewebige Scheidewand, Sept WI/I 

pubicum laterede, aus, mit ihren anderen Rändern an der Membr(tna al)(lomill()­
pelviCCt und der Fascie der Oberschenkelmuskeln , seitwärts von der Becken­
symphyse , befestigt. In ihr tritt die V. CLttanea femoris (Lnterio ·r mcdialis, die 
aus dem Septwn inguilwle superjiciale kommt, zur Membran(t abdomino-pelvica, 
um durch diese hindurch in den Sinus pubicus zu dringen. Das Septum trennt 
das Spatium praepubicwlt medit,m von dem Spatium praeplIbicwn laterale. 

b) Die Lymphräume. 

1. Sinus s"bvertebrctlis (La grande Cisterna linfaticet, Panizza; R ese/"­
voü· prevertebral, eh. Ro bin; Grand sinus abdominal interne, J 0 u r dain). 

Der grosse Sinus subvertebralis liegt ventral von der Wirbelsäule und er­
streckt sich ziemlich über die ganze Rumpflänge: vom ersten oder zweiten 
Wirbel bis zum Ende der Leibeshöhle. Man kann zwei Abschnitte an ihm 
unterscheiden: Pars cervicalis und Pe,rs tntncalis. Die Pars truncalis lieO't 
im Bereiche der Pleuroperitonealhöhle in enger Beziehung zum Peritoneu~, 
während die Pars cervicalis ohne diese Beziehungen ist. 

Die Pars ce1·vicalis und damit der ganze Sinus wird voru begrenzt durch 
das Septum b(tsilure, aas ihn vom Sinlls basila1·is trennt; daran schliesst 
sich als laterale Begrenzung (gegen den Sinus subscapularis) jederseits das 
Septlllll ,lorso-oesoph('geum an. 

Die p(trS trttncalis des Sinus liegt dorsal von der Pleuroperitonealhöhle; 
und die Ausbildung des Sinus ist die Veranlassung, dass das Peritoneum an der 
Dorsalwand der Leibeshöhle zu bei den Seiten der in der Mittellinie gelegenen 
Radix mesenterii in grösserer Ausdehnung abgehoben ist. Ich bezeichne die 
auf diese Weise selbständig gewordene Membran, die auf der Bauchhöhlenseite 
mit dem Peritonealepithel, auf der Rückseite mit dem Endothel des Sinus sub­
vertebralis bedeckt ist, als Memb1·ana s7Ibvel·tebralis. Die manchmal ge­
brauchte Bezeichnung Membrana ·retroperito nealis scheint mir irreführend 
und darum unzweckmässig. Die Membrana subvertebralis ist von beträchtlicher 
Breite. Vorn beginnt sie an dem scharfen Rande der Pars vertebralis des M. 
transverslls, und hier geht ihr peritoneales Epithel auf die abdominale Fläche 
der genannten Muskelportion in den Recesslls anterior der Pleuroperitonealhöhle, 
ihr dorsales (lymphatisches) Endothel auf die Dorsalfläche der Pars vertebralis 
des 111. transverSltS, d. h. in die Pars cervicalis des Si1l!tS sllbvertebralis über. 
Der laterale Rand der Membrana subvertebmlis zieht von der Spitze des PI·0-
ceSSltS transverSltS vertebrae IV (an der die Pe,rs verteli1"alis des M. tmnSL·erSIIS 
entspringt) über die Innenfläche des lJII. transverSltS abclominis caudalwärts, 
anfangs neben dem M. üiol!t!nbalis, weiterhin aber in grösserer Entfernung von 
seinem lateralen Rande. In der Gegend der vorderen Enden der Ossa I·Uum . 
ist der Abstand der Grenzlinien der beiderseitigen Membranen von einander am 
bedeutendsten. Von hier aus caudalwärts nähern sie sich wieder mehr der 
:Mittellinie; eine jede überschreitet den caudalen Rand des 1"]11. transverstts, tritt 
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damit anf die J[flllbmll<t <tbdomino-pelv'ic(, und vou dieser auf den JI. COI/!}J res.<IJ r 

cloamc. 
Hier ~lHlet ,he J[embmJ/(t subvertebmlis (s. Peritoneum). Das ganze Gebiet 

der ,lorsalen Leibeshi·>!tlenwaud, das zwischen den angegebenen Greuzlinien liegt. 
bildet die f),)[" sal ,,·auel des 8i11l'8 .mbvel·tebralis und wird von der _-\.uskleidungs­
membran rIes Sinns. ,lie nm zahlreichen Pigmentzellen durchsetzt ist. bedeckt. 

Comm. mit dem ­
Sa. crau.-dors. 

Sin. basil. -----,lrm-. 

Comrn. mit dem 
Sin. tempo prof. 

Sept. basilare - .----.. '" 

Sept. dorso-oesoph. 

Membrana trans''''''. ----;i'f':;;~~ 

Grenze der 
L.m. sul,verteb"Llis---#~~~~ 

Sin. subvertebr. - ....... ~=~ 

::\Ibr. subcoccygea __ -'i!m-rr,'77!i 

Decke des 
Sio. puhie. 

(L:lm. subvesicalis.) 

Fig. 144. 

Sept. praelarYDg. 

_"-_-~Ln. pubicus 

';L-.,L--l&. a.bdom. V. femor. 

;r<=~3'\~------- v .• bdom. 

Sinus basil3,ris. Sinus subvertebralis und Sinus pubicus. Linkerseits ist die Membrana transversaria 
entfernt und die ~erven aus ihrer natürlichen Lage gebracht; rechterseits ist die genannte Membran 

, erhalten; die vorderen Nerven sind entfernt. 

Sie liegt den Theilen, die sie bedeckt, nicht überall fest an, sondern wird stellen­
weise durch einen besonderen Lymphspalt von ihnen getrennt und kann daher 
leicht abgehoben werden. Dies gilt für das Gebiet seitwärts von den Wirbel­
körpern , in dem die Kalksäckchen , die Querfortsätze und MI1l. inte1·transversan'i 
liegen. Die dorsale Auskleidungsmembran des Simts SUbveltebralis überzieht 
diese Theile nur lose, aber durch fädige Verbindungen an ihnen befestigt; sie 
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bildet """it cine ahhebharc hesondcrc Ji CJ II!Jl'flIl U tl'lllIScel'sul'ia. F,.,t "er­
wachSt' 1l ist , ie IIle,li,,1 CI'st an den \\-irhelki' rpern. lateml :Im J[. iliulllJlJ/;ulis 
ulld 11[, tU"('.'I'Jcu - ililltll". _\uf ,Iic>e \Yei,e wird abo "on dcm Si"/l8 sl/u l' CI'te­
/n'((/i,'J' tI{)ch e in besoutlcl'Cl' ~ebeUl'alllll. Si olts transce rS(O'iu8 . jcderscit~ YOu 

,1"1' Hl'ihe der \Virbelkürper , abg-ctrennt; derselbe communicirt mit delll Hanpt­
raultle dm'ch Lücken in der 11feillurulJ(/ tl'l/"8 l'f 1'.'{/l'iu . namentl ich in eier Xachbar­
schaft ,lcr NCITcndnrchtrittsstellen (d ie Spinalnerven laufen weiterhin frei durch 
den Sinus subcel'te!n'ulis hindurch). Auch der Sinns tm nsv e I' S" J' i 1/.< wirt! 
"',n einer stark pigmentirten Membran ausgekleidet. (In Fig. 144 ist auf ,leI' 
rechten Seite rlie Jrembl'(t1w transi'Cl'suriu insofern schematisirt, als es am Object 
Iycgen ihrer Durchsichtigkeit durchaus nicht so ohne \Yeitel'es 11liiO'lich ist. sie 
ab Ganzes zu überblicken.) " 

Auch im eauclalen Abschnitte des Rumpfes wird von dem HauptraltIlle des 
Siuus subcertebra7is ein besonderel' Clebenl'aum abgeschieden. Dies geschieht 
durch eine :\Iembran. die ich als Jremu rana subc occygec! bezeichne, und 
deren cranialer Abschnitt zwischen beiden Aa. iliacae COmllll!lleS ausgespannt ist. 
.\n der Theilungsstelle der Aorta beginnend, setzt sie sich anah" ärts fort bis in 
die Tiefe des kleinen Beckens und befestio-t sich hier am Dorsalumfano- der 
Clflake. 1h,' lateraler Rand geht I'on der •. t ilillen comll/unis auf die llIembml1f! 
audomino -p e/vica und schliesslich auf den ill. cOJ/lpressor cloacae über. Er folo-t 
dabei dem lateralen Rande des 111. cocc!Jgeo-ilJ"acus , und längs desselben geht die 
11lelllbmna sl!ucocc!Jgec! in das ventrale Blatt der Fascia dorsalis über (s. S. 444). 

Die "llemumna sl!bcoccygea scheidet, I'on der Theilnngsstelle der Aorta an, 
einen dorsal von ihr gelegenen Theil des Sinus 81lbt'ertebralis, der die Fortsetzung 
des HauptrltUlllCS darstellt, von einer I'en tral e n Abtheilung, Durch die uuregel­
miissig-en Septula , in denen die RUIIl ; com JJWnicClntes von dem Plexus IUlllboscI­
cralis zu dem neben der Aorta gelegenen Grenzstrange des Sympathicus verlaufen, 
wird diese Scheidung, wenn auch unl'ollkommen, noch eine Strecke weit cranial­
wül'ls fortgeführt. 

Der d 0 r s a I von der Aorta und der Membmna subcoccygea gelegene End­
abschnitt des Hauptraumes erfährt aber noch eine weitere ZerleO'uno- in drei 
neben einander liegende Theile, dadurch, dass die ),-n. IX und X ni~ht frei durch 
ihn hindurch verlanfen, sondern an seiner Rückwand befestigt sind (der N. VIII 
hitlft gewöhnlich frei durch den Raum hindurch). Da sie zudem mit der 
.A. iliacu , vou der die 11[emurana sltbcoccygw ausgeht, eng verbnnden sind, so 
wird die Trennung der vier caudalen Abschnitte des Sinus subvel·tebmlis (zwei 
lateral-dorsale, ein medial-dorsaler, ein medial-ventraler) weiter geführt. Vervoll­
stiindigt wird diese Trennnng schliesslich noch durch ein allerdings lückenhaftes 
Septulum, das die V. iliaca comm1mi. einschliesst, und dieselbe von ihrer Durch­
trittsstelle durch die .lfIembmna abdomino -pelvica ans znr Rückwand des Uterns 
beim \Veibchen nnd zum caudalen Ende der Niere beim l\Iännchen leitet. Das 
Septulum zieht mit seinem hinteren Befestigungsrande über den Plexus 1ll1nbo­
sacrctlis hinweg (F:ig. 144 links, die braune Linie), haftet medial; an der A. iliaca 
c01lJmunis, lateral: "n der 11fembral1C! suburtebralis. 

