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Auf Wunsch der Sttidenten der Medizin 
stelle ich also auch diese œeine Vorlesun­
gen in der Myologie zur Disposition.Ich 
hoffe dass der beabsichtige Zweck dadurch 
in möglichster Weise erreicht werden möch-
te>die Arbeit der Studenten zu erleichtern. 

Riga 18.2.1921. 

GASTON BACKMAN M.D.Professor. 





Das lebende Protoplasma besitzt, eine 
generelle vitale Eigenschaft,nähmlich. die 
Kontraktilität.Im Gegensatz zu der Kontrak­
tilität der lebenden Substanz im allgemeinen 
welche sich gleich massig nach allen Rich­
tungen bezieht, ist die Kon.tr akti 1 i tat der 
Muskeln auf eine bestimmte Richtung festge­
legt. Das findet seinen morfologisehen Aus­
druck in der Anordnung der kontfaktilen Sub­
stanz in vorwiegend einer Dimension zu ge­
streckten Gebilden,den Muskelfasern,Fibrae 
musculares.Die Muskelfasern sind also die 
wichtigsten Bauelementen der Muskeln,und 
doch sind sie nicht für sich allein im Stan­
de, die in ihnen producierte lebendige Kraft 
nutzbar zxi machen,In mechanische Arbeit um­
zusetzen. Dafür dient Bindegewebs in verachte 
dener Form,indem es teils die Muskelfasern 
zu Paserkcmplexen vereinigt,teils diese 
Komplexe,die Muskelbündel oder Fasciculi 
musculares in der Längsrichtung an die zu 
bewegendes Teile heftet.Dia Auslösung der 
Kontraktion geschieht durch zu den Muskeln 
tretenden motor isch.en • Nervenzweigen. Daneben 
kommt dem Muskel als Organ auch Sensibilität 
zu,d,ie Muskelsensibilität, deren Vermittelung 
von, besonderen sensiblen Endorganen in den 
Muskeln gelegen durch sensiblen Nervenfasern 
übernommen wird.Die Gefässversorgung der 
Muskeln i3t entsprechend der reichen Stoff­
wechsel der Muskeln während der Arbeitsleis­
tung eine sehr reiche. 

Die Muskulatur des Körpers lässt sich 
in zwei Hauptgruppen aufteilen,die rote 
hochentwickelte Skelettnmskulatur»welche das 
Fleich des Körpers bildet,und die einfacher 
gebaute Muskulatur in den Wandungen der Ein­
geweide und des Gefässsystems,sogenannte 
glatte Muskulatur»welche ausserdem an den 
Sinnesorganen und in der Haut auftritt.Die 
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erstere Skelettmuskulatxir wird als die ani-
male,die letztere als die vegetative Muskula­
tur bezeichnet.Die animale Muskulatur über­
mittelt durch ihre Verbindung mit dem Hebel-
ttystem des Skelettes die von ihr geleistete 
mechanische Arbeit der Ausswelt,die vegeta­
tive Muskulatur leistet mechanische Arbeit, 
die ganz im Innern des Organismus verbraucht 
wird. 

Die Quergestreiften Muskeln haben ihren 
Namen aus dem Umstand dass die Muskelfasern 
bei stärkerer Vergrösserung quergestreift 
erscheinen,durch das auftreten von abwech­
selnd hellere und dunkle Scheiben.Es sind 
dies michrochemisch verschieden ausgestalte­
te Teile der feinsten iängsveralufenden Fi­
brillen welche in grosser Anzahl einen jeden 
Muskelfaser zusammensetzen.Umgeben sind die 
Fibrillen vom Rest des Protoplasmas,dem mehr 
flüssigen Teil oder dem sogenannten Sarko-
plasma, indem- die Firbillen selbst die diffe-r 
renzierte mehr festere Fa.se des Protoplasmas 
darstellen.Früher meinte man dass das Sarke-
plasma zu äusserst von einem jeden Muskelfa­
ser zu einer äusserst dünnen structurlosen 
Membrane verdichtet war,das Sarcolemm,welche 
allseitig die Muskelfaser vollständig als 
eine Art Crusta umschloss.Nur dort wo der 
Nervenfaser zur Muskelfaser herantritt,ist 
die Kontinuität des Sarcolemms insofern un­
terbrochen, als das Neurilemm sich im Sarco­
lemm fortsetzt.Umgeben sind die einzelnen 
Muskelfasern von Bindegewebe,das sogenannte 
Perimysium internum.Mit diesem Perimysium in-
ternum 3cllte das Sarcolemm keine Beziehun­
gen haben.Neure Untersuchungen haben darge­
tan dass dem nicht so ist.Das Sarcolemm ist 
nicht structurlos,sondern besitzt eine sehr 
feine und reiche Structur,zeigt sich gebaut 
aus einer reichen Menge feinster Fäserchen 
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die zu einem dichten Netzwerk oder Filz ver­
flochten sind.Und diese feinsten Fäserchen 
lassen sich folgen zu den Fibrillen des Pe­
rimysium internum in welchen sie kontinuier­
lich Übergehn.Auch die Frage von dem Zusam­
menhang zwischen Muskel und Sehne hat die 
neueste Forschung anders aufgefasst als man 
es früher machte. Man meinte früher dass kei­
ne Continuität zwischen Muskelfaser und Seh­
nenfaser bestehe,sondern dass die Continui­
tät einfach^durch die Fortsetzung des Peri­
mysiums im Bindegewebe der Sehnen bedingt 
wird.Dass ist nach den neuesten Forschungen 
unbedingt unrichtig.Es besteht eine wirkli­
che und merkliche Continuität zwischen Mus­
kelfaser und Sehnenfaser.Die pinselartig 
aufgespaltene Muskelfasern gehen in homogene 
Fäden über, sodas tatsächlich die Miaskelfi-
erillen nach Verlust der Querstreifung als 
homogene Züge durch das Sarcolemm treten und 
in ihren feinen A\isläufern die mecrochemische 
Reaktion des leimgebenden Bindegewebes,wie 
die Sehnenfibrillen,aufweisen. 

Die makroskopisch gleichmässig dunkel­
rote Muskel des Menschen zeigt mikroskopisch 
auf dem Querschnitte dunkler und heller ge­
färbte Fasern in unregelmässiger Weise ver­
teilt. Bei Tieren sind Muskeln mit ganz oder 
teilweise weissem oder rotem Fleisch seit 
langem bekannt.Man kann es als Regel betrach­
ten dass die Muskeln der Wirbelthiere min­
destens aus zwei,vielleicht auch aus mehr 
Faserarten aufgebaut sind.Die hellen Muskel­
fasern sollen im allgemeinen die protcplas-
maarmen,die dunklen roten die protoplasma­
reiche sein.Die Bedeutung dieser Unterschie­
de ist doch nicht klar. 

Die einzelnen Muskeifasern besitzen 
ausserhalb des Sacrolemms wie schon ange­
deutet wurde eine äusserst feine Umhüllung 



von Blnddgewebe,dessen Fäserchen die Mus­
kelfaser gitterförmig umspinnen und sogar 
direkt mit dem Sarcolemmfaaeregen zusammen­
hängen. Das ist dies derjenige Teil des Peri­
mysium internum welchen man auch Endomysium 
nennt.Gruppen von Muskelfasern werden durch 
stärkere Bindegewebslagen mehr oder weniger 
vollständig zu bereist makroskopischen 
Fleischfasetfn oder Muskelbündeln erster Ord­
nung zusammengeschlossen.Das ist dies das 
eigentliche Perimysium internum Mehrere sol­
cher Bündel werden wiederum innerhalb einer 
gemeinsamen Bindegewebshülle zu Bündeln zwei­
ter Ordnung vereinigt /Auch Perimysium in­
ternum/, und endlich kann die Zusammenfassung 
einer Anzahl von "diesen Bündel dritter Ord­
nung ergeben.Alle diese Hüllen und Scheide­
wände hängen perifer mit einer den ganzen 
Muskel umschliessenden bindegewebigen Hülle 
zusammen.Das ganze System von locker gefüg­
ten Häufen in dem und um den Muskel wird als 
Perimysium bezeichnet.Das oberflächlich ge­
legene wird als Perimysium externum,das im 
Inneren des Muskels gelegene als Perimysium 
internum,und das sehr zarte und feine um je­
de einzelne Muskelfaser als Endomysium be^ 
zeichnet.In Perimysium internum verlaufen 
Nerven und Gefässe des Muskels.Die Richtung 
der Fibrillen im Perimysium ist eine trans-
verselle zu der~ Faserrichtung der Muskeln, 
entstanden als Anpassung zur Verdickung der 
Muskelfasern bei der Kontraktion wodurch 
ein Querzug im umgebenden Gewebe entsteht. 
Die Fibrillengitter wirken nach ihrer A u s ­
bildung beschränkend auf die Kontraktions­
verdickung der Muskelfasern ein,hindern je­
doch eine Dehnungsverlängerung der Faser 
nicht.Im Perimysium internum gehen wechsel­
weise von der Perimysiumhülle jedes Muskel-
bündels diesem paealell verlaufende Bindege­
websfasern proximal- und distalwärts zu den 
benachbarten Bündeln,um sich an sie oder an, 
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ihre Sehnenfasern anzusetzen.Sie lassen 
sich am leichtesten makroskopisch aufzeigen 
beim Auseinanderziehen der Muskelbündel, in­
dem sie sich alsdann von letzteren abheben 
und in den zwischen den Bündeln klaffenden 
Spalten unter sehr regelmässigen Ueberkreu-
zung erscheinen.Sie bewirken nach Roux,dass 
jede einzelne früher oder später als die Pa­
sern der Umgebung sich kontrahierende Mus­
kelfaser Zug auf die anderen Muskelfasern 
ausübt und dadurch wohl die Kontraktion der­
selben reguliert und gleichmässig macht.Das 
Perimysium externum zeigt im allgemeinen 
sich überkreuzenden Fasersystemen,die in 
spitzen Winkeln zur Muskelfasung verlaufen. 
Hier Wirkt die ungleichzeitige Kontraktion 
der einzelnen Muskelabschnitte als flächen-
hafter Sohrägzug über die Nachbarschaft hin, 
die gleichzeitige Kontraktion aller Muskel-? 
bündel als Querzug,die gelegentliche Dehnung 
des Muskels in transversaler oder longitudi-
naler Richtung zur Muskeifaserung als Quer-
und Längszug.Unter diesen wechselnden Be­
dingungen ordnen sich wie Roux gezeigt, hat, 
die Bindegewebsfibrillen in zwei senkrecht 
oder annähernd senkrecht zueinander stehen­
den Richtungen,wodurch alle zwischenliegen­
den Richtungen entlasst werden.Auf einfa­
chen Zug reagiert dagegen das Bindegewebe 
durch Einstellung seiner Fibrillen in die 
Zugrichtung.zwischen den Bindegewebsfibril­
len ziehen im Perimysium externum und in­
ternum auch netzartig angeordnete elastische 
Fasern,die hauptsächlich in der Längsrich­
tung der Muskelfasern angeordnet sind.Schräg 
und Querfasern finden sich überall,sodass 
dadurch eine Netzanordnung entsteht. 

Zur Anheftung an die zu bewegenden 
Teile dient dem Muskel in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle die aus straffem,paral­
lelfaserigen Bindegewebe gebildete Sehne, 



Tendo.Die Sehnenfasern liegen in der Regel 
in der direkten Fortsetzung der Richtung der 
Muskelfasern,wenigstens im Anfange des Ver­
laufes. Der Bau der Sehne ähnelt dem des Mus­
kels insofern,als Komplexe feinster Fibril­
len zu Sehnenfasern von rundlichem oder ab­
gerundet-prismatischem Querschnitt vereinigt 
sind durch eine nicht näher bestimmte Kitt­
substanz. In den drei- oder vierseitig pris­
matischen Zwischenräumen liegen die Sehnen-
körperchen, die Bindegewebszellen,die dadurch 
in Reihen nach einander zu liegen kommen.Ei­
ne grössere Anzahl von Sehnenfasern wird 
durch lockeres Bindegewebe zu Bündeln zusarc-
rcengefasst,und es kommt wie im Muskel zur 
Bildung Bünedel erster,zweiter,dritter u.s. 
w.Ordnung.Nach aussen hängen die lockeren 
bindegewebigen Septen mit einer bindegewebi­
gen Hülle der ganzen Sehne,dem Peritenonium 
zusammen,dem entgegen das innere Bindegewe­
be als Endotenonium bezeichnet wird.Die Län­
ge einer Sehne ist für die Funktion des zu­
gehörigen Muskels ohne Bedeutung.Dagegen 
steht sie; bei gegebenem Abstand der beiden 
Anheftungssteilen des Muskels und gegebener 
Au^seh,agbreite des zugehörigen Gelenkes in 
einer bestimmten Abhängigkeit von der Länge 
ihres Muskelbauches.Die Dicke einer Sehne 
ist stets erheblich geringer als die des 
Muskelbauches und verhält sich nach Roux bei 
schwachem Muskel etwas wie .1:.30,bei dem 
stärksten Muskeln /Soleus/ wie 1:120. 

Die vom Perimysium zusammengehaltenen, 
an einem oder an beiden Enden in Sehne aus-* 
laufende Masse von, Muskelfasern bezeichnet 
man als Muskelindividuum,wenn sie gegen d.ie 
Nachbarmuskulatur klar abgegrenzt ist.Die­
se Abgrenzung ist am schäfsten in der Extre­
mitätenmuskulatur durchgeführt,während am 
Rumpfe besonders in der Umgebung des Achsen­
skelettes und ebenso im Bereiche der Ge-



Sichtsmuskulatur eile Trennung noch vielfach 
unvollkommen erscheint,Der fleischige Ab­
schnitt des Muskels steht als Muskelbauch, 
Venter,dem sehnigen Abschnitt gegenüber.Die 
beiden Enden eines Muskels tinterscheidet man 
von alters her als Ursprung,Orige,und Ansatz 
Insertio,wobei hinsichtlich der Zusammen­
setzung der, Enden aus Muskel- oder Sehrien-
substanz nichst präjudiziell ist.Bei den 
ebenfalls gebräulichen Benennungen Kopf,Ca­
put , und x.Schwanz Cauda, ist zum mindesten der 
letztere Als Sehne verstanden.Welches Ende 
als Ursprung und welches als Ansatz zu be­
trachten ist,wird in der Regel beurteilt 
nach dem relativen vViederstand, den der Mus­
kel bei -seiner Tätigkeit an beiden Anhefr 
tungsstellen findet.Bei den Hautmuskeln ist 
die Entscheidung gewöhnlich ohne weiteres 
zu treffen.Hier stellt die Skelettanheftung 
das Punctum fixum,die Befestigung in der 
Haut das Punctum mobile dar.Bei den Skelett­
muskeln lassen sich meist unter veränderten 
äusseren Bedingunger. Punctum fixum und Punc­
tum mobile vertauschen indem z.B.ein Muskel 
sowohl eine Extremität gegen den festge­
stellten Rumpf,als bei festgestellter Extre­
mität den Rumpf gegen diese bewegen ka.nn.Um 
hier Einheitlichkeit an der Bezeichnung zu 
gelungen,wird als Punctum fixum oder Ur­
sprung die bei der gewöhnlichen Muskeltätig­
keit minder bewegte,den grösseren Widerstand 
bietende Stelle des Skelettes angesehen. 

Entspringt ein Muskel sehnig oder flei­
schig mit zwei oder mehr räumlich getrennten 
Portionen,die sich früher oder später verei­
nigen und in eine gemeinsame Endsehne über­
g e h e n d e nennt man ihn zwei- oder mehrköpfig 
z.B.M.biceps.triceps,quadrieeps.In jedem 
Falle ist die künstliche Trennung auch des 
Muskelbauches entsprechend den Köpfen bis 
zur Endsehne ausführbar.Durch die gemeinsa-
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me Insertion wird nicht immer eine morfolo-
gische Zusammengehörigkeit der Komponenten 
eines mehrköpfigen Muskels ausgedrückt son­
dern zunächst nur eine vollkom ene oder 
weitgehende Ubereinstimmung in fysielegi-
scher Hinsicht, wie z.B. beim Bice'ps femcris. 
Als mehrschwänzig,Mm multicaudati»werden 
Muskeln bezeichnet,die aus einem mindestens 
teilweise einheitlichen Bauche zwei oder 
mehr Endsehnen hervorgehen lassen,wie z.B. 
die langen Pingerbeuger und Pingerstrecker. 
Mehrköpfig und mehrschwänzig zugleich sind 
eine Anzahl der tiefen Rückenmuskeln,wobei 
die Anzahl der Ursprünge zu der Ansätze in 
keinen festen Verhältniss steht. 

An verschiedenen Stellen,besonders im 
Bereiche des Stammes,finden sich Muskeln, 
meist von gestreckter Form,deren Fleisch,von 
einem oder mehreren sehnigen Streifen unter­
brochen, in mehrere hinter einander gelegene 
Bäuche geteilt erscheint.Derartige mehrbäu-
chige Muskeln /Mm polygastrici/ sind z.B. 
Digastricus mandibulae,omohyoideus,rectus 
abdominis u.a.Die sehnigen Streifen sind in 
der Längsrichtung der Muskeln gefasert und 
heissen Zwischen- oder Schaltsehnen,Tendi-
nes intermedii,bei grösserer Breite als Län­
ge Inscriptiones tendineae.Bei einigen Mus­
keln wie Rectus abdominis liegt die Bedeutung 
der Tendines intermedii in ein Behalten der 
Myosepten,wie sie bei niederen Wirbelthieren 
typisch verkommen als Abgrenzung oder Ver­
bindung der primitiven Myomeren.Die betref­
fenden Muskeln haben dann also die primiti­
ve Metamerie bewahrt.Andere Muskeln wie- di­
gastricus haben ihre Schaltsehnen durch se­
kundäres Zusammenwachsen ursprünglich nicht 
zusammengehörige Muskeln erhalten.Genetisch 
ganz verschieden von den genannten beiden 
Arten von Schaltsehnen ist die schmale,aber 
vollständig die Muskeldicke durchschneiden-



de Inscriptio im M. semitendincsxis. Für ihr 
Verständniss giebt die vergleichende Anato­
mie der Säuger keinen Anhalt.Bei den Urode-
len Amfibien dagegen sehen wir einen von der 
Schwanzwirbelsäule entspringenaen Muskel,der 
seine Sehne fast rechtwinkelig zum grössten 
Teil in einen dem Semitendinosus im allge­
meinen homologen Oberschenkelmuskel schickt 
und ihn dadurch in zwei Abschnitte zerlegt. 
Im Laufe der Fylogenese ist der genannte 
kleine Muskel verschwunden,die Inscriptio 
hat sich trotzdem als typischer Bestandteil 
des Semitendinosus erhalten,nach Eisler ei­
nes von den Rätseln,an denen die Morfologie 
der höheren Organismen nicht arm ist. 

In einigen Fällen vor allem bei den 
platten Muskeln setzen die Sehnenfasern ein­
fach die Richtung der Muskelfasern direkt 
fort.Das ist der Typus des am einfachsten 
gebauten Mtiskels. Oef ters dagegen implantie­
ren sich die Muskelfasern mehr oder weniger 
schräg an den Sehnenfasern.Das sind dies die 
gefiederten oder penniformen Muskeln.Die 
einfachste Einrichtung dieser Art zeigt der 
einfach oder halbgefiederte Muskel,M.unipen-
natus; gegen eine oberflächlich gelegene,ei­
nen Rand des Muskels einnehmende Sehne tre­
ten in schräger Richtung nacheinander von ei­
nem S^elettteil entspringende Muskelbündel 
heran,wie die Strahlen einer halben Feder­
fahne an den Federschaft; der direkte Ur­
sprung am Skelett kann dabei ebenfalls durch 
eine randständige Sehne ersetzt, sein,die nur 
mit ihrem Ende das Skelett erreicht.Gewöhn­
lich liegt die eine Sehne auf die eine Sei­
te des Muskels,die andere auf die entgegen­
setzte Seite.Untereinander verlaufen die 
Muskelbündel parallel.Die Länge dieser mehr 
oder weniger flächenhaft,ausgebreitete Seh-
nenplattchen,die man Aponeurosis nennt,kann 
sehr verschieden sein.Es ist nicht selten 
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bei gewissen besonderslangan Muskeln,deren 
Muskelfasern aber sehr kurz sind,wie Soleus, 
zu sehen wie diese Sehnenaponeurcsen sich 
ausbreiten bis nahe dem Beginn der anderen 
Sehnenaponeurose. 

Beim doppeltgefiderten Muskel,M.blpen-
natus,empfängt die Endsehne die aufeinander 
folgenden Muskelbundel von beiden Seiten, 
her.Eine Abart dieser Form,ist diejenige wo 
die eine Sehne sich hohlkegelartig über das 
eine Ende des Muskels schiebt,indes die 
blatt- oder vollkegelförmige andere eine 
zentrale Lage einnimmt und vom Muskelfleisch 
umfasst wird.Muskeln dieser Zusammensetzung 
haben Spindelform,M.fusiformis. 

Einige besonders kräftige Muskeln,wie 
die Mm deltoides und subscapularis erschei­
nen als Komplexe einer Anzahl gefiederter 
und einfach konvergent gefasarter Portionen, 
während andere,nicht minder kräftige,wie 
Glutaeus maximus,paralellfaserig geoaut sind. 

Die Ursache der Fiederung meint Rcux 
darin zu suchen sei,dass die grosse Diffe­
renz in der Dicke der Muskel- und sehnenfa­
sern,weil letztere für 1/30 bis 1/120 des 
Durchmessers der ersteren bedingt,sc wird 
bei der Zusammenfassung vieler Sehnenfasern 
eines Muskels zu einer Sehne eine Schief­
stellung der meisten Fasern zur Sehne not­
wendig. Durch diese Schrägstellung der Mus­
kelfasern zur Sehne,die in der Ruhe bis die­
se zu 50°,bei der Verkürzung bis zu o0° be­
tragen kann,geht für die babsichtigte äusse­
re Arbeit bei der Kontraktion 20 bis 30 <$> der 
Kraft verloren,wird in innere Arbeit des 
Muskels verbraucht. 

Die Fascien oder Muskelbinden sind bin-
degewige Membranen,die sowohl Einzelmuskeln 
und ganze Muskelgruppen umhüllen und zusam­
menfassen als die gesamte Muskulatur des 
Körpers oberflächlich gleich einem eng an-



liegenden Trikot überziehen.Entfernt man die 
Haut und das fetthaltige TJnterhautgewebe so 
trifft man auf diese allgemeine Bindegewebs­
hülle. Sie ist an,den einzelnen Körpersteilen 
von sehr unterschiedlicher Struktur und 
Mächtigkeit,erscheint nur über hervortreten­
den Skelettpartien undeutlich und sogar un­
terbrochen, indem sie da- ihre Pasern mit dem 
Periost vermengen,überbrückt aber anderer­
seits auch grössere Lucken und Gruben zwi­
schen den Muskeln und schliesst sie mehr 
cder weniger vollständig oberflächlich ab. 
Die Abgrenzung gegen das TJnterhautgewebe ist 
nicht überall einfach; gelegentlich gehen 
sehr'kraftige Stränge und Platten von der 
Fascie direkt zur Lederhaut,wie z.B.in der 
Hohlhand und der Fussohle,oder die Fascie 
lockert sich in Blätter auf die Fett zwi­
schen sich fassen,wie über dem grossen 
Brustmuskel. Yen der Oberfläche der Fascie 
senken sich stärkere oder schwächere Binde-
gewebsblätter in die Spalten zwischen die 
Muskeln und Muskelgruppen ein und heften 
sich entweder an das Skelett oder überzie­
hen tiefere Muskeln oder lösen sich allmäh­
lich in das lockere interstitielle Bindege­
webe auf.Hie und da bilden das Skelett und 
die daran befestigte Fascie knöchern-binde-
gewebige /osteo-fibröse/ Röhren die ausser 
Muskeln auch noch grosse Gefäss- und Nerven­
stämme beherbergen.Andererseits spaltet sich 
die Fascie scheinbar in zwei Blätter,die ei­
nen Muskel scheidenartig umschliessen und 
jenseits von ihm wieder verschmelzen.Im gan­
zen ist die Fascie an den Extremitäten deut­
licher ausgeoildet als am Rumpf.Der Faser­
verlauf in den Faszien kreuzt in der Regel 
die Faserrichtung der Muskeln rechtwinkelig 
Diese queren Bindegewebsfasern der Fascien 
sind nach Roux geeignet die Muskelfasern zu-
sammenauhalten und sind als Anpassung ent-
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standen bei der Verdickung der Muskeln wäh­
rend der Kontraktion wobei in dem den Muskel 
umgebenden Bindegewebe Pasern in unendlich 
vielen Richtungen gespannt werden,vcn denen 
aber bloss die am stärksten gespannten,recht-
winklig zu den Sehnen fasern stehenden Pa­
sern stärker ausgebildet sind.Die auftreten­
den längsverlaufenden Pasern der Muskelfas-
cfen sind nichts anders als Sehnenfasern die 
der Fascie beigemischt sind.Da nun jeder 
Muskel sich bei der Kontraktion verdickt 
sollte erctheoretisch auch eine eigene 
quergefaserte Muskelfascie besitzen,Das ist 
jedoch nicht der Fall. Es giebt eine Menge 
tief gelegene Muskeln bei denen die Verdi­
ckung nicht über die Bildung eines typi­
schen Perimysiiim externum hinaus gewirkt 
hat,ihnen schliessen sich auch die Oberfläche 
lieh gelegenen Gesichtsmuskeln an.Anderer­
seits zeigen die meisten "oberflächlichen 
Muskeln des Rumpfes eine unbestimmt oder we­
nig deutlich gefaserte Fascie vcn manchmal 
erheblicher Dicke,die mit dem Perimysium ex­
ternum eng zusammenhängt. 

In der Regel werden gleichsinnig wir­
kenden Muskeln,sogenannten Synergeten,vcn 
einer gemeinsamen Fascie umschlossen,wahrend 
zwischen gegensätzlich wirkenden Muskeln,An­
tagonisten, ein Pascienblatt trennend••einge­
schoben ist. Derartige Muskelscheidewände-, 
Septa intermuscularia heften sich in der 
Tiefe an den Knochen.Zwischen übereinander 
liegende Muskeln eder Muskelgruppen findet 
sich eine Fascie nur bei grösserer Verschie­
denheit der Muskelwirkungen.Die Entstehung 
der lockeren Zwischenschicht .zwischen der 
Fascie und dem Perimysium externum ist wohl 
zum grössten Teil durch die LongitudinalVer­
schiebungen des Muskelbauches unter der Fas­
cie beim Eingehen in der Kontraktion und beim 
Rückgehen in der Ruhestellung bedingt. 
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Das Fehlen einer Fascie über den ober­

flächlich gelegenen Gesichtsmuskeln hat wohl 
darin seinen Grund, dass diese in der Haut, 
endenden Muskeln bei Ihrer Kontraktion die 
Haut über sich mitnehmen,zusammenschieben 
und in dem dadurch erschlaffenden Subkutan­
gewebe nicht die zur Fascienbildung erfor­
derlichen QuerSpannung aufbringen können. 

Das Bindegewebe der Fascien enthält 
elastische Fasern,in den lockeren filzigen 
Fascien des Rumpfes reichlicher als in den 
sehnigen der Extremitäten,jedenfalls aber 
auch in diesen noch sc viel,dass sich die 
Fascie stets,selbst dem untätigen oder ge­
dehnten Muskel, unte'r einem gewissen Druck 
anschmiegt.Wir können dass auch daraus ent­
nehmen dass ein Riss oder Schnitt der Fascie 
am Lobenden klafft,und dass falls sie gera­
de über dem Muskelbauch liegt,das Muskel­
fleisch durch die Oeffnung hervorquillt*es 
also eine Muskelhernie entsteht.Faltenbil­
dung infolge von Erschlaffung erscheint 
demnach ausgeschlossen,und damit entfält 
auch die Nothwendigkeit des Vorhandenseins 
besonderer Muskeln,Fascienspanner,mit dem 
angegebenen Zweck die Fascie dauernd straff 
zu halten. 

Der Uebergang der quergestreiften Mus­
kulatur in Fascien ist schon bei den typi­
schen Skelettmuskeln nicht selten,bei den 
grösseren und kleineren Muskelvariationen 
aber sehr häufig.Im allgemeinen treffen wir 
den Uebergang von Muskelsehnen in Fascien an 
Stellen,die keine Gelegenheit zur direkten 
Insertion an das Skelett bieten.Eine Sonder­
stellung nehmen die als Aponeurosis palmaris 
und plantaris bezeichneten starken Fascien-
häute unter der Haut der Hohlhand und der 
Fussohle ein.Fylogenetisch sind sie in der 
Hauptsache sie Ausstrahlungen der Endsehnen 
der Mm palmaris lcngus und plantaris,die ur-
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jungen an aas ÖKBIBLO u e i «n* u 
Mittelfusses inserierten.Bei den höheren 
Säugern und beim Menschen ist die Finger­
und Zehenbeugung zugleich mit den zugehörigen 
Sehnen ganz auf andere Muskeln übergegangen, 
Schliesslich kommen auch Fälle vor,wo in der 
Tierreihe einst vorhandene Muskeln die fyle-
genetisch verloren gegangen sind,als Fas-
cienartige Reste noch immer persistieren. 

Was die Bedexitung der Fascie für den 
Organismus anlangt so weist Fick darauf hin 
dass sie nicht in einer Erhöhung der Muskel­
kraft liegt,wie früher vielfach angenommen 
wurde,im Gegenteil wird eine gewisse Menge­
der Muskelkraft für die Dehnung der Fascie 
verbraucht.Den Hauptzweck oaer richtiger die 
Haüptleistung der Fascien möchte nach Fick 
und Petrequin darin gesucht werden dass sie 
Muskelluxationen verhindern und eine gere­
gelte Tätigkeit neben und übereinander gela­
gerte Muskeln garantieren.Eine zweite Leis­
tung ist die indirekte Förderung des Blüt-
umlaufes an den Extremitäten und am Halse, 
indem durch die Muskelkontraktion die ge­
dehnte Fascie auch über den zwischen den 
Muskeln befindlichen primatischen Räumen em­
porgehoben wird,entsteht eine Saugwirkung 
auf die in diesen Räumen verlaufenden gros­
sen Gelassen,vor allem auf die dünnwandigen 
Venen und Lymfgefässe,die dadurch erweitert 
werden. 

Es bestehen eine Reihe akzessorische 
Bildungen die alle aus dem Bindegewebe her­
vorgegangen sind,die zwar typisch aber doch 
nur an bestimmten O e r t l i c h k e i t e n verkommen. 
An den Fingern und Zehen verlaufen die Beu*--
gesehnen in engen bindegewebigen Scheiden, 
Vaginae fibrosae teniinum,welche Halbcylin-
der darstellen die an den seitlichen Rand-
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leisten der Palangen festsitzen,im Bereiche 
der Gelenke dagegen ein mit der Gelenkkapsel 
verwachsenes fibröses Rohr.Die Wand der 
Scheide ist ungleich dick,über den Gelenken 
dünn und locker mit schwachen transversalen 
und schrägen Faseraugen Ligg.transversa,ob-
liqua,cruciata,über der Mitte der Falangen 
starr,derbsehnig mit transversaler Faserung, 
Ligamata vaginalia.Die Lig.vaginalia halten 
die Sehnen bei Beugung der Finger oder Zehen 
dicht am Knochen,verhindern ihre Abhebung, 
während die Gelenkbewegung selbst durch die 
dünne Scheidenpartie frei gelassen wird. 

Durchaus ähnlich den Lig.vaginalia 
sind die Retinacula tendinum,ebenfalls sehr 
kräftige,transversal sehnigfaserige Halbroh­
re, die, fest mit dem Knochen verbunden,durch 
diesen zu einem 3tarreri osteofirbösen Kanal 
ergänzt werden,wie z.B.an der Lateralfläche 
des Calcaneus für die Sehnen der Mm peronaei 
Hierher gehören auch die Sehnenschlingen,An­
nuli f irbosi,wie^. Lig. fundiforme tarsi,die 
Trohles für Obliquus superior,die Bandappa­
rat von Os hyoideum um die Zwischensehne des 
Digastricus.Die Ankerung,Beratenen,wo von 
der Hauptsehne des Muskels unter einem dem 
rechten mehr oder weniger genäherten Winkel 
eine straffsehnige Verbindung zu einem be­
nachbarten Skelettteil ausgeht,wie Lig.pop-
litaeum obliquum an der Endsehne des M.semi-
membranosus oder Lacartus fibrosus des Bi-
ceps humeri.Eine dritte^Einrichtung ist der 
Sehnenbogen,Arcus tendineus,worunter man ei­
ne mehr oder weniger grosse Unterbrechung 
im Ursprung oder Ansatz eines einheitlichen 
Muskels versteht,durch die andere Organe, 
Muskeln,Blutgefässe,Nerven hindurchtreten. 
Beispiele sind Ling.inguinale,der Sehnenbo­
gen im Ansatz des coracobrachialis,der Addu-
ctorenschliz am Oberschenkel. 

Vielen Sehnen sind in einem wächselnd 
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grosaen Abschnitt ihres Umfanges und ihrer 
Länge Hohlräume angeschlossen,die als 
Schleimbeutel und Schleimscheiden bezeich­
net werden. Sie finden sich stets am Stellen 
an denen die Sehne über härtere Teile,Ske­
lett, Bänder , andere Sehnen verlauft. Deshalb 
lag es nahe sie als besondere,die Reibung 
mildernde Gleitevorrichtungen zu betrachten 
Diese Bildungen besitzen,soweit sie nicht 
von der Sehne selbst und deren harter Un­
terlage begrenzt werden,eine geschlossene, 
aber sehr zarte,locker bindegewebige Wan­
dung,die nach aussen manchmal kaum gegen das 
umgebende interstotielle Bindegewebe abge­
setzt ist,und an der Sehne in das Periteno­
nium übergeht. Gegen die Lichtung trägt die 
Wandung,ähnlich wie die Membrana Synovialis 
der Gelenke einen einfachen Belag von Endo-
thelzellen,auch die gegen die Lichtung ge­
wandte Fläche der Sehne ist mit Endithel 
gekleidet.Die Lichtung selbst ist ein kapil­
larer SpaiLt mit einer geringen Menge Syno-
viaähjalicher Inhalt.Die Schleimbeutel,Bur-
saecmucosae liegen in der Regel platten 
oder plattrundlichen Sehnen einseitig an 
/Bursae subtendineae/ und haben einen kreis­
förmigen oder elliptischen Umriss.In der 
Nachbarschaft von Gelenken liegenden 
Schleimbeuteln treten gelegentlich /Bursa 
iliopectinea/ oder konstant /suprapatella-
ris,poplitaea,subscapularis/ mit der Ge­
lenkhöhle in Verbindung.Zwischen den noch 
getrennten Sehnen mehrköpfigen Muskeln 
/Triceps brachii,Quadriceps femoris/ finden 
sich die Bursae muc.intratendineae,während 
Bursae subfasciales an Stellen vorkommen,wo 
eine starke Fascie über einen Knochen glei­
tet,z.B.über Patella. 

Die Schleimscheiden Vaginae mucosae 
sive synoviales tendineae»finden sich fast 
ausschliesslich an den schlanken Sehnen,,die 
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vom distalen Abschnitt der Extremitäten auf 
den terminalen übertreten und dabei unter 
firbösen Retinacula und in Sehnenscheiden 
festgehalten werden.Im Unterschied gegen 
die Schleimbeutel timgreifen die Sehnen­
scheiden die Sehnen in ihrem ganzen Umfang 
und sind verhältniS8mässig viel länger.Ihre 
Länge entspricht im wesentlichen dem Maxi­
mum der Verschieblichkeit der Sehnen unter 
den Retinacula u."s.w. Bei' grösserer Länge 
der Schleimscheide erhält sich in der Regel 
eine Verbindung zwischen synovialer Wandung 
und Sehne entweder in Gestalt einer dünnen, 
lockeren,längsverlaufenden PIattemMesoteno-
nium oder mehrerer langer,dünner Stränge 
Vincula tendinis,in denen Blutgefässe zur 
Sehne geleitet werden. 

Länge und Dicke des Fleischbauches ei­
nes Muskels regulieren sich nach der funk-
tionelen Beanspruchung,aber unabhängig 
voneinander derart dass die Dicke'^ines 
Muskels zunimmt durch Ueberwindung im Mit- , 
tel grösserer Wiederstände,die Länge dage­
gen durch Ausübung grösserer mittlerer Ver­
kürzung. Beim Suchen nach einer Erklärung ' 
fur die Tatsache der Masse zunähme stark ge­
brauchter Muskeln ist entweder die am täti­
gen Muskel nachgewiesene periodische Hype­
rämie oder daneben noch die mechanische 
Einwirkung der Dehnung des Sarcolemms oder 
endlich ein von der Function unabhängiger 
trofischer Einfluss des Centrainervensy­
stems herbeigezogen worden.Nach Rpux erregt 
vielmehr der funktionelle Reiz neben der 
spezifischen Function zugleich auch die A s ­
similation, die ohne seine Einwirkung nicht 
genügend von statten gehen kann,und wirkt 
damit zugleich trofisch,die Ernährung he­
bend. Im allgemeinen reguliert sich nun die 
morfologische Länge der Muskeln nach dem 
Masse der Beweglichkeit ihrer Enden.Durch 
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Weber war schon 1851 der Nachweis geführt 
worden,dass das Verhältniss der Grösse der 
Verkurzungsmöglichkeit zur Länge- jedes an 
Skelettteilen befestigten Muskels für alle 
eingelenkigen Muskeln des Körpers fast das 
gleiche sei,dass heist das ein Muskelbundel 
im Zustande der grossen von dem übersprun­
genen Gelenken gestatteten Dehnung ungefähr 
doppelt so lang ist,als im Zustande der 
stärksten von dem Gelenke gestattenen Ver­
kürzung. Damit war auch ausgesprochen dass 
jedem Muskel eine funktionell bestimmte 
grösste Länge zukommt.Roux hat dann durch 
seine genauen Messungen folgenden Gesetz 
aufstellen können: 'Muskeln die gewöhnlich 
mit wenig Aufmerksamkeit gebraucht,also 
schwach innerviert werden,haben relativ län-

f eres Hu3kelf 1-eisch^,also eine grössere re-
ative Länge als bewusst und stärker ge­

brauchte '. 
Die meisten Muskeln wirken auf das 

Skelett als Heber und benutzen die Skelett­
stücke als Hebelarmen.Wie bekannt unter­
scheidet man zwischen drei ^verschiedene 
Arten von Hebeln.Die erste Form umfasst 
solche Hebel wo Punctum fixum sich zwischen 
Kraft und Wiederstand.Die zweite Form zeigt 
der Wiederstand zwischen Kraft und Punetum 
fixum.Die dritte Form schliesslich zeigt 
die Kraft zwischen Punctum fixum und Wie­
derstand .Hebeleinrichtungen der ersten 
Form sind ganz gewöhnlich im menschlichen 
Körper und besonders findet man diese Form 
durch Muskeln exemplificiert die für die 
aufrechte Körperhaltung Bedeutung hdben.Die 
Nackenmuskeln sind ein Beispiel für diese 
Form,indem der Wiederstand des Kopfes nach 
vorn vom Punctum fixum.Articulatio atlanto-
-occipitalis liegt.und die kraft die Nacken­
muskeln nach hinten von diesem Punctum fi­
xum einwirken. 



Die zweite Form ist die wc die Kraft 
nur durch ihre Stärke einwirkt.Dass aber 
was dieser Hebel durch die Stärke aufweist 
verliert er in Hastigkeit,und die Verschie­
bung des Wiederstandes ist weit weniger als 
die Verschiebung der Kraft.Ditse Form des 
Hebels existiert nicht in der Oekenemie des 
menschlichen Körpers. 

Der Hebel der dritten Fcrm ist vor al­
lem durch seine Schnelligkeit charakteri­
siert.Diese Hebelform ist die am meisten 
verbreitete in der Oekonomie des menschli­
chen Körpers.Sie ist auch durch die rela­
tiv bedeutende Kürze des Hebelarmes der 
Kraft im Verhältniss zur Länge des Hebel­
armes des Wiederstandes gekennzeichnet.Die 
Flexores des Vorderarmes gegen den Oberarm 
geben ein schönes Beispiel dieser ^dritten 
Form. Der. Punctum fixurc befindet sich im 
Ellenbogengelenk.Der kurze Hebelarm der 
Kraft ist vom Stück zwischen Gelenk Rota­
tionsachse und Ansatzstelle des Biceps 
resp.Brachialis.Der lange Hebelarm des Wie­
derstandes ist vom Abstand zwischen Rota­
tionsachse des Gelenks und Lage des Schwer­
punkts des Vorderarmes. 

Aus der allgemeinen Verteilung der 
Muskulatur in der Körperwand,wie sie uns 
bei niederen Wirbelthiereh entgegentritt 
und auch in der Ontogenie der Säuger und 
des Menschen rekapituliert wird,rechtfer­
tigt sich die Unterscheidung der Skelett­
muskulatur in Muskeln ues Stammes,denen 
sich die kranio-viscerale Gruppe anreiht 
und Muskeln der Extremitäten.Die Muskulatur 
des Stammes sondert sich in eine dorsale, 
auf und neben dem Neurairohr gelegene,und 
eine ventrale,das vegetative Rohr ein-
schliessende Gruppe.Ein Teil der letzteren 
ist auf die Ventralfläche der Wirbelsäule 
getreten und hat sich als subvertebrale Mus-



kulatur mehr oder weniger von den lateralen 
Massen abgesondert.Beim Menschen gehören 
zu dieser Gruppe die Mm longi colli et ca­
pitis,rectus capitis anterior u.a.Diese 
primäre Stammsmuskulatur wird zu einem be-
trächlichen Teile bedeckt von der sekundä­
ren,die den Extremitäten angehört,in ihrer 
Genese aber schliesslich auch von der pri­
mitiven Seitenrumpfmuskulatur abzuleiten 
ist. 

Funktionell zusammengehörige,d.h.we­
nigstens in der Hauptwirkung übereinstim­
mende Muskeln nennt man Synergeten /Syner-
gein - helfen/,Muskeln mit entgegensetzter 
Wirkung Antagonisten.Die Synergeten sind 
in der Regel in Gruppen vereinigt.Am ein­
fachsten gestalten sich die Verhaltnissen 
am einachsigen Ginglynms indem nur Beugung 
und Streckung auszuführen ist.Hier ist die 
Gruppe der Flexores sehr bestimmt gegen die 
der Extensores abgesetzt.Sobald jedoch in 
einem Gelenke Bewegungen um mehrere Achsen 
möglich sind,verliert die Abgrenzung der 
Muskelgruppen an Schärfe um so mehr,je 
freier die Bewegungen werden.An einem zwei­
achsigen Gelenk oder an entsprechenden Ge-
lenkkopmvinationen,bei denen keine Achse 
mit der Längsachse des zu bewegenden Teiles 
zusammenfällt,wirken die randständigen Ele­
mente der Beuger- und Streckergruppen als 
Abductores und Adductores.Bei der Arthrodie 
treten schliesslich noch in einer oder zwei 
Gruppen Rotatores hinzu für die Bewegung 
des einen Skelettstückes um seine Längsach­
se. Die einzelnen Gruppen sind hier am we­
nigsten von einander abgegrenzt und umge­
ben das Gelenk von allen Seiten,da die Be­
wegungsachsen nicht fiziert sind.Abduktion 
und Adduktion werden an den Arthrodien des 
Schulter- und Hüftgelenks gegen die Median­
ebene des Körpers orientiert,an Hand und 
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Fuaa gegen die Längsachae der Extremität 
wobei man zweckmäsaig zwischen einer Radial 
und. Ulnar-,Tibial- und Pibularabdukticn un-
teracheidet.Die Rollung unterscheidet man 
ala Einwärtsund Auawärtarollung. 

Neben Muakeln die nur ein Gelenk über-
8pringen,eingelenkige oder mcnarthrodiale 
Muakeln,giebt es aolche,die über zwei und 
mehr Gelenke hinwegziehen,mehrgelenkige,po-
lyarthrodiale Muskeln. Ein- und mehrgelenki­
ge Muskeln können in einer synergetiachen 
Gruppe vereinigt aein.Für die innere Anord­
nung dieaer Gruppen gilt al8 Regel,dasa die 
Richtungen der Muakeln derselben Gruppe nie 
einander überkreuzen,sondern entweder kon- • 
vergent oder parallel oder divergent Ver­
laufen. Daraus folgt dasa die eingelenkigen 
Muakeln dem Gelenk zunächst,die mehrgelen­
kigen stets oberflächlicher gelagert sind. 

Neben den Blutgefässen bietet die Mus­
kulatur am reichlichsten von allen Organ­
systemen des Körpers Abweichungen von der 
als Norm betrachteten Durofhachnittage3tal-
tung.Diese Variationen,Anomalien oder Va­
rietäten umfaaaen Veränderungen in Form,An­
lief tung und Verlauf der Muakeln,Verdoppe­
lung und Spaltung eines Muskelbauches,Ver­
bindung mit Naöhbarmuskeln,teilweises oder 
gänzliches Fehlen eines Muskels und Auftre­
ten ganz ungewöhnlicher,sogenannter über­
zähliger ,supernumerärer Muskeln.Alle Regio­
nen des Körpers neigen nicht gleichmäsSig 
zur Variierung,an bestimmten Stellen liegt 
eine bectimmte Vorliege für Abweichungen 
vor.Das männliche Geschlecht zeigt solche 
Anomalien öfters als das weibliche.Meist sind 
die Variationen nur einseitig.Die Extremi­
täten und von diesen wieder die kranialen 
überwiegen hinsichtlich der Variabilität 
ist eine erwiesene Tatsache.Auch einzelne 
Muskeln zeichnen sieh vor anderen durch die 
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Zahl und die Mannigfaltigkeit, ihrer Varia­
tionen aus.Testut sah in allen menschli­
chen Muskelvariationen Rückschläge,Atavis­
men, auf tierische Formen.Fürbringer trenn­
te die Variationen in zwei Gruppen,die ei­
ne ist die primären,konservativen,embryona­
len und atavistischen Variationen,die an­
dere umfasst die sekundären progresiven 
adaptiven Variationen.Die ersteren stellen 
ererbte Rückschlagsbildungen dar,besitzen 
embryonale und atavistische zootomische Pa­
rallelen von tieferer genetischer und ver-
wandschaftlicher Bedeutung und gestatten 
Einblicke in die fylogenetische Entwicke-
lung.Die letzteren entbehren solcher Paral­
lelen bisher und wahrscheinlich überhaupt 
und sind als neu erworbene Gebilde,als neue 
Anpassungen -aufzufassen.Dabei lässt doch 
Fürbringer offen,dass manche Parallelen 
nur scheinbar sind,indem sie vielleicht 
eher das Ergebniss zufällig übereinstim­
mender sekundärer Anpassungen entfernt ste­
henden Tiere,sogenannte Konvergenz,darstel­
len. Als eine dritte Gruppe kann man jnonr 
struöse Bildungen auf3teilen,die sich also 
.licht ohne Zwang in der einen ed<er anderen 
Gruppe ein:re hen lassen und als eine vier­
te Gruppe formen die als Hemmungsbildungen 
angesehen werden können,Stehenbleiben auf 
Stadien dia normalerweise embryogenetisch 
durchgelaufen werden.Für die Atavismen be­
steht der allgemeine Grundsatz,dass Organe 
mit langer Stammesgeschicht6 weiger variie­
ren als solche mit kurzer.Die Untersuchun­
gen der Muskulatur des Negers und der Japa­
ner haben deutlich klargelegt,dass Rassen­
verschiedenheiten vorliegen. 
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Musculi dorsi. 

Die Rückenmuskeln sind in zwei Schich­
ten angeordnet,eine oberflächliche,deren 
Fasern mehr oder weniger transversell ver­
laufen, und eine tiefe dren Fasern einen 
longitudinalen Verlauf zeigen.Ausserdem 
bleiben die Muskeln des tieferen Schichtes 
beschränkt auf Dersum indem sie hier die 
verschiedene Kncchen des Rückens unterei­
nander und mit dem Schädel vereinigen,wäh­
rend die Muskeln des oberflächliche Schich­
tes gleichzeitig so gut wie alle auch Mus­
keln der vorderen Extremität darstellen 
Ausnahme machen nur die beiden Serratus po­
steriores .Das tiefe longitudinale Schicht 
liegt auf beiden Seiten des Rückengrats in 
den beiden länglichen Rinnen,die Sulci 
cestovertebrales,diese Sulci ausfüllend. 

Der oberflächlichste Muskel des trans­
versale Schichtes ist Musculus trapezius. 
Dieser breitw&,platte,trapezoidgeförmte Mus­
kel streckt sich vom Os occipitale zum Ende 
der Coluir.na dersali3,und von der einen 
Schulter zu der anderen.Der Muskel ent­
springt mit seinem oberen Teil vom inneren 
Drittel der Linea nuchae superior und Prot, 
occ.ext.und mit seinem mittleren und unte­
rem Teil vom Ligamentum nuchae,von Proc. 
spin.der siebenten Halswirbels und sämtli­
chen Dorsalwirbeln und von den Ligamentum 
interspinalis.Vom siebenten Halswirbel an 
bis zum dritten Dorsalwirbel geschieht der 
Ursprung vermittels sehnenfasern,so dass 
hier eine trapezoide Sehnenaponeurose ent­
steht. In der Höhe der drei letzten Rücken­
wirbel geschieht auch der Ursprung sehnig 
sodass auch hier eine trianguläre Ursprungs-
aponeurose des Trapezius zu vermerken ist. 
Aus simtliehen diesen Ursprüngen ziehen sich 
die Fasern convergierend gegen die Schulter 

http://Coluir.na
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; JO dass die oberen occipitc-cervicalen Fa-
cern einen Verlauf* nach unten aussen,die 
mittleren cervico-dcrsalen Fasern einen 
nach oben aussen gerichteten Verlauf zei-
cen.Der obere Teil des Muskels inseriert' 
auf den äusseren Drittel des hinteren Ran­
des der Clavicula sowie auf deren oberen 
Fläcke.Der mittlere Teil inseriert auf Mar­
go medialis und Facies super.des Acrom.und 
auf den nächstliegenden Teil der Sp.scap. 
Der untere Teil inseriert aponexirotisch, in­
dem sie über die Basis der Spina gleitet an 
die Spina scap.unmittelbar am vorigen Teil. 
Die Function des Muscels ist eine besondere 
für die drei Teilen desselben.Der clavicu­
lare Teil,der sog.respir. Teil biegt kräftig 
den Kopf nach derselben Seite und etwas 
nach hinten und giebt den Kopf gleichzeitig 
eine Retation nach der entgegensetzten Sei­
te, schliesslich habt er leicht die Clavicu­
la und also auch die Schulter.Die obere 
Teilen der mittleren Abteilung haben Acro-
mion und rotieren Scapula rund Angulus la­
teralis und heben schliesslich die ganze 
Schulter.Die unteren Fasern dieser Abtei­
lung nähern kräftig die Scapula zur Median­
linie.Der untere Teil senkt Angul.inf.und 
nähert denselben der Medianlinie.Der Trape­
zius im ganzen hebt die Schulter und ro­
tiert cie etwas nach aussen und nähert sie 
der Medianlinie.Durch seinen Tenus hält der 
Muskel die Schulter in normaler Höhe und 
Stellung.Die spinösen Teilen können redu-
ciert sein,so dass der Muskel schon beim 
achten Brustwirbel aufhört,oder wie in ei­
nem Falle sogar beim vierten.Assymetrien 
zwischen links und rechts sind nicht gerade 
selten. 

M.latissinms dersi. 
Auch dieser Muskel ist ein sehr plat­

ter und breiter Muskel von triangul.Form. 
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Er steigt von der Reg.lumb.gegen den Ober­
arm indem er den unteren Teil des Therax 
sowie den hinteren Teil der Axilla umsäumt. 
Er entspringt mittels einer dünnen Apen, 
von den Proc.spin.und Lig.interspin.der 5 
oder 6 letzten Dorsalwirbeln.und weiter 
mittels der Apen.lumbesacralis.welche im 
wesentlichen aus den Pasern des Musculus 
latissim.dorsi gebildet ist,von den Proces. 
spin.der Lumbal- und sacralwirbeln und von 
den Lig.interspin.zwischen diesen und 
schliesslich auch von hinteren Drittel des 
Labium externum-der Crista iliaca. Zu die­
sen Ursprüngen kommen noch drei oder vier 
Zacken die Von Margo superior der drei 
oder vier letzten Rippen entspringen.Die 
oberen Pasern ziehen beinahe transversell 
nach aussen und passieren dabei auf die 
untere Spitze der Scapula und den Ursprung 
des Teres major.Hier werden die Pasern an 
der Scapula durch bindegewebige Adherensen 
festgehalten,welche Adherensen von der bin­
degewebigen Scheide des Muskels zur Pascia 
des Musculus infrasplnatus gehen.Nicht 
selten zieht ein Muskelfascikel von der 
Spitze der, Scapula.Die mittleren und unte­
ren Pasern steigen nimmer mehr vertikal 
nach oben.Sämtliche Pasern convergieren und 
steigen nach oben gegen die Axilla.Die Seh­
ne des Muskels inseriert ±m> Boden des Sul-
cus bicipitalis.Für gewöhnlich nimmt Lat.d. 
seinen fixen Punkt auf die Celumna verte­
bral is.Víenn der Arm gehoben und etwas vom 
Körper entfernt ist senkt ihn der Lat.d. und 
führt Ihn dem Körper näher sowie ein wenig 
nach hinten Und rotiert ihn gleichzeitig 
ein wenic so dass seine hintere Fläche nach 
aussen rotiert wird.Ist dagegen der Arm pa­
rallel mit der Körperseite placiert influ-
iert der L.d.hauptsächlich nur die Schulter 
Der obercte Teil des Muskels nähert die 
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Schulter der Medianlinie,die zwei unteren 
Dritteln des Mustreis senken etwas die 
Schulter.Nimmt schliess der Muskel seinen 
fixen Punkt auf numerus,hebt er den Rumpf. 
Auch vermag er durch seinen lateralen Fas-
cikeln die unteren Rippen zu heben und ist 
daher unter den Hilfsmuskeln der forcierten 
Inspiration gezählt worden. 

Mm.rhombcidei. 
Ist ebenfalls ein platter,dünner rhom-

boidisch geformeter Muskel,dessen Haupt­
richtung von oben innen nach aussen unten 
ist.Der Muskel entspringt vom Ligamentum 
cervicale,von Processus spinosi des siebe--
neten Halswirbels und der vier ersten Dor­
salwirbeln sowie von den correspondierenden 
Ligamenta interspinalia.Der Muskel inse­
riert an Marge vertebralis scapulae bis zur 
Extremitas superior unmittelbar hinter un­
ten Livater angulae.Bei der Vereinigung des 
ersten Fünfteils mit den vier unteren,fin­
det sich oft ein durch lockeren Bindegewe­
be ausgefülltes Spatium,weher man auch die­
sen oberen Teil als Rhomboideus minor,den 
unteren als Rhomboideus major.genannt hat. 
Dieser Muskel ist vom Trapezius beinahe 
vollständig bedeckt,nur der untere Winkel 
ist, in directer Cc-ntact mit der Haut. Durch 
seinen Tonais hilft der Rhomboideus Margo 
vertebralis scapulae gegen die Brustwand 
festzuhalten. Im Beginn seiner Contraktion 
rotiert Rhomboideus die ßcapula auf ihren 
Angulus lateralis,sodass Angulus medial ist 
gehoben,Angulus inferior adduciert wird.Bei 
fortgesetzter Contraktion wird die Schulter 
in tete nach oben gefuhrt.Musculus serratus 
anticus ist der wesentlichste Antagonist 
hinsichtlich dieser Rotation.Die Bewegung 
einer directen Hebung der Schulter resul­
tiert aus der combinierten Wirkung des Rhom­
boideus und des Trapezius. 
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M.levater angulae scapulae. 

Dieser Muskel befindet sich auf den 
seitlichen und hinteren Teil des Halses,in 
demselben Plan wie die Mm scaleni,hat die 
Form eines dicken Muskeifascikels und 
steigt schräg nach unten und etwas nach 
aussen von der Regie superior der Columna 
cervicalis zum Angxilus supericr /medial 
is/ der Scapula.Der Muskel entspringt von 
den Tubercula posteriora der Prcc.transv. 
der vier ersten Halswirbeln mittels vier 
sehnicen Zacken.Es ist nicht selten zu se­
hen dass diese Zacken zwei oder fünf sein 
können.Die zwei obersten sind jedenfalls 
die stärksten.Die Zacken vereinigen sich 
zu einem gemeinsamen Müskelbauch und inse­
riert am Angulus superior medialis und an 
der Pars supraspinata des Margo vertebralis 
der Scapula.Die Ursprungszacken sind vorn 
mit den Ursprungszacken der Scaleni,hinten 
mit denselben der Splenius vereint.Die Con-
traetion des Levatcrs bewirkt eine Rota­
tion der Scapula durch Angulus lateralis, 
der fix bleibt,so dass also die beiden an­
deren Anguli sich heben und der untere der 
Medianlinie genähert wird und hebt schliess­
lich auch die Schulter in toto.Auch dieser 
Muskel hält durch seinen Tonus die Scapula 
gewöhnheitsmässig in ihre Lage. 

Mm.serrati posteriori. 
Die serrati posteriori sind zwei ein 

superior,welcher von der Regio cerviccdor-
salis der Columna vertebralis nach den 
Rippen nach unten steigt,und ein inferior 
welcher von der Regie dersolumbalis nach 
oben gegen den unteren Rippen steigt.Diese 
beiden Muskeln sind untereinander mittels 
einer dünnen,durchscheinenden Apcneurcsa 
vereint,welche nach innen an die Processus 
spinosi fixiert ist. Die Apcneurcs,e ist aus 
transversal verlaufenden Fasern gebildet.Der 
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Musculus serratus posterior superior ist 
sehr dünn und. platt,der Form nach viereckig 
und entspringt, vom unteren Teil des Liga­
mentum, nuchae,vom Processus spincsus des 
siebenten .Halswirbels und von den Proces­
sus spinosi der zwei oder drei ersten 
Brustwirbeln.Diese Ursprünge geschehen mit­
tels dünnen Apeneurosen.Erst in der Nähe 
der Anguli costarum werden diese Apeneuro— 
sen des Muskels fleischig.Diese fleischigen 
Teilen zerfallen in vier Zacken welche an 
Margo superior und Faciesexterna der zwei­
te, dritte, vierte und fünfte Rippe inserie­
ren, ungefähr zwei Querfinger nach aussen 
von den Anguli. Der Muskel ist von Rhoitb.oi-
deus bedeckt,reicht doch cefal etwas mehr 
nach oben sodass der-Muskel hier in Cen-
tact mit denr Trapeziüs und dem Levater 
tritt.Der Muskel ist ein Elevator der obe­
ren Rippen,und also ein Inspirationsmuskel. 

Musculus serratus posterior inferior 
ist ebenso dünn,platt,viereckig aber brei­
ter und höher als serratus posterior supe­
rior. Der Muskel entspricht der Pars infe­
rior dorsi und Pars superior lumburum.Der 
Muskel entspringt von den Processus' spino-
si der drei letzten Dorsalwirbeln und der 
drei ersten Lumbaiwirbeln und deren Liga.-
menta interspinalia mittels einer Aponeurc-
se,die überall intim mit der Apcneurose 
des Latissimus dorsi vereinigt ist. Zusammen 
mit dieser letzten Apcneurose bildet sie 
die Apcneurosis lümbosacralis.Die Muskel­
fasern ziehen nach aussen und oben,teilen 
sich in vier Zacken und inserieren an Mar­
go inferior und Facies externa der vier 
letzten Rippen.Der Muskel ist von Latissi­
mus dorsi vollständig bedeckt.Serratus pos­
terior inferior senkt die letzten Rippen 
und ist also ein Expirator. 
Die Muskeln der tiefen Schicht oder 



die spino-dorsalen Muskeln nach Gegenbaur 
gehören in eigentlicher Meinung der Regie 
dorsalic,während die oberflächlichen Mus­
keln, die Gegenbaurs spine-humeralen Mus­
keln in Wirklichkeit Armmuskeln sind.Diese 
eigentlichen Rückenmuskeln sind aus Muskel­
individuen mit longitudinalen Paserverlauf 
gebildet,und die sind in demselben Mass 
kürzer je tiefer sie liegen.Sie tauschen 
mit einander sehr oft Pascikeln aus und 
sind daher schwer von einander zu separie­
ren. In den tieferen Teilen zeigen sie ei­
nen mehr oder weniger deutlichen metameri-
schen Bau,indem sie mehr oder weniger voll­
ständig den einzelnen Wirbeln entsprechen. 
Wir teilen sie am bequemsten in zwei Haupt­
gruppen, die hinteren Spinalmuskeln des Rü­
ckens und die Nackenmuskeln. Die hinteren 
Spinalmuskeln sind drei auf Jeder Seite: M. 
Iliocestalis,M.longissimus dorsi und M.mul-
tifidus Spinae.Zu M.longissimus dorsi wird 
dann auch M.spinalis dorsi,zwischen den 
Proc.spin.gerechnet.Die drei Muskeln sind 
unten mit einander in einer gemeinsamen 
Masse vereinigt,die Massa communis.Höher 
sind die einzelnen Muskeln verstärkt und 
fortgesetzt durch Muskelnacken mit dorsa­
len Ursprung,welche neue Muskeln bilden,die 
jedoch die Portsetzung der hinteren Spinal­
muskeln des Rückens" sind,die Spinalmuskeln 
des Halses und die Muskeln des Nackens. 

M.iliocostalis ist der am meisten la­
terale der drei spinalen Rückenmuskeln.Er 
streckt sich von Os ilium bis zu den Pro­
cessus transversi der vier oder fünf letz­
ten Cervicalwirbeln und entspricht also 
successlvfc den Regiones lumborum,dorsi und 
Cervicis. Trotz der unteren Zusammenschmel­
zung mit longissimus dorsi in der Massa 
communis kann man doch konstatieren dass 
der Muskel entspringt von der lateralen 



Seite 'der gemeinsamen Sehne und mittels 
dieser von der Spina iliaca posterior su-
perior und von Crista iliaca,auch etwas von 
der Aponeurosis lumboiliada.Von hier zieht 

- der Muskel nach oben und etwas nach aussen 
und separiert sich von Longissimus dorsi 
etwas oberhalb der letzten Rippe und indem 
er sich an den Rippen nach innen von den 
Anguli legt teilt er sich auf in 5 oder 6 
platten Faseikelln. Diese werden von unten 
nach oben immer kleiner und inserieren apo-
neurotisch am Marge inferior der Rippen in 
der Nahe des Angulus.Lange und schmale Ver-
stärkungsfascikeln entspringen vom Marge 
superior der Rippen unmittelbar nach innen 
vom Angulus und ziehen nach oben und etwas 
nach innen.Die unteren welche den sechs 
oder sieben letzten Rippen entspringen ver­
einigen sich in einem gemeinsamen fleichi-
gen Körper und inserieren mit aponeu.roti­
schen Zacken,indem sie die Serie der unte­
ren Zacken des Iliocostalis lumberum fort­
setzen, ähnlich auf die Rippen bis zum Tu-
berculum der ersten Rippe.Die oberen Ver­
stärkungen zacken vereinigen sich gleich­
falls in einem fleischigen Körper mit der­
selben Richtung und mit ähnlichem Ursprung 
von den sechs ersten Rippen und dieser Mus­
kelkörper endet mit vier oder fünf Zacken 
die sehnig an den Tubercula pesteriora der 
Processus transversi der vier oder fünf 
letzten Halswirbeln inserieren.Trolard hat 
schliesslich zeigen können,dass der Muskel 
mit fünf Zacken auf die Processus costarii 
inseriert,welche ja die Homologa der Rippen 
darstellen. 

M. longissimus dorsi. 
Dieser Muskel bildet der mediale Teil 

der Massa communis und bedeckt'den Musculus 
multifidus. Der Muskel nimmt von unten nach 
oben in Dicke ab.Er entspringt von der in-
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neren Pläche der gemeinsamen Sehne,von dem 
Unebenheiten der inneren Fläche des Os ili-
um und ist im Beginn zusammengeschmolzen 
mit Ilio-costalis lumborum.Ungefähr tu der 
Höhe der letzten Rippe separieren sich die 
beiden Muskeln von einander und der longi­
ssimus dorsi steigt dann allmählich dünner 
werdend bis zur zweiten Rippe.Von der vor­
deren Fläche des Muskels begeben sich su-
ccessive die Terminalfascikeln ab und ord­
nen sich in zwei Serien,eine innere mediale 
Serie von Insertionen und eine äussere Se­
rie von Insertionen.Die lateralen oder cos-
talen Insertionen sind in der Regie lumba-
lis sehr dick und kräftig und inserieren 
dort längs Marge inferior der Processus 
costarii,die Homologa der Rippen.In der 
Regie dorsalis inserieren diese Fascikeln 
an Marge inferior der Rippen zwischen Angu­
lus costae und Processus transversus.Ge­
wöhnlicherweise erhält die erste Rippe kei­
ne Insertionszacke des Muskels.Nicht selten 
können ausserdem die obersten oder unter­
sten Incertionszacken auch fehlen.Die me­
dialen Insertionen oder Insertiones trans-
versarii befestigen sich an die Processus 
aedessorIi,die veritablen Homologa der 
Prodessus transversi der Rückenwirbeln auf 
sämtliche Lumbalwirbeln.Eine Reihe solche 
Insertionszacken befestigen sich auch an 
der Dorsalwirbelsäule",auf die Spitze und 
länge der Margines inferiores der Processus 
transversi.Gewöhnlich finden sich 5 .lumba­
len und 12 dorsalen selchen Insertionsza­
cken. Longissimus dorsi zeigt auch Verstär-
kungsfascikeln.Einige von diesen entsprin­
gen von den Spitzen der Tubercula aecesso-
ria der zwei bis drei ersten Lumbalwirbeln 
und der fünf bis sechs letzten Dorsalwirbel 
Die anderen entspringen mit langen Fascikel 
von den Processus spinesi der ersten Lumbal-
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wirbeli- und der letzten Dorsalwirbeln und 
inserieren auf die Processus spinosi der 
oberen Dorsalwirbeln.Dieser Muskel wird ge­
wöhnlich als ein selbsbständiger Muskel auf-
gefasst und beschrieben der Musc\ilus spina-
lis dorsi.Näher bestimmt entspringt dersel­
be von- den Processxis spinosi der 2 ersten 
Lumbalwirbeln und der 2 letzten Dorsalwir­
beln und bildet einen länglichen Körper wel­
cher gewöhnlich einige Verstärkungszacken 
aus dem Longissimus dorsi empfängt.Dieser 
Musculus spinalis dorsi inseriert dann an 
die Processus spinosi der sieben oder acht 
Dorsalwirbeln welche zwischen erstem und 
zehntem Dorsalwirbel liegen. 

Musculus multifldae Spinae. 
Dieser Muskel liegt unmittelbar auf 

die lateralen Flächen der Processus spinosi, 
unter den Musculi iliocostalis,longissimus 
dorsi und spinalis dorsi,und ist von diesem 
Muskeln durch lockeres Gewebe getrennt 
durch welches Gewebe Gefässe und Nerven pas­
sieren. Der Muskel nimmt den innersten Teil 
der Sulcl costo-vertebrales ein.Dieser Sul-
cus wird wie sie schon kennen durch die 
leichte Erhebung der Reihe der Processus 
transversi und costarii in zwei parallelen 
Rinnen aufgeteilt.Der M.multifidus Spinae 
erstreckt sich vom Sacrüm bis zum Epistro-
pheus.Der Muskel besteht aus einen sehr 
grossen Anzahl von Fascikeln die schräg von 
einem Processus transversus zu den Processus 
spinosi resp.den Arci vertebrarum ziehen. 
Die oberflächlichsten Fascikeln sind die 
längste indem sie mehrere Wirbeln überbrü­
cken, die tiefsten sind die ktirzesten. Trolard 
hat folgendes Schema des Multifidus gegeben. 
Er unterscheidet vier über einander gelager­
ten Fascikelschichten.Jeder dieser Fasci­
keln hat seinen fixen Punkt,seinen Ursprung 
an den Processus transversi;Der oberfläch-
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lichste und längste Fascikel inseriert auf 
die Spitze des Processus spinosus eines 
Wirbels gelegen als vierter nach, oben von 
dem Wirbel auf" dessen Processus transversus 
der Fascikel seinen Ursprung hat.Dies ist 
Musculus semispinalis,welcher Muskel sich 
in drei Teilen atif teilen lässt, semispinalis 
dorsi,cervicis und capitis.Die zweite Schicht 
inseriert an der Basis des Processus spino­
sus eines Wirbels.der der dritte nach oben 
ist,dass ist dies der M.multifidus im enge­
ren Sinn.Die dritte Schicht setzt sich aus 
Pascikeln zusammen die an der medialen Ecke 
der unteren Rande des Arcus vertebrae eines 
zwei Wirbeln höher sitiierten Wirbels inse­
rieren. Es stellt dies das Musculi retatores 
longi dar.Schliesslich die tiefste Schicht, 
welche aus Fascikeln besteht die an der 1t*— 
teralen Ecke der unteren Rändern der Arci 
Vertebrae eines Wirbels unmittelbar nach 
oben vom Ursprungswirbel inserieren,und wel­
che die Mm.rotaters breves darstellen." 

Der M.iliocostalis extendiert die Co-
lumna vertebralis und flectiert sie' etwas 
nach derselben Seite indem sie einem Bogen 
beschreibt deren Convexität nach der entge­
gensetzten Seite gekehrt ist.Der Longissi-
mus dorsi hat eine ähnliche Wirkung wie der 
erstgenannte,die Lateralflection ist doch 
weniger ausgesprochen.Der Spinalis dorsi be­
wirkt die directe Extension der Columna wer-
tebralis.Der Multifidus spinae bewirkt in 
allen Teilen der Wirbelsäule eine Rotation 
durch welche die vorderen Flächen der Ver­
tebrae nach der entgegensetzten Seite ro­
tiert werden. Ihre s'ynergische Contraction 
bewirkt die allgemeine und gleichförmige 
Extension der Wirbelsäule,wobei freilich 
auch die Interspinales der verschiedenen 
Regionen beihilfen.Ihre Antagonisten sind 
die Muskeln des Abdomens für die Regienes 
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lumbales und dorsales,die Scaleni und die 
unteren Pascikeln des longus celli für die . 
Regie cervicalis.Durch ihre Tenicität influ-
ieren diese Muskeln in bedeutendem Mass die 
Körperhaltung und ermöglichen eine Beibehal­
tung derselben während des Marsches. 

Die Parese oder Paralyse,also Erlahmung 
der Muskeln des Abdomens füren zu einer 
hochgradigen Neigung des Beckens und zu ei­
ner ausgesprochenen Lumballerdese.Die uni­
laterale Parese des lumbalen Teils der Rü­
cken muskeln giebt eine deutliche Scoliose 
normaler Form.Die bilaterale Paralyse die­
ser Muskeln führt dagegen zu einer speciel-
len Lordese,das Becken wird nähmlich geführt 
in eine extreme Extension damit der Körper 
so weit nach hinten wie möglich geführt 
wird,so dass der Körperlast von den beibe­
haltenen Bauchmuskeln getragen werden kann. 
Die Glutaei werden abgeplattet und eine Li­
nie gezogen vertikal von den am meisten nach 
hinten ragenden Processus spinosi fällt weit 
nach hinten von der hinteren Fläche des Sa-
crums.Mit dieser Paralyse folgen auch 
selbstverständlich bedeutende Störungen des 
Ganges.Durch unilaterale Paralyse der spino-
-dorsalen Muskeln entsteht auch eine sehr 
distionte Scoliese,bei der bilateralen Para­
lyse führt zu einer ausgesprochenen Kyphose, 
doch ehne Störungen des Ganges. 