Auf diese 'Weise wird der ventral · von der Membmna .• ubcoccygea gelegene 
viscerale Abschnitt des Sinus subrerteumlis fast vollständig VOll dem dor­
salen parietalen Abschnitt getrennt; er communicirt mit ihm nur durch die 
Lücken in dem geschilderten lateralen Septnlum. Der ventrale Theil geht beim 
Thhnnchen unmittelbar in den S~'nu s mesol'ecti, beim 'Weibchen in den S 'inllS 
l· et ront el·il11f.S über ; bei bei den Geschlechtern findet noch eine Theilung in zwei 
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laterale 1l,i1 fk n statt ,Inreh ein S"lltu lum l1JJ'di<l"u", illcOJJI1,ZetulJJ, das ,-on 
~l cl' JD'I/I/) /"I//I/f " llllcor:CY.'If'(f a l1 ~geht: ZUllt G ectll1ll beim )Iüuuchcl1. zn der \~el'­

waetl'llllg'<linie heidcl' CtcI'i J'eim Wl'ibchen.- Der l'iscemlc Thcil des Siuu < ,uu­
rer!l'{mti is g'eht in den SillUs pe/ricus übel'. 

Dic ,ll'l'i 1''' I' i e ta le 11 .\btheilungen des Sinus .'ubl'cr!l'umlis al1l call1blt,,, 
Ki"" pcrclllie ,etzen sich "er,el,ieüen weit fort. Die heiden la te ral en Abschnit te 
kommen Will Abschluss an der Stelle. wo der Plexus llllubo .• acralis uud t]je 
grossen (;diis,e die JIe/IJbrlllW (!utlo mino-pelvica durchbohren (5. S. 472). Hier 
findet sich .iederseits auch die Oeffnung. durch die der Sinns sllurertebl'lllis mit 
dem SlIceu.; iZiucus comlllilUicirt. Sie licgt in dem \Yinkel , den die ..1. I'ecto­
t'esiclIlis mit der ..1. iliaca CO JJ/1JJunis hildet. dorsal-lateral yon der Vereinigung 
des ),-. rIIf und IX zum lY. crumlis. Diese Lage des Ostium ist bemerkens­
werth. da sie auf einen Einfluss der rhythmischen Arteriencontractionen auf die 
Bewegung- der Lymphe hinll'eist - eine Vermuthung'. die auclt durch die Lage 
mancher anderer Ostia unterstützt wird. 

Der mediale .-\.bschnitt des Hauptraumes reicht I"eiter caudalwiirts. uiimlich 
his zur ~I'itzc des U" cocc!J[Jis; auch er ist durch eiue wichtige Commnnicatiou 
,'on Bedeutung. Ich finde niimlich (dies ist auf S.H7 noch nicht erwähut) jeder­
seits geuan in dem \\-inke!. den der Rand des llf. coccygeo- i liucus mit dem 
cranialen Rande des JI. co"'pressor cloacue und der Refestigungslinie der .1Jem­
urwJ((. I;JtUcocc.'1Yer! bildet , eine feine Oeffnung , die in das hintere Lymphherz 
führt. Es besteht som it jederseits auch e in e directe Commnnication 
des Sinn.< s uu rc l'teurali s mit dem hinter e n Lymphherzen. 

Die Beziehuno-en des Sinus suhrerteumlis zu den Eing ewe iden sind sehr 
maunigfaltige. Da'" sie bedingt werden rlurch das Verhalteu des Peritoneums zu 
den Organen, so gehürt ihre genauere Darstellung in das Gebiet der Anatomie 
der Plellroperitonealhöhle. !lnd ich beschränke mich hier darauf, das Ausbreituugs­
gehiet des Sinus anZllführen. 

In der Par s ce1'1;icalis ist das Verhalten am einfachsten. Hier besitzt der 
SiHUS sub l'er!, uralis eine continuirliche ventrale "-and , die durch den Dorsal­
umfang des Anfangsabschnittes des Oesophagus und den Dorsalumfang der P(t1'S 
vertebmli.< des j}I. transversus gebiJclet Il'ird. :\Iit dem scharfen Rande dieser 
Muskelportion hört die Pars cel'vicalis auf, 

In der Pars truncal i., verhält sich zunächst der I'orderste Abschnitt in 
eigenartiger \Veise. Er besitzt nämlich ebenfalls, wie die PC!I'S cervicalis, einen 
nnunterbrochenen yentralen Abschluss durch eine :\Iembran, die continnirlich von 
einer Seite zur anderen zieht, seitlich an den ilI17I. transversi, vorn an den scharfen 
ltändern der Partes vel·tebmles derselben und am Dorsalumfange des Oesophagus 
befestigt. Diese Membran wird in ihren beiden lateralen Abschnitten durch die 
vordersten Theile der 1I'Iembmnae sullcerteuntles gebildet , und in der Mittellinie 
durch einen schmalen, vom Peritoneum nicht überzogenen Streifen der Rückwand 
des Si""s lJe1~·oesophaglts. Diesel' vereinigt somit die beiden 1YIembmnae s1tuverte­
brale .. , bevor dieselben ventralwärts umbiegen, um den Oesophagus zu nmgeben. 
Auf diese Weise kommen in der Mittellinie der Sinus subverteumlis und der 
Sinus perioesop/lC!gC1ls in unmittelbare Berührung. 

Dieses Verhalten ändert sich von der Vereinigungsstelle beider Aorten an. 
Hier erreicht der Sinus lJe-rioesophageus sein Ende, nnd damit hört anch die Ver­
einigung tier beiden llIembmnae subvertem'ales durch die dorsale \Vand dieses 
Sinus auf. Die beiden i\Iembranen gehen, von hier aus caudalwärts, in der i\Iittel­
linie (nachdem sie seitlich den Bauchfellüberzug der Kieren uud Geschlechts-
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,1riisen. lJeilll Weihehen "nch ,leu dcl' O,·i.1I1ete q'l'licfel't hahclI) in die 1.<111/ i II(U 

111 cse 11 tel' i "/C8 iibel' . .. i ne 1)"1'1'011,\1111'110 hildell<!. in <!ie hinein Illit .1en D"rlll­
g'efii~~en 'i ieh anch Fort~etZt111gcu Ile~ SiJlU:~ sl llJl'ertf'brfllis erstrecken. llieselbeu 
~ ill(l ftufanl-!s weit 1 d. lt. die heiden !.((millae /lIes"lttet/ales bleiben in gri)HSel'el' 

.\II,<lehnnng' von einander getrennt nnd werden nlll' (lul'ch zahlreiche, aber ,1ünne 
13indeg~\VeLsstrlinge nnter einander ,'erblln.]en. zwi~clwn denen sOlllit pin :JIaschell­
werk VOn nnre:,!elmassigen Ihinmen bestehen bleiht. DUl'ch diese laufen ,lie Blnt­
.gefiisse hindurch. 'Veitel'hin aber legen sich beide Platten (les ~[esentel'iUlllS engel' 
an einander und es bleihen somit zwischen ihnen auch nur enge. canalfiirmige 
Lymphrliume ansgespart. -"'ach C. Langer treten an das Jejllnum un,l Ilium 
etwa 15 solcher Röhren in radiürel' Richtung und werden daselbst wieder durch 
ein Bogeng-efäss, den Sin/ls 10l/gitudil/alis. zusammengefasst, der bngs des 
Gekrijseansatzes forthiuft. 

Dies gilt für den ganzen :JIitteldarlll mit Ausnahme des Duo cl e n um, an 
dem auch die Peritonealverhä1tnisse eigenartige sind. Hier bespült eine Fortsetznng 
des Sinns subvertebl'alis in ziemlich breiter Ausdehnung die dem Pankreas zuge­
kehrte Seite des Darmstückes , schiebt sich auch zwischen das Duodenum und 
den an demselben magemdrts hinziehenden linken Pan k l' e a s zipfel entlang, 
breitet sich aber vor Allem an der rechten Seite des Pankreas, und zwar des 
ventralen wie dorsalen Abschnittes aus (auf der linken Oberfhiche des Organes 
haftet das Peritoneum fest), und setzt sich hier schliesslich am linken Cmfange 
der V. woa postt,·io,. (der rechte ist hier fest mit dem Peritoneum verbunden) 
bis an den Lobus descendens hepatis fort. (Der vordere Zipfel des Pankreas 
blickt allseitig in die Peritonea1höhle . nur seine Spitze wird vom Sin1ls .'temulis 
berührt.) Bei etwas stärkerem Druck gelingt es auch leicht. eine schmale Fort­
setzung des Sinus sulJverteul'ali" aufzublasen, die quer über die VentralHäche des 
Pankreas herüberzieht und sich mit der A. gas!:l'ie« ventralis und der F. ga.,tl'ic(t 
poste:'iol' his an den ;\1agen erstreckt. wo sie spitz endet. Im r; ebrigen tritt aber 
der :J[agen zu dem Sillus .su./,verteiJralis in keine directen Beziehungen. 

Das weitere Verhalten der Lymphbahnen am :J1agen-Darm-Tractus wird bei 
der _-I.natomie dieser Organe dargestellt \\'erden. (In Bezug auf den Magen siehe 
auch Sin1ls perioesophuge1ls.) 

Der Dorsalumfang des Rectums wird beim :J[iinnchen von der directen 
Fortsetznng des Silltl., subvertfbmlis zwischen den Platten des i\1esorectulUs 
bespült; das Verhalten dieses Si uus meso"eeti im Bereiche des caudalen 
Abschnittes der Leibeshöhle wurde bereits geschildert. Beim Weibchen besteht 
auch ein Sillu" mesorecti; derseIhe wird in seinem caudalen Abschnitte in Folge 
des Verhaltens der Uteri zu einem Sinus "ecto-utc'l'inus; er debnt sich als 
solcher cau(lalwärts zwischen den uteris und dem Rectum aus, um schliesslich. 
laterah\'iirts gelangend, jederseits in den Sinus pelvieus einzumünden. 