Hat man wohl den Trapezius,die Rhomboi-
dei und den serratus posterior superior weg-
prepariert so findet man e""Ine musculäre Mas­
se,welche sich von dem cervicodorsalen Teil 
derColurr.na vertebralis nach oben und aussen 
gegen den Schädel und den Processus trans-
versi der oberen Halswirbeln sieht.Das ist 
M. splenius,den man in zwei Teilen aufteilt, 
Splenius capitis und Splenius cervicis.Der 
Splenius capitis entspringt von der unteren 
Hälfte des Ligamentum nuchae und von den 



Processus spinrsi des siebenten Halswirbels 
und der fun-f ersten Dersalwirbeln sowie 
auch von den entsprechenden interspinalen 

'Ligamenten.Die Pasern ziehen nach oben und 
aussen,gegen den mittleren Drittel des Mus­
kels teilen sie sich in zwei Gruppen auf, 
cervicis und capitis.Die Fasern zum Kopf 
entspringen gewöhnlich nicht weiter unten 
als bis schliesslich der zwei ersten Rücken­
wirbeln. Dieser voluminöse Fascikel zieht 
dann nach oben aussen und inseriert am Mar-
go posterior und Facies lateralis des Pro­
cessus mastoideus,sowie an der Spitze und 
ein wenig am vorderen Rande desselben Pro­
cessus , ausserdem auch am angrenzenden Teil 
der Linea nuchae superior.Splenius celli 
oder cervicis entspringt venden Processus 
spinosi der 3,4 und 5 Dorsalwirbeln und von 
den Lig,interspinalia.Der Muskelbauch steigt 
dann beinahe vertical nach oben längs dem 
Margo lateralis des Splenius capitis,umsäumt 
diesen Rand und teilt sich in zwei oder drei 
Fascikeln auf die auf den Tubercula pesteri-
ora der Processus transversi des ersten,zwei­
ten und inzwischen auch der dritten Halswir­
bels inserieren.Bei seiner Insertion ist der 
Muskel vom Stenocloidcmasteideus bedeckt und 
dort auch von M.trapezius,zwischen Margo an­
terior dieses letzten und Marge posterior 
des St.cl.m.wird der Muskel subcutan.Im un­
teren Teil ist er von den Rhcmboidei und 
Serr.pcst.sup.bedeckt.Seine Marge medialis 
bildet mit demselben des andersseitigen Mus­
keln eine nach oben offenen dreieckiges Feld 
in welches der M.Semispinalis capitis zu se­
hen ict.Indem der Splenius seinen fixen 
Punkt auf die Columna vertebralis nimmt ex-
tendiert er den Kopf,flectiert ihn nach der­
selben Seite und rotiert ihn solcherweise, 
dass das Gesicht nach derselben Seite von 
der Muskel liegt zu sehen kommt.Die bilate-



rale Ccntractien bewirkt, die reine Extensi­
on des Kopfes.Bei den farbigen Rassen findet 
man nicht selten dass Splenius celli et ca­
pitis deutlich bis zum Ursprung von einan­
der getrennt verlaufen. 

Der Musculus semispinaliscapitis liegt 
auf den oberen Teil des Rückens und hinte­
ren Teil des Nackens und hat eine triangu­
läre Form mit der Basis am Schädel.Der Mus­
kel entspringt von den Processus transversi 
des siebenten Halswirbels und der vier,fünf 
oder sechs ersten Dorsalwirbeln,diese Ur­
sprünge befinden sich medial von den des 
longissimudorsi.Weiterentspringt der Muskel 
auch von der Facies medialis der Processus 
articulares der vier unteren Halswirbeln.Al­
le diese Fascikeln ziehen von unten nach 
oben,und von aussen nach innen und bilden 
einen Muskelkörper welcher am Os occipita-
le inseriert auf eine breite unebene Fläche 
zwischen den Lineae nuchae superior und in-
ferior-.Eine Inscriptie teniinea ist nicht 
selten zu finden.Dieser Muskel setzt am Hal­
se den Multlfidus Spinae ctos Rückens fort. 
Der Muskel ist von Trapezius,splenius und 
Longissimus capitis,im unteren Teil ausser­
dem von serratus posterios superior und be­
deckt selbst Multifidus die obliqui und die 
Recti posteriores des Kopfes. 

Musculus longissimus capitis ist ein 
länglicher platter und dünner Muskel auf 
die lcteralen Seiten des Nackens liegend 
zwischen Semispinalis capitis und Longissi­
mus cervicis. Er entspringt mit 4,5 oder 6 
Fascikeln von den Basen der Processus trans­
versi der unteren Hals- und oberen Brustwir­
beln. Die Ursprungszacken sind intim mit den­
selben des Semispinalis capitis vereinigt. 
Der sagittal. orientierte Muskelbauch steigt 
steil nach oben und ins.eriert am Margo pos­
terior und an der Spitze des Processus mas-
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toideus.Der Semispinalis capitis und der 
Longissimus capitis exteniieren den Kopf, 
flectieren ihn leicht nach derselben Seite, 
und bei bilateraler Ccntractien nur eine Ex­
tension des Kopfes. 

M.longissimus cervicis liegt lateral 
von Longissimus capitis und Semispinalis ca-
pitis,medial von dem obersten Teil des lon­
gissimus dorsi und des Cervicalteils ilio-
costalis und stellt einen schmalen löngli-
chen Muskel dar zwischen den Processus trana-
versi der ersten Rückenwirbeln und den Pro­
cessus transversi der letzten Halswirbeln.Er 
entspringt von den Spitzen der Processus 
transversi der 5 ersten Dersalwirbeln,steigt 
dann vertical nach oben um auf die Tubercu-
la posteriora der sechs letzten Halswirbeln 
zuninserieren.Der Muskel flectiert leicht 
die Columna cervicalis nach seiner Seite. 
Der Muskel ist ausserordentlich variabel 
kann seine Ursprungs und Befestigungszacken 
bedeutend vermehren.resp.vermindern. 

Der Musculus rectus capitis posterior 
major hat eine trianguläre Form', ist abge­
plattet und entspringt vom Processus spinc-
sus des Epistropheus auf seine lateralen 
Flächen und vor seine Bifurcation.Er brei­
tet sich nach oben aussen etwas fächerför-
mit aus,steigt schräg nach oben aussen und 
inseriert an der äusseren Hälfte der Linea 
nuchae inferior und auf der Fläche des Kno­
chens unterhalb dieser Linie.Der Muskel ist 
vom Semispinalis capitis und vom Obliqua ca­
pitis superior.Mit den beiden Obliqui be­
grenzt dieser Muskel einen triangulären Raum 
in welchem man die Arteria vertebralis sieht 
und durch welchen der hintere Ramus des Ner­
vus cervicalis I passiert.Der Muskel exten-
diert den Kopf,biegt ihn nach seiner Seite 
und rotiert ihn so dass das Gesicht nach der 
entgegensetzten Seite sieht.Die bilaterale 
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Contraction der Muskeln fuhrt zu reiner Ex­
tension des Kopfes.Der Muskel kann fehlen, 
oder wie beim Pferd,Hund etc.verdoppelt 
sein. 

Der Musculus rectus capitus posterior 
minor ist ebenso geformt wie der vorher ge­
nannte und entspringt an der Facies latera­
lis des Tuberculum posterius des Atlas,zieht 
dann ungefähr vertical nach oben indem er 
sich etwas fächerförmig ausbreitet und in­
seriert am medialen Drittel der Linea occi-
pitalis inferior und an der Knochenfläche 
unmittelbar darunter.Der Muskel ruht mit 
seiner vorderen Fläche auf die Membrana 
atlanto-occipitalis posterior.Sein lateraler 
Rand ist etwas vom Rectus posterior major 
bedeckt,sein medialer Rand gernzt am Liga­
mentum nuchae.Der Muskel extendiert den 
Kopf. 

Musculus obliquus capitis inferior ist 
ziemlich gross und dick.Er entspringt von 
der Facies lateralis des Processus spinosus 
des Epistropheus,die durch seinen breiten 
Ursprung tief excavierb wird und steigt 
dann nach oben vorn und aussen um auf der 
Facies inferior des Processus transversus 
des Atlas zu inserieren.Der Muskel zieht die 
Spitze des Processus transversus des Atlas 
nach hinten und medial und rotiert also das 
G-esicht nach seiner Seite. Sehr oft kommt ei­
ne Verdoppelung dieses Muskels vor.Ein Mus­
culus rectus lateralis longus capitis von 
Processus transversus des Epistropheus zum 
Occipitale ist ein inzwischen wenn auch sel­
ten vorkommender supernumerärer Muskel. 

Der Musculus obliquus capitis superior 
entspringt von der Spitze und von der Facies 
lateralis des Processus transversus atlantis 
zieht dann schräg nach oben,hinten und innen 
also in entgegensetzter Richtung gegen Ob­
liquus capitis inferior und inseriert am 
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lateraler Drittel der Linea nuchae inferior 
unmittelbar nach oben und aussen der Inser­
tion des M.rectus capitis posterior major. 
Der Muskel extendiert den Kopf und flectiert 
ihn nach seiner Seite,Bei bilateraler Con­
traction entsteht eine reine Extension des 
Kopfes. 

Gewöhnlich findet man einen Musculus 
spinalis cervicisi zwischen den Processus 
spinosi "der Halswirbelsäule von sehr varia­
bler Entwickelung. 

Die Muscxili intertransversarii sind 
kurze gerundete Muskeln welche die Proces­
sus transversi der Wirbeln vereinigen.Die 
Intertransversarii des Halses sind zwei für 
jeden Spatium intertransversarium,ein vor­
derer und ein hinterer.Der vordere ist das 
Homologen eines Musculus intercostalis,der 
hintere ist der eigentliche Intertransversa-
rius.Die beiden ersten vereinigen die Pro­
cessus transversi von Atlas und Epistrophe­
us, die beiden letzten den Processus trans­
versus des siebenten Halswirbels mit den 
Processus transversus des ersten Rückenwir­
bels und mit der ersten Rippe.Die hinteren 
Intertransversarii entspringen von der Fa­
cies inferior der Rinne auf dem lateralen 
Teil der Processus transversi und inserie­
ren auf den am meisten lateralen Teil der 
hinteren Crista dieser Rinne des unterlie­
genden Wirbels.Die intertransversarii ante­
riores liegen nach vorn von diesen.Sie ent­
springen von der Facies anterior und von 
Margo inferior der Radix anterior der Pro­
cessus transversi und inserieren am Margo su­
perior desselben Radix des unterliegenden 
Wirbels.Sie verkleinern ihr Volum von oben 
nach unten.Der siebente ist oftmals fehlend, 
ist er vorhanden ist er gewöhnlich fibrös. 
Er inseriert am Collum der ersten Rippe.Die 
intertransversarii nähern die Processus 



- 44 -

transversa aneinander und geben daher die 
Columna cervicalis eine Lateralflectien nach 
derselben Seite. 

Musculus rectus capitis lateralis,der 
von Pars lateralis der vorderen Wurzel des 
Processus transversus Atlantis entspringt 
und am der Facies inferior des Processus ju-
gularis des Os occipitale.hat den anatomi­
schen Wert eines Intertransversarius cervi-
co-cranialis.Auch er flectiert den Schädel 
nach derselben Seite. 

Die Musculi intertransversarii dorsi 
sind wenig entwickelt,vor allem in oberen 
Teil des Rückengrats wo die Ligamenta inter-
transversaria die sehnigen Reste dieser Mus­
keln darstellen. Zwischen den Processus trans 
versi der unteren Rückenwirbeln kann man ab 
und zu fleichigen Fasern unter den sehnigen 
dieser Ligamenta finden.Dagegen ist der In-
tertransversarius zwischen dem zwölften Rü­
ckenwirbel und ersten Lendenwirbel konstant. 
Die Intertransversarii lumborüm sind fünf. 
Der letzte vereinigt den Processus costari-
us des fünften mit dem entsprechenden Teil 
der Massa lateralis des Sacrums.In der Len­
denregion sind die Intertransversarii aus­
gespannt zwischen den Processus ccstarii. 
Aber jeder dieser Muskeln besteht aus zwei 
Teilen von ungleichen morfologischem Wert. 
Der mediale Teil stellt den wirklichen In­
tertransver sar ius dar,der laterale ist ein 
Musculus intercostalis.Der mediale Teil,M. 
intertransversarius lumborum posterior ent­
springt vom Tuberculum mammllare und Tuber-
culum accessorius mnd inseriert am Tubercu-
lum mammillare des unteren Wirbels.Der la­
terale Tell,M.intertransversariu3 lumborum 
anterior ist voluminöser als der vorige und 
entspringt am Margo inferior des Processus 
costarius und inseriert am Margo superior 
denselben Processus des unterliegenden Wir-



bels. Die Muskeln geben die Lendenwirbel­
säule eine Lateralflecticn nach derselben 
Seite. . n 

Der Musculus iliocostalis lumberum ist 
ein viereckiger platter Muskel und befindet 
sich auf die lateralen Teilen der Columna 
lumbalis. Zwei Teilen setzen ihn zusammen. 
Der laterale Teil ist der grösste.er ent­
springt vom oberen Rande des Ligamentum 
iliolumbale,von Crista iliaca auf eine L ä n ­
ge von ¿ - 3 cm. Der platte Muskelkörper 
steigt dann beinahe vertical nach oben und 
inseriert auf die Spitzen der Processus co-
starii der ersten Lumbalwirhel,auf die late­
ralen Flächen des Corpus d e s 12 Brustwir­
bels und ziemlich oft auch auf den Process-
sus transversus diesen Wirbels und schlies-
lich auf die zwei inneren Dritteln der Mar-
go inferior der 12 Rippe. Der mediale Teil 
liegt mehr nach corn und entspringt von 
den Spitzen der Processus costarii der 
vier letzten Lendenwirbeln und inseriert 
auf die Margo inferior der 12 Rippe. Man 
kann also drei Faserarten unterscheiden, 
Fibrae ilio-costale,ilio-lumbales und. lum-
bo-costales. Der iliocostalis lumberum 
senkt die 12 Rippe und flectiert die Colum­
na lumbalis nach derselben Seite. Der Muskel 
ist also ein Expirationsmuskel."Nimmt der 
Muskel seilen Punctum fixum auf den Brust­
korb und auf die Columna lumbalis so flec­
tiert und hebt er das Becken nach seiner 
Seite. 

Die Musculi interspinales sind kurze 
Muskeln,welche die Processus spinosi de­
cken. Sie sind zwei für jede3 Spatium,von 
einander durch die Ligamenta interspinalis 
getrennt. Das erste Paar am Halse vereinigt 
Processus spinosus des Epistopheus mit dem 
Processus spinosus des dritten Halswirbels. 



In der Regie dorsalis fehlen öfters diese 
Interspinalis. Die Interspinalia sind Exten-
seres der Columna vertebralis. 

Die Musculi levatores costarum sind 
zwölf auf jeder Seite vorhanden. Sie ent­
springen von den Spitzen der Processus trans 
versi des siebenten Halswirbels und der elf 
oberen Brustwirbel,ziehen dann,sich fächer­
förmig ausbreitend lateral nach unten und 
iinserieren auf die Aussenfläche der nächst 
unteren Rippe. Von den Spitzen der Querfort­
sätze der unteren Dorsalwirbeln oft auch 
der oberen entspringen Muskeln welche indem 
sie eine Rippe überspringen an die nächst 
untere Rippe inserieren.Diese letzteren be­
zeichnet man als Levatores longi,die vori­
gen als Levatores breves. Lateral hängen 
diese Huskeln mit den Intercostalmuskeln 
zusammen. Die Muskeln sind nach allgemeiner 
Meinung wirkliche Rippenheber und tragen 
also bei der Inspiration bei. Nach v.Ebner 
möchten sie doch keine Rippenheber sein, 
sondern sip wirken mit bei der Streckung 
der Wirbelsäule,Neigung dersekben nach ih­
rer Seite un Rotation der Wirbel nach der 
entgegensetzten Seite. 

Ich möchte schliesslich einige allgemei 
ne Bemerkungen besondern über die phylo­
genetische und Variationsbiologische Bedeu­
tung der Rückenmuskeln sagen. Unter den Cy— 
clostomen bleiben nach Gegenbaur bei Petro-
myzen die durch die Myosepta von einander 
geschiedenen Segmenten jeder der beiten 
sog. Seitenstammuskelnmassen einheitlich, 
und bieten nur Ablenkungen nach vorn in Ge-
beit der Kiemenbogen sowohl dorsal als auch 
ventral. Bei Ammocoetes bleiben die Muskel­
segmente hinter dem Kiemen appar«*t intact, 
wenn auch eine Verschiebung übereinander 
stattfindet,während die Gnathosthomen eine 
Trennung in einen dorsalen und einen ventra­
len Abschnitt erkennen lassen. Der einheit-
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liehe Seitenrumpfmuskeln zerfällt also in 
zwei. Die Grenze wird oberflächlich durch 
die durch Sinnsorgane ausgezeichnete Sietel-
lienie gebildet. Ontogenetisch entsteht 
bei Selachiern von aussen her ein bindege­
webiges, in den Muskel eindringendes Septum, 
welches,bis zur Wirbelsäule sich erstre­
ckend, jene Scheidung vollzieht. Durch die 
Scheidung des Seitenrumpfmuskels eröffnet 
sich für den dorsalen und den ventralen Ab­
schnitt der Weg zu selbständigen Differen­
zierungen. An der Gesamtheit der Seiten-
stammuskeln macht sich die Verschiebung 
der Myomeren übereinander,die bereits bei 
den Cyclostomen bestand,in noch höheren Mas­
se bei den Gnathostomen geltend. Auch äus-
serlich erscheint ein Teil dieser Verände­
rung der Anordnung der Myomeren in paral­
lelen 1 durch die Ligamenta muscularis aus­
gedrückten Zickzacklinien,in denen ein nach 
hinten offener Winkel die Grenze zwischen 
dorsalen und ventralen Abschnitte der Musku­
latur bezeichnet. Die Befestigung des dor­
salen Seitenrumpfmuskels geschieht haupt­
sächlich am Cranium und an dorsalen Teil 
des S'chultergürtels. Auf der Länge des Kör­
pers vermitteln die ligamentösen Myocommata 
die Verbindeung mit der Wirbelsäule und den 
Dornen der oberen Bogens. Eine Sonderung 
des dorsalen Seitenrumpfmuskels entspringt 
aus den unpaaren Flossen am Rücken wie am 
Schwänze. Nach Massgabe der Ausbildung die­
ser Flossen und ihre Skeletts sind Portio­
nen der Myomeren in engeren Anschluss an 
jene Skeletteile getreten. Die Amphibien be­
wahren in dorsalen Seitenrumpfmuskel die prl 
mitiven Befundemindem die Mvomeren durch 
Myocommata geschieden in gleichartiger Fol­
ge vorkommen. Aber dies"e Muskulatur ist dur 
durch die über ihr stattfindende Ueberlage-
rung von Muskeln der vorderen Gliedmasse 



der Oberfläche des -Körpers zum Teile ent­
rückt. Medial ist bereits eine Veränderung 
bemerkbar,indem hier die Septen minder deut­
lich öder auch geschwunden sind,sc dass der 
Paserverlauf als ein centinuirlicher sich 
darstellt. Eine an das Cranie-occipitalgelen 
anknüpfende Sonderung ist schon bei den 
Urcdelen eine die ersten Wirbel überlagern­
de Muskelmasse, die sich verbreitend zum 
Cranium erstreckt,wie es scheint in mehrere 
Lagen geschieden. Den Anuren kommt die dor­
sale Seitenrumpfmuskulatur vollständig nur 
währenfl des Larvenzustandes zu. Später ist 
sie auf die Länge der Rumpfwirbelaäule be­
schränkt, wo sie in zwei lagen unterschie­
den werden kann, die oberflächliche durch 
der Wirbelzahl entsprechende Myocommata 
getrennt,welchen in der tiefen Lage die 
Querfortsätze der Wirbeln entsprechen. Die­
se Muskeln bilden somit Intertransversarii. 
Bei den Sauropsiden zeigt sich die Sonderung 
des dorsalen Seitenrumpfmuskels in bedeuten­
dem Portschritte. Nur am caudalen Abschnit­
te erhalten sich primitivere Befunde. Bie 
äusserlich erkennbare Metamerie erhält sich 
auch innerlich aber mit bedeutender Ablen­
kung der Myocommata. Die um Schwänze begon­
nene Sonderung bildet sich bei den Sauriern 
schon an dessen Wurzel weiter indem aus den 
nach vorn gerichteten Myomeren viel ge­
strecktere Züge erstehen,welche als media­
le und laterale sich über der Wirbelsäule 
nach vorn zu fortsetzen: der mediale Muskel-
tract besitzt transverso.spinalen Charakter, 
indem seine Portionen von Querfortsätzen 
entspringend,je zu weiter nach vorn befind­
lichen Dornfortsätzen ziehen,wo sie sich 
mit oberflächlichen,den Tract grossenteils 
bedeckenden Sehnen befestigen. Wie an ide-
sen Sehnen so tritt auch am Muskelbauch 
nur eine undeutliche SonderUng hervorm,und 
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in der Tiefe der letzteren nehmen die Zü­
ge einen minder steilen Verlauf. Die metame-
re Anordnung giebt sich an allen Teilen 
des Muskeltracts mehr durch Ursprung und 
Insection zu erkennen und die Myocommata^ 
sind nicht mehr continuier1iche Sehnenblät­
ter, sondern erscheinen in Ursprungs-und 
Endsehnen aufgeläst,die letzteren bilden 
eine kontinuierliche Lage. In der vorderen 
Thoracalregion nehmen die Züge dieses Mus­
keltracts einen steileren Verlauf. Sie in­
serieren noch an den Dörmen,aber allmählich 
bilden sie einen mächtigen 4.ten Muskelbauch 
der mit den gleichen Ursprüngen zum Kopfe 
sich fortsetzt und an der Occipitalregion 
des Schädels,medialmdich neben dem andersei-
tigen sich befestigt. Für den lateralen Mus-
keltract besteht gleichfalls ein allmähli­
cher Ubergang von der Muskulatur des Schwan­
zes her aber an ihm ist die Verlaufsrich­
tung von hinten und medial nach vorn und 
lateral. Sie wird von Gegenbaur transverse-
costal bezeichnet. Am Becken erscheint der 
Trackt als einheitliche Masse,aus der Sch 
Schwanzmuskulatür hervorgegangen'aber bald 
beginnt wieder eine mediale und eine latera­
le Portion sich zu sondern. Die lateralen 
Portion verstärkt eich durch Ursprünge 
vom Ilium und geht fernerhin von Querfort­
sätzen aus,um sich eine breite Muskel­
schicht darstellend' an sämtlichen Rippen 
zu befestigen,wo ihre Zacken in die Ursprün­
gen des O b ü q u u s externus eingreifen. Sie 
entspricht einem Iliocostalis.In der vorde* 
ren Theraxregion findet ein engerrer An-
schluss an den medialen Teil dieses Muskel-
tractes statt. Er beginnt etwas stärker" 
als er in der Mitte des Therax erscheint, 
und zeigt sich auf die Wirbelsäule be­
schränkt, indem er von Querfortsätzen aus­
geht und zu weiter nach vorn befindlichen 
Querfortsätzen zieht. Manchmal tritt ein ' 
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Ubergreifen auf Rippen ein. Die Halsrippen 
geben ihm Insertionsstellen ab und mit einer 
starken Portion gelangt er auch zum Kopfe 
wc er befestigt ist. Bei den Säugetieren 
ist die Scheidung des medialen und des la­
teralen Tractes durch mancherlei verdun­
kelt, giebt sich aber immer noch zu erken­
nen. Im lateralen Tract wird wieder,wie 
schon bei den Reptilien durch eine Ursprung­
portion vom Ilium eine bedeutende Verstär­
kung gebetenmdie sich als Iliocostalis zu 
den Rippen verteilt, In der Portsetzung 
treten aber Veränderungen ein,indem die 
auch zum Kopfe inserierende Portion ihre 
Ursprungsbefestigung auf die oberflächli­
che Aponeurese verlegt hat,durch welche sie 
von Wirbeldornen ausgeht. Es ist der teils 
in der Portsetzung des Iliocostalis an die 
costalen Portionen der Halswirbelquerfort-
sätze sowie lateral an das Cranium sich in­
serierende Splenin cap.et cervisis,der schon 
bei den Monstremen sehr bedeutend ist.Me-
dieal zieht noch ein der lateralen Portion 
angehöriger Muskeltract bis zum Kopfe,der 
Longissimus,der in der Lendengegend gleich­
falls mit der oberflächlichen apaneuretis-
schen Pascie einen Teil seiner Bündel im 
UrsprungsZusammenhang erscheinen lässt und 
dadurch wiederum medial von Wirbeldornen 
entsspringt. Durch dieses secundär erworbe­
nen Ursprung wird die mediale Portion der 
Rückenmuskeln zum guten Teil überlagert. 
Hier erscheint wieder im mehrfachen Lagen 
der Transverse.spinalis,dem auch der Spinali 
ange»hcrt. Vom Transverse, spinalis sind aie 
oberflächlichen und vorderen Teile als Sa-
crospinalis mit sehr gestreckten Zügen bis 
zum Kopfe entfaltet,während die tiefen den 
Multifidus verstellen welcher nachher schon 
vom Sacrum beginnt. Er reicht nur bis zum 
2 Halswirbel,da seine Portsetzung durch 
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eine auch, der rotatorischen Bewegung des 
Craniums dienende Muskulatur eingenommen 
wird,welche,hei Reptilien noch indifferent 
von den ersten Halswirbeln zum Hinterhaup­
te zieht. So sind bei Monibor,eine grosse 
Eidechse der Varanidae, zwei Muskeln unter­
scheidbar, davon der eine von 1 tind 2 Hals­
wirbel schräg zum Schädel zieht,Obliquus, 
indess ein anderer,Rectus cap.post.minor 
vom ersten Wirbel gerade aus Hinterhaupt 
zieht. Bei Vögeln ist von Obliquus die me­
diale Portion gesondert und stellt zum ^lin-
terhaupte verlaufend,den ersten Wirbel ü-
berspringend,einen Redtus major vor,indess 
ein Rectus minor durch die zwischen Hin­
terhaupt und 1 Wirbel befindliche Muskulatur 
vorgestellt wird. Bei Säugethieren wied 
der Obliquua durch Zwischenbefestigung in 
einen Obliquus superior und inferior ge­
teilt,und die mediale Muskulatur lässt aus­
ser den beiden Rectis noch einen Spinalis 
capitis entstehen. 

Wie hier in der tiefen Lage kurze Mus­
keln zum Vorschein kommen,so fehlen solche 
wenn auch in viel geringerem Umfange,auch 
den übrigen Regionen nicht,und sie sind e-
benso der Tiefe der lateralen wie jener 
der medialen Portion der Rückenmuskulatur 
zugeteilt,nach den Skeletteilen unterschie­
den,welches sie verbunden sind. Nachdem 
die oberflächlichen Lagen der langen Züge 
zu besonderen,mehr oder weniger centinuier-' 
liehen Muskeln verbraucht sind,erhält sich 
der Rest in jenen kleinen Muskeln Wie Inter­
spinales ,Intertransversalii etc. Die Meta-
merie spricht sich hier in den Sxunmen aus, 
die in Längsreihen geordnet * sind,während 
an den übrigen bald U r s p r u n g . b a l d Insertion 
am häufigsten Beides vereint,der metarie­
ren Gesteltung zum Ausdrucke dient» 

F*ir die gesammte,bereits bei Amfibien 



"beginnende Differenzierung in die zwei 
Hauptmassen ist das benachbarte Skelett von 
grösster Wichtigkeit. Von der lateralen Musr 
skulatur erstrecken sich Züge amf die late­
ralen Skelettbilde, Querfortsätze und Rippen 
währen von der medialen die Züge nach den 
Wirbeln zu an deren Bogen und Dornfortsätze -
z iehen. 

Die Abstammung des knorpeligen Schul­
tergürtels aus Teilen der Körperwand bekund 
det sich auch durch die an derselben inse­
rierenden Muskeln. Die Hchbarschft des' 
Schultergürtels zu der Stammuskulatur be­
dingt die Verbindungen der letzteren mit 
dem ersteren,und diese Verbindung fährt zu 
einer Sonderung von Muskeln,welche in spe-
ciellen Dienste des Schultergürtels und 
durch dieselbe auch der ganzen Gleidmasse 
stehen. Dem Seitenrumpfmuskel kommt in Be­
zug auf den Schultergürtel einen grossen 
functionellen Wert zu,da er den Mutterbo­
den für neue Muskeln abgiebt. 

Die Regio lumbalis zählt zwei von ein-
andern geschiedene Felder,ein mediales,von 
der Massa communis der Rückenmuskeln einge­
nommen und die eine Breite von etwa 8 cm. 
haben,unä ein laterales Feld,das den hinte­
ren Rändern der Musculi obliquus und trans-
versus entspricht und nach unten bis zur 
Crista iliaca reicht. Die mittlere Höhe 
dieses Spatiums zwischen Crista iliaca und 
1 2 Rippe ist ungefähr 1 0 cm.,1 2 cm.längs 
den Processus transversi ynd 8 zwischen äus­
sere hintere Ecke der 1^ Rippe und Crista 
iliaca. Inheiner oberflächlichen Schicht 
liegen die Musculi obliquus externus un la-
tisslmus dorsi,in einer zweiten Schicht 
Musculi serratus posticus inferior und ob­
liquus internus,in einer dritten Schicht 
die Masse communis und Transversus.Hoch 
tiefer und ganz nach virn liegt Quadratus 
lumborum. 



Muskulus oblijuus externus endigt hin­
ten durch einen verticalen Rand und hier ha­
ben seine Fasern zwischen 12 Rippe und Cri-
sta iliaca denselben Verlauf. Seine Fascia 
setzt sich in der Fascia des latissimus 
dorsi fort,welcher Muskel übrigens den_ofc-
licjuus externus hinten ziemlich vollstän­
dig deckt. Nur nach unten findet sich ge­
wöhnlich ein Spatium, Trigonum Petitl,des 
rein aponeuretisch ist. Musculus latissimus 
dorsi deckt beinahe die ganze Regio lumba-
lis mit seiner Aponeurose sowie mit einem 
kleinem Teil seines Muskelkörpers. Die Apo­
neurose des latissimus dcrsalis oder Aponeu-
rosis lambalis oder Fascia lumbodcrsalis 
bildes mit derselben der anderen Seite ei­
ne weite rautenförmige Fläche mit dem läng­
sten Durchmesser in der Mediallinie. Ihre 
lohe beträgt ungefähr 40 cm.»wovon der obe­
re Viertel von Musculus trapezius bedeckt 
ist. Die seitlichen Ecken entsprechen der 
Crista iliaca. Die untere Ecke liegt in der 
Höhe der Vertebra sacralia IV und schmilzt 
hier mit der gemeinsamen apcneurctischen Ur­
sprung der Massa communis der langen Rücken­
muskeln sowie mir. den Ligamenta sacro-ccc- • 
cygea posteriora zusammen. Der obere late­
rale Rand giebt Ursprung zu Muskelfasern 
der untere laterale Rand ist an der Crista 
iliaca befestigt.Zwischen Spina iliaca poste 
rior siiperior und den Tubercula .posteriora 
der letzten Sacralwirbeln spannt sich eine 
fibröser Bogen,ein Arcus tendineus,der la­
teralen Rand der Fascia lumbodorsalis.Von 
diesem Arcus tendineus entspringt einige der 
Fasern des Musculus glutaeus maximus und die 
Fasciaumhüllung dieses Muscels geht dort 
in die Fascia lumbcdrosalis über. Jede Häl­
fte dieser Raute der Fascia lumbodorsalis 
adheriert an den Processus spinosi,aber die 
Fasern der beiden Seiten stehen mit einander 



quer üoer die Processus mit einander in di-
recter Zusammenhang. Die tiefe Fläche der 
Fascia lumbodorsalis überklaidet die hinte­
re Fläche der langen Rückenmuskeln und giebt 
Insertion zu den Muskelfasern des Serratus 
posterior inferior sowie zu einigen Fasern 
des obliquus internus. 

Auch die hintersten äussersten Fasern 
des Latissimus dorsi haben wir die hinter­
sten des Obliquus externus einen beinahe 
verticalen Verlauf. Inzwischen deckt diese 
untere laterale Abteilung des Latissimus 
vollständig den hinteren Rand des Obliquus 
externus, 30 Mal auf 100 besteht doch ein 
kleines Spatium zwischen den beiden genan­
ten Muskelrändern, Trigonum Petiti. Die Ba­
sis dieses Trigonum liegt längs der Crista 
iliaca,und hat eine Breite von etwa 5 bis 
8 mm und eine Höhe von etwa 10 bis 12 mm. 
Fehlt die Insertion des Latissimus dorsi 
direct von Crista iliaca,kann die Beite 
und Höhe des Trigonum Petiti bedeutend zu­
nehmen. Die Zuschliessung gegen das Abdomen 
in der Regien diese Trigcnums geschieht 
ausschliesslich durch eine dünne bindege­
webige Membrane,eine Fortsetzung der Fascia 
des Musculus obliquus externus,welche indem 
sie weiter nach hinten zieht,sich mit der 
Fascia lumbodorsalis vereinigt. Nach innen 
von dieser Fascia findet man in der äusse­
ren Hälfte den schrägen Hinterrand des Ob­
liquus internus und noch tiefer findet man 
dann die Fascia transversalis.Diese eben­
beschriebe e Region des Trigonum Petiti ist 
ein schwacher Punkt des menschlichen Kör­
pers. Durch diese schwache Punkt der hinteren 
Abdomenwand passieren intraabdominale Ab-
scesse,vor allem perinefritische Abscesse, 
durch dieselbe passiert aich die Hernia 
lumbali3 oder Hernia Petiti. 

Musculus serratus posterior inferior 



nimmt sehnig apcneurotisch seine Ursprung 
von den Processus spinosi der zwei letzten 
und der drei ersten Lendenwirbeln,aber sei­
ne Ursprungsaponeurose ist intim mit der 
Aponeurose des Latissimus dorsi verwachsen, 
und es est nur durch Inspektion des Faser-
verlaufes möglich die Sehnenfasern des Ser­
ratus bis zur Ursprung zu folgen. Der hin­
tere Rand des obliquus internus ist beinahe 
parallel mit dem unteren Rand des Serratus 
pcster'ios inferior. Seine Muskelfasern neh­
men sehnig von Crista iliaca ihr Ursprung. 
Nur diejenige Fasern die sich an der 12 Rip­
pe inserieren lassen ihre Sehnefasern mit 
der Aponeurose des Latissimus dorsi zusam­
menschmelzen. Die Fasern kann man doch bis 
zur Spina iliaca posterior superior.Mehre­
re Aponeurosen und Sehnenfasern nehmen also 
hier an dieser Spina ihr Ursprung oder ihr 
Insertion. Nur von der Hayt bedeckt an wel­
cher die faserigen Schichten intim adheriren 
entsteht hier,besonders bei Frauen von ei­
ner gewissen Embonpoint einde Depression 
der Haut,die Fossula lumbalis. Die Fascia 
des obliquus internus ist mit der Fascia 
transversalis verwachsen und geht auch in 
der Aponeureose des Latissimus dorsi über. 

Zwischen obliquus internus,Massa com­
munis , serratus posterior inferior un 12 Ripp 
befindet sich auch ein trianguläres Spatum, 
dass doch oft ein viereckiges Aussehen hat, 
Tetragonum lumbalis.Seine Fläche ist weit 
breiter als die Fläch des Trigonum Petiti 
und ist von einer Aponeurose gebildet von 
der Muskelfascia des obliquus internus. In-
sertionsaponeurose des Transversus welche 
sich an dem Margo medialis des Tetragonum 
am Latissimus dorsi sich befestigen. 

Die Massa communis der langen Rücken-
myskeln,welche die ganze mediale Abteilung 
ausfüllen hat keine eigene Fascien. Mit ih-



rer tiefen Fläche liegt die Massa direct 
auf die knöcherne Sulcus vertebralis und 
auf die Aponeurcse des Musculus transver­
sus abdominis. Die oberflächliche Facies 
ists bedeckt von der Apo eurise und Fascia 
des Latissimus dcrsi. Musculus transversus 
abdominis ist der einzige der drei seitli­
chen Bauchmuskeln der hinten wirklich apo-
neurotisch ist. Diese Aponeurotisehe Fascia 
des Transversus breitet sich auf die ganze 
Höhe zwischen Rippen und Crista iliaca aus 
und streckt sich bis zur Linea transversi 
der Processus aus. Der Faserverlauf ist 
-transversell wie der Faserverlauf des Mu­
skels, und die aponeurotisehen Fasern inse­
rieren schliesslich an den Processus costa-
rii der Lendenwirbeln. Oben ist diese Fas­
cia aponeurcse durch das Ligamentum lümbo-
costale versterkt. Dieses Ligament verläuft 
von den Processus costarii der beiden er­
sten Lendenwirbeln zur 12 Rippe und liegt 
nach hinten von der Fascia transversal'is. 

In einer vierten Schicht liegt Muscu­
lus quadratus lumborum,ein platter Muskel 
mit verticaler Richtung. Seine Fascies 
superficialis entspricht des Aponeurose 
des Transversus und adheriert intim mit 
dieser in der Nähe seines Ursprungs,seine 
vordere Fläche trägt eine eigene Muskel-
fascie,die medial an den Processus costarii 
und lateral in der Aponeurose des Trans­
versus befestigt ist. 