Die :J1 i I z, die der linken Lamina ",esenteriali" ansitzt, blickt mit ihrer 
Basis in den Siu/~s s"bvertebl'alis. 

Von der :.\'iere blickt die ganze DorsalAäche uml ausserdem noch "on der 
VentralfhLche ein schmaler medialer Streifen (bis zm Austrittsstelle der Vv. 
renales reeehentes) , sowie das caudale Drittel iu den Sinus subvel'tebl'alis. Die 
candale Spitze der Niere wird somit ziemlich allseitig von dem Lymphraume 
umspült, nur ihr lateraler Rand hängt hier beim Weibchen am Uterus fest. Die 
V. dOl'so-luml,alis läuft frei (!LIrch den Sinus zur :.\'iere. Auch in das ;\1e80r­
chinm und in das ~1esovarium dehnt sich der Silllts ""!'vertebl'ali,, aus, und 
die Basis der Fettk,;rp e r hlickt in ihn. Die Platten des i\Ie sot ubarium 
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lien'cu crauial ellO' <tn einc<ntler. eaudal weichen sie aus einallller \lnd enthalteu 
eil~ etwa~ a.ll;-;g-e~lehntel'e Fortsetz ung' des Sinn ........ autertel)/"a/i ... :. 

y,)U l1em U tel' u s blickt der griisste Theil .Ier ]Jorsaltiiiche in ,len :'i ll/l .• 
sll bv('Ttebl'fl!i .... ·: nut' ein ueschriinktel' Bezirk um cl'allialen Ende wlrd eng' \'11m 

l'crito 'Ue\llll be<leckt. Das caudale 17tcrll seUllc winl d'll'sal bespült \'1)11 dem ,'eu­
tr:tlell Cl b2'cSt\Ullerteu Abschnitte <les Sill 11.' .",& certeb}'/I / is, Ller hereits ge5ehl j, lel't 
wunle ISiulI'< I'et,·ollterinlts). EI' wird (lorsal dm'ch die 1I11'Iubl'/llI" ."dJ­

cOCCYljell begrenzt. Auch von der yentralen Fhiche des Uterus wird ein mellialel' 
Streifen \'1)11 einer directen Fortsetzung des S"'II/·, sl/bre,·tebml", dem 'lben 
erwlihnten Si 11 It, r ecto - nte"i 11 n,. bespült. Ein kleiner lateraler BeZirk der 
Ventrallliiche des Uterus blickt uoch in (len Sill '" I' e 8 'i ClI I i.. 1ft t en, 7 / S, der 
auch mit dem Sillu.; slIbvertebralis zusanuneuhüugt (8. SillllS p eleieus). - Die 
1)orsalwaud des Uterus wird durch sehr zahlreiche Fliden mit der Xiere uUll der 

J1e11l01'(/I/(I sllbcoecygec, "erhunden. 
COlllmunicationen. Der 8illll.' subeertebralis uimmt die Lymphgefiisse 

\'on ,lem bei weitem grüssten Theile des l\Iagen-Darm-Tractus, \'on der Leber (uach 
Jourdain; doch dürften wohl die meisten Lymphbahnen von der Leber lU.den 
Si U u. s tel'1!C/ I i. einmünden), der :JIilz, deu Xieren, den Gellltalorganen auf: er 
steht ferner in weiter Yerbindung mit dem S illllS pelvicIIs und.dessen Fort­
setzungen an der Blase. Dagegen ist ein directer Znsammenhaug nut dem S/II ".s 
]J e I'i 0 e s 0 plw gell s nicht vorhanden; ein indil'ecter Wird hergestellt dlll'ch die 
Lymphgefässe des Magens. Auch mit den beiden auderen subsel'osen LY'~ph: 
räumen der vorderen Körperhälfte , dem S in lOS ste r Il al ',s und dem SI/wo 

]J nil/! 0 11 a I is, besteht keine directe Verbindung. . 
Bisher nach<>'ewiesen sind folgende Verbindungen des S//II1S suuverleuraZ,s: 

1. :Mit dem Sin~s pel vicus, nncl zwar direct, seitlich \'on der Cloake, und 
indirect, durch den Si n ns ce oS i C (d 1 s I (,t e I' a/ is , in den sich der St'ws .. subt'el't~­
bralis fortsetzt. Da beide Sinus mit dem SillllS pubiclls, dieser aber Wieder nut 
dem SaccuS abdominali" communicirt, so ist es möglich , von letzterem ~us den 
Sinus Sllbvel'tebralis aufzublasen. 2. :J1it dem S (, C C "s il i (I C "$, durch dIe oben 
<>'eschilderte Oeffnung. 3. :JIit dem Si11.".9 SllbsCClp"la,·is. Es g·elingt. de~ 
Sinus s/,bscapularis vom Sinus S"~t·el·t"uralis aus aufzublasen. D,e Comm~lll­
cation findet durch das Stpt"", clol'so-oesoplwgwlII hindurch statt, doch schelUen 
in der Lage der Oeffnungen Schwanknngen vorzukommen. Am constantesten 
fand ich eine Oeffnung zwischen dem dritten und vierten Spinal~er\'en, aber auch 
hinter dem vierten Spinalnerven vermochte ich einige Male eme solche festzu­
stellen (eine oder mehrere Oeffnungen hinter dem Proc. transversus vert. IV, . an 
der Austrittsstelle des N. spi11.alis V, führen nur in den Sinus t'·(lnSvel·sCII·wS). 
4. Mit dem hinteren Lymphherzen durch die oben geschilderte Oeffnung. 
Es kann somit der Inhalt des Simls subverteb1'Ulis entweder dem vordereu 
Lymphherzen (durch den Sinus subsca]Julal'is), oder dem hinteren Lymphherzen 
(direct oder durch den Saccus Iliacus) zugeführt werden. 5 .. Au~serdem bestehen 
nun aber noch Communicationen des Sinus subvel·teb1'Ults mIt der Pleuro ­
peritoneal höhle. Dieselben sind znerst 1866 durch Schweigger -Seidel und 
Do<>'iel beschrieben worden und werden hergestellt durch eine ganze Anzahl 
mikroskopisch kleiner OeHnungen , die die j}1emb"(lIlC< subvertebralis durchsetzen. 
Schweigger-Seidel und Dogiel sehen in ihnen die präfol'luirten Wege, auf 
denen feine körperliche Bestandtheile (Carmin) aus der Bauchhohle des Frosches 
in das Lymphsystem gelangen können, und in dem Vorhandensein derselben den 
Beweis für die Zugehürigkeit der Pleuroperitonealhöhle zum Lymphsystem. Xeuer-

I 
I 

i 
I 

!I I. 

I 
11 
, I 

I. 
I' 
r 
~ 



2. Silll1~ Iwl­
ViClHl. 

526 Tipf(' LYlllphl'ii.lllllt' (lcS RUllIpfc':,:. 

dillg'~ hat sich .Jnlt1"4lain wieder :,tegi'u die~e Dt'utllng: d('1' "stlllllft.to·idl's·' 
f'1'klii.l't 111111 augegebcn. daRR {:os :-iich 11m Zt'l!eu<Luhii.l1fllng:eu hanclele. (lel't'tl (irlllld 
lIicht Illtl'chbrochen, !;()udel'u g·es.chlt)~r;ell ~ei, Xn.ch Itn. n \. i c l' I S All ffa.~~l1ng' fiillll 
zWiIr lJeffnnngen vOl'h'l1ltlell. "hp,' ,lurch bewegliche Li ppen ,·outilanig. ver­
:-:cld(Js~en I SI) daRs (liese erst al1~f'inafl(lel'.!re(ll'ü.llf!t, werelen mÜR~ell. \Venu Inhalt 
der Pf'l'itonealhijhle in 41eu 8/1/1(8 "'IfI'I"'I'lcIJl,rtlis eiutn·tcn ')/111. 

~, I"'inn . ., peln -iell.". 

jJs Sinns pplvicns mi;chte ich ,len Sinus bezeichnen, der. in Iler Tiefe 
deI' Beckenhühle gelage,·t. die Or~ane (lerselben lateral bespült UUtl sich auch 
mehr o(ler minder weit an elen Endabschnitten der Organe seIhst craniahYärts 
ausdehnt. Er ist die unmittelbare paarige Fortsetzung des Sinns snUrerfe{n'alis 
und steht ventral mit dem Sinu.; l"luic"s in Verbindung, so dass durch ihn die 
heiden genannten Sinus vereinigt werden . Der Sinlls /Jelviclls ersetzt somit das 
subseriise Beekenbindege\yebe. "lein Hauptnhschnitt liegt in der Tiefe der Becken­
hühle. lateral VOn der Cloake und (lem Rectnm, dem caudalen Ende der Blase 
und, heim Weibchen. des Uterus. Lateralwäds bildet (ler lVI. COIllPI"PSSOl" cloacac 
Ilie BegTenzung. Die Verbindung mit dem Sinns .ml,ve1·teuT(tlis erfolgt (lorsal, 
heim ~Iännchen seitlich vom Rectum, heim ·Weihchen seitlich vom Uterus. Es 
ist tlie ven tral von der Jle1llbl"(tIl(t su{;coccygea gelegene Partie lIes Sinus suv­
"ertelJI"alis, in die der SinllS pell'ieus übergeht. Die Verbindung mit dem Sil1ns 
puuiclls wird heruestellt durch die mediane röhrenförmio'e VerlünO"ernng des 
letzteren. die in d~n Sinus pelricus einmündet' und ferner o(lurch de~ uleich zu 
erwähnenden Sinus vesicalis vel/tralis.' ~ 

Der Siml.' pelviClls dehnt sich am lateralen Umfange des Recttllll nicht sehr 
weit cranialwiLrts aus. "I.usgedehutere Fortsetzungen erstrecken sich aber an llie 
Blase und beim 'Veibchen an den Uterus, uUll schieben sich auch Z\Yisehen 
diese Organe und das Rectum ein. den ventralen und dorsalen Umfanu desselben 
bespülend. 0 

An (leI' Blase finden sich: ein Sinus vesicalis ventl"alis, jede"seits ein 
Sinns te,icetlis latenllis, ein unpaarer Sinus recto-vesicltlis. Letzterer 
steht mit den bei den seitlichen Sinus an der Dorsalwand der Blase in weiter 
Verbindung, so dass die ganze Dorsalwand von einem g rossen Lymphraume 
be,leckt ist. 