Die Aponeurose des Musculus Transver­
sus ist also die hintere Aponeurose des 
Abdomens. In den classischen Schemata sieht 
man diese Aponeurose sich dreifach spalten, 
ein hinteres Blatt inseriert an den Pro­
cessus spinosi,ein mittleres Blatt inse­
riert an den Spitzen der Processus costa­
rii und ein vorderes Blatt inseriert an 
den Basen derselben Processus.Zwei aponeu-



rotische "-lullen entstehen also,eine hin­
tere für die Massa communis,und eine uor-
dere für Quadratus lumborum. In diesem 
classischen Schema wir doch kein Rücksicht 
zu der Tatsache genommen, dass die Aponen-
rose des Musculus latissimus dorsi doch 
tatsächlich die Oberfläche der Massa commu­
nis bedeckt. Zwei der hier in Frage kommen­
den Muskeln sind auschliesslich Darmbein­
muskeln und nicht aponeurotisch,nämlich 
die beiden obliqui,und zwei andere sind 
wesentlich vertevrale und aporeutorische, 
also sie endigen ganz aponeurotisch und 
werden aponeurotisch an der Wirbelsäule be­
festigt, dass sind latissimus dorsi, Trans­
versus und Teilen des Massa communis.Nach 
vorn finden wir also die Fascia des Quad­
ratus lumborum,unmittelbra hinter die Fas­
cia resp. Aponeurosis transversalis welche 
sich an den Spitzen der Processus costarii 
befestigt und welche den Quadratus lumbo­
rum von der Massa communis trennt. Nach 
hinten bekleidet die Aponeurose des Latis­
simus dorsi die Massa communis und inseriert 
an den Processus spinosi. An dem Rande der 
Massa communis und an der Fäscia transver-
salis sowie an der Fascia lumbodorsalis 
adheriert die Fascia des Obliquua internus. 
Frei endet dagegen hier medial hinten der 
Musculus obliauus externis. 

Die Bauchmuskeln. 
Die vorderen und seitlichen Wänden 

des Abdomens sind der Hauptsache nachbaus 
vier breite und platte Muskeln gebildet, 
Obliquus ex'ternus, , Obliquus internus, Trans­
versus un Rectus abdominis. Die drei er­
sten ziehen von den unteren Teilen der 
Brustwand und von der Crista iliaca und 
enden mit breiten aponeurotisehen Sehnen 
welche sich in zwei Blöttern vereinigen 
und so einen fibrösen Lage Oder Umhüllung 



für den vierten Muskel darstellen.Sehlies-
sen durchkreuzen sich diese Apeneuretische 
Sehnen der drei Muskel in der Medianlinie 
ein fibröses Raphe bildend,die Linea alba. 
Der Rectus abdeminis steigt gerade nach un­
ten zum Pubis von dem unteren Teil des" 
Brustkorbs. Die beiden Obliqui ziehen,der 
externus von den Rippen nach unten innen 
gegen Linea alba und Pubis,währen internus 
von Beckän gegen die unteren Rippen und die 
Linea alba nach oben innen steigt. Gegen­
bauer bemerkt dass die Breite und grosse 
Ausdehnug' dieser Muskeln mit dem Verlust 
der Bauchrippen zusammenhängt. Obliquus 
externus entspricht also den Intercostales 
externi, Obliquus internus den Intercostales 
internis. Rectus abdominis dagegen,wie sich 
später herausstellen _soll,ein System von 
zentralen Muskelfasern mit longitudinellen 
Verlauf. Zu diesen vier Muskeln haben wir 
noch ein inkenstanter fünfter zu addieren, 
Musculus pyramidalis.. Dass ist der Rest 
eines Musculus maraupialis,welcher ein Mu­
sculus pubicus wurde,als das Os maraupiale 
verschwand. 

Musculus obliquus abdominis externus 
entspringt mit 7 oder 8 Digitationen von 
den 7 oder 8 letzten Rippen von deren äus­
seren Fläche und unteren Rand. Die Zacken 
bilden dabei einen Bogen mit oberen Con-
cavität in welchen sich die Digitationen 
des Serratus anterior sich befinden zwi­
schen den 5 ersten,die Digitatio en des La 
tissimus dorsi für die 3.letzten. Sehr oft 
empfängt der Obliquus externus einige su-
pernumuräre Fascikeln welche in einre An­
zahl von 2 oder 3 von den äusseren Flächen 
der neunten,zehnten und elften Rippe ent­
springen. Die Fasern der sogebildeten Mu­
skelplatte zeigen im obersten Teil einen 
beinahe horizontalen Verlauf,dann wird der 
Verlauf immer mehr schräger und steiler 



je weiter hinten die Pasern am Thorax ent­
springen, so dass die letzten einen beinahe 
verticalen Verlauf zum Crista iliaca haben. 
Nach vorn endet der musculäre Teil mit einer 
beinahe verticalen Linie welche Margo la­
teralis des M. rectus entspricht. Mit Aus­
nahme der am meisten hinten befindlichen 
Pasern,welche von den 10,elften und zwölf­
ten Rippen entspringen,und welche einen 
beinahe verticalen Verlauf zeigen um am La-
bium externum der Crista iliaca zu inserie­
ren, so bilden alle die anderen Pasern die­
sen glänzenden,dicken und. festen aponeuri-
tischen Sehne des Obliwuus externus.Die Pa­
sern dieser apo eurotischen Sehne setzen 
die Richtung der Muskelfasern fort, die o-
beren sind also transversell,die anderen 
in denselben Masse mehr schräg nach unten 
verlaufend je mehr nach unten hinten sie 
gelegen sind. Alle diejenigen Pasern welche 
von den verticalen Rand des Muskels ziehen 
bilden eine aponeurotische Platte,die nach 
vorn vom Rectus passierend,sich in der Li­
nea alba mit Pasern anderen Ursprüngen ver­
weben, die jenigen Fasern welche vom Wirbel 
zwischen verticalen und horizontalen Teil 
entstehen ziehen Jgegen das Tuberculum pubi­
cum, und diejenigen Fasern schliesslich wel­
che von dem horizontalen Ursprungteil des 
Muskels entstehen ziehen nach dem Labium 
laterale der Crista ilia«ra,nach der Spina 
iliaca superior anterior und von hier nach 
Tuberculum pubicum wodurch sie hier den seh­
nigen Bogen bilden,welche man als Ligamen­
tum Poupartii gennnant hat. Der hintere 
Rand des Muskels ist vom unteren Rand des 
Latissimus dorsi bedeckt. In anderen Fäl­
len dagegen begrenzen diese beide Muskeln 
ein trianguläres Spatium,Trigonum Petiti, 
durch welche lumbale Hermiern verdringen 
können. 



Musculus obliquus abdominis internus 
liegt unter dem vorigen. Seine Fasern zie­
hen in entgegensetzter Richtung indem sie 
schräg von Crista-iliaca zu den unteren Rip 
pen emporsteigen.Der Muskel entspringt vom 
äusseren Teil der Crista iliaca,deren drei 
vorderen Vierteln. Nach hinten von diesen 
knöchernen Ursprung entsprinegn einige Fa­
sern von der Fascia welche mit der Aponeu-
rose.des Latissimus dorsi intim verwachsen 
ist. Nach vorn entspringen einige Fasern 
auch der fibrösen Rinne, welche das Ligamen­
tum Poupartii bildet längs dem lateralen 
Viertel oder sogar der lateralen Hälfte des 
selben. Von diesem breiten Ursprung radii-
ren die Fasern nach verschiedenen Richtun­
gen, die hinteren steigen beinahe verti-
cal gegen die 12 Rippen,die folgenden zie­
hen gegen den Unterrand des "Thorax und ge­
gen die vordere Abdominalwand in eine Rich­
tung die sich immer mehr dem Horizontalen 
nähert,so dass die Fasern welche von der 
Spina iliaca anterior kommen wirklich hori­
zontal verlaufen. Diejenigen Fasern welche 
ihr Ursprung vom Ligamentum Poupartii neh­
men ziehen in eine schräg nach unten medial 
Verlaufende Richtung. Also sind die hin­
teren Fasern nach oben steigende,die mit­
leren horisontal,die vorderen nach unten 
steigend. Der Muskelkörper der nach hin­
ten zwischen 1 2 Rippe und der Crista ilia­
ca ziemlich schmal Ist,verbreitert sich 
mehr und mehr nach vorn. Die' hintren Muskel 
fasern inserieren mittels drei Digitatio-
nen an den drei letzten Rippen,an Margo 
inferior und die Spitze der 12,und an den 
Knorpeln der 11 und 10. In der Höhe der 
Spatia intercostalia traten die Fasern in 
Contact mit den Musculi intercostalia in­
terni, mit deren Faserverlauf der Faserver­
lauf dieser Zacken des obliquus internus 
auch parallel ist. Wir erinnern uns dass 



auch parallel ist.Wir erinnern uns aass der 
obliquus internus tatsächlich den Intereos-
tales interni entspricht oder mit diesen ho­
molog ist.Die mittleren und vorderen Fasern 
setzen sich in langen Sehnenfasern fort,die 
eine "breite dicke aponeurosenförmige Sehnen­
platte formieren.Soeben gebildet teilt sich 
die Sehnenplatte am lateralen Rande des Re-e-
tus in zwei Blätter auf,welche den Musculus 
rectus umhüllen indem sie also zur Bildung 
seiner Sehnenscheide helfen.Medial von die­
sem Muskel gehen die Sehnenfasern dann in 
die Linea alba über.Die am meisten unten be­
findlichen Fasern des Obliquus internus um­
kreisen den oberen lateralen Teildes Vas de-
ferens und steigen mit ihn bis zur Nähe des 
Orificium inguinale superficiale,und steigen 
dann,nachdem sie an dem Vas deferens Bögen 
mit der Ccncavität nach oben gebildet haben 
wieder nach oben gegen den Medianlinie,dass 
sind dies die ersten Ansäe crercastericae. 
Von demjenigen Teil des Obliquus internus, 
welcher in die Rinhe des Ligamentum Poupar­
tii gelegen ist zweigen sich Fascikeln ab, 
die den äusseren Fascikel des Musculus cre­
rcaster bilden.Oefters scheint dieser Muskel 
den untersten Teil des' Obliquus internus zu 
formieren.Dieser laterale Fascikel des Cre-
masters steigt auf die vordere Fläche des 
Funiculus spermaticus diesem folgend durch 
Crificium inguinale superficialis nach unten 
medial im Seretum herein.Die Fasern dieses 
Fascikels breiten sich auf die vordere und 
laterale Fläche des Funiculus und des Testis 
aus,dass ist dies die Tunica dartes.Die Fa­
sern anastomosieren reichlich mit einander. 
Dann sammeln sich die Fasern wieder £ur 
Bildung des medialen Fascikels des Cremas-
ters,welcher am Tuberculum pubicum inseriert 
Dieser mediale Fascikel ist weit schwächer 
und hat nicht selten ein fibröses Aussehen. 
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Beim Weib findet man einige Musculäre Ansäe 
nach vorn vom Ligamentum teres,welche also 
das' Homologen des männlichen Cremastermus­
kels darstellen. 

Musculus transversus abdominis,liegt 
hinter dem M.obl.int.und ist ebenfalls eine 
sehr breite und dünne Muskel.halbcylinarisch 
gebogen, rund der vorderen lateralen Wand des 
Abdomens.Der Muskel besteht aus einem mus-
culären Teil zwischen zwei aponeurotischen 
Sehnenplatten,die eine vorn,die andere hin­
ten gelegen.Der muskuläre Teil ist aus Fa­
sern gebildet die einen transverseilen Ver­
lauf zeigen.Der Muskel entspringt von der 
Facies interna der Pars cartilagincsa der 
sechs letzten Rippen.Die Digitationen sind 
erst von den Digitationen des Diaphragma 
von einander getrennt,vereinigen sich dann 
in einer gemeinsamen Muskelplatte.Weiter 
entspringt der Mjskel von Labium mediale der 
Crista iliaca in deren vorderen Hälfte und 
vom äusseren Drittel des Ligamentum Poupar­
tii,nach hinten vom Obliquus internus.Zwi­
schen diesen beiden knöchernen Ursprüngen 
findet sich der breite hintere aponeuroti-
sche Ursprung des Muskels.Diese Apcneurose-
inseriert an die Spitzen der Processus trans-
versi sämtlicher Lendenwirbeln.Sämtliche 
Muskelfasern ziehen horizontal und enden vorn 
indem sie eine breite Apcneurose bilden,die 
vordere Aponeurose des-Obliquus internus an 
der Linea alba.Zwisehen den unteren Rändern 
des Obliquus internus und des Transversus 
geschieht öfters ein Austausch von Zacken, 
sc dass hier keine deutliche Trennung zwi­
schen den beiden Muskeln besteht.M.transver­
sus abdominis kann in seltenen Fällen feh­
len, oder verdoppelt sein. 

Der Musculus rectus abdominis liegt 
vorn medial am Abdomen an der Seite von der 
Linea alba und zieht vom unteren Rande des' 
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Thorax zum Pubis.Der Muskel ist oben brexter 
und dünner als unten.Er entspringt von den 
Knorpeln der 5,6 und 7 Rippen und inseriert 
am Marge superior anterior des Pubis zwischen 
Symphysis und Tuberculum pubicum.Die Ur­
sprung von den Rippen geschehen,lateral mit 
einer Zacke von der Spifeze der 5 gemeinen 
nicht nervalen Segmente,sondern interscrip-
tionale Partien können aus mehreren Spinal­
nerven inserviert sein.Theoretisch können 
bis 3 solche Zwischensehnen auftreten.Von 
dieser Anzahl sind nur zwei sicher zu fixie­
ren, die anderen haben durch Reduktion auf­
gehört in nervenantomischer Hinsicht begren­
zende Faktoren zu sein.Bei der Negerrasse 
zeigen die neuesten Untersuchungen dass am 
häufigsten vier Inscriptienes vorkommen oder 
in 54 ^6. Fünf kommen in 7<% vor, nur 2 in 13 
und 3 in 25 $>.Bei den Europäern kommen 2 In-
scriptiones in 5<fi,S in 54 $,4 in 41$ und 5 
in 3$ vor,. In dieser Hinsicht nehmen die Ne­
ger eine primitivere Stellung ein. 

Musculus pyramidalis ist ein kleiner 
pyramidenförmiger Muskel,gelegen auf der 
Seite der Linea alba nach vorn vom Musculus 
rectus,nach oben von Pubis.Der Muskel ent­
springt von dem vorderen Teil der oberen 
Fläche des Os pubis unmittelbar nach unten 
vom M.rectus.Vcn hier steigen die Fasern,mehr 
schräg je mehr nach aussen sie liegen,nach 
oben gegen die Linea alba auf deren latera­
len Flächen des unteren Viertels sie inse-
riern.Bekanntlich ist der Pyramidalis ein 
Muskel,der wie man annehmen darf,einer voll­
ständigen. Rückbildung entgegenschreitet.Der 
Muskel fehlt bei vielen Tieren,nur bei den 
Didolphiden Rippe und von der unteren Rande 
ihres Knorpels,intermediär mit einer Zacke 
von der Facies lateralis des Knorpels der 6 
Rippe und medlals mit einer Zacke vom Rande 
des Processus xiphoideus una Ligamentum cos-
texiphoideum.Der Rectus abdominis zeigt meh-
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rere Inscr iptiones' tendinose die in Zigzag 
verlaufen oder auch schräg auf seiner vor­
deren Fläche.Länge und Breite dieser In-
s'criptiones sind sehr variabel, sogar ihr An­
zahl und Lage variiert beträchtlich.Gewöhn­
lich kann man vier rechnen,die drei am höch­
sten gelegenen liegen in der oberen Hälfte 
des Muskels,die dritte entspricht dem Nabel, 
die Vierte ist inconstant und liegt unter 
dem Nabel und ist gewöhnlich unvollständig, 
indem sie hur die äussere Hälfte des Muskels 
interessiert.Diese Inscriptiones nehmen auch 
nicht die ganze Dicke des Muskels auf,so 
dass man auf die Hinterseite des Muskels nur 
eine oder zwei zufinden pflegt.Man weiss 
nunmehr dass diese Inscriptiones tendinose 
Erinnerungen an den alten metameren Aufbau 
des Muskels sind.Der Muskel kann fehlen oder 
verdoppelt sein.Die Iriscription fehlen nie. 
Bei Negern tritt inzwischen einige Ansätze 
an der vierten und dritten Rippen,eine pri­
mitive Erscheinung auf.Nach der Innervation 
beteiligen sich sechs bis neun Spinalnerven, 
also auch sechs bis neun Segmente an dem. 
Aufbau des M.rectus.Die Inscriptiones tendi-
neae begrenzen in allgemeinen findet man den 
Muskel am höchsten entwickelt /Marsupialis 
und Menotremata/.Bei diesen spielt er eine 
bedeutende Rolle als aktiver Stütz des Beu­
tels wprin die Jungen dieser Tieres getragen 
werden.Bei diesen Tieren befindet sich der 
Muskel doch nicht in diesem innigen Contact 
mit dem Pubis wie beim Menschen sondern mit 
dem Os marsupiale,ein Knochenspange in der 
vorderen Bauchwand,in gelenkiger Verbindung 
mit dem vorderen Teil des Beckens,aber bei 
den höheren V/irbelthieren verschwunden.Der 
Muskel verschwand doch nicht ganz bei allen 
Tierabteilungen,sondern wurde bewahrt bei 
gewissen,indem er in neue Verbindungen mit 
dem Becken trat,und eine neue wenn auch sehr 
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untergeordnete Rolle aie Spanner der Linea 
alba gewann.Das häufige Fehlen diesen Mus­
kels beim Menschen und seine zahlreiche Va­
riationen zeigen doch dass ersuch beim Men­
schen in weit fortgeschrittener Reduktion 
begriffen ist.Je häufiger er fehlt,desto 
progressiver ist die betreffende Rasse,und 
je öfter der Muskel auftritt,desto konser­
vativer muss sie sein.In 11 fehlt der Mus­
kel bei den Negern, in 15 <$> bei den Europäern 
in 456 bei den Japanern. 

Die beiden Obliqui und der Transversus 
senken die Rippen.Die beiden Obliqui vermö­
gen auch die Celumna vertébralis zu Ventral-
flectieren.Hat die Censtraction unilateral 
entsteht gleichzeitig eine Rotation des 
Thorax nach der entgegensetzten Seite.Der 
Obliquus internus rotiert dagegen des Thorax 
beimunilateraler Kontracticn nach derselben 
Seite von der sich centrahieren.de Muskel 
befindet.Transversus abdominis influiert vor 
allem auf die Cavitas abdominis,dass ist 
seine wesentlichste Rolle,worin er übrigens 
unterstütz wird von den übrigen Abdominal­
muskeln, Der Rectus abdominsis ventralflec-
tiert das Abdomen und kann wenn er seinen 
fixen Punkt auf die Rippen nimmt auch das 
Becken gegen den Brustkorb heben und flec-
tieren.Bie verengernde Wirkung auf das Ca-
vum abdominis welche diese vier Muskeln ha­
ben tritt vor allem bei Défécation,bei for­
cierter Miction,beim Geburtsprocess und vor 
allem bei der Expiration.Ausserdem auch bei 
gewisse anormale Bewegungen zumB.beim Vami-
tus.Die expiraterische Wirkung kommt folgen-
dermassen zu Stande.Durch Verengerung, des' 
Oavum abdominalis und werden die abdominel­
len Eingeweide nach oben gegen die Brust­
höhle gepresst wodurch die Wölbung des Dia­
phragma wieder hergestellt und accentusiert 
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sentliehste Abdriuinalexpirator,, die Obliqui 
und der Reebus treten eigentlich nur dann 
hilfer.ü bei.wenn forcierte Expiration be­
werkstelligt werden soll,wie beim Rufen, 
Sang u. s'. w. 

Die hintere grössere. Abteilung der 
ventralen Seitenstammmuskulatur erhält sich 
am Orte der fylogenebischen Entstehung,von 
der dorsalen Grenze bis zur ventralen Me­
dianlinie ausgehend,wo die beiderseitigen 
Schichten in der sog.Linea alba zusammen­
treffen. Nach hinten besteht directer lieber— 
gang in die ventrale Schwanzmuskulatur.Der 
primitive Zustand erscheint wieder in 
gleichmässiger Metamerie,wobei die Muskel­
fasern in gerader Richtung sich zwischen 
dem Muskelsepten erstrecken in einheitli­
cher Schichtung.Daraus beginnt vereits bei 
den Fischen eine Differenzierung.Bei Sela-
chiern findet-man also unter dieser Musku­
latur gegen das Bauchfell eine derbe Fascie 
mit rein queren Faserverlauf. 

Fei Ganoiden und Telcostei ist in aer 
Schichtenentfaltung ein Fortschritt zu er­
sehen. Die oberflächlichen Fasern nehmen 
hier jedoch den umgekehrten Verlauf gegen 
jenen bei Selachiern indem sie schräg von 
vorn und oben nach hinten unten gerichtet 
sind.Tiefer folgen Fasern,welche,soweit die 
Rippen sich in die Leibeswand erstrecken, 
als intercostale sich darstellen.In der 
Mächtigkeit der Schichten kommt bei Tleostei 
eine Differenz zu Tage,indem die schräg des-
condente äussere Schicht die bedeutendste 
der gesamten Bauchwand wird,und die einen 
Obliquus internus verstellende nur eine 
schwächere Lage bleibt,in welcher auch die 
Rippen verlaufen.Auch bildet sich eine me­
diane längsverlaufende Schicht aus,ein 
Rectus,So kommen bei den Fischen aus der 
Seitenrumpfmuskulatur zwei Gruppen von 
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Muskeln zur allmählichen Scnderung,geraden 
und schräg-queren Faserverlaufs. Die-"er3te-
ren nehmen die mediane Rumpfregion ein die 
anderen sind am Rupmfe auf dessen Seiten­
flächen beschränkt,und treten mehr oder min­
der aponeurotisch zur Medianlinie. 

Bei den Ampfibien findet man in Lar-
venzustand eine primäre Muskulatur welche 
zwei Schichten darbietet. Man findet ein 
Obl. internus und ein Obl. ext.prof. Dazu 
kommt ein Rectus längs der' medialen Fläche 
aus den Enden der beiden anderen Muskeln 
hervorgegangen. Von Obliquus externus kommt 
dann später eine oberflächliche S'chicht 
zur Sonderung Obl.ext.superficialis. An die 
Sonderung des Obliquus externus schliesst 
sich seitlich der M.transversus als Diffe­
renz ierungsproduct des Obl.int.Auch der 
Rectus defferrenziert heraus eine oberfläch­
liche Schicht,einen Rectus superficialis. 

Allgemein kommt den Reptilien als selb­
ständiger Muskul und gegen die Ampfibien 
unverändert der Transversus. 

Den Säugetieren kommt die Seitenrumpf-
muskulatur wieder in der gesammten Ausdeh­
nung jener Region zu,so dass sie thoracale 
und lumbale Strecken besitzt. Für das Ob-
liquussystem kommt in Betracht,dass der 
Obl. ext. vielleicht den Obl. profundus der 
Ampfibien repräsentiert,dann es kommt noch 
ein zweiter schräger Muskel vor,welcher 
einen Obl. superficialis vorzustellen scheint 
Es ist der Serratus posticus welcher bei 
manchen Säugetieren einen einheitlichen Mu­
skel bildet,auch noch bei manchen Presimi-
ern sentinuierlichen Ursprungs ist,wenn er 
auch schon bei diesen eine Sonderung in su­
per ior und inferior erfahren hat.Bei man­
chen Prosimiern und Katarrhinen bildet a-
ber der Serratus inferior deutlich eine tie­
fere Schicht als der Obl. externus,warum al­
so die detaillierte Zusammengehörigkeit 



noch nicht defintiv beantwortet ist.Bei den 
Monotromen und Cotaceen ist die Ursprünge 
des Obl. ext., über sämmtliche Rippen ausge­
dehnt,was dem Verhältniss bei den Amfibien 
nahe kommt. Von da ab trifft-sich eine all­
mähliche Verkürzung der Ursprüngslinie.Die 
ursprüngliche Metamerie dieses Muskels bleibt 
nicht bloss in den Zacken seines Ursprungs, 
sondern auch in Zwischensehneh erhalten,die 
allerdings nicht beim Menschen auftreten pfle 
gen. Der Obl. internus hat ebenfalls allge­
meine Vorbereitung wie auch der Transversus, 
als innerster von welchem neie Zusjbände aus­
gehen. Die Aponeurosen dieser Muskeln sind 
zu der Umscheidung des Rectus beteiligt.an 
welchem eine Metamerie durch Insereptiones 
tendinese ausgesprochen ist. Er geht am Tho­
rax verschieden weit empor,bis zur ersten 
Rippe. Die Metamerie erhält sich in der Tier­
serie am Rectus am längsten. Dem Rectus ist 
bei den Monetremen und Beuteltieren.eni o-
berflächlich angeschlossener Muskel zu gros­
ser Bedeutung gelangen der M. pyramidalis. 
Seine Entstehung aus dem Rectus ist wahr­
scheinlich, vorn auch noch nicht bewiesen. 
Vielleicht lässt er sich auch auf den ober­
flächlichen Rectus der Amphibien zurückfüh­
ren. Rudimentär kommt er bei den höheren 
Tierabteilungen manchmals vor. Auch die vom 
Transversus ausgehenden Bildungen kommen bei-
derlai Gechlechten zu,allein in verschie­
dener Art. Vom Muskel zweigt sich ein Ingui-
nalcanal durchsetzender Strang ab,welcher 
nach aussen gelangt,bei den Weibchen z.B. 
Dasyurus,ein Beuteltier,sich oberflächlich 
verbreitert und dabei dem anderseitigen ent­
gegen läuft. Er nimmt auf der Milchdrüse 
Verteilung,und vermag dabei als Compresser 
mammae tütig zu sein.Beim männlichen Beutel­
tieren giebt derselbe Muskel einen Zug an 
den Sa^nenstrang ab,mit welchem er den Lei-
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stenkanal durchsetzt,um sich auf dem im 3e-
retum befindlichen Hoden anzubreiten.Sie eich 
diese Einrichtungen zu denen der placentalen 
Säugetiere,wo diese Genitalrcuckel sich aus 
dem Obliquus internus abzweigen,ist verläu­
fig nicht aufgeklärt. 

\ Die vorderen Fascien des Abdomens sind 
aus sehr dicken aponeurotischen oder Sehnen­
ähnlichen Bindegewebslamellen gebildet,welche 
nach vorn innen die drei Muskeln des seitli­
chen Bauchwande endigen.Die aponeurotische 
Insertion der drei Muskeln beginnt nicht in 
derselben Höhe in der Verticalline.Von aus­
sen nach innen haben wir die Aponeuro3Bnlinie 
des Obliquus etwas nach vor von Spina ilia­
ca anterior superior und folgt eine ziemlich 
gerade nach oben aufsteigende Linie.Dann 
folgt die Ansatzlinie des Obliquus internus, 
dessen musculäre Insertion ein wenig' schräg 
verläuft sowie ein wenig convex nach innen 
unten. Schliesslich folgt dann der Aponeuro-
senrand des Musculus transversus.Diese In-
sertionslinie bildet eine sinuöse Linie und 
zeigt in der Höhe des Nabels eine kräftige 
Biegung mit der Concavität nach innen,be­
ginnt oben nach hinten von Musculus rectus ab­
dominis etwas nach und am aussen von Proces'-
sus xiohoideus und endet unten am inneren 
Dritteil des Ligamentum Poupärti,diese apo­
neurotische Muskelansatzlinie trägt den Na­
men Linea semilunaris ST>igelii. Gewisse pa­
thologische Veränderungen,besonders A u s s t ü l ­
pungen, besonders der Bauchwand geschehen 
längs' dieser linie. 

Die Aponeurosen,die aus den drei Muskeln 
entstehen ziehen nach vorn innen gegen Li­
nea alba indem ihre bindegewebige Pasern die 
Richtung der Muskelfasern der sugehörigen 
Muskeln beibehalten,wonach also die Fasern 
aus den beiden Obliqui sich schräg durch-
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kreuzen,die Fasern aus dem Transversus trans-
versell verlaufen,eine Disposition die wie 
ohne weiters ersichtlich ist für die Festig­
keit der vorderen Bauchwand von weiters er­
sichtlich ist und von grosser Bedeutung ist. 
Wann die Aponeurosen am Marge lateralis des 
Musculus rectus abdominis gelangen,teilen sie 
sich immer in zwei Blatte von welchen dass 
eine Blatt nach vorn vom Musculus rectus., das 
andere nach hinten von denselben Musculus tfer-
laugen,wonach sie sich wieder medial von dem 
Rectusmuskel mit einander sowie mit denselben 
der anderen Seite verschmelzen.Hiedurch ent­
steht einerseits die Vagina aponeurotica 
des Musculus rectus,andereseits die Linea 
alba.Df, e s e Disposition hat doch keine allge­
meine Gültigkeit für die ganze vordere Bau­
che. Die geschilderte Anordnung ist wahr hin-' 
sichtlich die 2 oberen Dritteilen,entspricht 
dagegen nicht den Verhältnissen 2 Querfinger 
unterhalb der Nanel,also in unteren Dritteil 
der vorderen Bauchwand.Nach unten von der 
Nabel passieren nähmlich staatliche Aponeuro 
sen nach vorn vom Musculus rectus. Nach oben 
von der Nabel findet man am Querschnitt dass 
die Aponeurose des Obliquus externus ganz 
nach vorn vom Rectus verlauft,sie ist auch 
mit dem Scallpell isolabel bis zur Linea 
alba, Die Aponeurose des' Obliquus internus 
spaltet sich am Rande des Rectus in zwei 
Blätter,das eine geht nach vorn,das andere 
nach hinten von denselben Muskel,und bilden 
also hier die eigentliche Scheide des Mu­
skels. Die Aponeurose des Transversus pas­
siert ganz hinten vom Rectus und verschmilzt 
hier mit dem hinteren Blatt der Aponeurose 
des Musculus obliquus internus.Zwei fibröse 
Lamellen begrenzen also Musculus rectus so­
wohl nach vorn wie nach hinten,Aponeürosis 
müseuli obliqui esterni und vorderes Blatt 
der Aponeurose des Mtisculum obl. int. nach 
vorn,hinteres Blatt derselben Aponeurose so-
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wie die Aponeurose des Musculus transversus 
nach hinten. 

Im unteren Dritteil,zwei Quefinger nach 
unten von der Nabel beginnend,liegBn die Ver­
hältnisse ganz anders. Nur die 4poneurose 
des Obliquus* externus behält seine vorige 
Disposition. Die Aponeurose des Obliquus inter 
nus ist nicht mehr zweigestellt in zwei Blät­
ter um den Rectus umzuhüllen,sondern seine ei 
heitliche Aponeurose passiert nach vorn vom 
Rectus und schmilzt mit der Aponeurose des' 
Obliquus externus zusammen. Die Aponeurose 
des" Transversus sieht nach vorn non dem Rec-
tusmeskel und addiert sich zur doppelten Apo-
neurpsenblatt,gebildet aus den beiden Obll-
qui.Hieraus antstand dei classische For­
mular Nach unten von der Nabel passiert alles 
nach vorn vom Rectus. Das ist doch nicht ganz 
richtig,denn es" bleibt jedenfalls zurück 
die Fcscia transversalis,die die hintere 
Wand des Rectusmueskels bildet. Diese Fascia 
ist nicht anders als das hintere Fascien-
blatt des Musculus transversus welche Fas­
cia nicht die Richtung der Aponeurose folgt 
sondern die hintere Fläche des Rectus beklei­
det, Und dadurch den unteren "Teil der Rectus-
scheide vervollständigt.Die Grenze die sol-
cherwiese zwischenden sehr dünnen unteren 
Teil des hinteren Blattes des Rectusscheides 
und dem dickeren oberen Teil bildet einen 
nach oben konvexen Bogen und wird Linea se-
micircularis Douglasi gennat. 

Die Linea alba die aus Verwebung und 
Verflechtung der dreifc Bauchmuscelaponeurosen 
entstellt, is^t in ihrer Pars supraumbilicalis 
breit oder etwa 6 bis 8 mm.Pars lata und 
dieser Teil der oben am Processus xiphoideus 
inseriert streckt sich bis zu zwei Querfin­
ger nach unten. In der Rectusscheide ent­
steht vorn vom Musculus rectus eine Spatium 
dass sehr eng ist,und hintere ebenfalls' ein 
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Spatium dass etwas weiter ist.Nach unten un­
mittelbar über Os pubis erwclterts sich di&ses 
Spatium zu einem dreieckig geformten Raum,das 
Cavum supra-pubicum.weil musculus rectus mit 
seiner Sehne nach der vorderen Fläche des' Os 
pubis ziehr während die Fasciea transversalis 
nach der hinteren Seite desselben Kenshens 
zieht.Lockeres,fettiges Bindegewebe füllt das 
Cavum aus.Hier im unteren medianen Teil fin­
den wir eine vordere etwas trianguläre Aus­
breitung des linearen Teils der Linea alba,das 
ist Ligamentum suprapubicum anterius,die vor­
dere Ansetzung der Linea alba am Symphysis 
ossis pubis.Die Linea alba inseriert auch am 
oberen Teil sowie am hinteren oberen Rande der 
Symphysis ossis pubis.Die hinterste Insertion 
ist - wieder etwas triangulär verbreitert und 
bildet das Adminiculuiņ, oder Ligamentum supra­
pubicum posterius,und setzt sich lateral in 
Ligamentum pubicum Cooperi fort.von der Nabel 
an.Dann folgt eine schmale,1ineare Partie der 
Linea alba,welche unten am Symphysis ossis 
pubis mit einer kleine.! Verbreiterung inse-' 
riert.Die Tatsache dass Pars lata in der Höhe 
der Linea semicircularis Douglas'i aufhört,um 
dann von Pars llnea fortgesetzt zu werden, 
lässt die Vermutung entstehen,dass der Zug 
der transversell gerichteten'Fasern des Trans-
versus die Ursache der Verbreiterung der Li­
nea alba in den oberen zwei Dritteilen sein 
kann.Die Facies anterior der Linea alba liegt 
in directer Contact mit der Haut,und die Haut 
ist ausserdem intim adherent an der Linea al­
ba. Nach oben von Pubis,inseriert an Linea al­
ba das Ligamentum sups'ensorium penis' anterius. 
Die grössere Breite der Linea alba in den zwei 
oberen Dritteilen nennt man die physiologi­
sche Rectusdiastase.Dieselbe ist am Kind re­
lativ grösser als am Erwachsenen. 

Man findet mehrere Oeffnungen in der Li­
nea alba.Erstens die Nabel,zweistenä besonders 
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im oberen Teil der Linea alba, etwas ovoide 
Foramina oder Löcher,die entstanden sind durch 
Perforationen seitens' Nerven und Gefässen. 
Durch diese sämtliche Löchern können Hernien 
der vorderen Bauchwand entstehen und sich nach 
vorn drängen.Der Nabel liegt/beim Erwachsenen 
ungefähr in der Mitte einer von der Basis des 
Processus xiphoideus bis zur Symphyse gezoge­
nen Linie.Auf der Wirbelsäule projiciert ent­
spricht er der Bandscheibe zwischen dem drit­
ten und vierten Lendenwirbel.Von aussen be­
trachtete stellt er eine Grube dar,in deren 
Tiefe der Rest des Ansatzes der.Nabelschnur 
als eine kleine Papille^Papilla umbilicalis zu 
erkennen ist.Die Nabelgrube 'kommt dadurch zu . • 
Stande, dass im Bereiche der Papille das Fett- -
polster fehlt,so dass die Papille unter das 
Niveau der Bauchhaut zu liegen kommt,welche 
letztere mit ihrem Fettgewebe den Rand der 
Grube bildet.Dieselbe -entspricht einer in der 
Linea alba ausgesparten,scharfrandigen Lücke, 
dem Annulus umbilicalis,der seine Begrenzung 
durch bogenförmig verlaufende sehnige Fasern 
erhält.Die äussere Haut zieht sich von den 
Rändern der Nabelgrube in dieselbe hinein und 
verwächst mit der Papille,so dass der Boden 
der Grube durch ein narbenartiges,wenig elas­
tisches" Gewebe gebildet wird,die Nabelplatte. 
Gegen die Bauchhöhle wird die Nabelplatte durch 
die Fascia transversa abdominis überzogen,mit 
welcher dann das Peritoneum der vorderen Bauch— 
wand ziemlich enge, verbunden ist.Der Nabel ist 
als ein Punctum mincris resistentiae aufzufas­
sen, an welchem Eingeweideteile die Bauchwand, 
ausstülpen und einen Eingeweidebruch,Nabel-' 
bruch,Hernia umbilicalis bilden können.Die 
Entstehung derartiger Brüche wird in vielen 
Papillen durch den Umstand begünstigt,dass 
die Nabelpapille,,mit den in sie übergehenden 
Enden der auf der Innenseite der Bauchwand 
ziehenden Stränge,ein Narbengewebe bildet,dem 



nur eine geringe Elasticität zukommt,und wel­
ches zusammen mit der Fascia transversa sive 
Fascia umbilicalis und dem Peritoneum parie­
tale den einzigen Abschluss der im Nabelring 
vorhandenen Lücke darstellt. 