Der unpaare Sinns ccsicltlis vClltl"ltli, zieht sich an der Ventralflllche 
der Blase vom Scheitel derselben caudal wärts, in der Befestigungslinie des Lig. 
vesicale 'l/!pcliltlll an der Blase. Er ist nicht sehr breit und verschnülert sich 
caudalwärts noch bedentend. Am Scheitel der Blase steht er in weiter Communi­
cation mit dem Sinus lJttbicus durch den röhrenförmigen Raum im freien Rande 
des Lig. cesicale meelium, am Blasengrunde mündet er mit der röhrenförmigen 
Verlängerung des Sinus pubiclts, die an der Beckensymphyse entlang zieht, 
zusammen und in den Sinns pelvicllS ein. 

Die beiden Sinns vesicales late"ales sind sehr viel ausuedehnter, sie 
liegen jederseits 'am lateralen Rande und an der Dorsalfläche der mase, zwischen 
den Platten der Ligg. vesical"a lelteralia. Ein jeder von ihnen fliesst am Blasen­
grunde mit dem Sinl~s recto - 'vesicalis, dem Sinus vesicalis ventralis und dem 
Sinl18 pelciclts zusammen; ausserdem besitzt aber ein jeder noch eine Communi­
cation mi t dem Hauptraume des Sinus suove1·teuralis, nnd zwar an dem breiten 
vorderen Abschnitte der 'Wurzel des Lig. vesicale latemle auf der .Jlembmnlt sllbverte­
bralis. Da beim Weibchen der vordere Thei! des 1.ig. 'vesicale latende anch von der 
Ventralftäche des Uterus ausgeht, so blickt auch VOl~ dieser ein kleiner Abschnitt 
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in dell httcml-cmuial,," Theil lIes Si/ll/s ve8icali., lafl'mli.< hinein. llie 'l',!ciell~ll 
Verhidtni"e 11es Li!). ,.,..<icu/J' letterale werden hei der "I.natomie (los Poritoneullls 
O"eschiltlert werdeu. 
.~ Del' mediane Sill 11·< rpcto-tf'8ic"li8 ist schmal uUlI liegt zwischen tier 
Ventmhn1Utl des Rectulll un(1 der Dorsalwand der Blase. Caudal fillflet er seinen 
medianen _I.b,chlu.s an der Verwachsungsstelle von Blase unt! Rectum. mündet 
aher hier lateralwiirts in lIen 8ill1l8 pl'lricIl8 ein. Der craniale .I.hschluss ,Yirrl 
durch den Ueberg-ang des Peritoneum VOn der Blase auf das Rectum hergestellt; 
seiue laterale Au~dehnung wird am Rectum durch die Ver\\'achsung des Peri­
toueums mit dem lateralen Umfange desselben bestimmt; an der Blase fillllet 
eine völlige Trennung des Sillus rl'cto-vesicalis von den beiden seitlichen Blasen­
sinus überhaupt au keiner Stelle statt, und nur durch zwei Reihen von einzelnen 
dünnen Bälkchen wird eine Begrenzung der drei Riiume auf der Dorsalfläche 
der Blase angedeutet. Die Ritume gehen aher weit und continuirlich in ein­
ander über. 

Die Verhiiltnisse am d 0 r s ale n Umfange der Cloake und des Rectums . ,lie 
heim :\lünnchen einfacher sind als beim 'Veibchen. wurden bereits geschildert 
(S.52J). Der Sinns IJIcsorecti des :\Hnnchens. wie der Sillns rectonterilllt.< 
und der Sil!lt.~ I"etroutc"ill ".~ des 'Veibchens gehen in (len Sinus pelviclIs über. 

3. Sillns pnuiclIs (Fig. 145). 

Der Sinus pnbicus ist ein unpaarer Lymphraum, der an der Dorsalfläche 
der ventralen Bauchwand unmittelbar cranial von der Beckensymphyse gelegen 
ist. GeO"en die Peritonealhöhle wird er durch die jJI e m b ra 11 CI S l! b v e s C i a I i.~ 
ahgesch~ssen; seine candale Bflgreuzung bilden der cranialwiirts blickende Theil 

Fig. 145. 

:->in. puhicm 

)1. trans v , abd 

Sinus pubicus, aufgeblasen, a.n der Bauchwand eröffne!. Die Bla.se ist vom Lig, vesicale medium 
a.bgeschnitten. Ansicht von der Dorsalseite. 

der Beckensymphyse nebst den Ursprüngen der Mm. aelelltctor 10Ilgll.8, s((rtoril~s 
und cutanelts abelominis jeder Seite; ventralwärts wird er jederseits abgeschlossen 
durch einen kleinen Bezirk der Dorsalfläche des hintersten Rectussegmentes 
(resp. der bedeckenden Transversllsaponeurose), ein sehr kleines Stück des Jl. 

3. Sinus pu· 
bicus. 
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tnfl/sO'I' .... ·/f.'i lIIlfl .\h:-:ehuitte 41"1' J{,JHt/I/'I/Jlft ,tfJ(lf)/wiIiO 4 l,,'iriell. Einer diesel' ~\.h. 

~clillittc lieg·t \'I'ntrnl: e. i;t die "elHral'lllediale l':trtie ,leI' ~[cm"r"u. zwischen 
llt·u c::l.IH laleu I1iindern ll er J[1I1. fnlll.'C/ ' },8i HUt! ihrer _\l'l)l1CIIl'n~Cll einerseits HurI 

d('Jl n~i.ndcl'u der Jll11. nIIOil/'i HI)flominis audererseits; ein zweites, kleineres 11tH.! 

dl'uieckig-es Stück llcr JI,'mLrwut ItlU!rJlWt'JlO - p,'/rÜ,·(t. das uoch in elen S/Hll." 
p"h/ci/ .... · hlickt. liegt weitPl' 1101':'::11. am Bel'kencingullze lIU1l wirrl dfJl'salwiid~ 

h'~'gl'cuzt tllln.:h dil) ßefe~tüpl11g~lillie tIer J / tJut!u'fUla 8ff IJt·e~cif(h.,.. Zwischen (lem 
se ltarfeu Rande de, JI. trll/lS"" rSII'< uu,l dem JI. cutal/rl/s allolllill/.' lmchtet sich 
dic IYand des Silli/s ]JubiclIs etwas nach' anReell "01': der scharfe mediale Rand 
rles JI. cutal/fIIS abdolllim's ist nuterminirt. - Der SillllS lmhie/ls besitzt 7.wei 
F,)rtsetzllngen: ei nmal iu den freien Rand des Lig. fesica le l/1pdill/lI und mit 
diesem an die YentralfHiche der Blase (S i n It.< re si ca I is L' nltr a li s), und ferner 
iu den Raum de. kleinen Beckens hinein. Hier setzt sich in der Mittellinie, am 
ventralen ZU8ammenstoss der .1111/. C(JI/I]Jrl'.,.<OI'l'S dOlltae, ein manchmal unvoll· 
kommen in zwei Ihlften getheilter Sinus caualwitrts fort, und mündet am 
Blasengrunde in den Si n 11.< Jl plI; i c 11.' eiu. Die schmale Wand. die ihn O'eO'en 
die Peritonealhöhle abschliesst. ist die Fnrtsetzuug rl er JII' m~rlllll; snlicpsic/Ji.; 

In den Sinus pubiclI.' tritt \'Ou jeder Seite. und z"'ar vou der dorsal·lateralen 
Ecke aus,. durch die jJIem/)raJ/a abdolllinv·pl'TriCl! der R. abdolllinalis der V. 
femorllli.< ein. liiuft "entralwärts, übel' <len Ursprung des JI. cutanells abdominis 
hinweg. und "ereinigt sich danu mit dem der anderen :Seite zur r-. abdomil/alis. Auch 
der Aufangstheil der letzteren liegt noch im Sinus pnbicus, uud nimmt die durch 
den Sinus des Lig. vesicale medinll! "erlaufenden Blasem'enen auf. ::\Iit den 
letzteren verlaufen die Aa. resicclles I·mtmles. Schliesslich tritt noch jederseits 
von der Mittellinie durch eine Lücke der J[1'1IIbml1a abr/omil/o -pplvica die V. 
cutallm j'emoris al/terior mediali.; in deu Sinus nnd zum R. af,do//lil/ulis der 
V. feuwralis. - Der Sillus pl/biclI.~ gTenzt an die Peritouealhöhle (dorsal uud 
cl'anial). den Saccns iliacu8 (tlol'sal und cuudal). das Spatilllll llmepubiclIlII /JIecliale 
( ,·entI':11). 

Communicationen. 1. }lit dem SpatiulII pra epllbicu lII mecliale und 
durch dieses mit dem SC!CCl!S l!bdomil/alis. Die Commuuicationsöffnung liegt 
in der lIIemb"(!I/(! abdomino·pell'ica un<! wird durch die V. u[dloll/illalis yerdeckt. 
2. Mit dem SC!CCUS ili<!eIl8, durch Oeffnungen in der Xachbarschaft der Ein­
trittsstelle des R. etbrlo'lllillalis der V . j'emomlis. 3. ;\Iit dem Sinus vesiclIlis 
v ent rulis durch den Raum im freien Raude des Li!}. cesicule //Iedillm. 4. ~Iit 

uem Sinus pelvicus durch die röhreuförmige Verlängerung dorsal ,'ou der 
BeckensymphYRe. 

4. Sinus pulmonalis (Gmncle plesso lillfatico po[monale Pauizza). 

Der Sinl!B plIllllonalis ist ein unpaarer Raum, der aus zwei Seiteutheilen und 
einem v:erbindenden ::\fittelstücke besteht. Der laterale Abschnitt jeder Seite 
umgiebt ringförmig die Lungeuwurzel, er liegt retroperitoneal. Durch die Apo­
neurose des IvI. Im/l.,cersus wird er vom Sinus sterl/lIlis getrennt, medial bespült 
er einen Theil der lateralen Herzbeutelwand , dorsal: den OesophaguR und den 
'rheil des Ringknorpels , der der Ventral fläche desselben anliegt. Das unpaare 
Mittelstück dehnt sich quer vor dem eben genannten Ringknorpelabschuitt und 
dem Oesophagus ans, und bespült (ventral) die Dorsalwand des Sinus venosus. 
Das genauere Verhalten des Bauchfelles in der Xachharschaft des Sinus llu1mo­
nalis wird bei der Anatomie der Plenroperitonealhöhle geschildert werden. Der 
Si/ms pulmonalis "'ird von zahlreicheu Fiiden und Bälkcheu durchsetzt, die die 
Lungenwurzelu mit seineu 'VauJungen verbinden; ausserdem ziehen durch ihn 
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hin<!urch die rasa Ji,tllllol/alia. Auch der R. cardiacus des :X. ra(/IlS gelangt in 
ihm Zllm Sillus Cel/OSus. Caudalwärts grenzt der Sinus pulmol/alis an Jen ven­
tralen Theil des Sinus perioesophageus. Der Sinus pul1ll0l/alis bespült aber nUT 
den ,. e n t l' ale n Umfang des Oesophageus dicht hinter dem Kehlkopfe, und greift 
nur ,,,enig auf den lateralen Umfang über, während der Sinus perioesoplwgus 
allseitig Jen Oesophagus umgiebt. 

Der Sil/ns pulmol/alis nimmt in erster Linie die Lymphgefässe der Lungen 
auf; seine eentralen Verbindungen sind bisher nicht bekannt. 

5. Si n IIS Ji e I'i 0 e sop hage us (Besel'voil' perioesop/wgien Ro bin). 5. Sinus 
perioesopha-

Der Sinus pel';oesophageus umgiebt ringförmig den Oesophagus und den geus. 

Anfangstheil des ~Iagens. Seine Ausdehnung an diesem letzteren ist· bestimmt 
durch die A. gastrica dorsalis und die V. getstrica lIIedicl, an die sich die Wand 
des Sackes anlegt. und deren periphere Aeste durch den Sinus hindurch ver­
laufen. Am Oesophagus reicht der Sinus cranialwärts bis nahe an die Lungen­
wurzeln , doch wird er von diesen durch den Sil!1!s pulmonalis getrennt, mit 
dem er sich am ventralen Umfange des Oesophagus berührt. Die Wand des 
Sinus blickt fast allseitig frei in die Pleuroperitonealhöhle, und der Sinus kann 
daher sehr leicht von dieser her vermittelst eines kleinen Einstiches aufgeblasen 
werden. Er besitzt im aufgeblasenen Zustande etwa die Grösse einer Haselnuss 
(bei gros sen Thieren noch grösser), ist ovoid gestaltet und wird in der Richtung 
seiner längsten Axe vom Oesophagus durchsetzt, der mit den IVandungen des 
Siuus nur durch sehr spärliche Fäden zusammenhängt. Ein schmaler Streifen 
der donalen Sinus wand ist vom Peritonealepithel nicht überzogen, sondern blickt 
in den Sinns sllbvertebmlis; der bei weitem grösste Theil der Oberfläche des 
Sinus sieht in den linken, nur ein kleiner Bezirk der 'Wandung in den rechten 
Recessils anteriol' der Pleuroperitonealhöhle. Der Sinus mit dem Oesophagus 
ragt nach links hin frei in die Pleuroperitonealhöhle, während sein rechter U m­
fang in der ~Iittellinie fixirt ist. Bei der Anatomie des Peritoneums wird das 
Genauere angeführt werden. 

Der Sinus perioesophag'lls nimmt die Lymphgefässe des Oesophagus 
und :Magens auf ; über den Verbleib seines Inhaltes ist aber nichts bekannt. Eine 
directe grössere Communication mit irgend einem anderen Lymphsinus ist bisher 
nicht nachgewiesen. Ru s c 0 n i hat den Gedanken geäussert, dass die Trennung 
des Oesophagus von seinem Serosaüberzuge dnrch einen weiten Zwischenraum 
auch insofern zweckmässig sei, als dadurch eine etwaige Zerreissung des Peri­
toneums beim Passiren der oft sehr grossen Nahrungsobjecte (z. B. Käfer) ver­
hindert wird. 

Der Sinus pel'ioesophageus war schon Panizza (1833) bekannt und wurde 
von ihm, wie auch von Rusconi, abgebildet. Robin entdeckte ihn 1846 selbst­
ständig aufs Neue. Da die ihn begrenzende Membran sehr dünn und durch­
sichtig ist, so eignet sie sich ausserordentlich zu histologischen Untersuchungen 
(S. ::\Iayer, Ranvier). 

6. Spatium inguinale. 

Das Spatitlm inguinale liegt in der Inguinalgegend , d. h. zwischen dem 
caudalen Umfange der Bauchwandung nnd dem ventralen Umfange des proxi­
malen Abschnittes des Oberschenkels. Gegen den Bauch hin wird es begrenzt 
durch die Aussenfiäche des M. transverslIs abdominis und die Memb!'alla abdolllino­
pelvica; auch von dem M. obliqw4S externtlS blickt ganz medial noch ein kleiner 
Abschnitt in das Spatitlm inguinale hinein. Der Aussenfläche des 11!f. trans-
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verw .< liegt hier cler N. iliohY))f)!jll s/ ricus liehst deli begleitell(lcn Gefiis_cn LI. uml 
V. "/,,10Il/il/,,li8 pos/rell/tl) all. Dorsal winl das ;)putinl/l ingnil/ale durch das 8el'­
twn -iliacu1l! luterale mit dem Jl. cutaneU8 I/bdomil/is vom Saccu8 iliacus getr el.l ut, 
gegell die Oberfl:lche bin (SaCCII8 7atera[is t/'Ull ci) wird es abgeschlossen durch 
das Srptwn inguil/ale profnl/dlll/!. :'\[edia],yürts reicht es bis zum Septnln pnbicwn 
luternll' und wird (lurch (Iipses von dem SI)(/tin /ll. praepllbiclIl/I latemle getrennt. 
Vom proximalen _-ilJ_chnitte ,Ie' Oherschenkels blicken der .11. .'urtorius. sowie 
der Jl. ni/dnctor IOIl!}1/8, ,'on einer kr;iftigen Fascie bedeckt, in llas SpI,tium 

:-3ept. abdom._. 

X .. 

~. atld. 

::\I. 
::\I. ade!. 

Fig. l..!6. 

A+-~---- Septum dorsale 

~:g;~h"~----)l. obI. ext. 
l'-,,~----M. transvers . 

---- :\1. cutan. aiJd olll. 

:-3pat. inguin. 
=";t---(Septnm iliacum lat .) 

inguin. superf. 

. cut. fem. lat. 

Spatium inguinale und Spatium praepubicum laterale der linken Seite. Das Septum inguinale pro­
rundum ist gespalten und die Wände des Spatium inguinale sind stark auseinandergezogen. 

inguinale (zwischen der Membrana abdomino -pelvica und dem femoralen Rande 
des Septum ingninale pl'ofundum); ihnen liegt auch der 111. cutaneus abdominis 
eine kurze Strecke weit anf, bevor er in das Septum iliucum laterale tritt. 

Ob das Spatium inguinale wirklich im Sinne eines _ grösseren Lymph­
raumes aufzniassen ist, bleibe daliingestellt; genanere diesbezügliche Unter­
suchungen habe ich nicht vorgenommen. Eine dünne zusammenhängende Mem­
bran, die die geschilderten Wände bekleidet, ist darstellbar. In dem Ranme 
selbst findet sich ein sehr lockeres, zartes, dünnfaseriges Gewebe, das besonders 
die abdominale Wand und das Septum iliacum laterale mit einander verbindet. 
Dnrch das Spatium inguinale wird der M. cutuneus ubdominis von der Bauch­
wandnng, zu der er seiner Herkunft nach gehört, abgetrennt nnd erlangt eine 
grosse Selbständigkeit dieser gegenüber. 

7. Spatiu pruepubica. 

Dorsal von den caudalen Hälften der hiritersten Segmente beider Mm. I'ecti 
abdominis liegt, cranial von der Beckensymphyse nnd den hier entspringenden 
Muskeln, ein Raum, der gegen die Bauchhöhle hin dnrch die Membrana abdomino­
peloica, und anf jeder Seite durch ein Septum pubicum luterale und den inneren 
Abschnitt des Septum ingltinale pl'ofundum begrenzt wird. Durch die beiden 
Septa pttbica mulia/il' wird dieser Raum noch in drei Abtheilungen zerlegt, 
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Z\\,,'1 ;eitliehc. Sputiu l'raepnbicet l"te!'uli,t. uud ein mediales. Sl)(ttillll! 
lU'I/I> I) I/ h i 1'1"" "'I'd i" 111 . Letzteres stellt einen schmalen Spalt dar. tier Ilie Ein­
;eukullQ' Z\"ischen den caudalen Elllien heider .11111. !'eeli bis zur ]Ieml,!'wl(! 
"1>'[m,,illO - pelfica hinleitet , und , da diese hier Lücken besitzt, den Saccllo 
abdumi/lllli.< mit dem Sinus pub-icus in Verbindull!! ;etzt (s. SllCCI/.< alulomillali., 
llulI .";illll.' ]Jllll icU8). Das Spatillm prllel'uiJicum [atemle jeder Seite steht durch 
Lückeu im Septum inguinale profnmlum mit dem SllCC/tS abdominalis in Ver­
hindung. Durch das Septu1/! p"bicwlt laterale wird es vom Spatilt'l" inguinale. 
Ilurch die Jlcmbrana abdomülo-pelriclt vom Sin lts p ubicus getrennt. Es ist mög­
lich. dass auch das Spatium praepubiclt'ln laterale mit dem Sil lIIs pltbiclts in Ver­
hindung steht, doch habe ich mich davon nicht überzeugen können. 

Hr. Tiefe Lymphräume der vorderen Extremität. 

An der vorderen Extremität finden sich tiefe Lymphräume zwi­
schen den .Muskeln an der Hand, dem Vorderarm und Oberarm. 

_-in der Vol l' Hwn us liegt ein tiefer Lymphraum oberflächlich zwischen 
dem .11. intercltl'palis und dem JJL palmaris profunelus, ein Z\\'eiter mehr in der 
Tiefe, unter dem JJI. intel'cm'palis in der Fot:ea volaris carpi. Beide gelangen 
in Begleitung der Gefässe an den Vorderarm zu dem Sinus b!'(t ch ialis pro­
fund U 8, in den sie sich fortsetzen. 

_-im Dor suln !nant'S wird der AI'c!tB venostts dorsi mwlUS von einem tiefen 
Lymphraame begleitet, der nnter dem M. extensor dir;r;. IOII.']us nnd der Sehne 
cles .11. abeluctor -ilulicis longus liegt. Auch dieser dorsale Ranm geht in den 
S inll .< bmchialis pI'ofundus am Handgelenk über (mit der V. interossw). 