Als Trigcnum inguinale bezeichnen wir ei­
ne Gegend der vorderen J3auchwand,welche oben 
durch eine horizontale an dem Uebergang von 
dem lateralen zum medialen Drittel des Liga­
mentum- ingtiinale beginnende Linie,medianwärts 
durch den lateralen Rand des Musculus rectus, 
nach abwärts durch die medialen 2/3 des Liga­
mentum inguinale abgegrenzt wird.Die Structur 
der Bauchwandung im Bereiche" dieses Dreieckes, 
sowie die Beziehungen zu durchtretenden Gebil­
den, Vas deferens,Art.u.Vena spermatica int. 
beim Manne,Iigamentum teres uteri beim Weibe, 
bedingen hier von vornherein eine Schwächung 
der Bauchwand.Dazu kommen häufig entwickelung-
geschichtliche Vorgänge,resp.Hemmungsbildun-
gen höheren oder geringeren Grades,die eine 
Ausstülpung der Peritonealhöhle an dieser 
Stelle veranlassen und die Bildung von Einge­
weidebrüche Herniae inguinales begünstigen. 
Hier ir. Trigcnum inguinalis fehlt die mächti­
ge Muskelschicht des' obliquus externus,welcher 
£ohon an der lateralen Grenze des Trigcnum in 
seine als Teil der vorderen Wand der Rectus-
soieide zur Li.nea alba verlaufende Aponeurose 
übergeht,und, ausserdem erfährt hier Trlgonum 
inguinal^ v.ei der Senkung der Kezmdrüoen,Des-
census testiculorum eine Ausstülpung.Hier 
liegt schon in frühfötaler Zeit die Ansatz­
stelle des' Leitbandes der Urniere,Gubernacu-
lum Hunteri beim Manne,Ligamentum teres uteri 
beim Weibe, .welches dxirch die Bauchwand hin­
durch nach aussen vorgestülpt wird,so dass 
bei beiden Geschlechtern am Grunde eines' die 
Bauchwand ausstülpenden Peritenealsackes,Pro­
cessus vaginalis peritonei zu liegen kommt. 
Während sich dieser Sack beim weiblichen Fötus 
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vcllstl.ndig schliesst,nimmt er beim männlichen 
Fötus den Heden auf,welcher dem Leitbande der 
Urniere folgend die Batichwand durchsetzt und 
liefert die seröse,durch die Tunica vaginalis 
proprio begrenzte,den Hoden umgebende Höhle, 
Der Kanal,welcher diese Höhle mit der Bauch­
höhle in Verbindung setzte,schliesst sich 
nach der Geburt.Die Ausstülpung der Bauchwand, 
welche mit dem Descensuc der Keimdrüsen* ein­
hergeht, ist beim Manne beträchtlicher als beim 
Yfeibe, indem die Ovarien bloss bis in den Raum 
des kleinen Beckens herabsteigen,während die 
Hoden dem Gubernaculum Hunteri folgen und von 
einer Ausstülpung der Bauchwand aufgenommen 
werden,welche von allem Schichten derselben 
gebildet wird.Selbstverständlich nimmt der Ho­
den seine Gefässe unl Nerven,Arteria und Vena 
spermatica in erna,Nervus spermaticus inter-
nus,Vasa lymphatica sowie das Vas deferens 
mit.Alle diese Gebilde durchsetzen die Bauch­
wand in schiefer Richtung,von oben aussen nach 
unten innen,indem sie einen Ueberzug durch die 
ausgestülpten Schichten erhalten.Dieselben bil­
den den Funiculus spermaticus,welcher den Ca-
nalis inguinalis durchlauf t. Beim Y/eibe wind 
die Verhältnisse insofern einfacher als blos 
das Ligamentum teres uteri in Begleitung des 
in den grossen Labien endigenden N.spermati­
cus externus durch den Canalis inguinalis nach 
abwärts tritt. 

An dem Leistenkanal hat man eine vorde­
re und eine hintere,eine obere und eine unte­
re Y/and,eine Eingangsöffnung.Annulus inguina­
lis abdominalis sive peritoneales und eine 
Ausgangs Öffnung,Annulus inguinalis subeutane-
&§., beschrieben. Der Schlüssel für das Ver-
ständniss sowohl des Leistenkanals als der 
schon beschriebenen beiden Lacunae als Arcus 
inguinalis bezeichnet.Hierbei handelt sich es 
nicht um ein eigentliches Band,sondern viel­
mehr um eine komplizierte Verankerung der ein-
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zelnen Pauchwandmuskeln an der Fa.scia lata 
des Oberschenkeis.Die Aponeurose des Musculus 
oblicjuus externus und die Fa3cia lata Stessen 
linear mit einander zusammen und sind dort 
verwebt mit einander.. Diese Verbindung reicht 
von der Spina iliaca anterior superior bis 
zum Tuberculum pubicum.Schneidet man sowohl 
die Fascia lata als auch die Bauchmuskeln knapp 
an ihrer Zusammenhangsstelle ab,so bekommt man 
allerdings ein strangförmiges Gebilde,welches". 
brÜGkenförmig über die Konkavität, des Os co-
xae zwischen der Spina iliaca anterior superi-
os und dem Tuberculum. pubicum hinwegläuft.Die­
ses Artefact gab wohl Veranlassung für die Be­
zeichnung, Leistenband,Ligamentum inguinale.Ge­
deckt von der Aponeurose des Musculus obliquus 
externus haftet an der gemeinsamen linearen 
Verankerungsstelle sowohl der Musculus obli-
quus internus als auch der Musculus transver-
sus abdominis,so dass hier die Fascia lata 
gleichsam an allen drei Bauchmuskelrändern be­
festigt erscheint. Diesfer Verankerungsapparat 
zeigt ausserdem einen Zusammenhang, mit der von 
hinten und oben her kommenden Fascie des Mus­
culus iliopsoas.Natürlich reicht diese Zusam­
menhang nur so weit medialwärts als di-e Fascia 
des Iliopsoas auch an Ligamentum Pouparti an-' 
liegt.Diese Pascia folgt nämlich medial von 
dem eben erwähnten Zusammenhang wie jede Fas­
cie der Oberfläche ihres Muskels und löst sich 
dadurch vom Ligamentum Pouparti los' um gegen 
die Eminentia iliopectinea abzuweichen,an wel­
cher diese Pascia auch inseriert. Das ist das1 

schon früher beschriebene Ligamentum ilitbpec-
tineuii"-. 

"Das Ligamentum Pouparti oder richtiger 
die Aponeurose des M.obl.ext.sowie die Aus­
strahlung der vorderen Rectüsscheidewand 
reicht aber über das Tuberculum pubicum me­
dialwärts und heftet sich bis zur Symphyse 
an.Gedeckt vom Haftrand der Aponeurose des 



M. obl.ext.entspringt am Lig. Pcup. das Muskel­
fleisch des M. ohl. int.., welcher in der media­
len Hälfte aber fast vollkommen fehlt,bis auf 
die den Funiculus spermaticus skrotalwärts be­
gleitenden Fasern des M. cremaster. Von der "Ur­
sprunges teile des M.obl.int.gedeckt entsprin­
gen die Fasern des M. tr. abd.,, welche im media­
len Abschnitt des Lig.Poup.fast vollkommen feh­
len und hier durch dem medial von der Lig.Spig 
befindlichen aponeurotischen Anteil des Muskels 
ersetzt werden.Dieser Abschnitt ist in seiner 
Mächtigkeit sehr variabel.Während im lateralen 
Anteil die drei Muskelverankerixngen,sehnig von 
Seiten des M.obl.e.,fleischig von Seiten des 
M.obl.i.und tr.abd.,leicht von einander zu' 
scheiden sind,sind im mittleren Abschnitt durch 
die innige Verwachsung der beiden fleischigen . 
Ursprünge nur Aponeurose und gemeinsamer mus­
kulärer Ursprung von einander trennen.2m me­
dialen Abschnitt fehlt der muskuläre Ursprung 
und es bleiben nur zwei aponeurctische,der 
oberflächlich gelegene des M.obl.ext.und der 
tiefer gelegene des M.tx.abd.,welche von oben 
her kommend,sich spitzwinkelig mit einander 
zum Lig.inguinale vereinigen und so eine kra-
nialwärts offene Rinne begrenzen.An dieser 
Stelle hat demnach das Lig.P.einen Y-formigen 
Querschnitt.Der gemeinsame Schenkel wird durch 
die Pascia lata dargestellt,die beiden Arme 
des' Y durch die Aponeurose des M. obl. ext. und 
tr.abd.Die Oeffnung. des Y ist die Querschnitt-
figür der Rinne des Lig.P.In dieser Rinne,wel-
che den Boden des Canalis inguinalis bildet, 
liegt der Funiculus spermaticus eingebettet. 
Zur hinteren Y/and der eben beschriebenen Rin­
ne tritt nun die vordere Rectusscheidewand 
insofern in Bez'iehirag.als von ihr bogenför­
mig Fasern entspringen,deren Konvexität nach 
innen und unten gerichtet ist,und die Rectus­
scheidewand mit dem Lig.P.verbinden.Diese Fa­
sern bleiben aber nicht an der hinteren Vfand 
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der Rinne,sondern ziehen,die Scharfe der Rinne 
mildernd,an die vordere Wnad derselben und ver­
lieren sich daselbst,so dass es den Anschein 
hat,als ob ein bestimmter Anteil der Sehnen­
fasern des' M.obl.ext.,welcher den medialen 
Anteil des Lig.P.aufbaut,im Bogen nach hinten 
und oben abschwenkend,an die vordere Rectus-
scheidewand gelangen würde.Man nernt diese 
Pasern Ligamentum inguinale reflexum Celles!. 
Vielfach wird angenommen,dass Die Pasern des 
Lig.Collesi der Aponeiirose deä kontralateralen 
M.obl.ext.angehören,welche nach Durchsetzung 
der Medianebene hier in das' Lig.P.der Gegen­
seite einstrahlen.Die Abgrenzung des lateralen 
Rectusrandes gegen die vAponeurose des M.gr. 
abd.ist nicht immer gelichmässig deutlich 
nachweisbar.Im allgemeinen sieht_man wohl die 
Grenze in einem lateralwärts konkaven Bogen 
nach abwärts verlatifen. In jenen Fällen, in de­
nen, diese Grenze scharfrandig vorspringt,sieht 
man eine um so deutliche Abgenzung,je schwä­
cher die Transversusaponeurose ist.Man hat 
diesen lateralwärts konkaven Rand als Falx 
inguinalis bezeichnet.Der mediale Anteil des 
Lig.P.ist aber auch gegenden Pecten ossis pub. 
verankert in dem die vom Ligament kommenden 
Fasern den zwischen dem Ligament und dem hori­
zontalen Schambeinast gelegenen Winkel ausfül­
len, so dass ein ziemlich mächtiger,lateralwärt 
konkav umrandeter Bindegewebsbestand existiert 
welcher,wie schon erwähnt,als Lig. Gimbernatti 
bezeichnet wird. 

Was den Leistenkanal mehr im speziellen 
anlangt,so liegt seine Eingangsöffnung in ei­
ner grubenartigen Vertiefung des vorderen 
Wandstandigen Peritoneums,als Fovea inguina­
lis lateralis bezeichnet.Nach der Entfernung 
des Peritoneums sowie der darunter liegenden 
ziemlich komplicierten Bindegewebslages und 
schliesslich auch nach Wegnahme des Kanalin­
haltes ziegt sich eine ovale Oeffnung,deren 
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Längsdurchmes3er der Richtung des Lig.P.ent­

spricht. Diese Oeffnung liegt an der Ueber­

gangsstelle des muskuläjben Anteiles des M. tr. 
abd. in seine Aponeurose. Für gewöhnlich wird 
diese Oeffnung in die Fascia transversa ver­

legt. Ventralwärts liegt ihr variabel viel 
­ Muskeif leis'ch auf, da der M. tr. abd. seine Apo­

neurose ventralwärts weiter überlagert als 
dorsalwärts.Dazu kommt,dass der Entwickelungs­

grad dieses Muskelfleisches ein sehr variab­

ler ist,so dass an manchen Personen der inne­

re Leistenring im lateralen Anteil von der 
Pascia transversa sensu strictiori,in seinem, 
medialen Anteil von der Aponeurose umrandet 
wird.Bei der Besichtigung des Annulus inguina­

lis abdominalis besonders von innen her zeigt 
sich dass der mediale Rand in vielen Fällen 
eine höchst eigenthümliche Bildung verschäft 
wird.Vom lateralen Anteil des Lig.Р.,wo die­

ses mit der Fascie des M.iliopscas verlätet 
ist,laufen Bindegewebszüge gegen die innere 
Leistenöffnung,umfassen dieselbe von unten 
her,bilden zunächst den unteren Rand und bie­

gen dann im Bogen nach aufwarts,indem sie den 
medialen Rand der inneren Leistenöffnung dar­

stellen. £ie verlieren sich in ihrem Zug nach 
aufwärts' in der Linea semilunaris Spiegeiii. 
Dieser eben beschriebene Bindegewebszug stellt 
das Ligamentum interfoveolari Hesselbachii dar 
an welchem wir einen horizontalen und einen 
aufsteigenden Schenkel unterscheiden können. 
Vom medialen Rande der inneren Leistenöffnung 
bis zum lateralen Reetusscheidewand zieht dann 
die Aponeurose des M.tr.abd.teils am Lig.Gimb. 
teils am Rectus verankert bis in den Winkel 
zwischen Lig.P.und Reetus.Dieser Anteil bil­ ­
det die hintere "Wand des Leistenkanals'. Schlizt 
man diese hintere Wand des Leistenkanals und 
nimmt man vorsichtig die Gebilde des Leisten­

strangs heraus, so sieht man die vordere Wand 
des Leistenkanals von der Rinne des M.cremas­
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ter gebildet,welcher 'in Fortsetzung des Flei­
sches des M. tr. ab-d. skrctalwärts zieht. Die 
Mächtigkeit dieser muskulären' Rinne ist. der 
Verschiedenheit in der Entwickelung des M. 
cremaster entsprechend eine variable.Gleich­
zeitig aber wird klar,dass die untere Wand des 
Leistenkanals von der Rinne zwischen den bei­
den Labien des Lig,P.dargestellt wird. 

Schon wurde erwähnt,dass die Aponeurose 
des M. obl.ext.in ihren dichten Fasern Sich 
g.leichGam auflöst und das Crus superior oder 
mediale und das Crus inferius oder laterale 
des" sogenannten äusseren Leistenringes,Annu-
lus singuinalis subcutaneus bildet.Die Aponeu­
rose dieses Muskels findet nicht an den Crura 
ihr Ende,sondern zieht von da ab in continuo 
skrotalwärts,erst die künstliche Abtrennung 
des dünneren vom dickeren Anteil schafft zwi­
schen den Crura eine wirkliche Leistenöffnung. 
Wenn man bei dem eben beschriebenen äusseren 
Leistenring den daselbst von dem dlstalwärts 
ziehenden M.cremaster umgriffenden Leisten­
strang aufhebt,so sueht man im Grunde der Oef-
nung das schon beschriebene Lig.reflexum Col-
lesi.Spatet man nun die Aponeurose des M.obl. 
ext.,so kommt darunter der Obl.int.zum Vor­
schein. Der unterste Abschnitt dieses Muskels, 
auch Pars pubica bezeichnet, reicht ma.n ver­
schieden wie kaudalwärts,und davon hängt es in 
erster Linie ab,wieviel von der aponeuroti-
sehen,hinteren Leistenkanalwand ohne weitere 
Präparaticn sichtbar wird.Entfernt man soweit 
dies möglich ist den M.obl.int.samt dem Cre­
master, so wird die hintere Wand des Leisten­
kanals in dem medialen Abschnitt deutlich 
sichtbar,während der laterale Anteil noch vom 
Fleisch des M.tr.abd.gedeckt wird.Entfernt man 
auch dieses Muskeifleisch,so-erscheint die in­
nere Leistenöffnung,nun aber von aussen darge­
stellt, mit den ihren lateralen Rand umgreifen­
den verdichteten Fasern. 
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Der ganze Leistenkanal steht im Mittel­

punkte oes ärztlichen Interesses wegen der 
sich hier etablierenden,häufigen Leistenbruche 
Kerniae inguinales.Wie diese entstehen und 
gebildet sind werden wir doch erst bei Behand­
lung des Splanchnclogie näher kennen lernen. 

Die oberflächlichen Muskeln, d,ea~Ha,1 n&tL. 
und des Kopfes stammen alle aus einer gemein­
samen Musk'els'chicht, einem einzigen weit aus­
gedehnten HautJ&uskel. Alle diese Muskeln sind 
noch immer Hautmuskeln,in solchem Sinn.dass" 
sie wenigstens eine Hautinsertion haben.Die 
Hautmuskeln des Kopfes stammen durch succes-
sive Differantiation aus- dem Hautmuskel des 
Halses,oder aus dem primitiven Hautmuskel des' 
Kopf-Halsregions.Ausserdem sind sie alle von 
Nervus Facialis innerviert. Die subkutanen Mus­
keln des Gemütsausdruckes und gewisse um die 
Oeffnungen im-Gesicht gelegene und mit vege­
tatives" Funktionen betraute Muskeln gehören 
zu dieser Gruppe.Die meisten der hierher ge­
hörigen Kopfmuskeln werden öfters' als mimi­
sche Muskeln beschrieben,die also die Aufgabe 
haben,nach aussen die Stimmungen der Payche, 
sie möchten voluntare oder nicht volyntäre , 
sein.Sicher ist doch diese Function nur eine 
der vielen welche diesen Muskeln gehören.Man 
möchte nähmlich bemerken dass diese Muskeln 
bei den niederen Vertebraten erst um den na­
türlichen Oeffnungen des' Schädels erscheinen, 
welche sie öffnen und schliessen in einer Ab­
sicht die ausschliesslich der Nützlichkeit 
dient und nicht der Gemüsexpression,so sind 
nähmlich die ursprünglichen Bewegungen des 
Ohrs,des Auges,der Nase,des Mundes,bei den 
Perceptionen der Töne,der Gesichtsbilder,der 
Geruchsarten,bei der Einnahme der Nahrung.Die 
mimische Function ist eine zweite und spätere 
Function,"welche erst sekundär vom der organi­
schen Function abgeleitet, ist. Die letztere exi­
stiert beim Menschen so gut wie allein während 
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den ersten Wochen nach dem Geburt.Wenn auch 
beim Menschen viele dieser Muskeln eine mimi­
sche Function haben,so kontrahiert sich doch 
z.B.ein solcher Muskel wie Ccrrugatcr süperci-
lii sehr oft aus Utilisationszwecken oder um 
das Auge gegen einen scharfen oder plötzlich 
einfallenden Lichtstrahl zu schützen,oder um 
das Sehen auf Abstand zu erleichtern,aber nicht 
gerade um ein Nachdenken oder eine zornige 
Stimmung Ausdruck zu geben.Die meisten Muskeln 
des Mundes functionnieren vor allem beim Auf­
nehmen und Kauen der Nahrungsstoffe oder bei 
dem Atmungsbewegungen,und der Buccinator z.B. 
speilt eine sehr untergeorunete Rolle in mimi­
scher Hinsicht. 

Die Haütmuskeln des Kopfes gruppieren 
sich rund den natürlichen Oeffnungen und func-
tionnieren für diese als Dilatatören oder^ 
Constrictoren.Wir verwenden folgende Eintei­
lung: 

I. Hautmuskel des Halses. 
II. .Muskeln des äusseren Ohres: Auriculares 

ant.sup.post. 
III. Muskeln der Augenlider. : Ocdipitalis., 

frontalis,procerus,orbicularis,corruga-
tOr. 

IV. Muskeln der Nase: Transversus,dilatator 
rasl,incisivus labii superioris. 

V. Iüskeln der Lippen: Risorius,zygomati-
cus, quadra_tus super i or, caninus, triangu-
laris,quadratus inferior,mentalis,buc­
cinator,orbicularis,incisivus lab.sup. 
et.inf. 

Die Hautmuskeln des Kopfes zeigen einige 
gemeinsame Merkmale: Sie sind disponiert teils 
in radiierende Anordnung teils in concentri-
sche Anordnung rund den Oeffnungen.In typi­
scher Form zeigen sie eine knöcherne Insertion 
dass ist die fixe knöcherne Insertion»und eine 
mobile cutane Insertion.Die knöcherne Inser­
tion, und eine kann doch durch eine fibröse er-
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setzt, werden,wie der Fall ist mit Musculus 
frontalis und die ariculares superirr und an­
terior die alle an der Galea apcneurotica des 
Achädels inserieren,sowie mit Transversus na-
si und risorius welche beide in eine Aponeuro­
se inserieren.Die meisten der Hautmuskeln des 
Kopfes haben keine Muskelfascien.Nur die auri-
cularen und die occipito-frontalen Muskeln und 
buccinatcr haben eine Fascia und dasselbe Ver-
hältniss gilt auch dem Musculus platysma.An 
allen Menschen stehen gewisse dieser Muskeln 
in Continuitätsverbindung mit angrenzenden so­
gar durch Austausch ihrer Muskeifasern.Das ist 
das VerhLltniss mit Musculus Mentalis und Pla­
tysma, zwischen Orbicularis oculi und zygomati-
cus sowie Caput zygomaticum des Quadratus la-
bii supericris,zwischen Temporaiis und Fronta­
lis.Bei den niederen Affen ist diese Continui-
tät noch mehr markiert.Der Mensch besitzt am 
die meisten selbstständigen und am meisten di-
ferenzierten Muskeln.Die Selbstständigkeit ist 
doch auch beim Menschen nie absolut.Wie die 
"Verhältnisse embryonal liegen werden wir spä­
ter näher studieren.Die Entwickelung der Mus-' 
kulatur ist sehr variabel,bei einigen Indivi­
duen ist sie sehr kräftig entwickelt,bei ande­
ren sind die Muskeln klein,aus spärlichem Mus­
kelgewebe aufgebaut und schlecht differenziert 
Bei Individuen mit distincten Gesichtzügen fin­
det man im allgemeinen auch die selbstständig­
sten und am weitesten differenzierten Gewicht­
muskeln. Die hier auftretenden Muskelvariatio­
nen sind sehr zahlreicher, weit zahlreicher als" 
in irgend einem anderen Körperteil. 

Der Musculus Platysma.sive Platysma myoi­
des nimmt die Regio anterior und lateralis des 
Halses ein.Mittels seinen Enden streckt sich 
die Platysma bis hinab auf den Brust,Regio 
pectoralis sowie herauf auf das Gesicht,Regio 
facialis.Das ist ein platter,breiter sehr dün­
ner Muskel,mit länglichem Faserverlauf.Der 
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Muskel inseriert in die Haut der Regio pecto-
ralis superior- sowie -der Regio scapulo-deltoi-
dea längs" einer Linie von: zweiten Rippenkncr-
pel zum Acromion und zweitens an der Basis des 
Kinnes und nach aussen von diesem auf die aus-' 
sere Rande des* Marge inferior der Mandibula und 
schliesslich auch in der Haut der Comissura 
labiorum sowie in der Haut der Wange.Die Pla­
tysma liegt in eine sehr dünne Pascia einge­
schlossen, die wahrscheinlich aus dar Fasbia 
superdicialis celli stammt und welche in der 
Höhe der sternalen Quer theracalen Insertion 
der Platysma sich mit dieser Oberflächlichen 
Pascia vereinigt.Oft ist die Vereinigung zwi­
schen der Haut und der Platysma sehr intim,da­
her auch die Schwierigkeit die Haut am Halse 
in quere Palten zu legen.Beim Weibe und Kind 
und nicht selten beim Manne legt sich ein 
Pettlager zwischen Haut und Platysma,so dass 
die Platysma also eigentlich in einer Schicht 
unterhalb des Panniculus adiposus liegt.Die 
tiefe Fläche der Platysma befindet sich unmit­
telbar nach aussen von der Fascia superficia­
lis von welcher sie durch eine lockere zelli-
ges' Gewebe gebrennt ist.Dieses Gewebe ist so 
locker,dass ausgiebige Bewegungen zwischen 
Platysma und Fascia ermöglicht werden.Der vor­
dere ziemlich gerade Marge ist ziemlich dick. 
Bei der Contractin des Muskels sieht man die­
sen Teil sich in deutlichem kräftigen Bogen 
sich spannen.Mit dem Marge anterior der ande­
ren leite bildet er einen nach oben geschlos­
senen W mit der Spitze in Regio hyoidea.Die 
Vena jugülaris externa liegt den ganzen Weg 
unterhalb der Platysmal die Vena jugülaris an­
terior liegt im Beginn ausserhalb.,perforiert 
dann und liegt im unteren Teil ihres Verlau­
fes innerhalb der Platysma. 

Die Wirkung des" Muskels ist als Druckre­
gulator für die Venen,als Ausdruck gewisser 
Emotionen und bei der Masticatien.Dadurch dass 



der Muskel bei seiner Kontraktionen die Haut 
und also axich die unterliegende Fascia super­
ficialis aufhebt werden die unterliegenden 
Venen erweitert und Blut in dieselben einge­
saugt. Hierdurch hindert die Platysma durch ih­
re Kontraktionen dasa die unterliegenden Venen 
zusammenfallen und arbeitet also den atmosfä-
rIschen Druck entgegen.Darauf beruht dass die 
Platysma bei tiefen Inspirâtionen.bei Anstren­
gung des* Brustes,bei Gesang,beim Erbrechen u. 
s.w.in Anspruch genommen wird.Mimisch druckt 
die Platysma das" Schrecken aus, aber nicht al-' 
lein sondern zusammen mit Frontalis welche die 
Augenbre,uen hebt und mit den senkenden Muskeln 
des Unterkiefers.Darum bestreitet auch Darwin, 
das richtige in der Benennung welche Duchenne 
diesen Muskel gegeben hat oder Muskel des ; 

Schreckens,weil die Schreckmimik aus" Zusammen-
w fken mehrerer Muskel zu Stande kommt.Henle 
hat die Hypothese aufgestellt,dass die Platys­
ma bei ihrer Kontraktionen auf die Glandula 
parotis' und die Glandula submaxillaris einen 
Druck ausüben kann,wodurch angesammeltes Se­
kret ausgepresst werden kann,und darauf hin­
gewiesen, dass dieser Druck sehr schwach zu sein 
braucht.Die Contraction der Platysma ist nor­
malerweise immer involuntär und geschieht al­
so auf dem Wege der RefeIxen.Ausserdem kann 
doch auch eine voluntäre Kontraktion hervorge­
rufen werden. 

Normalerweise reicht die Platysma bis zur 
Höhe der zweiten und dritten Rippe. Bis" zur 
Höhe der vierten Rippe hat man die Platysma 
besonders bei Negern folgen können und sogar 
bis zur Achselhöhle.Fur die Ausbreitung der 
Platysma im Wahgengegend kcmmenverschiedene 
Typen vor.Wesentlich, transversaler Verlauf der 
obersten Platysmazüge auf die Wangenfläche 
kommt regelmässig bei den Affen vor,tritt aber 
sehr selten bei dem Menschen auf.Fälle vor­
kommen wo das obere Muskel faserbündel von der 
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unteren Portion getrennt wird.Da hierbei die 
Pasern bis in die Nackenregion verlatifen so 
ist dieser Typus für die Ableitung des M. 
transversus nuchae wichtig.Gewinnen dagegen 
die Wangenfasern einen steileren "Verlauf so 
entstehen zwei Teilen.es differenziert sich 
m.a.w.eine Pars labialis und eine Pars abor-
rans die auseinander zu divergieren beginnen. 
Die Pars aberrans kann weniger oder mangelhaft 
entwickelt sein.In vielen Fällen wird dann 
die Pars" labialis verstärkt und die Pars aber­
rans fehlt.Schliesslich kann bei schwacher 
Entwickelung der Platysma.die Platysmafasern 
kaum über den Mandibularrand herüberziehen. 
Die letztgenannten Typen kommen eigentlich 
bei den Europäern vor Bei den Negern dagegen 
kommen primitive Verhältnisse die an die P r i ­
maten erinnern relativ häufig vor.Verschiebun­
gen des Platysams über andere Gesichtsmuskeln 
sind ebenfalls bekannt.Der Musculus Platysma 
kann sich mit verschiedenen Miiskeln durch­
flechten wie In einem Falle bei einem Neger 
/Chudzinski/ mit zygematicus,quadr.labii.sup. , 
orbicularis oris,triangul...orbicularis oculi, 
und die Platysma kann sogar bis in die Tempo­
ralgegend hinaufreichen.Im Nacken findet man 
den variabelsten Teil der Platysma.Nur sehr 
selten finden sich beim Menschen Befunde,die 
noch eine innige Verbindung des Platysma myei-* 
des mit den von ihm herstammenden und nur spo­
radisch auftretenden Nackenbündeln zeigen.Viel 
häufiger finden wir in der Regio occipitalis 
einige isolierte Muskeifaserzdge,die über den 
Ansatz des M.sternocleidomastoideüs und des 
M.trapezius verlaufen.Es ist bekannt dass alle 
diese,Muskelzüge vom Platysma herkommen.Die 
Fasern des Platysma können hier einen horizon­
talen Verlauf zeigen und es kommt in der Na­
ckenregion zu einer.Ausstrahlung,die mit dem 
Platysmain engster Beziehung steht.Von den ho­
rizontal verlaufenden Fasern des Platysma kann 

http://Teilen.es


Sich in anderen Fällen das oberste Bündel ab­
löser.. Die Muskelfasern von diesem Zug verlau­
fen cum Nacken,doch stehen sie mit dem Rest 
des Platysma nur indirekt in Beziehung.Weiter 
können über den Ansätzen des M.sternc-cleido-
-mastoid und Trapezius quere Faserzüge auftre­
ten,die mit dem.Platysma nicht im Zusammenhang 
stehen,und schliesslich können in anderen Fäl­
len die queren oberflächlichen Muskelzügen im 
Nacken vollständig fehlen. 

Das äussere Ohr besitzt zwei Gruppen von 
Muskeln,solche welche den Ohrknorpel mit den 
umliegenden Gebieten vereinigen,welche Muskeln 
also einen radiierenden verlauf zeigen,und 
solche welche verschiedene Punkte des Ohrknor-' 
pels unter einander verbinden und die also im 
grossen und ganzen einen concentrischen Ver- : 

lauf haben.Wenn auch die vorigen das Ohr in 
toto nach verschiedenen Richtungen bewegen,so 
können die doch auch wenn die "gleichzeitig 
wirken als Dilatatcres einwirken. Die letzteren, 
zeigen durch ihren Verlauf die typische Lage . 
der Ccnstrictores.Die ersteren oder radiieren­
den Muskeln sind drei.Auricularis anterior, 
süperior und posterior.Die beiden ersten sind 
oft ganz mangelhaft von einander getrennt. Sie 
werden daher oft unter einem gemeinsamen Namen 
oder Musculus auriculctemporalis zusammenge-
fasst. 

Der Musculus auricularis anterior liegt 
nach vorn vom Ohr im unteren Teil der Tempo­
ralregion etwas nach oben vom Arcus zygomati-
cus.Ler Muskel ist dünn und hat eine fächer­
artige Form,mit der Basis nach vorn.Der Muskel 
inseriert in einem apeneurotischen Bindegewebe 
nach vorn und nach hinten an der hinteren Flä­
che der Hei ix sowie an dem vorderen Rande der 
Cöncha.Als eine vordere Fortsetzung des Mus­
kels tritt mit Ursprung in dieser vorderen bin 
degewebigen Insertion des Auricularis anterior 
ein L'usculus temporalis superficialis. Der Mus-



kél liegt im vordersten Teil der Regio tempo­
ral is-, zwischen M. frontalis und M. auricularis 
superior.Das ist eine breite aber sehr dünne 
Muskel von sehr bleicher weislicher Farbe. 
Nach Schwalbe ist der Muskel konstant.Nach 
vorn inseriert der Muskel in'der Galea aponeu-
rotica.Man es auch 'so atiffassen dass der Au­
ricularis anterior ein Musculus digstricus 
ist.Nicht selten tritt- der Muskel in Verbin­
dung mit Orbiculariä oculi.Man hat ihn daher 
auch orbito-aiiricularis genannt. 

Musculus auricularis superior ist auch 
ein breiter radiierender Muskel aber so dünn 
dass er beinahe nicht zu sehen ist am Indivi­
duen die nicht besonders muskulös sind.Die fi­
xe Insertion des' Muskels liegt nicht oben am 
convexen Rande im seitlichen Teil der Galea 
aponeurotica die bewegliche Insertion ge­
schieht .mittels einer sehnigen Ausbreitung auf 
die mediale Fläche der Fessa navicularis sowie 
am vorderen Rand des Heiix, 

Musculus auricularis posterior oder Re-
tractor auriculi und befindet sich in der Re­
gio mastoidea.Er hat die Form eines schmales 
Bandes und liegt horizontal über die Basis deé 
Processus mastoideus.Die•fixe Insertion befin­
det sich an der Basis des Processus mastoide­
us und am angrenzenden Feld des Occipitale 
während aie mobile Insertion auf die Convexi-
tät der Concha geschieht nach oben von Ramus 
horizontalis des Hei ix. 

Die Musculi auriculares sind in einem 
Halbzircel rund dem Ohr geordnet und inserie­
ren auf die mediale Fläche der Concha oder 
auf die angrenzenden Teilen des Helix und An-
thelix.Indem sie ihre fixe Insertion am Schä­
del oder an der Galea aponeurotica nehmen zie­
hen sie das Ohr in der Richtung ihrer Fasern, 
nach vorn oben,nach oben,nach hinten oben.Der 
Auricularis anterior mit dem orfcico^temporo-
-aurioularis ist also ein Protractor auriculi, 
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auricülaris supericr ein Elevator auriculi,und 
atiricularis posterior ein retractor auriculi. 
Alle zusammen sind auch dilatateres des äus­
seren knorpeligen Gehörganges,jeier einzelner 
dieser Muskeln ist auch ein Dilatator wobei 
er doch gleichzeitig das Ohr nach seiner Seite 
zieht/Während doch die meisten Tieren ihr Ohr 
nach verschiedenen Richtungen dirigieren können 
und erweitern können um die Laute aufzusuchen,, 
während z.B. die Katze nicht weniger als 2.5 ak­
tive Muskeln für diese Aufgabe hat,sc haben 
die wenigen noch zurückstehenden Muskeln beim 
Menschen ihr dies bezügliche Function verlo­
ren. Das Ohr ist vollständig unbeweglich gewor­
den, sogar schon bei den Anthropoiden,trotz 
dass ihre Gesichtsmuskulatur mehr entwickelt 
ist als die unsrige.Einige Personen können ihr -
Auricülaris posterior oder supericr voluntär 
kontrahieren.Man sieht dann das Ohr ruckweise 
kleine Bewegungen nach hinten oder nach oben 
ausführen,die doch so klein und unbedeutend 
sind,dass sie jede praktische Bedeutung ent­
behren. Auricülaris anterior dagegen ist voll­
ständig dem Y/illen entzogen. Eine elektrische 
Reizung voneinem dieser Muskeln führt zu * 
gleichzeitiger Kontraktion aller.Der Auricüla­
ris anterior scheint übrigens auch mcrfologisch 
der am meisten zurückgebildete der Auricular-
muskeln zu sein,auch fehlt er ganz weit öfter 
als dies mit den anderen Auricularmuskeln zu 
sein pflegt.Die Auricularmuskeln sind also 
regressive Bildungen,die von unserer Abstam­
mung von Tieren zeugen,die bei ihrer Orientie­
rung nach Laute oder Töne auf Bewegungen und 
Verschiebungen ihrer Ohren hingewiesen waren, 
und also nothwendigerweise Vierfüssler waren. 
Ein Vierfüssler ist nähmlich im wesentlichen, 
wenn er nicht wie der Giraff ein ganz besonder 
langer Hals hat,ausser Stande nur durch Dre­
hungen des Kopfes sich acustisch zu orientie­
ren. Denn dreht er sein Kopf,so'rotiert er sei-
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ne Ohren in einem Plan winkelrecht gegen die 
Erdoberfläche,Die acustische Orientierung mus3 
doch in einem Plan schehen,paralell mit der 
Oberfll.che der Erde und also in einem Hbrizon-
talplan.Bei Aufrechtstellung des Körpers in 
Zusammenhang mit dem Freimachen der vorderen 
Extremitäten von der Lecomotion,kommt der Ro-
tationeplari des Schädels aus der verticalen 
Stellung, in dem geforderten lorizcntalplan.-
Schon bei Drehungen des' Kopfes geschieht also 
eine acustische Orientierung im Hörizontalplan 
Dadurch erklärt sich also,dass besondere Zie­
hungen und Verschiebungen der Ohren nach ver­
schiedenen Richtungen,unnütz wurden im selben 
Augenblick als die aufrechte Körperhaltung er­
worben wurde.Die Auricularmuskeln des Men­
schen müssen also deshalb sich regressiv ent­
wickelt haben,weil ihre Function als unnütz 
nicht mehr in Anspruch genemmenwerden musste. 

Schon Albinus hatte den Musculus fronta­
lis mit dem Musculus occipitalis unter der be-
nennung Musculus epicranius vereint.Vom Beginn 
in Tierreihe stammen wohl diese Muskeln von 
ganz verschiedenen Gebieten der einheitlichen 
Geslchtsmuskulatur,<uhd was- Occipitalis im spe-
cielleñ betrifft,war dieser Muskel einst ein 
Ohrmuskel.Beim Menschen und schon bei den Pri­
maten geht der Occipitalis nahe Beziehungen 
besonders fünctionelle mit dem Frontalis ein­
her und differenziert und separiert sich des­
halb Von den anderen Ohrmuskeln.Durch die Ver­
bindung der beiden Muskeln untereinander mit­
tels der Galea apeneurotica kann man den Mus­
culus epicranius als einen gewaltigen Musculus 
digastricus betrachten,mit kolossaler Verbrei­
terung der langen Zwischensehne. Der Musculus 
ocdipitalis nimmt den hinteren Teil des Schä­
dels ein und deckt dort die Tiibera oeeipitalia 
superiores.Der Muskel,eine gerundet viereckige 
breite und dünne Platte inseriert fix längs der 
Linea nuchae superior in ihren zwei äusseren 



Dritteln und an Regie pesterier mastoidealis. 
Er inseriert mobil am Marge posterior der Ga-
lea aponeurotica.Der Muskel wird auf seine 
beiden Flächen von einer dunner Fascien-Ueber-
zug der Ga.lea überkleidet. Die äussere Fläche 
des Muskels ist intensiv'mit der Haartragenden 
Haut verwachsen.Arteria occipitalis und die 
beiden -lauptzweigen des Nervus occipitalis 
major liegen zwischen Haut und Muskel.Der Mar-
go lateralis des Muskels zieht über die Basis 
des Processus mästeideus und steht in mehr 
oder weniger intimen Verhältniss zu Auricüla­
ris posterior. 

Santorini hat als Erster einen Musculus 
occipitalis minor oder Transversus nuchae be­
schrieben. Dieser Muskel tritt nur anormalerwei 
se auf findet sich allerdings beim Menschen in 
nicht weniger als O2^J. Der Muskel liegt hori­
zontal unter der Lineae nuchae supericr und 
also unter der fixen Insertion des Musculus 
occipitalis.Der Muskel entspringt von der Pro-
tuberantia occ.ext.und inseriert an der Apo-
neurose des M.sterno-cleido-mastoideus indem 
er den obersten Teil des Trapezius überquert. 
Der Muskel repräsentiert den nuchalen Teil des 
Platysma bei vielen Tieren.Der Occipitalis 
kann vollständig fehlen,und die beiden Occipi-
talia können mit einander verflochten sein.Bei 
farbigen Menschenrassen sollen immer oder w e ­
nigstens als Regel einige am meisten lateral 
gelegenen Fascikel des Occipitalis am Ohrkncr-
pel inserieren,ein Beibehalten also einer pri­
mitives Verhältnisses und also selbst ein pri­
mitives Merkmal.• 

Der Musculus frontalis liegt in Regio 
frontalis,in Regio superciliaris und im Spa-
tium interciliare.Der Muskel ist breit,dünn, 
gerundet viereckig wie Occipitalis.Gewiss zei­
gen die beiden Frontales median eine immer we­
niger innige Zusammenschmelzung', so dass gewis­
se Atitoren den Muskel als einheitlich und un-
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unpaarir betrachtet haben,jede Hälfte des Mus­
kels wird doch vcn einem Zweig des Facialis, 
rechten und linken Facialis innerviert.warum 
also der Muskel als bilateral angesehen werden 
muss.Der Muskel nimmt seine fixe Insertion 
mittels seiner oberen gebogenen Rande am Margq 
anterior der Galea aponeurotica.Seine mobile 
Insertion nimmt der Muskel mittels seinem un­
teren Rande in der Haut der Augenbrauen und 
in der Haut über Glabella.Die verticale Rich­
tung der Muskelfasern des Frontalis ist mehr 
ausgeprägt als dieselbe des Occipitalis.Auch 
der Frontalis ist in, einer dünnen fascieriar-
tigen Umhüllung der Falea aponeurotica einge­
schlossen. Die äussere Fläche des Frontalis 
adheriert ebenso intim an der Haut,wie der 
Fall war hinsichtlich des Occipitalis.Die in­
neren Flächen der Frontalis und Occipitalis 
gleiten gegen das Periost vermittels einer 
Schicht lockeres zelliges Bindegewebe.Der Mar-
go lateralis des Frontalis steht in mehr oder 
weniger intimen Contact,nicht selten wirklich 
vereinigt mit dem Temperalis superficialis.Al­
so zeigen sowohl Frontalis wie Occipitalis 
wichtige Beziehungen zu den Ohrmuskeln.Der 
Frontalis setzt sich variabel intensiv mit 
seinen Muskelfascikeln in den angrenzenden 
Muskeln fort.Gewöhnlich findet sich also ein 
Continuitätszxisammenhang zwischen Frontalis 
und Procerüs nasi sowie mit Cerrugator super-
cilii. 

Der Musculus occipitalis welcher bei vie­
len Tieren als ein kräftiges" Retractor Auri-
culi functicnniert hat beim Menschen jede Be­
deutung- für das Ohr verloren.Beim Menschen ist 
der I'uskel nur ein Fascienspanner,ein Tensor 
Gleae aponeuroticae,indem er die Galea aponeu­
rotica nach hinten unten zieht.Nach den Aukto-
ren soll der Muskel indem er bei seiner Con-
traction die Galea aponeurotica fiziert den 
Musculus frontalis unterstützen in seinen Ar-



beit die Augenbrauen zu. heben.Bei gewissen 
Personer. die ihr Haarkleid des' Kopfes nach 
vorn und hinten ruckweise verschieben können,, 
geschieht, die Innervation des Frontalis und 
oceipitalis alternierend.Die Action des" Fron­
talis besteht also im wesentlichsten,die Au-
genbrauenbögen zu heben wodurch ein Querfalten 
der Stirnhaut zu Stande kommt.Bei dieser Be­
wegung' wird auch die Biegung der Augenbrauen-
bögen mehr ausgesprochen.Der Muskel ist also 
ein Erweiterer des Augenlidspaltes.Und als 
solcher tritt er in Function bei intensiver 
Betrachtung sowie als mimischer Ausdruck bei 
der Aufmerksamkeit.Duchenne nennt ihn auch 
Muskel der Aufmerksamkeit.Der Muskel charakte­
risiert den activen Blick,den Willen zum Sehen 
Seine Action referciert sich auf das Sehen 
äusserer Dinge.Dagegen das Sehen innerer Din­
ge, die innere Aufmerksamkeit,also die Reflek- , 
tion,wird mimisch durch eine antagonistische 
Action,durch Zusammenziehen des Corrugator su-
percilii und der Orbicularis cculi,also durch 
•ein Zusammenziehen und Zusammenschliessen des 
Augenlidspaltes.Die einfache fysische oder m o ­
ralische Aufmerksamkeit wird durch das Heben 
der" Augenbrauen mimisch ausgeirtickt. Die Auf­
merksamkeit tritt auch als wesentlich konsti-' 
tuierend.es Element auch bei gewissen anderen 
Emotionen ein,so z.B.ei der Verwunderung,der 
Eewunderung, dem Erschrecken, dem Abs'cheu. Auch-
bei gewissen allgemeinen mimischen Ausdrucke 
des Gesichtes nimmt der Frontalis Teil,ohne , 
dass es dann mimisch zu irgend einem Aufmerk­
samkeitsausdruck kommt,wie zum Beispiel beim 
Lachen. 

Die Galea aponeurctica ist eine fibröse 
Membrane die zwischen den Hautmuskeln des 
Schädelgewölbes intercaliert liegt.Sie deckt 
vor allem Os' parietale,greift aber auch- auf 
Os frontale und occipitale über.Seine Lage zwi­
schen den Muskeln welche an ihr inserieren, 
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Frontalis,Occipitalis,Temporaiis superficialis 
und sämtliche Auriculares giebt ihr eine ge­
wisse Aehnlichkeit mit dem Centrum tendinum 
des Diafragma.Die äussere Fläche der Galea 
ist intim mit der darüber-liegenden Haut ver­
wachsen und kann nur durch künstliche Präpa­
ration als davon frei dargestellt werden.Die 
innere oder kraniale Fläche dagegen ist frei 
und nur durch ganz leckeres zelliges Gewebe 
mit dem darunter liegenden Periost vereint.In 
diesem leckeren Gewebe zwischen Periost und 
Galea aponeurotica bilden sich die eitrigen 
oder inflammatorischen Flegm.one aus,hier ent­
stehen bei Stösse und Schläge die Blutergüsse, 
die Oedeme ü.s.w.aber nicht zwischen Haut und 
Galea. 

Der Musculus procerus nasizeigt wie schon 
gesagt wurde intime Continuitisverbindungen 
mit dem Frontalis.Auch haben viele Anatomen 
ihn lange als nur ein Teil von Frontalis be­
trachtet, und ihn sogar jede Selbstständigkeit 
absprechen wollen.Duchenne konnte dej fysio-
logisch zeigen dass der Procerus eine ganz 
bestimmte und selbstständige Function besitzt. 
Embryelegische und comparativ-anatemische Un­
tersuchungen haben dann dargetan,dass der Mus­
kel sich nicht als ein Derivat des Frontalis 
entwickelt,sondern als eine Differentiation aus 
dem Musculus quadratus labii supericris.Der 
Musculus procerus nasi nimmt den obersten Teil 
des Nasenrückens ein sowie den vorgewölbten 
unteren medianen Teil des Stirns,die Glabella. 
Der lüskel ist gebildet aus einer kleinen 
länglichen schmalen Lamelle,die dieselbe Form 
ungefähr hat wie Os nasale.Der .Muskel nimmt 
seine- fixe Insertion mittels seine oberfläch­
lichen Fasern an den seitlichen Knorpeln der 
Nase und mittels seinen tiefen Fasern vom Pe­
riost der Ossa nasalia und nimmt seine mobile 
Insertion in die Haut'über Glabella.Die Fasern 
des Procerus haben einen verticalen Verlauf. 



y b -

Y/ährend Frontalis ein Elevator der Augenbraue 
en und c.er Stirnhaut ist.indem er die Stirn­
haut in horizontalen Falten legt,ist der Pro-
cerus nasi ein Depressor der Augenbrauen und 
ein Ausclätter der Stirnhaut.Indem der Muskel 
unten am Nasenrücken seinen fixen Punkt nimmt, 
zieht er die Haut der Glabella sowie die me­
dianen Teilen der Augenbrauen nach unten,wo­
durch transversell verlaufende Falten und Sul-
ci zwischen den Augenbrauen über Glabella ent­
stehen.Das Senken der medianen Teilen der Au-, 
genbrauen verkleinert Angulus medialis des Lid­
spaltes und verdeckt schliesslich den Carúncu­
la.Der Procerus nasi ist von allen äusseren 
Augenmuskeln derjenige welcher am wenigsten 
dem Yfillen unterworfen ist. Der Procerus func-
tionniert als ein defensiver Muskel des Au­
ges und als ein mimischer Muskel um schmerz­
hafte Stimmungen Ausdruck zu geben. Yíird das 
Auge eine scharfe und plötzliche Beleuchtung 
ausgesetzt so kontrahiert sich der Procerus 
zusammen mit dem Corrugator und dem Orbicula-
ris um den Lidspalt zu schliessen.Diese Acti-
on der Muskeln tritt auch bei gewissen An­
strengungen ein,z.B.beim Schreien der kleinen 
Kinder.Hinsichtlich seiner mimisch-expressi­
ven Bedeutung hat Duchenne diesen Muskel,Mus­
kel der Aggression genannt,weil er dem Blick 
eine gewisse Härte und Festigkeit giebt und. 
Bosheit,Hass dadurch zum Ausdruck bringt.Dar-
vin unter andere "meint doch dass die isolier­
te Contraction des Muskels inexpressiv sein, 
möchte.Zusammen mit anderen Muskeln möchte 
der Prccerus mehr schmerzame Emotionen Aus­
druck ceben,beim Weinen,beim verstimmten Nach­
denken etc.Talma erzielte immer grossen Effekt 
durch Contraction des Procerus nasi. 

Der Musculus orbicularis oculi lässt sich 
in eine Pars palpebralis und eine Pars orbita-
lis trennen.Die Pars palpebralis" ist die ur­
sprüngliche und wichtigste Portion des Muskels 
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ist -eingeschränkt zum Augenlid selbst in wel­
chem sie ein wichtiger und integrierender Teil 
ausmacht.Dieser Teil besteht aus zwei Halbrin­
ge die sehnig lateral und medial inserieren, 
die Fasern dieses Teils sind bleich.Dieser 
Teil des Muskels führt die habituelle regel­
mässige Schliessung des Lidepaltes aus.Die 
Pars orbitalis ist der sekundäre Teil des Mus­
kels,und ist in der Tierreihe bedeutend varia­
bel und umsäumt die Augenlider nach aussen vcn 
den eigentlichen Lidern.Dieser Teil bildet ei­
nen beinahe vc11standigen Ring und zeigt Kuo-
cheninsertionen. Die Fasern dieses Teils sind" 
rot.Rüge hat nachweisen können dass bei den 
Primaten die Pars orbitalis relativ schwächer 
ausgebildet ist als beim Menschen.Dies betrifft 
vor allem den oberen Teil des Muskels.Bei den 
Primaten auch bei den Anthropoiden,reichen nur 
wenig Muskelfasern bis über den Orbitalrand 
hinaus,weshalb die Ausdehnung des von den Or-
bicularisfasern bedeckten Feldes von grösster 
Bedeutung ist.Ein schwach entwickelter Muscu­
lus orbicularis superier deutet also ein pri­
mitives Verhalten an.Pars orbitalis hat nur 
mediale Insertionen.Diese Insertionen gesche­
hen auf der einen Seite am Ligamentum palpe-
brale mediale,am Processus nasalis Maxillae, 
am Processus orbitalis frcntis und am inneren 
oberen Drittel der Marge supraorbitalis bis 
zur Incisura supraorbitalis.Auf der anderen 
Seite finden wir Insertionen am unteren Rande 
des Ligamentum palpebrale mediale und am in­
neren Drittel des Margo infraorbitalis bis 
zur Höhe des Foramen infraorbitale.Die Rand­
teile des Musculus crbicialaris oculi verdienen 
deshalb berücksichtigt zu werden,weil an ihnen 
die Muskelfasern in verschiedenere Weise die 
ringförmige, Anordnung aufgeben und sich da­
durch von der einfachen Anordnung entfernen. 
Solche aus dem Kreise ausbrechenden Bündel o-
der Fasci'culi deflexi /wie Musculi malares,, 
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corrugatores "etc./ können wir nach Hans Vir-
chov in drei Gruppen einteilen: 
a/ die oberen lateralen Bündel,die stark ent­

wickelt "bis über den M.frontalis gelangen 
können. 

b/ die unteren lateralen Bündel,die den Ur­
sprung des M.zygomaticus bedecken oder auch 
sich mit dem genannten Muskel anschliess-en 
und auf solcher Weise die ursprüngliche Su-
gehörigkeit des M.zygomaticus zum Orbicula-
ris oculi bezeugen; 

c/ die unteren medialen Bündel, d'ie vom media­
len Augenhöhlenrande entspringen und das 
Caput angulare des'M. q.uadratus labii sup. 
bedeckten. 

Diese Einteilung- VirchoWs hat sich doch 
als nicht ausreichend gezeigt.Es giebt auch 
untere mediale horisontale Bündel,obere late­
rale hcrisontale Bündel und- untere horisonta­
le laterale Bündel.Die Deflexicn der margina­
len Bündel kann also geschehen entweder in der 
Richtung des Uhrzeigers oder In entgegensetz­
ter Richtung.Ob Rassenunterschiede vorliegen 
in bezug auf die Häufigkeit der verschiedenen 
Typen der Fasciculi deflexi ist noch nicht 
festgectellt,weil sie nur ganz wenig oder gar 
nicht untersucht worden sind.Durch die zahl­
reichen Fasciculi deflexi sowie durch die na­
hen Beziehungen des' M.orbicularis oculi Ü U an­
deren Muskeln werden seine Konturen häufig der­
artig verwischt,dass der Muskel nur schwer 
von den anderen Gebilden sich abgrenzen lässt. 
Der.Muskel verbindet sich nicht selten so in­
nig mit dem Zygomaticus und dem Q,uadratus la­
bii super icris, dass er eine einheitliche Mus"-
kelplatte darstellt.In den Augenlidern wird 
das Stroma von den Tarsallig'amenten gebildet. 
Nach den Enden zu' gehen diese Tarsaligamenten 
in den Ligamenta palpebralia über.Ligamen­
tum palpebrale mediale ist eine horisontal ver­
laufender fibröser Strange welcher am Proces-
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sus nasalis maxillae inseriert,sich dann nach 
aussen wendet,sieh in zwei Teilen spaltet in 
welchen Teilen die Canaliculi lacrymales gele­
gen sind.Der obere Pascikel inseriert am inne­
ren Ende des Tarsus supericr,der untere Pasci­
kel am inneren Ende des unteren Tarsus.Von der 
Facies posterior des Ligamentum palpebrale me­
diale zieht ein Fasciculus reflexus welcher 
auch hcrisontal aber"nach innen hinten gerich­
tet is-t>nach hinten von Saccus lacrymalis liegt 
und sich ander Crista lacrimalis posterior des 
Os lacrymale ansetzt.In der äusseren Ecke des 
Orbitaleinganges findet sich ein ähnliches 
aber weniger kompaktes Ligament,Ligamentum 
palpebrale .laterale vermittels welchen die bei­
den Tarsi am Periost des äusseren Orbitalwin­
kels inserieren.Die Pars palpebralis des Mus­
culus crbicularis oculi inseriert auf der ei­
nen Seite am Ligamentum palpebrale mediale, 
dessen Fasciculus directus una auf der ande­
ren Seite am Ligamentum palpebrale laterale. 

Der Musculus ciliaris oder Musculus Ric-
lani ict der marginale Fascikdl der Pars pal­
pebralis welcher also den freien Rand der Li­
der einnimmt.Drüsen und Cilien trennen ihn 
von Reet des Muskels. 

Musculus Horneri cder Lacrimalis poste­
rior besteht aus den hintersten Fasern des Or-
bicularis Pars palpebralis welche längs der 
hinteren -Fläche des Fasciculxas reflexus des 
Ligamentum palpebrale mediale und gegen die 
hintere Wand des Saccus lacrimalis zur Crista 
lacrymalis posterior zieht.Der Muskel entsteht 
aus Fasern sowohl von der Pars palpebralis su-
perior wie inferior. 

Der Orbicularis oculi ist ein Sfincter 
der Rima palpebralis.Im selben Augenblick als 
die Lider geschlossen werden,werden die' Puncta 
lacrymalia einander genähert und tauchen im 
Saccus lacrymalis.Saccus lacrymalis selbst 
wird dilatiert durch die Ziehung nach vorn vom 
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Ligamentum palpebrale mediale,und die Thränen 
werden eingezogen und eingepumpt.Die Pars or-
bitalic wird bei kräftiger und. angestrengter 
Schliessung der Aiigenlider in Action gesetzt. 
Beim Sehen der Myopen,bei genaue und detail­
lierter Arbeit spielt dieser Teil eine grosse 
Rolle.Darwin bemerkt,dass die Inanspruchname 
des Orbitalteils immer geschieht bei solchen 
Handlungen die während einer fcrcoerten Expsi-
ratio'n geschehen,also beim Weinen,, Schreien, 
Husten,Erbrechen,bei der energischen Defeka-" 
tion u.s.w,In allen diesen Fällen berursacht 
die forsierte Expiration eine Blutkongestiqn 
zum Gesicht.Wahrscheinlich hat die Contracti-
on der Pars orbitalis als Effekt ..diese Blut­
kongestion zum Auge zu verhindern oder zxi ver­
kleinern. Bei den verschiedensten Emotionen und 
seelischen Zuständen tritt eine massige Con-
traction des Muskels ein um eine massige Ver­
kleinerung des Lidspaltes zu bewerkstelligen. 

M.Corrugator supercilii liegt auf Arcus 
supercilii,ist wenig breit und sehr kurz,gebo­
gen mit Concavität nach unten.Der Muskel nimmt 
seihe fixe Insertion mittels zwei oder drei 
Fas.cikeln am Arcus superciliaris auf dessen 
Extremitas medialis etwas nach oben von Sutüra 
nasofrcntalis.Die mobile Insertion befindet 
sich in der Haut der inneren Hälfte des' Augen-
brauens.Der Muskel zieht im Beginn nach oben 
und aussen wird dann mehr herisontal.Seine 
vordere Fläche wird von Prccerus,Frontalis' und 
.Orbicularis bedeckt,die tiefe Fläche bedeckt 
die supraorbitalen Nerven und Gefasse. Mit "ei­
nigen Fasern setzt sich Corrugator in Orbicu­
laris fort,von welchem Muskel der Corrugator 
durch Differenziation entstanden ist. 

Corrugator supercilii ist der Muskel wel­
cher das Augenbrauen faltet.Die Contraction 
des Muskels begleitet beinahe immer fysische 
und psychische Anstrengungen.In beiden Fällen 
tritt er als wirklicher oder gedachter Schützer 
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des Auges auf.Zusammen mit Prccerus und Orbi­
cularis bildet Corrugator eine Triade von Mus­
keln, die Defensores Oculi sind,bald gegen .zu 
starke Beleuchtung indem sie den Lidspa.lt ver­
engern,bald gegen fremde Körpern.In mimischer 
Einsicht ist der Corrugator für sich allein 
wie die meisten Gesichtsmuskeln ohne expressi­
ve Bedeutung.Mit anderen Muskeln associiert, 
druckt der Corrugator beinahe immer eine ge­
wisse psychische Energie aus sowie eine psy­
chische Concentration.Durch die Contraction 
des Corrugators entsteht u.a.auch längliche 
Palten über Glabella zwischen den beiden Au­
genbrauen. Corrugator und Frontalis können sich 
gleichzeitig kontrahieren,woraus diese läng­
liche Falten an der Radix nasi entstehen die 
nach oben horisontell geschnitten werden von 
den horisqntalen Falten an der Stirnhaut.In 
Zustände der Sorge und" VerStimmung werden die­
se Kombinātionsfalten observiert.Darwin hat 
darauf aufmerksam gemacht,dass das Runzeln der 
Augenbrauen eine ausgesprochen heminide oder 
anthropine Mimik darstellt.Bei den Negern sol­
len die Augenbrauen wohl gehoben und gesenkt 
werden,aber nicht gerunzelt werden können.Neu­
ere Untersuchungen haben dargetan,dass auch 
die Neger im allgemeinen einen anatomischen 
Corrugator besitzen,dass dieser aber nur sehr 
schwer von Orbicularis sich präparieren lässt. 

Die Nasenmuskeln sind teils solche die 
eigen für die Nase sind,teils solche die für 
die Nase und andere Bildungen gemeinsam sind, 
vor allen mit der oberen Lippe.Die gemeinsame 
Muskeln sind quadratus labii und triangularis 
oris superioris,die eigenen Muskeln sind 
transversus,incisivus labii superioris und di­
latator nasi.Als dilatierende Muskeln charak­
terisieren wir. Transversus nasi,dilatator na­
si und quadratus labii superioris,als constrio-
torec. inci3ivüs labii superioris und triangu­
laris oris.Musculus transversus nasi liegt 

http://Lidspa.lt


- 101 -

transversell auf die mittlere Partie der Nasi 
nach oben von dem transversalen Sulcus wel­
cher nach oben die Nasenflügeln begrenzt.Der 
Muskel hat trianguläre Form.mit der Basis der 
beiden Muskeln aneinander in der Mittellinie 
des Nasenrückens stossend.Der Muskel nimmt 
seine fixe Insertion in eine Aponeurose welche 
den Nasenrücken überkleidet unü seine mobile 
Insertion in der Haut des Sulcus nasolabialis", 
dieser verticale Sulcus welcher den Nasenflü­
gel von der Wange trennt.Einige Autoren mei­
nen dass die Insertion hier in Wirklichkeit 
eine fixe wäre,im Periost des Knochen.Ist die­
se letzte Behauptung richtig so muss Transver­
sus nasi ein Constrictor der Nase sein.Duchen­
ne meint doch durch elektrische Reizungen ge­
funden zu haben dass der Transversus ein Dila-
tator r.arium sei. Er ist ein Muskel des Wollus-
tes,der Sensualität. 

Mus'culus dilatator narius nimmt den Na­
senflügel ein.Der Dilatator ist konstant vor­
handen, oft doch nur erst durch das Mikroskop 
nachweisbar,weil er ein der kleinsten und am 
meisten bleichen Muskel ist.Seine Form ist 
triangulär mit der Spitze nach vorn gerichtet 
und der Basis in Sulcus nasolabialis,dessen 
oberste Teil.Der Muskel inseriert teils hin-' 
ten in der Haut des Sulcus nasollabialis,teils 
vorn am Marge inferior des Nasenflügels.Der 
Muskel ist ein wahrer Dilatator indem er den 
Nasen flügel nach aussen hinten führt.Der Mus­
kel tritt in Action bei forsierter Inspiration 
also besonders bei Dyspnoe irgend einer Art. 
Mimisch ist auch dieser Muskel ein Muskel des 
Wollustes. 

Musculus incisivus labii superioris oder 
depressor alae nasi befindet sich nach unten 
vom Nasenflügel zwischen dem Nasenflügel und 
Margo alveolaris Maxillae.Sofort man die Muco-
sa buccalis nach oben vom lateralen Incisivus 
durchschnitten hat,liegt der Muskel bar.Der 
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Muskel ist dünn,platt,mit nach, unten gerich­
teter Spitze etwas fächerförmig nach eben aus­
strahlend. Der Muskel nimmt seine fixe Inserti­
on mittels seiner unteren Spitze auf die Htiga 
alveolaris des Incisivus II,Caninus und inzwi­
schen Prämolar I und seine mobile Insertion 
am ganzen hinteren Rande der Nar'es,also am 
hinteren Ende des beweglichen Teiles der Na-
senscheidewand,am hinteren Umrandung der Na-
senoffnung und am hinteren Teil des Nasenflü­
gels. Diese Insertionen sind alle kutan.Die äus­
sere Fläche des Muskels ist unten von der Mu-
cosa,oben v o n Orbicularis oris und Quadratus 
bedeerkt. Dieser Muskel ist wenig entwickelt 
oder fehlt ganz bei den meisten Tieren,hei den 
Negern dagegen ist er sehr entwickelt und 
giebt zusammen mit Orbicularis der Negerlip­
pe ihre charakteristische Dicke.Musculus in­
cisivus labii superioris senkt den Nasenflügel 
indem er diesen nach unten und etwas nach hin­
ten zieht.Gleichzeitig verschmälert er die 
Nasenöffnung indem er den trans'versellen Dia­
meter etwas verkleinert den sagittalen etwas" 
vergrössert.Also resultiert ein Schmälerwer­
den der Nasenöffnung,eine Constriction der Na-
res.Gleichzeitig prononciert sich die Oberlip­
pe etwas,und wird etwas nach vorn gehoben und 
geschieben und Sulcus nasolabialis wird der 
Medianlinie genähert.Die Constriction der Na-
res geschieht vor allem wenn wir uns" gegen 
einen unbehaglichen Geruch schützen wollen 
und wird gewöhnlich begleitet von einer Con-
traction des Corrugator ..In mimischer Hinsicht 
begleitet die Contraction des' Incisivus labii 
superiores den physischen Schmerz,dem tiefen 
Ernst,melancholische Stimmungen.' 

Die Lippenmuskeln besteht aus zwei Sys­
temen, einem periferischen System aus' radiiefen-
der Fasern und einem centralem System aus cöh-
centrischen Fasern.Die radiierenden Fasern 
sind Dilatatores. Zu diesen Fasern gehören Ri-
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sorius,Zygomaticus major und minor /der letz­
te - caput zygomaticum,des quadratus labii 
sup./,Caput infracrbitale und angulare des 
quadratus iabii sup. , caninus, triangularis¿, 
quadratus labii infer.und buccinator,alle 
paarige Muskeln.Zu diesen Fasern addiert sich 
auch Platysma myoides,welcher so gut wie kon­
stant mit einigen Fasern in der Commissur der 
Lippen inseriert.Die circularen Fasern bilden 
einen einzigen und unpaarigen Muskel welcher 
als Sfincter oder Constrictor oris function-
niért.Diese Muskeln sind- verstärkt teils durch, 
die Musculi incisivi superioris und inferio-
ris sowie durch anteroposterior in den Lippen 
verlaufenden. Fasern,Kleins Muskel. 

Musculus risorius ist oberflächlicher als' 
Platysma,und wenn dieser eijen Wangenteil be­
sitzt so liegt doch risorius oberflächlicher 
als dieser Wangenteil.Der-Muskel fehlt bei al­
len niederen Primaten und stammt wahrschein­
lich aus dem Triangularis oris,dessen höch-r 
sten transversalen Fasern er repräsentiert.Es 
scheint ein rein anthrepiner Muskel zu sein 
in progressiver Entwickelung begriffen.Der Ri- • 
sorisü liegt ungefähr auf der Mitte der Wange, 
ist immer sehr dünn,hat triangulare Form,mit 
der Fasis nach hinten und der Spitze in der 
Commisura labiorum.Der Muskel ist nicht ganz 
konstant beim Menschen,sogar bei den Anthro­
poiden ist sein Verkommen nur ganz exception-' 
nel.Eer Muskel nimmt seine fixe Inseration 
mittels seiner Basis in der Aponeurosis pare-
tidea nach vorn von Ramus ascendens Mandibulae 
und seine mobile Insertion mittels seiner 
Spitze in der Haut der Commissura labiorum.Das 
vordere Ende des Muskels tritt in intimer Be­
ziehung mit dem vorderen Ende des Triangularía 
Musculus' risorius zieht die Commissura labiorum 
nach aussen und. verbreitert also in transver-
seller Richtung den Mundspalt.Man meint ge­
wöhnlich dass der Muskel bei gleich-zeitiger 
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Contraction der Orbicularis oris das Lächeln 
hervorruft.Dies scheint doch fraglich zu sein, 
weil der Faserverlatif nicht ganz gerade nach 
aussen ist sondern etwas nach unten.Wahrschein­
licher also ist dass der -Muskel ein Hilfsmus-' 
kel beim Zustandekommen des Lächelns ist.Bei 
Negern fehlt ein Riscifus in nicht weniger als 
43p. 

Musculus zygomaticus nimmt den centralen 
Teil der Wange ein und ist ein länglicher schma­
ler Muskel,zu einem wirklichen Bündel geformt. 
Der Muskel nimmt seine fixe Insertion mittels 
seinem hinteren Ende an 0s zygomaticum nahe 
seinem hinteren äusseren oder temporalen Win­
kel, und seine mobile Insertion mittels seinem 
vorderen Ende in der Haut-Schleimhautbedeckung 
der Lippen nahe der Ccmmisura.Der Zygomaticus' 
steht schräg ungefähr in 45° Neigung,von oben 
aussen nach unten von innen.Bei seiner Con-
traction bewirkt zygomaticus ein schräges He­
ben nach oben aussen von der Lippencommissur 
und verbiegt dabei den Sulcus nasolabialis 
welcher einen nach unten innen convexen Ver­
lauf nimmt und bewirkt ausserdem eine Vergrös-. 
serung und Verdickung des über zygomaticum 
sich befindenden Wangenwulstes.Der Muskel be­
wirkt eine Dilatation des Mundes bei Einfüh­
rung von Nahrungsstoffen sowie bei erschwerter 
Athmung.Seine mimische Rolle ist höchst bedeu­
tend. Wird er separat contrahiert,bewirkt er 
das Grimmassieren und charakterisiert die 
Maske des Comödianten.Zusammen mit Orbicula­
ris oculi /leichtes Schliessen des Augenlids­
paltes/ und mit den Levatores der Oberlippe 
ist Zygomaticus "ein Muskel der Freiude,die er 
in allen Nuancen darstellt,von einfachem Lä­
cheln bis zur ausgelassensten Lachen.Bei vie­
len Menschen sieht man an der Wange wann sie 
lachen eine Grube nach aussen von der Commi-
sura.Diese Grube soll nach Luschka hervorgeru­
fen werden durch den ^ug von einigen Pasern des 



Risorius welche sich in der Haut nach aussen 
von der Commissura befestigen.Der Musculus zy­
gomaticus gehört noch zu denjenigen Muskeln,die 
sich zuweilen an der Muskularisierung der Wan-
ge beteiligen.Der Muskel gehört fylogenetisch 
und variationsanatomisch zu den auriculo-labia-
len Muskeln und zu der Gruppe der Orbicularis 
oculi.Bei den Negern ist der Muskel in Wirk­
lichkeit häufig midit möglich von Orbicularis 
oculi zu trennen.In nicht weniger als 34$ be­
teiligt sich der Mxiskel bei den Negern in der 
Muskulärisierung der Wange.Nur- in ¿3$ ist der 
Muskel bei den Negern möglich von den angrenzen­
den abzugrenzen,vor allem von Orbicularis ocu­
li.Das letztere Verhalten kommt bei den Euro­
päern nur ganz ausnahmsweise vor,woraus also 
zu sehen ist der Zygomaticus bei den Negern 
viel stärker entwickelt ist,zugleich aber we­
niger differenziert und nicht ganz.selbststän­
dig. Dies ist ein Zustand,der auffallend an das 
Verhalten der Gesichtsmuskulatur der Primaten 
erinnert.Diese Tatsache muss nach Eduard Loth 
als ein prägnantes Rassenmerkmal bezeichnet 
werden,und das die Pylogenie uns lehrt,dass es 
sich um ein primitives Merkmal handelt,so darf 
man auch noch weiter mit Loth gehen und behaup­
ten,dass die UnSelbstständigkeit des M.zygoma­
ticus bei den Negern ein primitives Kennzeichen 
ist,.Der-Muskel ist schliesslich auch breiter 
beim Neger als beim Europäer. 

Musculus quadratus labii superioris wird 
in drei Teilen eingeteilt,Caput zygomaticum 
oder Zygomaticus minor,Caput infraorbitale und 
Caput angulare.Alle drei Teilen tauchen Fasern 
mit einander aus und haben dieselbe Functionen 
ihre Contraction geschieht ausserdem nicht ein 
zeln.Caput zygomaticum liegt im oberen Teil der 
Wange nach innen von Zygomaticus und nach aus­
sen von Caput infraorbitale.Das' ist ein klei­
ner länglicher Muskel von inkonstanter Natur,, 
indem er in 22% fehlen kann.Das Caput zygoma­
ticum nimmt seine fixe Insertion am unteren 
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Teil des 0s zygomaticum nach unten vcn der In­
sertion des Zygomaticus und seine mobile Inser­
tion in der Haut der oberen Lippe.Der Faserver­
lauf ist schräg von hinten nach vorn. Das' Caput 
zyg.hebt den äusseren Teil der Oberlippe nach 
oben aussen.Caput angulare nimmt seine fixe In­
sertion auf die äussere Fläche des Processuss 
frontalis Maxillae und vcn Margo infraorbita-
lis nach unten von Orbicularis oculi und nimmt 
seine mobile Insertion in der Haut der Oberlip­
penahe der Commissure scffie mit einigen media­
len Fasern an der äusseren und unteren Fläche 
des Nasenflügels.Caput infracrbitale nimmt sei­
ne fixe Insertion am Margo infraorbitalis längs 
seinen zwei inneren Dritteln nach oben von Fo­
ramen infraorbitale und seine mobile Insertion 
in der Haut der Oberlippe beinahe in ihrer gan­
zen Ausdehnung sowie am Nasenflügel.Zum gros­
sen Teil ist das Caput infraorbitale von Orbi­
cularis oculi und Caput angulare bedeckt.Die 
beiden letztgenannten Capites des quadratus la­
bil superioris ziehen der erste nach oben und 
innen, der zweite nach oben und atissen, contra-
hieren sich aber synergisch,sc dass ein Ziehen 
der Oberlippe gerade nach oben resultieren muss 
Gleichzeiteg wird auch der Nasenflügel nach 
oben aussen gezogen.Bei dieser Bewegung wer­
den die Incisivi und die Canini blossgelegt. 
Sulcus nasilabialis verlängert sich um kommt 
einen mehr geradlinigen Verlauf in seinem ver-
ticalen Teil welcherausserdem etwas gehoben 
wird.Musculus quadratus ist ein Inspiraticns-
muskel indem er die Nares und den Mund erwei­
tert. Mimisch treten der Muskel in Action um 
schlechtes Humor,schlechte Stimmung,Bitterkeit, 
Unzufriedenheit Ausdruck zu geben sowie beim 
Weiner.. Sulcus nasclabialis correspondiert 
einer Linie wo mehrere Muskeln cutan inserie-. 
ren oder adherieren.Das sind die Zygomatici die 
quadrati labii superioris,transversus nasi,de-
presscr alae nasi und dilatatcr nasi.Medial 
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vom Sulcus adheriert die "-laut intim an den un­
terliegenden Muskeln,lateral dagegen ist die 
Haut durch lockeres Bindegewebe das sehr reich 
an Fett ist,von den Muskeln frei.Sämtliche Di-
latatores der Oberlippe der Nares vertiefen una 
modifiieren der Form nach den Sulcus nasolabia­
lis. 