Der Sinus bl'achiali s 1J1'of!tndu s liegt am Vorderarm in der :::<"achbar­
schaft der Vaw interossel' uud des :N. bmchialis 10I/gll., i llferior, Er wird gegen 
die Oberfläche begrenzt dnrch den 1II. fle x ol' CW]) i radialis, 111. flexor carpi 
ulllaris und JJI. palman's longus; gegen die Tiefe durch den .11. flexor I,ntibrachii 
medialis. Vom Saccus brachialis medililis ans führen am Handgelenk drei Zugänge 
in diesen Ranm hinein: einer zwischen der Sehne des .1L abductor inllicis longus 
nnd dem 1Ii. fl exor cm'p'; radialis, ein zweiter zwischen dem 111. flexor carpi 
ulnaris und dem M. palmul'is longus, ein dritter zwischen dem j}I. pallllal'is 
longus und dem 1IE epitrochleo-cub-italis, am proximalen Rande des M. pallllaris 
profundus. 

Eine vierte Communication des Saccus bmchialis lIIediulis mit dem tiefen 
,\ rmsinus besteht am medialen Umfange des Ellenbogengelenkes , zwischen den 
Ursprüngen ' des M. flexor Cltrpi radialis und j}I. flexor carpi ulnaris. Der Sinus 
begleitet hier den N , brachiulis longus inferiol' und setzt sich mit diesem unter 
der Ursprnngssehne des M. flex or untibrachii lIIeclialis fort. - Vom SUCCU8 
brachialis lutel'alis aus dringen Fortsetzungen: 1. zwischen dem M. extensor 
digg. com1/lunis und M. extensor cal']ii !tln/,ris über dem Handgelenk nnter den 
M. extensor digg. cOIll1/l!tnis; 2. an der Spitze des j}I. ubductor secU!ulus dig. V 
zwischen die Muskeln am nlnaren Rande der Hand. 

Bläst man den Sin/ts brachialis profundus vom Saccus medialis aus (Lücke 
zwischen 111. ubductor inclicis longus und M. flexor carpi radi/dis) anf, so gelingt 
es nicht schwer, eine dünnwandige Fortsetznng desselben aufznblähen, die in 
Begleitung des N. brachialis longltB infel'ior im Septmn brachiale mediale verlänit 
und mit dem Nerven zum SinttB subscapularis gelangt, in den sie einmündet. 

Ein hesonderer kleiner Sinus cltbitl,lis liegt in der Ellbogengegend zwi-
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schell den .1[11/. jle.l:Orrs "nlibruchii (!lu',/ill li" lind {1I1"/'I,lis) nUll dehnt sich in 
die Tiefe bis wm Allsatz der :Sehne cles Jl. coraco-rw/i"li.; :lm Uutel':ll'mknocheu 
aus. Yuu dem S"CCHS {,/'(/chi"!i,, (",tuior \\'ird er durch eiue :)cheide\\'and ge­
tl'enllt. die von tier :)ehue tles 11I. comco-/'Iu/i,,{is ausgeht. Dlll'ch eine Lücke iu 
llel'selben commllnicil'cu heide Riiume. Aussertlem scheilIt aber dCl' Sin//s cI/ M­
talis allch mit dem "heu er\\'iihutell Lymphmnm im Seld,,,n hmchi"lc ",edi"l" 
zusanlmen zu hüngen. 

:Schliesslich geheu auscheinend auch in Beg'leitung der A. IJ/'ofw/({a brachii 
tiefe Lymphbahnen zum Sil//I'; 8//uscajl/llari.;. - Alle diese tiefen Lymphwege 
der vorderen Extremität erfordern erneute untersuchung. 

IV. Tiefe Lymphräume der hinteren Extremität. 

Zwischen den Muskeln aller drei Abschnitte der hinteren Extre­
mität finden sich Lymphräume, von denen einige sogar festere, mehr 
selbständige Wandungen besitzen. Am Fuss sind ein Sintls dor­
salis profnndus und ein Sinus plantaris projundtls zu unter­
scheiden, am Unterschenkel ein Sintls projtlndtls cntris anteriM' 
und ein Sinus sllralis. Ein besonderer ausgedehnter Sin~ls 

poplite~ts nimmt die Kniekehle ein j von ihm aus setzt sich am Ober­
schenkel vor Allem ein subfascial gelegener Sinus iliojib1lla1'is 
fort. Dieser stösst am proximalen Abschnitte des Oberschenkels noch 
an einen kleinen, aber wichtigen Raum, den Sinus parapt'octalis, 
an und communicirt auch mit ihm. Der Sinus paraproctalis ist einer 
von den Räumen, die direct in das hintere Lymphherz einmünden. 

Die genannten Räume dehnen sich theils in der Tiefe zwischen 
Muskeln aus, theils gelangen sie in mehr oberflächliche, subfasciale 
Lage. Gegen die subcutanen Säcke werden sie abgeschlossen durch 
die oberflächliche Fascie, die fast an der ganzen hinteren Extremität 
von beträchtlicher Stärke ist. Durch die Entwickelung des Simts 
poplitetts, Sinus iliofibularis und Sintls paraproctalis werden einige 
Abschnitte dieser Fascie zu besonderen selbständigeren Scheidewänden 
zwischen oberfiächlichen und tiefen Lymphräumen, und sind daher 
auch als besondere Septa zu schildern. Die meisten der trennenden 
Membranen werden dagegen bei den Sinus selbst erwähnt werden. 

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

Frühere Schilderungen der tiefen Lymphräume an der hinteren Extremität 
liegen nur spärlich vor. 

Rnsconi erwähnt in seinem Hauptwerke über das Lymphsystem ein Ri­
cettacolo femoro - tibiale und bildet dasselbe auch ab. In der Hanptsache ent­
spricht dasselbe dem von mir "Sinus iliofibularis" genannten Raum; es scheint 
aber, dass Ru s c 0 n i dnrch starken Druck beim Injiciren auch den unter dem 
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SilllI.; !I,ofil,llillris gelegenen intermnscubren Sl'altraulll gefü llt hat. Die ['ll't· 
setzun!; :1n lIen Cnterschenkel "fino "lZ' articulaziolle dell" /ibi,t co n le ,llIe O-'·'It 

deI mela/ar80· ,lürfte der von mir "Sinus surulis" genannte Raum sein. - .\uch 
~ll ssha um hat den Sinus Iliofibnlaris bereits beschrieben. 

Deli Xamen des Sinus wählte ich von dem Xamen des :\luskels, den Cl' 

hegleit(·t. 

a) Die Septa. 

1. Septum poplite/lln. 

Die Grundlage des Septum poplitenm bildet die Kniekehlenfascie. Das 
Septnm geht somit in die Fascie des Ober - und Luterschenkels über , erfährt 
aber durch die Ausdehnung des Sinus poplitens, den es gegen die Oberfläche 
hin abschliesst, proximal und distal eine Begrenzung. Die laterale und mediale 
Begrenzung wird gebildet dnrch den JI. iliojibltlaris und clen JI. sa rtorins. Der 
proximale Rand des Septums beginnt am JI. ,liojiblliaris in einiger Entfernung 
oberhalb des Kniegelenkes und zieht in schiefer Linie. medial· und distalwärts, 
tiber den JI. sel/limembmnoSlts (zwischen beiden :\Iuskeln geht das Septum in 
das Septum i/iojiblliare über), JI. gracilis minor, .1[. gmcilis major bis zum JI. 
sarlorills. An diesem läuft der mediale Rand des Septums distalwiirts und geht 
auf die Sehne des JI. semifendinoslls über. Hier beginnt der distale Rand des 
Septums ; er zieht lateral- und proximalwärts (also in der gleichen schiefen Richtung 
wie der proximale Septumrand) über den Ursprung des JI. tibialis posticns und den 
Jf. p/cm/aris longus hinweg bis zu dem sehnigen lateralen 1.:rsprunge des letzt­
genannten' :\Iuskels. An diesem befestigt sich der laterale Rand des Septnms 
und geht von ihm aus auf den JI. iliojibulcl1'is über. 

Das Septum ist in einer Linie, die quer über dasselbe hinwegzieht, fest mit 
der Haut verwachsen. Die beiden Endpunkte diesel' Linie liegen am JI. gract1is 
mino)' und medial vom JI. iliofibularis. _-I.n ersterem Punkte läuft das Septum 
fell/orale inftrius, an dem zweiten das Septum femorale superilts auf das Sept"", 
popliteum aus. Durch die lineare Verwachsungszone mit der Haut ergänzt das 
Septum popliteum das Septwl! (tl/lllt/a)'e gellit. Es wird zudem durch diese Linie 
in zwei Hälften, 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 Hälfte des Septums, 
distal vom il-I. gracilis major. Durch sie communiciren der Sinn., popliteus und 
der Scwcus fel1loralis mit einander. In der distalen Hälfte finden sich einige von 
k;appenartigen Lippen verschlossene Oeffnungen, durch die der Saccus cruralis 
mit dem Sinus poplitws communicirt. 

1. Septum 
popliteum. 

2. Septu1/! iliofib "lare. 2. Septum 

Das Septllll! iliojibulctre ist der Theil der Fctscia femoris, der den Sinus iliofibubre. 

iliojibulctris verschliesst. Es spannt sich im proximalen Abschnitte des Ober-
schenkels zwischen dem 111. glutaeus und dem Jf. semimemb!'Ctnosus, weiter distal 
zwischen dem :il'I. semimem.bmnoslts nnd dem M. iliojibularis aus. Hinten geht 
es in das Septum poplitewl! über, vorn endet es mit einem zur Längsrichtung 
des Schenkels qner verlaufenden Rande, an dessen mediale Hälfte sich das Septum 
pamproctale anschliesst. Dieser vordere Rand überschreitet den lJII. pil'iformis 
etwa auf der Grenze zwischen dem medialen und mittleren Drittel, quer zur 
Faserrichtnng des Muskels, und spannt sich von ihm herüber zum lJII. semi­
lI!em~mlloslts. An diesem vorderen Rande setzt sich nach vorn und medialwärts 
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dcr hintere Hand des Sl'pfllHl jJlIl'IfJll'Ottale an, von '-entml hel' stüsst an ihu ,lie 
:-icheitlewan, l au, clie eleu Sil/IIS ilioJibll la ris Yom Silll/ ., paral'roctalis treunt. 