Musculus caninus nimmt die Pos'sa canina 
ein,hat eine etwa quadratische Form und steht 
in negativer Correlation zu Musculus zygomati­
cus. Der Muskel nimmt seine fixe Insertion Inder 
Grube der Fos'sa canina ungähr 1 cm nachbunten 
von Formane infraorbitale und nimmt seine mobi­
le Insertion in der Haut der Lippenkommissur 
sowie mit seinen äusseren unteren Fasern in der 
Haut der unteren Lippe längs ihrer ganzen Margo 
bis zur Linea mediana.Der Caninus hebt die Com-
missur nach oben und aussen.Mitreis seinen 
aberranten Fasern hilft er Orbicularis oris' und 
hebt die Unterlippe und stützt diese gegen Ar­
cus mandibulae.Fyicgnomisch hat der Muskel 
schon in der Tierreihe eine grosse Bedeutung, 
indem diese,besonders die Carnivoron ihre Zäh­
ne beim Drohen oder beim Zorn zeigen.Beim Men­
schen giebt der Muskel je nach Combination mit. 
anderen Muskel einen Ausdruck teon Bitterheit, 
von Zornen.von drohendem Hass. 

Musculus triangularis nimmt denjenigen 
Teil der Wange ein,welcher nach aussen den Kinn 
begrenzt.Der Muskel ist breit,platt,triangular 
mit der Basis nach unten am Margo inferior Man­
dibulae und der Spitze nach oben an der Kommi­
ssur. Der Margo lateralis ist ungefähr gerade, 
der Margo medialis konkav nach innen. Der Mus­
kel nimmt seine fixe Insertion mittels' seiner 
Basis an der Linea obliqua externa der Mandí­
b u l a , ^ vorderen Drittel,und nimmt seine mobi­
le Insertion in der Haut der Kommissur sowie 
mit einem aberranten Zug in der Oberlippe längs 
der ganzen Ausdehnung derselben bis zur Median­
linie sowie am Nasenflügel und Nasenscheidewand 
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Der Triangularis liegt ganz oberfl&chlich und 
adheriert im oberen Teil Test an der Haut, 1 iegTt 
mit seiner tiefen Fläche auf die Platysma,Buci-
nator und auf quadratus labi i inferioris.Der 
Muskel zieht die Kommissur leicht nach unten 
und etwas nach aussen und giebt so dem Lippen­
spalt eine gebogene Form mit der Concavität 
nach unten, verlängert^-und stellt vertical den 
Sulcus nasolabialis.Mit seinem aberranten Zug 
senkt er auch die Oberlippe und den Nasenflügel 
und verschmälert etwas die Nasenöffnung.Zusam­
men mit Corrugator supercilii ist,der Triangu­
laris ein der charakteristischen Muskeln des 
menschlichen Gesichtsausdruckes.Der Muskel 
druckt durch seine Contraction ein psyscher 
Willensakt aus,ein psychische Anstrengung,denn 
.wird conrahieren den Triangularis wenn wir un­
seres Schreien oder V/einen unterdrücken wollen. 
Duchenne hat den Muskel,Muskel der Sorge ge­
nannt, zusammen mit anderen Muskel drückt Trian­
gularle melancholische und düstere Stimmungen 
aus,und zusammen mit anderen Depressores der 
Labium inferiiis giebt Triangularis die tragi­
sche Maske des Schauspielers.Bei den Anthropoi­
den ist der Zusammenhang des Triangularis mit 
dem Caiiinus,vor allem aber mit dem Orbicularis 
oris unleugbar.Der Uebergang des Triangularis 
in den Caninus und Orbicularis oris bleibt beim 
Menschen immer nachweisbar nach 3,uge. 

MuscTilus quadratus labii inferioris nimmt* 
den lateralen Teil des Kinnes und die untere 
Lippe ein,ist sehr dünn und bleich.Der Muskel 
nimmt seine fixe Insertion mittels seinem un­
teren Rand am unteren Drittel der Linea obli-
qua externa Mandibulae,nach unten von Foramen 
mentale in der Höhe des Caninus und der bei­
den Prämolaren,und nimmt seine mobile Inserti­
on mittels seinem oberen Äande in der Haut der 
Unterlippe.Der Quadratus labii inferioris 
scheint als Fortsetzung des Platysma,und setzt 
auch seinen Faserverlauf schräg nach oben in-
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nen fort. In der Höhe des Sulcus irentolabialis, 
begegnet, er den anderseitigen Quadratus wobei 
die Fasern sich durchkreuzen.Der Muskel liegt 
ganz oberflächlich nur nach aussen wird er et­
was von Triangularis bedeckt.Mit seiner tie­
fen Fläche bedeckt er Orbicularis oris und ei­
nen Teil des Mentalis.Der quadratus labii infe-
rioris ist ein Senker,Depressor der Unterlip­
pe. Er senkt die Unterlippe und stülpt dieselbe 
etwas nach aussen.Er functionniert beim Kauen v 

als antagonist des Mentalis,welcher die Unter­
lippe nach oben schiebt.Mimisch ist er mit Pla­
tysma asscciiert um den Affekt des Schreckens" 
darzustellen.Mit anderen Muskeln stellt er die 
Ironie,den intensiven Zorn etc dar.Bei den Ne­
gern ist der Muskel auffallend breit. 

Musculus mentalis ist ein conisch geform­
ter ziemlich dicker Muskel gelegen in der me­
dianer. Partie des Kinnes.Der Muskel ist paarig 
über die Muskel der beiden Seiten liegen ein­
ander ganz genähert in der Mitteilinie.Der Mus­
kel nimmt seine fixe Insertion mittels seiner 
Spitze an den Juga alveolaria des äusseren In­
cisivus und des Caninus unmittelbar nach unten 
von der Gingiva und nach unten von der Inser­
tion des Incissivus labii inferioris und nimmt" 
seine mobile Insertion mittels seiner Basis in 
der Laut des Kinnen,in ihrem am meisten vor­
springenden Teil.Die untere Lippe ist vom Kin­
ne durch den Sulcus mentolabialis getrennt,ein 
transversaler Sulcus mit der Konkavität nach 
unten.Dieser Sulcus correspindiert am oberen 
Teil der Prominentia mentalis sowie an dem am 
meisten nach unten vorgestülpten Teil des Ves-
tibulum oris.Nach oben von diesem Sulcus ist 
die Haut frei und beweglich nach unten ist sie 
fiziert teils durch die Muskelfasern des Menta­
lis teils durch bindegewebige Züge welche die 
Haut direct mit dem \mter1iegenden Knochen ver­
e i n i g e n d e r Musculus mentalis hebt.die Haut 
des Kinnes und runzelt dieselbe,daher auch Cor­
rugator menti genannt,und hebt auch gleichzei-
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tig und stülpt dieselbe etwas nach vorn,ihdi-: 
rect die untere Lippe.Der Muskel ist beim Men­
schen sehr entwickelt,tritt in Action bei dem 
Kauakt,beim kräftigen Schliessen des Mundes,so­
wie beim Vorstrecken der Lippen,beim Küssen, 
beim prüfenden Ziig. Mimisch nimmt er Teil beim 
ausdruck des Zweifels,Unwillens der Abscheu. 

Musculus büccinator,oder der Trcmpetenmus-
keL,weil er beim Blasen an diesem Instrumente 
die Hauptrolle spielt,ist der hauptsächlichste 
Muskel der Wange,deren tiefe Schicht er for- r 

miert.Der Muskel ist breit und abgerundet vier­
eckig.Der Muskel liegt tief und setzt sich 
nach hinten in Constrictor faryngeus superior 
fort.Der Muskel hat ausgedehnte knöcherne In­
sertionen, ist bedeckt von einer dicken Fascia. 
Der Muskel nimmt seine fixe Insertion mittels 
seiner hinteren Sande auf drei Lineae,zwei ho-
risontale, die durch din'e dritte verticale mit 
einander vereint sind.An Maxiala superior,deren 
Margo alveolaris entsprechend der drei letzten 
Molaren und am Ruber- maxillae,an der Mandibu-
la an der Linea obIiqua externa vom hinteren 
Ende bis zum Fpramen mentale entsprechend also 
den vier letzten Mahlzähnen und vom. Rafe ptery-
gbmandibularis oder Aponeurosis pharyngo-bucci-
natoria.Der Muskel mit vorwiegend hcr.isontalen 
Paserverlauf nimmt dann seine mobile Insertion 
in der Mucosä der Lippenkommissur,sowie in an­
grenzenden Teilen der beiden Lippen.Ligamentum 
pterygomaxillare ist ein oben gerundetes unten 
verbreitertes bindgewebiges Band,welches oben 
am Hamulus der Lamina medialis' des Processus 
Pterygoideus inseriert,und vertical nach unten 
verläuft um an der Mandibula zu inserieren am 
hinteren Ende der Linea obliqua interna sive 
mylo-hyoidea.Am Margo anterior dieses Ligament 
inseriert der Büccinator,am Margo posterior 
Constrictor süperior.Der Büccinator ist von 
einer hinten besonders dicken Fascia buccina-
toria tedeckt.Diese Fascia trennt, den Muskel 
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von Bichats Fettprcpf,diese fettige Masse wel­
che den Polster der Wange bildet.Der Muskel 
zieht die Lippenkcmmissuren kräftig nach aussen 
und Hervorruft longitudinal gestellte Falten 
auf jeder Seite der Commissuren.Oft sieht man 
wie diese verticale Palten bei älteren Menschen 
fixiert worden sind.Durch diese Action ist der 
Buccinator ein Antagonist der Incisivi und des 
Orbicularis oris.Bei verschiedenen Stellungen 
des. Mundes vermag der Buccinator die Mundhöhle 
zu verengern oder zu erweitern.Sein e gewöhn­
lichste Function ist die aus irgend einem In­
halt erweiterten Mundhöhle zu komprimieren,und 
den Inhalt entweder gegen Pharynx oder durch 
Rima oris wieder heraus zu pressen. 

Musculus orbicularis oris nimmt den di­
cken Teil der obere und untere Lippe ein und 
hat die Form einer breiten Ellipse.Man kann 
einen Orbicularis externus,aus nicht vollstän­
dig circularen Fasern,sondern die Fasern rei­
chen nur mehr oder weniger über der Mittellinie 
heraus indem sie sich dort überkreuzen,Dieser 
Orbicularis externa nimmt die zwei äusseren 
Dritteln der Lippen ein.Die Fasern dieses Teils 
stammen aus verschiedenen Muskeln.Zum Labium 
superiores ziehen Fasern aus Triangularis,aus 
Buccinator und. von Incisivus superior.Zum La-' 
bium inferius ziehen Fasern aus dem Caninus,aus 
Buccinator und aus Incisivus inferior.Orbicula­
ris Internus oder Sfincter Oris bildet einen 
compakten Ring,welcher den freien Rand jeder 
Lippe einnimmt.Seine Fasern ziehen längs den 
ganzen Lippensaum und enden an der Commissura 
sich gegenseitig durchkreuzend.Der Muskel ist 
wie gesagt ein Sfincter oris,tritt in Action 
beim Kauakt und beim Schluckakt,beim Sprechen, 
und bei verschiedenen psyschischen Zuständen 
und Affekten.Mimisch ist der Muskel oft mit Con­
traction von Orbicularis oculi und Corrugator 
vereint.Gegenbaur meint dass der Orbicularis 
oris aus "einer tiefen Hautmuskelschicht stammt, 



die man bei Lemuriaen und vielen anderen nicht 
primatciden Tieren findet.Unterhalb dem gewöhn­
lichen Platysma mit Icngituainalen Paserverlauf 
besitzen iiese Tieren ein Platysma mit trans­
versalen Faserverlauf,ein Sfincter colli.Bei 
den Kegern ist der Muskel im Zusammenhang mit 
der T;ulstigen Beschaffenheit ihrer Lippen meist 
sehr stark entwickelt.Im inneren der Lippen, 
nahe ihrem freien Rande findet sich noch ein 
Muskel gebildet aus Fasern mit sagittalem Ver­
lauf, welche in der Haut und in der Schleimhaut 
inserieren.Das ist dies Musculus Ccmpressor la-
biorum.sive Musculus' Xleini.Die Prcsimer und 
die"niederen Affen entbehren Kleins Muskel.Der 
Muskel komprimiert die Lippen,macht die Lippen 
dünner und zugeschäft ist also besonders beim 
Neugeborenen ein wichtiger Muskel beim Saugakt. 
Die Musculi incisivi liegen im hinteren Teil der 
Lippen.Auf jeder Seite findet sich ein oberer 
und'ein unterer Incisivus.Der obere inseriert 
fix am Marge alveolaris' zwischen Incisivus la­
teralis und Caninus und mobil in der Haut der 
Lippen in der Nähe der Commissuren.Der Incisi- 1 

cus inferior nimmt seine fixe Insertion am 
Margo alveolaris in der Höhe des Caninus und 
seine mobile Insertion in der Lippenkcmmissur. 
Schon bei Nden nicht primatoiden Mammalia fin­
det nian diese Muskeln. Sie ziehen die Lippenkom-
missuren nach vorn und innen,sind also Adduc-
tores" anguli oris,und schieben also die Lippen 
nach vorn.Beim Trinken,beim Küssen,beim prüfen­
dem Zug treten sie in Verbindung mit Orbicula-
ris und sogar mit Kleins Muskel* in Action. 

Die ganze Facialismuskulatur entsteht aus 
dem dicht gedrängten Mesenchym,welches den 
zweiten Branchial- oder den Hycidbogen erfüllt. 
Aus dieser Vormuskelanlage im ventrolateralen 
Teil des Hyoidbogens entsteht embryclogisch 
die ganze Gesichtsmuskulatur.Die Vermuskelmasse 
dehnt sich ventralwärts,dersalwärts und aboral-
wärts aus.Der mediale Rand verdickt sich und 
bildet die Anlage des Stylohycideus,digastricus 
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und s'tapedius. Bei einem 15,'5 mm Embryo hat sich 
die Platysmanlage oralwärts aber den Hyoidbo-
gen,kaudalwärts bis zur Region des Sternum und 
des Schultergurtels au3gebreitet,auch medial-
wärts ist sie vorgeruckt und beginnt sich mit 
ihrem Partner von der gegenüberliegenden Seite 
zu vereinigen.Die Ausbreitung des Muskels kopf-
wärts geschieht auf zwei Wegen,welche durch die 
Anlage des äusseren Ohrs getrennt sind.Der Oc-
cipitalteil lässt die mm.auricularis posterior, 
transversus nuchae,transversus und obliquus au-
riculae entstehtn,biIdet aber in diesem Stadium 
noch eine zusammenhängende Lage /Untersuchungen 
Futamuras 1903/.Der Gesichtsteil des Platysma 
spaltet sich im oberen "rlalsgebiet in zwei La­
gen, eine oberflächliche,und eine tiefere.Oft 
trennt ein Netzwerk von Kapillaren beide Lager. 
Futamura bezeichnet das oberflächliche Lager als 
das Platysma faciei,das tiefe als den Sfincter 
Colli.Das Platysma faciei breitet sich allmäh­
lich über Unterkiefer und Wange nach der Stirn, 
Augen und Schläfengegend aus,sein vorderster 
Teil geht zur Unterlippe.Am Mundwinkel sind 
beide Lager schwer von einander zu trennen.Bei 
einem siebenwöchentlichen Embryp vereinigt sich 
das' Platysma faciei an der Seite des Kopfes und . 
über dem Ohr mit dem Platysma occipitale.Der 
Sfincter oolli,das tiefe Lager,das unter dem 
Platysma faciei liegt,bildet um die sechste 
Woche zuerst eine das Gesicht bedeckende Schicht 
welche sich um den Mund,die Nase,dasAuge und 
das Ohr sfineterähnlich differenziert,um die 
primitiven mm.orbicularis oris,orbicularis na-
rium,orbicularis oculi und orbicularis auricu-
lae zu bilden.Der laterale,über der \»ange gele­
gene Teil des sfincter colli degeneriert,und 
ebenso tun die primitiven mm orbicularis oculi 
und narium.Der Teil des Sfincter colli zwischen 
Orbicularis oculi und dem Mundwinkel befestigt 
sich ah der Maxilla und bildet die Anlage des 
quadratus labii superioris Lateral von ihm 
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scheint sich der Zygomaticus aus dem sTfincter 
colli zxf entwickeln.Der Orbicularis cris der 
aus diesem Lager stammt nimmt in Gross« zu,und 
weiter differenzieren sich vcn Sfincter colli 
in Verbindung mit dem Mundeaber mit Befestigung 
am Skelett die mm Canini,incisivi labii sup.und 
inf.und nasalis.Der m.nasalis ersetzt den m. 
sfincter narium zum Teil.Der m triangularis ist 
vergesellschaftet mit dem Caninus.Der m risori-
us entsteht nach der dreizehnten Woähe aus dem 
triangularis.Der m büccinator stammt von dem 
Teil des Sfincter colii,derzwischen der Ober-
ünd Unterlippe liegt,und kommt mit der abnehmen 
den Grösse des Mundes tiefer zu liegen. 

Das oberflächliche Lager,das Platysma fa-
ci.ei,breitet sich über dem Gesicht "Und dem 
•Kopf als eine zusammenhängende Schicht aus" und 
hat sich bei einem siebenwöchentlichen Embryo 
über dem Ohr mit dem Platysma occipitale ver­
eint,um den m.fronto-auriculc-occipitalis zu 
bilden.Mit dem Degenerieren der Sfincteren der 
tiefen Lage- bilden sich aus der oberflächli­
chen Lage allmählich ein neuer Orbicularis ocu­
li und Orbicularis auriculae.Aus dieser ober­
flächlichen Lage stammt ebenfalls quadratus 
labii sup.,mentalis und quadratus lab.inf.Von 
dem m.Fronto-auriculo-occipitalis stammen die 
mm auriculares superior und antericr,durch Dep 
geratuon seines mittleren Teiles' rücken die mm 
frontalis und cccipitalis weit auseinander,doch 
bleiben sie durch die Galea aponeurotica ver­
bunden,welche also wahrscheinlich dem degene­
rierten Teil des" Muskels entspricht. 

Aus dem Platysma cccipitalis entstehen 
nicht nur der m.cccipitalis sondern dadurch 
dass die dazwischen liegenden Teile degenerie­
renjauch die mm auricularis posterior und trans 
versus nuchae-, 

'Schon weit früher versuchte Gegenbaur als' 
erster die Ableitung der Gesichtsmuskeln aurch 
komparativ-anatomische Studien zu lösen.Alle 
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Gesichtsmuskeln stammen nach ihm aus dem Pla­
tysma. Während dieses nach unten vom Unterkie­
fer wenige oder gar keine Differenzierungen 
"einhergeht,so treten im facialen Teil bedeu­
tende Differenzierungen in der Tierreihe auf. 
Hier breite^ sich auch in .der Tierr'eihe das 
Platysma auf zwei Wegen/ ganz wie die Embryo-' 
genese des Menschen es noch immer zeigt/aus 
•nach vorn und nach hinten vom Ohr.Ursprünglich 
bildet dann der hintere Teil eine grosse_ ein­
heitliche Schicht und g'iebt durch Differen­
tiation Occipitalis,aüricularis posterior und 
transversus nuchae. Durch den zahlreichen und 
wichtigen Beziehungen welche das" Platysma facie 
zu den Oeffnungen der Sinnesorganen am Gesicht 
bekommt,nimmt dieser Teil des Gesichtsplatys-
ma eine weit reishere Entwickelung,welche erst 
beim Menschen ihre höchste Entfaltung gewinnt. 
Eine grosse Schwierigkeit in der Gegenbaurschen 
Auffassung war die Erklärung der tiefen Mu­
skeln des ßes"ichts,weil Platysma myoides colli 
ein "exquisit oerflächlich-er Muskel ist.Gegen-' 
naur zeigte darauf hin,dass bei Lemuriden und. 
gewissen nicht primatoiden Tieren sich unter 
Platysma myoides mit seinem longitudlnella 
Verlauf noch ein Platyam befindet sich mit aber 
circulären und also transversellen Paserver­
lauf ,SJlinjĈ tê L_c_ol_li.. Dieser Sfincter colli 
möchte dann indem er sich auf die Knochen des 
Gesichts ausbreitete,die tiefen Gesichtsmu-' 
skeln entstanden lassen.Wir sehen hat diese 
Auffassung gestützt auf vergleichen-anatomis'che 
Daten aus der Embryogenese des' Menschen sehr 
kräftige Stütze gewonnen. 

Beim Menschen gewinnen die Gesichtsmu­
skeln ihre höchste Differentieation. In keinen 
anderen Gebiet der Myologie sehen wir so zahl­
reiche Variatinnen und Anomalien wie wir hier 
Alle diese sind aber nicht atavistische,viele 
sind als progressive aufzufassen.Denn ohne 
Zweifel stehen wir hier vor einem Gebiet dass 



beim. Menschen noch nicht ihre endgültige Ausbil 
dung erfaheen hat. Hiermit steht in Ueberein-
stimmUng,dass die Negern einen weit wenigere 
und geringere Differenzierung ihrer Gesichts­
muskeln zeigen in Verhältniss zu den Europäern, 
sowie ein Tendenz einer Verschmelzung einzel­
ner Muskeln,eine Tendenz zur Eildung einer 
fast einheitlichen Müskeinschicht im Gesichte. 
Dieses alles muss wenn wir die Befinde bei den 
Primaten sowie in der Embrycgenese des Men­
schen zum Vergleich heranziehen,als durchaus 
primitiv bezeichnet werden.Auch bei anderen 
primitiven Rassen wie bei Chinesen,bei Papua 
ist ähnliches konstatiert.In wunderbarer'Klar­
heit sprechen hier die Tatsachen für sich:die 
Y/eichteile des" Gesichtes haben bei der Neger­
rasse ihren typischen primitiven Charakter be­
halten und deuten darauf hin,dass wir es mit 
einem fylogenetisch tiefstehenden und in sei­
nen speciallen Verhalten wenig differenzier­
ten Menschenschlage zu tun haben. 

Muskeln des Halses. 
Die Muskeln des Halses haben eine sehr ver 

scheidene fylogenetisehe Abstammung.ScHin ist 
uns das klar hinsichtlich des Platysma myoides 
welches auch mit dem Gesichtsmuskeln beschrie­
ben wurde. Stemo-cleido-mastoideus gehört mor-
fologisch und betreffs seiner Innervation dem 
Trapezius.Nur die anderen Muskeln des Halses 
gehören dem Halse im eigentlichen Sinn.Aber 
auch diese haben unter sich nicht denselben 
morfologischen Wert,was besonders durch ihre 
Innervation klar wird.Sie bestehen vorwiegend 
aus Muskeln mit longitudinellem Faserverlauf 
und gruppieren sich rund dem Beginn des Dige­
stionsrohres "und des Laryngc-trachealrohrer. 
Hier ordnen sich einige Muskelu nach vorn,es 
sind dieses die sub-und suprahyoidalen Mustein 
andere legen sich an den Seiten,es* sind dies ' 
Scaleni.und ändere legen sich nach hinten,es 
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sind dies die prävertebralen Muskeln.Sie stam­
men aus den Myomeren des Halses und als Erin­
nerung an ihrer metameren Abstammung zeigen 
mehrere der Halsmuskeln Tnrfnfi p-hi ones tendi-
neae. 

Musculus sternocleidomastoideue ist ein 
breiter mächtiger Muskel gelegen auf die vor­
deren und seitlichen Flächen des Halses,nach 
innen vom Platysma und gebildet aus zwei Schic 
ten.Der Muskel steigt schräg nach unten innen 
von oben aussen,und ausserdem von hinten nach 
vorn ,voh Processus mastoideus zur Articula-
tio sternoclaviculareis.Der Msueki inseriert 
unten mit drei Faseikeln,ein sternaler und 
zwei claviculäre,die beiden letzten gelegen 
der eine nach vorn vom anderen.Fasciculus ster 
nalis inseriert an Fascies anterior des Manub-
rium,ungefähr 2 cm nach unten vom Jugulum,nach 
unten und innen von Incisura clavicularis. Die 
am meisten mediales Fasern durchkreuzen sich 
mit den entsprechenden Fasern der anderen S&i-
te.Der Muskelbacuh dieses Inserteonsfascikels 
bildet einen länglichen Körper der siGh nach 
oben zu e.twas verjüngt, beim Aufsteign an den 
Seiten des Halses die claviculareri Teilen des 
Muskels etwas" bedeckt und dann schliesslich 
an der Basis des Processus mastoideus inse­
riert.Das ist dies Stern -mastoideus.Die cla-
viculären Fascikelri sind zwei.Der eine ist 
oberflächlich und schräg venlaufend,cleido.oc-
cipitalis,der andere tief und vertical verlau-
fehdmcleido -mastoideus.Sleido.occipitalis 
entspringt auf die obere Fläche der Clavicu-
la,am sternal~n Ende un d inserieren indem 
sie schräg nach hinten oben,nach unten von 
sterno-mastoideus verlaufen,an der Linea 
nuchae superior bis zur Insertion des Trape-
zius,nach hinten aussen von Sternomastoideus. 
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Ler tiefe und verticale Fascikel,cleido-mast>x-
deusr entspringt an der Fascies superior Cla-
viculae nach hinten von Cleido-occipitalis,zient. 
dann nach unten von diesem undbildet socher-
weise die tiefe Schicht des Sterncv'cleido-ma-
sfoideus.Oben inseriert der Fascikel zusammen 
mit sterno-mastoideus am Margo anterior des 
Processus mastoidea sowie an der Facies late­
ralis des Maatoidprocesses. 

Der sterno- cleido-mastcideus kann seinen 
fixen Punkt der eine mal am Schädel,der anderen 
Mal am Brust-Schlüsselbein nehmen.Im letzten 
Falle ist der Muskel ein Beweger des Kopfes, 
im vorigen Falle gehört er zu den Inspiratoren. 
Nimmt der Muskel seinen fixen Punkt am Brust-
Schlüsselbein so bewegt er den Kopf nach seiner 
Seite,rotiert also das Gesicht nach entgegen­
setzter Seite und beugt den K4pf über nach sei­
ner Seite.Dagegen ist die Frage ob der Muskel 
gleichzeitig «in Beuger oder ein Extensor des 
Kopfes ist weitmehr kompliciert.In Wirklichkeit 
liegt Angriffspunkt für die Ziehung des Muskels 
nach hinten von der Achse der Flektion und Ex­
tension des Kopfes,und demnach möchte der Mu­
skel ein Extensor des Kopfes sein.Klinische 
Obserwationen bei Lähmung des Muskels haben 
doch gezeigt dass die fysiologische Wirkung' 
des Muskels eine Flektion des Kopfes bewirkt. 
Dies beruht darauf dass der Angriffspunkt der 
Bewegungsache so nahe liegt,dass die allergerin­
gste Flektion des Kopfes genügt um den Angrif-
punkt des Muskels nach vorn von der Achse zu 
führen.Dieses kleinste Flektion wird synergisch 
durch Rectus capitis anterior ausgeführt.Ist 
dagegen beim Beginn der Bewegung der Kopf schon 
in .einer gewissen Extensionsstellung,dann ex-
tendiert Sternorcleido- mastoideus bei seiner 
Contraction,und flektiert nicht.Bei Contrac-
tion der beiderseitigen Sterno-cleido-mastoi-
dei- wird der Kopf nach vorn und unten geführt 
das Gesicnt etwas nach aufwarts.Nimmt dagegen 



der Muskel seinen fifen Punkt am Schädel,so 
wird er ein Inspriatcr.Die Immobilisation des 
Kopfes' geschieht durch die Antagonisten des' . 
Muskels. Durch Hebung des Sternums. wird der 
Brustkorb erweitert. 

In der Regio suprahyoides finden wir 
vier Muskeln.Digastricus , stylehycideüs »mylo­
hyoideus und genichyoideus. Musculus digastri­
cus ist gebildet aus zwei fleischigen Bäuchen 
und zieht von Processus stylodeus zur Symphy­
sis montalis indem er sich etwa auf die Mitte 
in einen Winkel nach unten biegt.Dieser Win­
kel befindet sich in der Höhe des Margo supe-
rior des Os hyoideum.Der Muskel "entspringt in 
Sulcus digastricus des Processus mastoideus. 
und bildet sofort einen Muskelbauch Welcher 
nach unten vorn und etwas nach innen steigt, 
das ist Venter posterior. Dann in der Höhe des 
Cornu posterius des Hyoideum bildet dieser 
Muskelbauch eine rundliche Sehne,welche erst 
die Richtung des Muskels vorsetzt,dann sich 
plötzlich umbiegt in einem Bogen mit der Con-
cavität nach oben.Dann verbreitert sich die 
Sehne und geht über in einen neuen Muskel-' 
bauch des Digastricus.Venter anterior.welcher 
nach vorn oben und innen gerichtet ist.Die­
ser Venter anterior inseriet in der Fossa di-
gastrica Mandibulae unmittelbar nach unten 
von der Possa subligua.lis für die Subllngua-
lisdrüse.Die Reflexion des Muskels beruht da­
rauf dass der Muskel am Cornu majus des Os 
hyoideum durch fibröse Züge fizi'ert ist. Die­
se fibrösen Züge stammen aus der Pascia su­
perficialis, indem diese einige tiefe Binde­
gewebsfasern abspaltet,welche im Bogen mit 
der Ccncavität nach unten auf Os hyoideum i n ­
serieren. In diese so gebildete Rinnen gleitet 
und bildet nach unten 'gegen Os hyoideum fi­
xiert die Zwischensehne des Digastricus.Der 
Muskel kann sich in seinen beiden Bäuchen se­
parat kontrahieren,weil der hintere Bauch aus 
Glossöfaryngeixs und Facialis,der vordere aus 
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Mydo-hyoideus innerviert wird.Venter posterior 
zieht 0s hyoideum nach hinten oben, '-enter an­
terior nach vorn oben.Die synergische Con-
trfctction der beiden Bauchen zieht das Zungen­
bein gerade nach oben.Nimmt digastricus sei­
nen fixen Punkt am 0s hyoideum so zieht der 
Venter anterior den Unterkiefer nach unten,der 
Venter posterior dagegen soll- den Köpf nach 
hinten flektieren köönnen.. 

Der Musculus stylo-hyoideus liegt im 
oberen seitlichen Teil des Halses,nach vorn 
und innen vom Digastricus,zwischen Processus 
styloideus und 0s hyoideum.Der Muskel ent­
springt von der Facies externa der Basis des 
Processus styloideus. Der rundliche cylihdri-
sche Muekelkörper steigt nach unten vorn in­
nen und endet mit einer kurzen platten Seh­
ne. Die Sehne spaltet sich,verdoppelt sich, 
also,um die Zwischensehne des Digastricus pas­
sieren zu lassen und inseriert an der Facies 
lateralis des 0s hyoideum am Corpus und Cor-
nu majus unmittelbar nach oben von Insertion 
des Omohyoideus.Der Stylo-hyoideus zieht 0s 
hyoideum nach oben hinten.Wie Digastricus hebt 
er also Os hyoideum und mittels diesem La-
rynx und den und den unteren Teil des Pharynx 
und hebt gleichzeitig den Zungenrucken und 
führt diesen etwas nach hintenDadurch spielen 
diese Muskeln eine bedeutende Rolle beim 
Schluckakt. 

Der musculus mylo-hyoideus ist ein brei­
ter platter ziemlich dünner Muskel,welcher 
zwischen Facies medialis der Mandíbula.Rafe 
mediana und OS hyoideum ausgespannt ist.Mit 
demselben der anderen Seite bildet dieser Mu­
skel im wesentlichen den Mundhöhlienboden, 
schliesst also Cavitas buccalis nach unten ab, 
und auf diesen Muskel ruht die Zunge.Der Mu­
skel entspringt längs der ganzen Linea mylo-
hyoidea an der Facies medialis Mandibulae. 
Die vordersten und also obersten Fasern ziehen 
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beinahe horinsonbell,und inserieren am Rafe, 
einen schmale median gelegene bindegewebige 
Platte oder Strang.Die mittleren Pasern zie­
hen nach unten vorn medial und inserieren am 
Rafe. Die hintersten Pasern ziehen beinahe 
vertical und inserieren nahe Marga. inferior des 
Os hyoideum. 

Bedeckt von diesen Muskel und zwischen 
Mylo-hycideus und Genioglossus liegend,befin­
det eich Musculus genio-hycideus. Die Genio-
hyoiäei der beiden Seiten sind median intim 
mit einander vereint. Sie ziehen von der me­
dianen Fläche des" Unterkiefers zum CÄrpüs os-
sis hyeidei.Die Fasern entspringen an den un­
teren Höckern,Spina muscuicrum geniohyoideo-
rum der Spina mentalis und ziehen dann nach 
unten hinten um an der vorderen Fläche des 
Corpus ossis hyoidei zu inserieren. 
Wann Mylo-hyoideus und Genic-hycideus ihren 
fixen Punkt am Os hyoideum nehmen,senken die­
se Muskeln den Unterkiefer.Nehmen sie dagegen 
ihren fixen Punkt an der Mandibilla heben die­
se Muskeln Os hyoideum und nehmen dann Teil 
in dem Schluckakt,sowie bei der Bildung, ge­
wisser Laute der Sprache. 

Die Muskel welche sich in der Regio su-
• prahyoidea befinden begrenzen resp.bilden den 
Boden der Submaxillarisloge.Diese sucmasil-
larisloge wird nach aussen von Platysma und 
Fascua superficialis bedeckt. Die lezttere, 
nachdem sie die schon beschriebene Insertion 
am Os hyoideum genommen,geht über diese Ge­
gend hinweg zftm Gesichte, der Boden des Sub-
maxillaris wird also in vorderen zwei Drittel 
von äusseren untren Fläche de,s Mydo-hyoideus 
gebildet,im hinteren Drittel vom Hyo-glossus, 
ein Muskel welcher am Os hyoideum entspricht, 
und nach vorn oben zieht um.in der Zunge 
selbst zu inserieren.Diese beiden Muskeln ha- -
ben gleichfalls Facienüberzuge,die doch ei­
nen Muskelnfacien darstellen,und zusammen 



mit der Fascia superficialis bilden diese die 
Fascienauskliedung der submaxillarislog.e.Nach 
hinten unten ist die Submaxillarisiege ge­
schlossen durch Venter posterior des Digastri--
cus.und Stylohyoideus, nach innen davon von Sty-
lo-glossus,ein anderer Zungenmuskel.Nach vorn 
unten wird die Submaxillarislcge durch Venter 
anterior des Digastricus geschlossen.Auch die­
se Muskeln sind mit besondere Müskeifascieh be-
kleidet«Nach oben bildet der untere Rand des 
Unterkiefers eine Grenze,und hier befestigt 
sich teils die Fascia superficialis colli,indem 
sie dann weiter nach oben auf das" Gesicht zieht 
und auch zusammen mit mylohyoideus die Fascia 
dieses Muskels.Die Submaxillarislöge bildet al­
so ein nach allen Seiten hin abgeschlossenes 
Raum.-Die Abschliessung- ist doch nicht absolut, 
denn nach hinten,und nach vorn steht die Subma-
xillarisloge in Verbindung" mit anderen Bindege-
websspäyien des' Halses~,Ein Communication nach 
hinten wird durch den Eintritt in der Submaxil-
larisloge von Arteria maxillaris externa,ein 
Zweig- der Carotis externa hervorgebracht. Dieser 
Arteria maxillaris -externa entsteht aus der Ca­
rotis externa in der Höhe des Cornu majus des 
Hyoidknochens und zieht dann nach vorn oben 
nach innen von Stylohyoideus und Venter poste­
rior des Digastricus verläuft dann verschieden­
artig nach oben vorn,um nach hinten vom Muscu-
lus masseter - rixnd dem Unterkieferrande zum Ge­
sicht zu ziehen.Durch den so entstandenen Spalt 
medial von Stylohyoideus' steht die Submaxilla-
risloge in Communication mit dem retromandibu-
laren Bindegewebsspatium des Halses,sowie mit 
dem seitlichen Spatium medial von Sterno-clei-
do-mastoideus. Ein zweiter Communication befin­
det sich ;am Boden.der Submaxillarislcge.Die Lo­
ge ist nähmlich von d&r Submaxillarisdrüse aus­
gefüllt. Diese Drüse ist umhüllt von einer eige­
nen binclegewebigenXapsel. Die Drüse liegt der 
inneren Fläche des Unterkieferkörpers an unter-



halb tes Ursprunges des. Mydchycideus.Die media­
le Fliehe der Drüse liegt vern auf Mylohyoideus 
hinter auf Hyoglossus, Sie kann einen Teil des; 
Venter posterior des Digas tricáis überlagern. ATO 
hinteren Rande des Mylohyoideus findet sich 
ein Spalt,zwischen Mylohyoideus und Hyoglossus, 
und durch diesen Spalt zieht der Ausführungs- • 
gang der Drüse nach vorn um an der Papilla sub­
u n g u a l i s in der Mundhöhle zu münden.Mit diesem 
Ausführungsgang,Ductus submaxillaris.Wartonia­
nus dringt auch ein Fortsatz der Drüse selbst 
um den hinteren Rand des Musculus mylohyoideus 
in die Regio sublingualis ein und lagert sich 
hier dem hinteren Ende der Glandula s u b u n g u a ­
lis an.Also liegt die Glandula submaxillaris 
nicht nur in der Submaxillarisloge sondern 
iiegt hufeisenförmig um den hinteren. Rand des 
Mylohyoideus gekrümmt,teilweise also auf die 
laterale Fläche des Mylohyoideus,, teilweise auf 
die mediale Fläche desselben Muskels.zwischen 
diesem und Musculus hyoglossus.Hier längs dem 
Ausführungsgang und diesem inneren Teil der 
Drüse steht also die Sübmaxillarislcge in Com-
municatioh mit dem sublingualen Bindegewebsraum 
der Mundhöhlenbciiens.. 