:-ichriig iibcr das Septlll/i iliojili/lillre zieht, nahe seinem \·ordercn Ralllle, das 
SCI/ta m ji'lI!onde il/t~rmctlillm herüber. Aus diesem treteu die ra-,,, cl/lallca 
fenlO ris postc"iorrt in das Septll//! Iliojilmlare ein, verlallfen in ihm aber nur eine 
ku rze Strecke \\-eit '-orwiiI'tS lind senken sich auf der Grcnze z\\-ischeu delll 
Septum ilioJili/{lare lIud dem S'lJtltll! paral'roetale in Ilie Ticfe (medial YOIll 
JI. piT1f01'l1t-i.,) . Auch ,lus Septum femol'ale supen'w; verliiuft über das Septum 
iliujibltla re, ganz nahe dem Rande des JJI. glulaeus. Das SelJtltl1l iliofibulare liegt 
zum grössten Theil im Bereiche des Sclcens sltpmfcmoralt's, mit einem kleinen, 
dreieckigen Abschnitte (vor dem Septum intermedi wn) im Saccus t'ntelj'emomlt's, 
und mit ein em sehr schmalen Streifen im Bereiche des Saccus femoralis. 

3. Septn m paral'rocta.le. 

Das Sept!lII/ paraproctale ist ein kleiner Abschnitt der Schenkelfasc ie, der 
sich vorn an das Septu ill t'liofibulal'e anschliesst. Es spannt sich aus: zwischen 
dem lateralen umfange der Cloake (der Oberfläche des 1II. sphinctCl' al/i), dem 
hinteren Umfange des inneren Drittels des.11. pirifonu-i." dem vorderen (lateralen) 
Rande des IJ1. semlmembranOSllS, und dem proximalen Rande des Septulil iliofibulm'e. 
Das ganze Septum besitzt also viereckige F orm. Es verschliesst den Sillits panl­
pl'Octalis, cl. h. die hintere Hälfte desselben, gegen die Oberftiche, und blickt mit 
diesel' ganz in den Sacctts iute/j'ellloralis. Durch eine OeffnnnO' o'estattet es die 
COllmunication beider Räume. " " 

b) Die Lymphräume. 

1. Sinus dorsulis l'edis profulldu-" 

Am Fllssrücken liegt ein tiefer Lymphraum zwischen dem 111. /'nterl(t1'sa lis 
und dem M. tarsalis allteTl'or, dehnt sich aber auch subfascial (unter der Fascia 
dO"salis pedis) aus, vor _-\.llem proximal, am Ursprunge des jVI. tarsalis anterior. 
Hier geht er in den Si"us profnlldus cl'uris anterior über. 

Co mmunication en. 1. ;\Lit dem Saccus slt bclttanelts dorsalis pedis, 
durch eine gros se Lücke medial vom Ursprunge des JJI. tm'salis anlerior, zwischen 
diesem und dem Os tibiale, sowie durch mehrere kleinere Oeffnungen der Fascüt 
dorsalis, lateral vom 0" tibiu /c. 2. Mit dem Sacc tts slt bc1ttan etts pl(tnta1'i s 
pedis, durch mehrere Oeffnungen in der Umgebung der Sehne des Caput fibu­
letre 1'11. tibialis al/tici, lateral vom Ursprunge des 11I. abeluctor brevis clm'saZis 
lIig. V. Die schlitzförmigen Oeffnungen führen in proximaler Richtung. 

Dass auch zwischen den dorsalen lIIuskeln des lIIetatarsus Spalträume liegen, 
die eine directe Beziehung zum Lymphsystem besitzen, geht aus dem Vorhanden. 
sein von Oeffnungen hervor, die aus dem Saccus suuetttal/elts pechs dorsalis in 
die Tiefe führen. Sie liegen einerseits zwischen dem llI. extensor b"evis sltper­
ficia lis clig. I und dem JJI. ab(lttctor brevis dorsalis haUucis, andererseits zwischen 
dem ffI. abductor brecis dorsalis hall/,eis und dem 111. (tbeluctor lJmehallucis. 

2. Sinu s pl(tntCt1'is peclis prOf1tncl tts. 

An der Fusssohle liegt ein tiefer Spaltraum zwischen dem Lig. calcelnei 
und dem Anfange der Plantaraponeurose. Durch eine gros se Oeffnung medial 
vom Anfange der Plantaraponeurose steht er mit dem Saccus s!tbcutaneus plan­
taris pedis in Zusammenhang. Auch zwischen dem M. intertarsalis und den 
11[m. plalltaris lJl'ofundus und flexor digg . snperficialis brevis findet sich ein 
Spaltraull1; seine Zugehörigkeit zum Lymphsystem bleibe dahingestellt. 
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Z\\-isclteu dcu :\Iuskeln am :\Ietatarsus breiten sich scltliess liclt Spaltr,iume 
aus, deren Zugehörigkeit Will Lympltsystem darum kaum zweifelltaft sein kann. 
lYeil sie mit dem Sacc/I., s,,//cufcmells plantm'is in Verbindung stelten. Letztere wird 
herQ'estellt ,lurch eine Oetl'nung am lateraleu Fussrande, zwischen den Ursprüngen 
der JIIII. "bdl/etol' bret'is plantaris dig. V und Imnbricalis brcvis dig. r. 

8. Sinlts p ro fnndus crul'is ""te r ior. 

Der Sinlls clorsalis prrlis geht am oberen Sprunggelenk in einen Raum über, 
der sich '-01' dem Os cruris proximalwlirts ausdehnt, gegen die Oberfläche ab­
ge~chlossen zunächst durch die Fascie, höher oben durch den 1If. tibialis aI/tiCllS 
101/!jlls. -ron dem Sinus sU/'(Ilis wird er getrennt durch ein dünnes Septum, in 
dem die r, p erol/ect verläuft, und das sich ·zwischen dem M. pel'oneus und dem 
Knochen ausspannt. 

COlll lllunicati o n en. AusseI' mit dem Sil/us dorsal'is peclis profullclus steht 
der Raulll noch in Verbindung mit dem Saccus eruralis, und zwar am late­
ra len Lmfange des Unterschenkels a) durch Oeffnungen hinter der Sehne des 
C"lmt fiblllare des JJI. tibialis allticus 101/glls, b) durch eine Oeffnung unter dem 
ArcllS telldineus, den der ffI. peronellS an seinem Ansatze bildet. Der Zugang zu 
dieser OefInung \\'ird ,-erdeckt durch das Septulum, in dem die V. cutanea cruris 
lateralis i l/jerior yerläuft. Am medial en Umfange des Unterschenkels führen 
ebenfalls Lücken aus dem Saccus c/"1tralis in den SillllS profundus anterim', und 
zwar in der Fascie zwischen dem Os eru1'l's und dem M. tibialis al/ticus b,·evis. -
In diesen -r erbindungen des tiefen , vorderen Lymphraumes, einerseits mit den 
beiden oboerfiächlichen Lymphsäcken des Fusses und andererseits mit dem Sacetts 
erllralis, ist natürlich auch für die Lymphe aus jenen oberflächlichen Räumen ein 
,,-eg in den SaccIIs el'ltralis gegeben. Auch mit dem Si" 118 popliteus steht der 
Sinus l"rofllndlts crltris anteriol' am lateralen umfange des Crus im Zusammen­
hauge. 

4. Sil/ns s llral is. 

LieO't an der 'Vadenseite des Unterschenkels unter dem 111. plalltaris longus. 
Der mediale Abschluss wird durch die kräftige Fascie bewirkt, die den M . plan­
taris 10l/gas mit dem 111. tibialis posticlIs verbindet, der laterale durch die sehr 
,;el dünner!) Fascie zwischen ffI. plantaris longlls und M. peronetts, in der Tiefe 
einer EinsenkunO' zwischen beiden Muskeln. Vom Sinus anterior wird der Sinus 
suml'is durch die oben · erwähnte Scheidewand getrennt, vom Sinus popliteus 
durch ein dünnes Septum, in dem die V. poplitea yerläuft. Er communicirt mit 
dem Sinus popl·iteus. 

5. Sinus poplitett s. 
Der sehr geräumige Sinus popliteus nimmt die Kniekehle ein und wird 

gegen die Oberfläche (Saecus eruralis und Saceus femoralis) vor Al.lem a~­
geschlossen durch das Septum popliteum. Dazu kommt lateral noch dle Fascle 
z,,;schen dem J1. iliofibularis und lW, gluteteus, medial die Fascie zwischen M. 
sartorittS und M. cruraUs. Gegen den Unterschenkel endet der Sinus popliteus 
blindsackartig, in der Mitte bedeckt vom M. plantct1'is longus, lateral wie medial 
von diesem aber sich dünnwandig hervorbuchtend. Der mittlere Theil der 
dünnen Wandnng trennt den Simts popliteus vom Sinus suralis; in ihm verläuft 
die V. poplitea. Von den beiden äusserlich hervortretenden Blindsäcken wird 
der laterale bedeckt von dem sehnigen Caput latemle des M. plantaris longu8; 
an diesem, wie an dem Bauch des jJlI. plantaris 10l/gus und dem G nterschenkel­
knochen ist seine dünne Wand befestigt. Ueber diese zieht der Y. perolleus 
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4. Sinus 
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hinw~~. Der mecli,de Blindsack ,c1liebt sich zwischen clem .11. plal1tllri.' IO /1f/us 
und dem llI. tihialis posticlls '·01"; durch ihn verlaufen der R. proflll/(ills des 
N. tihialis und rlie .-1. tibialis posterior. Die Sehnen der JIm. selllitClldill08l1 S, 
se",·illlcmbra/l.o.<us. gmcilis major und iliojilJltlaris, sowie rler Ansatz des .11{. 
(Illriuctor lIU!gllus liegen im Sill/i .' pOI/litelt8; die heiden Theiläste des .Y. ischin· 
diws und die V"o5" popldm lanfen durch ihn hindurch. 

Com munic at ion en. 1. :\li t dem Saecns erar"l i." und zwar a) durch 
eine Oeffnung im lateralen Blindsack . hinter dem N. pe1·0I/ellS; h) durch Oeff· 
nnngen am medialen Umfange des Crns, in dem Sehnenansatz des 11I. semitencli· 
nosu8 und am hinteren Rande desselben; c) durch Ostia im S eptum poplileum. 
2. JYlit dem Seteca., fe m orali .<, an zwei Stellen, nämlich a) medial dnrch die 
oben erwähnte Lücke in der proximalen Hälfte des Septwllt poplitellllt ; nnd 
b) lateral dnrch eine Oeffnung in der Fascie zwischen dem .11. iliojiblliaris nnd 
dem .1[. gilltaelts. - Der Sillus poplitms vermittelt somit eine t iefe Verbindung 
zwischen dem Sacc"1ts cruralis und dem SctCCItS felltomlis. 3. :Mit dem Sinus 
profundas cntri s (tnteri01·. J. ~lit dem Sinus sIt1·alis. 

6. Sinus iliofibnlMis (Ricettacolo femoro·tibiale Ru sco ni). Fig. 135. 

Der Simts iliojibularis liegt ziemlich oberflächlich, unter dem Septum ilio· 
jibulctre, am Dorsalumfange des Oberschenkels. Sein cranialer .-\bschnitt ist am 
geräumigsten und vor Allem am tiefsten: er liegt zwischen den cranialen Ab· 
schnitten des M. gllttae/tB und des 11I. sernimembmnoslts, vorn bis zum M. pi/·i· 
fonnis reichend. Vom JI. pirifonnis aus geht die den Sinus auskleidende Mem· 
bran auf die heiden anderen Muskeln über. Dieser vordere Theil des Sinus drinD"t 
auch an den medialen Umfang des .1I. iliojibularis (der dem 1~I. gllt/aeus a~. 
geschlossen ist) in die Tiefe. Durch eine )lembran , die in der Tiefe zwischen 
dem 11[. iliojibula1"is und dem JI. semimembranosus ausgespannt ist, wird der 
Sinns ·iliojibularis gegen einen unter ihm gelegenen intermusculären Spaltraum 
verschlossen, in dessen Wand der N. ischiadicus und die Vasa ischiadicet ver· 
laufen. 

Der vordere geräumige Theil des Sinus iliojibll1a1"is setzt sich caudalwärts 
in einen schmalen Canal fort, der sehr oberflächlich zwischen dem elI. iliojibularis 
und dem llL semimembranoslIs, unter dem S eptwlI t"liojiultl(we, liegt , und sich 
distal in den Si1!"ltB popliteus öffnet. 

Co mmunicationen. 1. :\lit dem Sinuspopliteus. Der Sinus iliojibulet1"is 
ist die directe Fortsetzung desselben. 2. Mit dem Saccus suprafc1IIo1·etlis, 

. durch Lücken, lateral vom Septum intenneclil<1n, im SC1JtwII iliojiIJltI(tre. 3. Mit 
dem S(tCCU S ,:liacus, durch Lücken in der vorderen vVand des Sinus, zwischen 
.M. pü·ifonnis und JYI. glutael's. 4. :Mit dem Sinl<s pM·ap/·octalis, durch 
Lücken in der Membran zwischen dem 11-1. pirijonnis und dem 11L semimelll' 
bmnosus. 

7. Sinus parapro ctetli s. Fig. 135. 

Der Sinus pamproctalis ist ein kleiner Lymphraum, der seitlich vOn der 
Cloake gelegen ist. Er wird bedeckt vom 11I. p injon/lis, dehnt sich aber vor 
wie hinter diesem Muskel eine Strecke weit aus. Seine hintere Hälfte wird gegen 
die Oberfläche zugedeckt durch das Septn1ll pamproctale, das sich zwischen 111. 
pi1·iforlll is, M. semimembranoslls und M. sphincter ani cloacalis ausspannt; die 
vordere Hälfte liegt unter der Stelle, wo das Septum t"liacu1II mcdiale mit ·dem 
Septum glutaeale superjiciaZe zusammenstösst. Der Sinus grenzt nach vorn an 
den ßftccus iliacus und wird von diesem durch das Septum ischiadicum getrennt, 
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hinten winl er abgesch lossen ,lurch den Uebergang seiner .-\uskleidungsmembran 
vom .1I. pinj"o/"ll!is auf den JI. se1llimelllbmnoslts . Er stösst hier an den Sill us 
iZiojilmlaris an. In den Sinns pamproctulis blicken die laterale Flüche deI' 
hinteren Hälfte des .11. compressf)r cloacac, der ventral· laterale Umfang deI' 
hinteren Ihlfte des hinteren Lymphberzen. der laterale Umfang des JI. spllil/ tler 
lIni clvacalis, der JI. obturator illterl/ns und der JI. gel/tI'lIas. Durch ihn hin­
durch verlaufen die Vasa cutal/ea femoris posteriora mit dem gleichnamigen 
Nerven. Die Arterie und cler ~erv dringen aus der Tiefe durch den Sinus bin­
durch , treten in dem Winkel zwischen 11I. pirifm·mis , Septwn iliojibulare und 
Septnm pltmproctllie aus ihm heraus, und ziehen im Septnm iliojiblt7ctre distal­
wärt s. um an der 'V urzel des Septum femomle intennedimn in dieses einzutreten. 
Mit ihm gehen sie zur Haut. Die Vene hegleitet die .-\rterie und den ~erv in 
umgekebrtem Verlauf. 

Commun i cat ione n. Der Sin us p (tmproc/aZis communicirt mit einel' 
grösseren .-\nzahl anderer Lymphräume und erscheint dadurch als ein nicht un­
wichtiges Sammelbecken. 1. )Iit dem Snccns interfemoretlis bestehen zwei 
Verbindungen, eine hintere, ventral vom JI. pirijonnis im Septum pamproctaZe, 
und eine vordere. am Vorderrande des JI. pirijonnis, an der Basis des Septull~ 

glutaeale 8uperjiciale. 2. :\Iit dem Si nus i l i ofib uletri s communicirt der Sinus 
petraproctalis durch Oeffnungen in der trennenden ::\Iembran zwischen JI. pü·i­
jOTmis und JI. semimcmbr(t1IoslIs. 3. ::\lit dem Sacclts ilietCltS, durch Oeff­
nungen im Septltllt ischiadicwn. J. )lit dem hin ter en Lymp hherzen (s. S. 447). 

D. Die kleineren Lymphräume der einzelnen Organe. 

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

E. Lymphadenoide Organe. 

D. Die 
kleineren 
L ymph· 
räume der 
einzelnen 
Orga.ne. 

E. L ympha· 
denoide Or· 

Eigentliche Lymphdrüsen fehlen dem Frosch. Dass an ihrer gane. . 

Stelle andere Organe ihre Function, d. h. die Neubildung farbloser 
Blutzellen, erfiillen, ist eine Anschauung, die zuerst 1868 von Toldt 
in einer speciellen Arbeit über die lymphoiden Organe der Amphibien 
geäussert wurde. Als solche Organe sprach Toldt an: die Thymus, 
ferner das bis dahin als Thyreoidea gedeutete, später von Maurer 
als "ventraler Kiemenrest" erkannte Körperehen ("Pseudothyreoidea~ 
S. Mayer), und einige kleine Knötchen, die jederseits den Anfängen 
der grossen Arterienstämme 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 Knötchen 
("Epithelkörperchen" Maurer) aber eine Zusammensetzung aus 
Epithelzellen erkannt. Auf Grund genauer histologischer Untersuchung 
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des Baues des Thymus und der Pseudothyreoidea erklärte sich dann 
auch S. Mayer geneigt, die von Toldt hinsichtlich der functionellen 
Bedeutung geäusserte Anschauung anzunehmen. 

Auch wohl abgegrenzte Lymphfollikel kommen beim Frosch 
nicht vor. 

Dagegen sind aber an mehreren Stellen des Körpers diffnse 
Anhäufungen ,"on Leukocrten vorhanden, und als Brut~tätten für 
lymphatische Zellen angesprochen worden. Hierher gehören: An­
häufungen von Leukocyten in der Nachbarschaft der Intestinalarterien, 
auf ihrem Verlaufe durch die Fortsetzungen des Sim~s subveltebralis 
zwischen den Platten des :\Iesenterium (Cuenot), ferner solche in 
der Schleimhaut des Darmes (Cuenot u. A.), der Harnblase 
(v. Recklinghausen). 

Wie auf S. 247 bereits angeführt, ist jedoch in erster Linie, nach 
Neumann, das Knochenmark 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 Anhäufungen von lymphatischen 
Zellen in den verschiedenen Organen bei der Anatomie dieser selbst 
geschildert werden. Auch die Milz soll in der Eingeweidelehre ihre 
Stelle finden. 

I 

1 

Z u sät z e und Be r ich t i gun gen. 

Zu Seite 396. 
Dass die laterale und mediale Yenenbahn des Armes auch noch am Ober­

arm yöllig getrennt bleiben, ist nicht richtig. Bei neuerdiugs wiederholten unter­
suchun<Ten finde ich stets eine Anastomose beider Venen in der Ellenbogengegend, 
die so:ar recht bedeutend ist, mir aber früher entgangen war. Diese Vena 
anast~matic(1 cl!bitalis geht von der V. mdialis aus und tritt zwischen dem 
Cap1!t 8uperills und dem Caput infuills des 111. flexur antibrachii lateralis Sl!pel'­
fici"lis medialwärts, läuft dicht vor dem Os llUmeri, zwischen diesem ' und der 
Sehne des M. coracol'adialis, hinweg und vereinigt sich mit der V. interossea, 
kurz beyor diese mit der V. sllperjicialis anti/wachii zur V. brachialis zusammen­
mündet. Die V. anastomotica C1lbitalis nimmt Aeste aus dem M. extensor carpi 
mdialis·und jJL flexor antibrachii lateralis sU}Je1'jicia/is auf, und erhält noch einen 
kräfti<Ten Zufluss vom vorderen umfange des Elleuhogengelenkes (V. nlltritia 
llttl1le,i ?). Die Vene! (tnastolllotica ist sehr kräftig. wohingegen die V. mdialis 
am L nterarm oft ausserordentlich dünn erscheint. - (Danach sind die Angaben 
über die Aeste der V. raclialis auf S. 398 und über die der F. intcro.<sea auf 
S. 406 zu ergänzen.) 

Zu Seite 400. 
Die V. cutanea magna tritt schon bald, nachdem sie über der 'Wurzel 

des Oberarmes hinweg verlaufen ist, in das Septw1! .abdominale ein und läuft in 
diesem, das nur sehr niedrig ist, caudalwärts his zu der Umbiegungsstelle 
(s. auch S. 463). 

Zu Seite 419. 
Zeile 5 von oben lies: Kierenkante statt Nierenyene. 

Zu Seite 447. 
Ausser dem Sacc!ls iliacus, Saccus cranio -dorsalis und Sinus paraproctalis 

mündet auch noch der Sinus subveJ'lebl'alis direct in das hintere Lymphherz 
ein (s. S. 523). 
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