Die subhycidealen Muskeln zählen vier,die' 
in zwei Pläne angeordnet sind,eine oberflächli­
che Schicht umfasst sterno-hyoideus und omohyo-
ideus,welche beide einen und denselben Muskel 
repräsentieren,der aber in seinem mittleren 
Teil verschwunden ist indem er dort eine binde­
gewebige Umwandlung unterlag,die Fascia colli 
media.Die tiefe Schicht ist gebildet von einer 
Musk'elplatte welche an der Linea obliq.ua der 
Cartilaro thyreoidea unterbrochen ist,und sich 
also aus zwei Muskeln zusammensetzt Musculus 
sterno-thyreeideus,und thyreo-hyoideus. 

Musculus sterno-hyoideus ist ein platter' 
bandförmiger Muskel,welcher sich von Clavicula 
und Sternum bis zum Os hyoideum erstreckt. Der 
Muskel entspringt von Facies posterior der Ex-

http://obliq.ua


tremitas sternalis Claviculae von Ligamentum 
sterno-claviculare und vom angrenzenden Teil 
des Sternum und inseriert,indem die Paserrich­
tung beinahe vertical verläuft,am Margo inferi­
or des Corpus ossis hycidei.Oft findet man den 
Muskel i:ach oben von Sternum eine Inscriptio 
tendinee zeigend.Nach unten ist der Muskel al-" 
so bedeckt von Clavicula und von sternccleido-
mastoideus,höher Von Fascia superficialis,Pla­
tysma und Haut.Die beiden medialen Rändern las­
sen zwischen sich einen Spalt,in welchem man 
die unterliegenden Rändern der Muskeln der tie­
fen Schicht sowie Angulus cartilaginis thyrei-
deae,Cartilago cricoidea,Trachea und Isthmus 
Glandulae thyreoideae sehen kann. 

Musculus omohyoideus' ist dünn,schmal und 
länglich.Auch dieser Muskel ist ein Musculus 
digastricTis,hat also zwei fleischigen Bäuchen 
und dazwischen eine Zwischensehne.Der Muskel 
zieht vcn Margo superior der Scapula zum Corpus 
ossis hyoidei.Der Muskel entspringt unmittelbar 
medial von Incisura scapulae.Der platte Muskel­
körper zieht dann nach vorn und etwas nach oben 
indem er den hinteren Rand der Clavicula folgt, 
biegt dann um den hinteren unteren Teil der 
Scaleni und steigt von hier ab schräg nach oben 
medial,bei dieser Biegung nach hinten von Ster-
no-cleido-mastoideus liegend,und zieht nach 
vorn vom Nerven-Gefässpaket des Halses und in­
seriert seitäwrts von sternohyoiJeus an der 
äusseren Hälfte des Margo inferior des Corpus 
ossis hyoidei. 

Musculus sternothyreoideus ist wieder ein 
platter breiter und dünner Muskel,mit longitu-
dinellen Muskelverlauf,doch ziehen die Fasern 
etwas nach aussen hinten,und streckt sich von 
Faciesposterior des Manubriums und Facies pos­
terior des Knorpels der erster Rippe,also nach 
unten von sternohyoideus,bis zum Linea obliqua 
des Thyreoidknorpels. 

Musculus thyrec-hyoideus ist ebenso ein 



kurzer,}xdtter,dünner Muskel mit einem longitu-
dinellen Faserverlauf schräg nach oben innen. 
Der Muskel entspringt von Facies lateralis Car-
tilaginis thyreoideae längs Linea cbliqua und 
inseriert am Marge inferior des Corpus ossis 
hyoidei nach hinten von sternchyoideus und an 
der Facies lateralis des Cornu majus. 

Sämtliche sübhycidalen Muskeln nehmen ih­
ren fixen Punkt unten.Also senken sie Os hyoi­
deum. Sterno-hycideus,omohyoideus und thyreohy-
oideus bewirken das Senken des Hyoidknoch'ens 
direct.Sterno-thyreoideus kann nur solcherweise 
funetionnieren,dass durch seine Xontraktion die 
Cartilago thyrecidea fixiert wird,wodurch Thy­
reo-hyoideus funetionnieren kann.Durch Fixation 
des Os hyoideuB ermöglichen diese Muskeln den 
suprahycidalen Muskeln,den Unterkiefer zu sen­
ken. 

Musculi scaleni liegen im Boden der Regio 
supraclavicularis an der antero-lateralen Flä­
che des Halses und bilden zusammen eine unregel 
massig trianguläre Masse zwischen Processus 
transversi der Halswirbeln und Apertura supe-
rior des Brustkorbes.Sie sind drei,gelegen der 
eine nach vorn von dem anderen,und können also 
in einen vorderen,einen mittleren und einen 
hinteren unterscheiden werden.Scalenus anteri­
or zieht schräg nach unten vorn und aussen,eben 
so zieht Scalenus medius.Scalenus posterior be­
steht aus zwei Fascikeln,ein oberflächlicher, 
beinahe vertical verlaufende,und ein tieferer 
sehr schräg nach unten aussen verlaufender Fas-
cikel. 

Musculus scalentis anterior entspringt von 
Tubercula anteriora der Processus transversi 
des' viertsn,fünften und sechsten Halswirbels, 
inzwischen auch vom dritten Halswirbel,mit 
ebenso vielen Zacken und inseriert mit einer 
platten Sehne an der Facies superior des' Cor­
pus der ersten Rippe nahe dem Marge medialis 
und 2 bis 5 cm von der Extremitas anterior.Die-



126 -

ser Teil der Rippe wird dactruch zu einer Erhe­
bung auf geworfen,Tuberculum Lisfranci oder Tu­
berculum scaleni. 

Musculus scalenus medius,ist der grösste 
der drei Scaleni. "".'r entspringt vom Margo late­
ralis" und von der Qoncavität des Sulcus•trans-
versarius der Processus transversi der sechs 
letzten Halswirbeln und inseriert an Facies su-
perior und Margo lateralis der ersten Rippe,et­
was nach aussen und hinten von Scalenus anteri­
or bis zum Tuberculum posterior.Inzwischen kann 
der Scalenus medius sich bis zur zweiten ja 
dritten Rippe erstrecken. 

Musculus scalenus posterior zeigt wie 
schon gesagt zwei Faseikeln.Der oberTlächliche 
Fas.cikel entspringt mit drei Zacken von Tuber--
cula pc-steripra der Processus transversi des 
vierten,fünften und sechsten Halswirbels und 
inseriert am Marge superior inzwischen auch an 
der Facies lateralis der zweiten Ri^pe.Der tie­
fe Fascikel entspringt von Tuberculum posteri­
us des siebenten Halswirbels und inseriert an 
Facies superior der ersten Rippe nach hinten 
und aussen von Scalenus medius. 

Wenn die Musculi scaleni ihren fixen Punkt 
am Thorax nehmen so neigen sie die Halswirbel-
säüle. nach ihrer Seite,und rotieren sehr schwaeh 
gleichzeitig nach der entgegensetzten Seite. 
Nehmen sie dagegen ihren fixen Punkt am Collum 
so heben sie kräftig die beiden ersten Rippen 
und werden dann wichtige Inspirationsmuskeln. 

In der Regio prävertebralis liegen vier 
Muskeln,zwei sehr kurze ganz nahe der Schädel­
basis und zwei sehr längliche direkt am vorde­
ren seitlichen Teil der Halswirbelsäiile. Die 
beiden ersteren sind Rectus capitis an terior 
und lateralis,die beiden letzteren Longus' capi­
tis und Lcngus colli. 

Musculus rectus" capitis lateralis ist platt 
und kurz und liegt unmittelbar lateral von der 
Articulatlo atlanto-occipitalis.Der Muskel ent-
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springt von Processus transversus atlantis und 
inseriert an der unteren Fläche des Processus 
lugularis cssis cccipitis. 

Musculus rectus capitis anterior ist eben­
so ein kurzer und platter Muskel und liegt un­
mittelbar nach vorn von der Articulatio ätlan-
to-occipital is.Der Muskel entspringt von Massa; 
lateralis und Processus lateralis atlantis un­
mittelbar medial vom rectus capitis lateralis 
und inseriert an d<=r Pars basilaris ossis occi-
pitís. 

Der Musculus rectus capitis lateralis 
neigt den Kopf etwas nach seiner Seite,der rec­
tus capitis anterior neigt den Kopf nach vorn. 

Musculus longus capitis liegt am meisten 
nach vorn und lateral von aen prävertebralen 
Muskeln,an den lateralen Teilen der vorderen 
Halswirbelfläche.Der Muskel entspringt mit Za­
cken von den "Tubercula anteriora des dritten, 
v iert.en, fünf ten und sechsten Halswirbels und 
beinahe immer anastomotisch verbünden mit Lon­
gus colli inseriert dann der Muskel vertical 
nach oben ziehend an Facies inferior der Pars 
basilaris Ossis cccipitis,nach hinten und aus­
sen von Tüberculum faryngeum. 

Musculus longus colli ist ein sehr läng-
1-icher aus zahlreichen Fascikeln zusammengesetz­
ter Muskel und liegt auf die anterclateralen 
Teilen der seiben Halswirbeln und drei ersten 
Thoracalwirbeln,in der Rinne zwischen den Kör­
pern und den Querfortsätzen.Man kann wenigstens 
zweiAbschnitte des Muskelsunterscheid'en. Der me­
diale Abschnitt entspringt von den Körpern der 
3 oberen Brustwirbeln und der 3 unteren Hals­
wirbeln und inseriert an die Körper des 2 bis 
5 Halswirbels sowie an die Tubercula anteriora 
der Processus transversi ues 6 und 5 Halswir­
bels. Der laterale Abschnitt entspringt von den 
Tubercula anteriora der Processus transversi 
des 6 bis 3 Halswirbels und inseriert an das 
Tüberculum antrius atlantis.Longus colli ist 
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ein reiner Beuger der HaTswirbelsäule,LcngU3 
capitis beugt auch die Halswirbelsäule,giebt 
aber dieselbe auch eine leichte Rotation nach 
der entgegensetzten Seite. 

Zwischen Longus capitis und Scalenus me­
dius oben,weiter unten zwischen Scalenus medius" 
und Scalenus anterior besteht eine bindegewebi­
ge Lücke,oder richtiger ein bindegewebiger 
Spalt,dass ist dies die hintere Scalenuslücke. 
Durch diese ziehen oben die Cervicalnerven la­
teral nach aussen zur Bildimg des Plexus oervi-
calis /zwischen Longus capitis und Scalenus me- : 

dius/,unten die letzten Cervical sowie die 
obersten Thoraalnerven zur Bildung des Plexus 
Brachialis /zwischen Scalenus melius uns Sca­
lenus- anterior/.Diese hintere Scalenuslücke 
wird dadurch dass die Ansatz stellen der beiden 
Scaleni etwas von einander an der ersten Rippe 
stehen,r.ach unten zu immer breiter. Weil Scale­
nus anterior gewöhnlich nur bis zum vierten 
Halswirbel reicht, dagegen medixis bis zum zwei­
ten und ersten,wird die hintere Scalenuslücke 
nach oben vom vierten Halswirbel durch Longus 
capitis und nicht durch Scalenus anterior me­
dial begrenzt.Ganz unten direct reitend über 
die erste Rippe tritt aus der Brusthöhle die 
Arteria subclavia heran heraus.Zwischen Clavi-
cula und Scalenus anterior besteht ein zweiter 
bindegewebiger Spalt,dass ist dies die vordere 
Scalenuslücke.Diese wird nach vorn oben durch 
Musculus sterno-cleidc-mastoideus begrenzt und 
vervollständigt.Durch diese vordere Lücke tritt 
die Vena subclavia von der Axillarhöhle aus im 
Thorax ein.Arter und Yen sindalso vonvia von 
der Axillarhöhle aus voneinander durch den 
Scalenus anterior getrennt.Die beiden Scalenus-
lücken haben für die topcgrafisdhe anatomie 
sowie für die Chirurgie grosse Bedeutung. 

Die Aponeurose cervicales sind im grossen 
und ganzen drei.Es möchte bemerkt werden dass 
die Halsmuskeln in drei ccnsentrische Pläne 
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angeordnet sind,der äussere Plan umfasst ster-
nocl-eidcmastoideus, der zweite Plan die Muscu­
li prevertebrales. Jeder dieser Muskelschich­
ten ist von einer besonderer Halsfascie um­
hüllt, wonach also drei Halsfaschien unter-
schiden werden können,Pascia colli superfici­
alis, colli intermedia und colli profunda sive 
preverteoralls. Im Spatium zwischen den mitt­
leren und tiefen Schicht liegen,median:Tra­
chea mit Oesophagus und Glandula thyr.und auf 
jede Seite hiervon das grosse Paket' der gros­
sen Gefässe,Arteria carotis communis und Vena 
jugularis interna.Jede dieser Gruppen von Or­
ganen besitzt ausserdem auch eine eigene bin­
degewebige Hülle,wodurch sie von der Umgebung 
getrennt werden.Also haben wir eine Vagina 
visceralis und eine Vagina vascularis. 

Die Fascia colli superfiaialis liegt un-' 
ter die Haut und unter Musculus platysma myoi­
des umgiebt Collum in seiner ganzen Ausdehnung 
sowohl nach der Höhe wie nach der Breite.Die­
se Fascia superficialis colli umhüllt sowohl 
M.sternocleidomast. wie aUch m.trapexius,was 
auch damit zusammenhängt,dass nach Gegenbaur 
beide Muskeln phylogenetisch derselben Ursprung 
indem also M.sternccleidomast.nur der vorder­
ste frei und selbstständig gewordene Teil des 
Trapezius ist.Die oberen Insertionen dieser 
beiden Muskeln liegen noch direkt aneinnander, 
das Spatium zwischen den beiden Muskelkörpern 
kann, von einem supernumerären Muskel,Musculus 
cleido-occipitalis ausgefüllt werden.Schliess­
lich haben sie beide dieselben motorischen Ner- ' 
ven.Die Fascia superficialis colli ist also 
die Fascia des Musculus trapezo-sterno-cleido-
mastoideus.Nach oben geht die Fascia teilweise 
in der Fascia faciei über teilweise nimmt sie 
auch Xnocheninsertion längs dem Unterrande des 
Unterkiefers sowie zusammen mit den Mm trape­
zius und st.cl.m.Am Gesicht setzt sich die Fas-
cia an dem Meatus auditcrisü ext.cartil.,in die 



-• 130 -
Pascia masseterica und am Marge inf.des Unter­
kiefers. Die untere Insertion der Pascia Superf. 
geschieht an der Spina äcapulae.an dem vorderen 
Rand der Clavicula wie die Muskeln und befindet, 
sich dort in unmittelbarem Ccntact mit den Pae­
d e n des Délteideus und Pectoralis major und• 
endet vorn auf der vorderen Piache des Brust­
beines.Nach hinten inseriert die Pascia im Lig. 
nuchae.Vorn setzten sich die beiden seitlichen 
Hälften der Pascia ohne Grenze ineinander über. 
An der Facies anterior des Os hyoideum inseriert 
diese oberflächliche Fascia und ebenso auch am 
Pr.styloideus.Aus praktischer und anatomischer 
Gesichtspunkt ist diese transversale hyoide In­
sertion von Wichtigkeit.Dieselbe isoliert nähm-
lich die Regio suprahyoidea mit dem Parotis und 
Submaxillaris Bogen von der Regio subhyoidea. 
Nach anatomischer Gesichtspunkt stellt diese 
Insertion die eigentliche Grenze zwischen Col­
lum und Facies dar,zwischen Hals und Gesicht.Os 
hyoideum ist nähmlich ein Skeletteil des* Schä­
dels, und die beiden genannten Drüsen gehören 
auch dem Schädel.Sämtliche Muskeln dieser Re­
gio suprahyoidea werden auch von Cranialnerven 
innerviert. 

An der Vereinigungsstelle der Fasciensum-
hüllungen der Mm trapezius und sternocleidomas'-
toideus entspringen von der tiefen Fläche der 
Fascia • superficialis colli Septa i'ntermusc'ula-
ria,ein auf jeder Seite. Diese ziehen schräg 
nach vorn innen gegen die Processus transversis 
der Halswirbeln.Der Marge medialis dieser Sep­
ta intermuscularia folgt den Mm scaleni medial 
und inseriert mit denselben Muskeln an den Tu-
bercula anteriora und posteriora,und umhüllen 
gleichzeitig dieselben Muskeln mit einer Mus­
kelscheide . Der Margo lateralis derselben Septa 
intermuscularia steht in directer Zusammenhang 
mit der Fascia superficialis.Also wird der 
Halsraum unter die Pascia superf.in zwei Etagen 
geteilt,eine vordere,und eine hintere,welche 
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letztere doch in zwei seitlich geteilt Isx, 
durch das den Processus spincsi anheftende 
Lig.nuchae.Uberall wo der M.platysma myoides 
liegt,ist die darunter liegende Pascia super­
ficialis dünn.Die Function-der Platysma ist 
vor allem die tiner activen Aponeurose.Durch 
seine Tonicität sowie durch seine Contractio-
nen reguliert er der atmosphärische Druck in 
und an den unterliegenden Venen.Der Musculus 
sternocleidcmastoideus ist vollständig von der 
Fascia superficialis umhüllt.Die Ober fläche 
der Glandula parotis wird auch von der Fascia 
überkleidet,und von der tiefen Fläche der Fas­
cia ziehen Lamellen ins Tiefe der Drüse he­
rein. Dagegen existiert kein tiefes Blatt unter 
die Parotis.Die Fascia der Glandula submaKil-
laris ist gewöhnlich, ganz dünn,weil sie über­
all von Platysma beleckt ist.Sie spannt sich 
zwischen Os hyoideum,Unterkiefer und vorderen 
und hinterem Bauch des Digastricus aus.Nach 
oben inseriert die Fascia am ünterrrande des 
Unterkiefers,nach unten an der Crista trans-
versalis der vorderen. Fläche des Os hyoideum. 
Diese letzte Insertion ist doch mehr compli-
8iert,denn die Fascia spaltet sich in zwei 
Blätter,von welchen das eine tiefere sich et­
was nach hinten unten biegt um in der so ge­
bildeten Rinne die Sehne des Musculus digastni-
cus zu enpfangen dann inseriert dieses Blatt 
unmittelbar nach vorn vcn der Insertion des 
M. mylohyoideus.Nach vorn wird der vordere 
Bauch auch von diesesm Teil der Fascia um­
hüllt, doch ist das hintere Blatt so dünn,dass 
mann auch sagen kann dass die Fascia nach vorn 
von dem Muskel passiert.Nach hinten setzt 
sich diese Fascia in der Fascia der Parotis 
fort.Im Gegenteil zur Parotis,die sehr fest 
an der Fascia adheriert wegen dem eigentüm­
lichen Verhältniss derselben zur Parotisdrü-
se,so liegt di e Glandula submaxillaris ganz 
frei zu ihrer fibrösen Kapsel.Auch hier fin­
det sich keine direkt den Boden der Submaxil-



larislcge.Zwei Oeffnunegen findet sich hier 
in der Submaxillarislc'ge. Die eine liegt zwi­
schen hyo-glossus und mylo-hyoideus und ist be­
dingt durch den Verlauf des Ductus Whartcnia-
nus,der Ausführungsgang der Submaxillarisdrü-
se.die andere liegt im hinteren Winkel nach 
obencund innen von einer bindgewebigen La­
melle zwischen Mm.st.cl.m. venter post.dig.und 
der Spitze des Proc.styl bis zum Angülüs man-
dibulae.Diese Oeffnungen folgt dem M.stylo-
glossus bis zur Pharynx und Glandula amygdale, 

Die Pas'cia colli intermedia oder Aponeu-
rosis omoclavicularis ist eine fibröse Lamel­
le von Os hyoideum zum Thorax und von dem M. 
omohyoideus der einen Seite zu demselben ku-^ 
skel der anderen Seite ausgestreckt.Diese Pas­
cia liegt also unter Sternocleidomastoideus 
und unter die Pascia superficialis.und liegt 
oberhalb der Trachea.Diese Pascia hat einen 
sehr interressanten Ursprung sie ist nämlich 
aus einer grossen gemeinsamen Muskel entstan­
d e n welcher Muskel bei den höheren Wirbelthie-
ren einschliesslich der Mensch in verschiede­
nen Individtien dissociirt sowie in verschei-
denen Bildungen worden ist.Diese Pascia um­
hüllt die subhyoidealen Muskel,und weil die­
se Muskel in zwei Schichten liegen,muss .dich 

.auch die Pascia in zwei Blätter spalten.Die 
Pascia umhüllt die rein cervicalen Muskeln die 
auch rein spimal innerviert sind.Dagegen um­
hüllt die Pars suprahyoidea der Pascia super­
ficialis eigentlich Schädelmuskel,die von Cra­
nialnerven, facialismtrigeminus,hypoglossus 
innerviert sind,während die Partes anteriores -
und laterales der Pascia superficialis"Schä­
delhalsmuskeln mit doppelter Innervation,so­
wohl kranialer als spinaler umhüllen.Das o- " 
berflächliche Blatt -der Pascia intermedis um­
hüllt den Musculus omohyoideus und Sternohyoi-
deus,das tiefe Blatt umhüllt die Mm.sterno-
thyreoideus und thyreohyciaeus. Die Pascia 



inseriert oben am Os hycideum an derselben 
Grista wo die Pascia superficialis inseriert. 
Mit dem Omohyoideus inseriert die tiefe Pas­
cia an der Scapula, inseriert auch längs dem 
Margo posterior der Clavicula,des Knorpels der 
ersten Rippe,sowie an der Extremitas sterna-
lis der Clavicula und an Paedes posterior des 
Sternums, Nach aussen von dem oberen Bacuh des 
omohyoideus sfetzt sich diese Pascia allmäh­
lich dünner werdend weiter fort,und verliert 
sich schliesslich an der Pascia superficia­
lis. Median begrenzt diese tiefe Pascia zu­
sammen mit der Pascia superficialis das Spa-
tium suprasternalis.Dieselbe ist gebildet 
durch die Pascia superficialis,die nach-vorn 
vom S-ternum zieht, die Pascia profunda sive in­
termedia die auf hinteren Fläche des Sternums . 
zieht und nach den beiden Seiten von den me­
dialen Rändern der Mm.sternoCleidomastoidei. 

G-egenbaur könnte zeigen dass' die Fascia 
intermedia eine zurückgebildeter Muskel ist, 
ein Musculus cleidehyoideus.Beim Menschen hat 
dieser Muskel sich nicht nur fibrös zurück­
gebildet, sondern auch haben sich Reste auf­
geteilt in den verscheidenen subhyoidelen Mu­
skeln. Anormalerweise können doch alle diese 
Muskeln auch beim Menschen als ein einziger 
ungeteilter Muskel auftreten. 

Die Fascia profunda oder prevertebralis 
deckt die Mm.posteriores des Halses,welche 
Muskel direct an Columna vertebralis legen Und 
die in zwei Gruppen angeordnet sind,eine me­
diale Gruppe,welche" die beiden Rectus anterio­
res sowie Longus colli enthält,und eine la­
terale Gruppe,welche die beiden Scaleni ent­
hält. Die Fascia ist auch in zwei Abteilungen 
aufgetielt entsprechend diesem beiden Grup­
pen. Die mitteler Abteilung erstreckt sich von 
der Fasis cranii zum dritten Brustwirbel,und 
reicht bis zu den Tuberculaanteriora der 
Processus transversi.Dieser Teil der Fascia 



enthält und fixiert gegen die. Columna teerte-
bralis dei medialen hinteren Halsmuskeln.Die 
äussrer Abteilung der Fa:cia ist die Scheide 
der Musculi scaléni und fixiert sich wie diese 
Muskeln an den Tubercula anteriora und poste­
riora, l'ervms frenicus liegt in einer Dupli-
katur dieses Teils uer Pascia prevertebralis. 
Dieselbe Pascia erstrackt sich mit den Scaleni 
nach ur.tn bis zur Insertion ders'elbh.Und von 
dieser Aponeurose der Scaleni entspringt das 
Septum intermusculare. 

Die Vagina visceralis besteht aus locke­
rem Bindegewebe und umhüllt Oesophagus und Tra-
ches auf einmal, schiebt sich also nicht mit 
irgen einem Blatt zwischen den beiden Bildungen 
Die beiden Organen sind von einander getrennt 
durch eine zellige sehr lockeres Gewebe,welches 
Verschiebungen und Gleitungen der beiden ün-
tereinader im ausgiebigen Masse erlaubt.WEil 
die Glandula thyroidea intim gegen Trachea 
vereint ist,so folgt die Vagina visceralis die 
Oberfläche dr genannten Drüse.Die hintere 
Wand des Eingeweidetractes ist an die Pascia 
praevertebralis durch lockere Bindgewebe ge­
heftet, wodurch^ die' Exkurs ionen des Eingeweide­
traktes längs der Wirbelsäule ermöglicht 
werden.Dieser von lockeren Bindegewebe er­
füllte Spaltraum wird als retrovisceraler 
Spaltraum.Spatium retroviscerale.bezeichnet 
und geht ohne Grenze in den hinteren Media-
stinalraüm der Brusthöhle über.Seitlich davon 
bildet die Paecia praevertebralis di hintere 
Wand jenes Spaltraumes in wiehern die Gefässe 
liegen,gewöhnlich als* Gefässcheide bezeichnet. 
Pas den Eingeweidetrakt umgreifende Bindege­
webe folgt diesem in seinem Zug nach abwärts 
in den Brustraum.Da aber die von Zungebein 
und vom Schildknorpel nach abwärts ziehende 
Muskulatur am oberen Rande der Brustapertur en­
det, entsteht zwischen ihrer Hinterfläche und 
der vorderen Wand der Luftröhre ein Spaltraum 



von leckerem Bindgewebe,Fett und Gelassen er­
füll t, welcher als Prävi sceralraum. Spatium prae-
visc^rale bezeichnet wird.Die Visceralscheide 
ist mit zimlich festen bindegewebigen Brücken 
gegen die Wirbelsäule befestigt. 

Die Scheide um den Gefässe umhüllt nicht 
nur diese sonder auch Nervus vagus. In d.er Schei­
de selbst findet man oft Ramus descendus des 
Nervus hypoglossus. Ein s'eptum vasorum trennt 
Arter und Vene von einander.Nach innen ist die 
Gefäsccheide mit der Visceralscheide vereint 
und nach aussen ist sie mit Fascia colli media 
vereint. 

Die obere Extremität ist am Rumpf teils 
durch Skelettverbindungen,teils durch muskulä­
re Verbindungen befestigt.Die Regio antero-
lateralis des Brustes ist von vier Muskeln ge­
bildet . welche alle Beziehungen zur oberen Extre­
mität nehmen,nämlich Pectoralis major,Pecto-
ralis minor,subclavius und. serratus anticus. 
Andere Muskeln welche vom Rümpf aus zur obe­
ren Extremität oder deren Gürtel treten warern 
die schon beschriebnen Levator angulae,Trape-
zius.Rhomboidei,Serratus posterior superior, 
Latissimus dorsi. 

Musculus pectoralis major ist ei breiter, 
platter ganz kräftiger Muskel gelegen auf den vo 
vorderen oberen "Teil des Thorax und sich von 
Clavicula,Sternum und densechs obersten Rip­
pen zum oberen Ende des Humerus streckend . 
Der Muskl entspringt von den zwei innderen 
Dritteln der Margo anterior der clavicula, 
von Facies anterior >..es Sternum,von F~acles an­
terior der sechs ersten knorpeligen Rippen und 
von vordersten Ende der siebenten Rippe und 
vom oberen Ende der Fascia des M.rectüs abdomi-
nis.Das ganze Ursprungebiet hat also di Form ein 
nes Bogens mit der Concavität nach aussen ge­
richtet. Der breite musculäre Corpus zieht sich 
lateral zusammen und zeigt hier ein spiralige 
Drehung der am meisten caudal entspringenden 
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Fasern,die sich nach hinten eben begum nach 
hinten von den von oben und meiian entspringen­
den sich zu placieren.Der Muskelkörper zerlegt 
sich in drei gewöhnlich dur kleine Spatien ge­
sonderte Teilen,der claviculare,der obere cos-
tosternale und der untere costoaternale.Der 
claviculare Teil gebildet aus den Fasern welche 
an Clavieula entspringen zieht nach unten aus­
seh und zieht schliesslich nach vorn von den 
Fasern der Portio sternocostalis superior und 
endet hier mit einer abgeplatteten Sehne.Diese 
setzt die Richtung der Muskelfasern fort und 
kreuzt also unter scharfen Winkel die Sehnen 
der beiden anderen Teilen und inseriert auf die 
untere Hälfte des Labium externum des Sulcüs 
bicipitalis.Der mittlere Teil oder Portio ster­
nocostalis superior ist immer von der ersteren 
durch ein lockeres Spatitim getrennt zieht auch 
weniger schräg nach aus unten.Auch dieser Teil 
endet mit einer platten Sehne.Oft ist. diese 
Sehne mit der erstgenannten vereinigt,inseriert 
nach hinten von der vorigen Sehne ebenfalls am 
Labium externum des Sulcus bicipitalis.Der drit­
te Teil oder Portio sternocostalis inferior Ist 
vom vorigen durch ein mehr oder weniger undeut-^ 
liches Spatitim getrennt. Die Pasern ziehen mehr 
horisontell nach ausseh im oberen Teil,im un­
teren Teil haben sie einen schrägen Verlauf 
nach oben aussen.Alle enden sie mittels einer 
platten Sehne welche sich nach hinten von den 
beiden übrigen Sehnen begiebt,wobei die Fasern 
nach unten und hinten von den vorigen umbiegen 
und inseriert an demselben Labium externum wie 
die beiden vorigen.Während die Fasern der bei­
den vorigen Portionen im ganzen einen paralle­
len Verlauf aufzeigen,zeigen die Pasern der 
dritten Portion eine Art Drehung oder Torsion. 
Die am meisten von oben kommenden Fleischfaserh 
setzen sich in den am meisten caudal gelegenen 
Sehnenfasern fort,und die am meisten caudal 
entspringenden Fleischfasern setzen sich in den 
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am meisten cranial gelegenen Sehnenfasern fcrt 
indem sie sich gleichzeitig dorsal von den vo­
rigen placieren. 

Die vordere Fläche des Pectoralis major 
ist im oberen Teil von Platysma myoides be­
deckt. Sein mittlerer Teil entspricht der Brust­
drüse. Median liegt die tiefe Fläche des Muskels 
den Rippen und Rippenknorpeln an sowie den 
äusseren Intercostalmuskeln,den subclavius und 
den Ursprungzacken des Pectoralis minor.Von 
diesen beiden letzten Muskeln ist Pectoralis 
major durch die dicke Fascie clavi-coraco-axil-
laris getrennt.Mehr nach aussen bildet der Mus­
kel zusammen mit dieser Fascia und mit pectora­
lis minor die vordere Wand der Achselhöhle.Sein 
Margo superior verläuft längs Deltcideus". Im 
zelligen Interstitium welches die beiden Mus­
keln von einander trennt,verlauft die Vena ce­
fálica.Der Deltcideus schiebt sich sogar late­
ral in distalwärts zunehmender Breite dber den 
Lateral-kranialrand der Pars clavicularis.Das 
Spatium besteht also eigentlich gegen die Cla-
vicul hin und wird Trigonurc deltcidec-pectorale 
benennt,und die am lebenden Menschen hier ent­
standene Hautgrube,dadurch entstanden d a s s d i e 
Haut hier im Soatium ein wenig einsinkt,nennt 
man die Mohrenheimsche Grube.Der Lateral-cau-
dalrand des Pectoralais major bildet den Ven­
tralrand der Achselgrube und mit der Haut zu­
sammen die ventrale Achselfalte,Plica axillaris 
anterior. 

Der Pectoralis major kann seinen Piinctum 
fixum an Rumpf oder am Oberarm nehmen.Im vori­
gen Fall wirkt der obere claviculo-sternocosto-
le Teil verschieden je nach dem Ausgangsstel­
lung des Oberarms.Befindet sich der Oberarm in 
verticaler Elevation,zieht dieser Teil des Mus­
kels den Oberarm nach unten.vorn und senkt ihn 
bis zur rerticale Stellung.Ist dagegen der 
Oberarm abduciert in horizontaler Stellung so 
bewirkt Pectoralis major eine dtrecte Adducti-
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on.sind die Oberarmen hängend,werden die vom 
Pectoralis noch weiter adduciert und dem Kör,-
per angedruckt.Gleichzeitig bewegen sich die 
Ellenbogen nach vorn,innen und oben.Der untere 
stenno-costale Teil des Muskels senkt Humerus. 
Wenn dieser bis zur Horizcntalstellung vom obe­
ren Teil des Muskels geführt worden ist,wird 
die fortgesetzte Senkung durch diesen unteren 
Teil des Muskel ausgeführt.Die beiden Teilen 
des Pedtoralis major geben dem Oberarm eine 
Rotationsbewegung von aussen nach innen,vor al­
lem wenn der Oberarm sich in einer gewissen 
Auswärtsrotierung befindet.-Nimmt schliesslich 
Pectoralis major sein Punctum fixum am Oberarm 
so influiert er auf die Rippen auf Sternum und 
auf Clavicula,und wenn die Action bilateral ist 
hebt er den Rumpf und nähert ihn den Oberarmen. 
Darum spielt der Muskel eine wichtige Rolle 
beim Klettern.Seine Rolle als Respirationsmus­
kel ist sehr fraglich. 

Fehlen des ganzen Pectoralis major ist 
isoliert sehr selten,kommt aber vor.Häufiger 
ist schon das gänzlich oaer teilweise Pehlen 
einzelner Abschnitte.Die Pars abdomianalis ist 
nicht selten bis auf einzelne Bündel redueiert 
oder fehlt sogar gan?, 

Musculus sternalis bildet durch seine La­
ge über dem sternalen Ursprung des Pectoralis 
major nahe der Medianlinie eine der augenfällig­
sten Variationen überhaupt.In der einfachsten 
Form ein vielleicht mir aus wenigen Bündeln be­
stehender Muskelstreifen,der longitudinal über 
dem Lateralrande des Sternum und den Sternocos-
talgelenkeri verlauft,wird er andererseits ge­
legentlich eine voluminöse Muskelmasse von kom­
plizierter Zusammensetzung und erheblicher Aus­
dehnung.Der Ursprung kann- fleischig oder seh­
nig von der 3 Rippe ab das sternale Ende_ eines 
oder mehrerer Rippenknorpel bis zum 7 und den 
Rand des Sternum oder die Basis des Proc.xi-
phoiceus besetzen,auch aponeurotisch auf den 
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sein oder auf dieser liegen.Bei grossen Formen 
zerf l.11t der Muskelbauch in mehrere Bäuche. Die" 
Verlaufsrichtung ist im allgemeinen kranialwärts 
longitudinal und leicht gegen die Mediane ge­
neigt. Bei grösserer Ausdehnung lateralwärts 
treten eigenthümliche regenformen auf.Die In-' 
sertien geschieht durch eine wechselnd lange 
Sehne,die sich im einfachen Fall mit der Mem­
brana sterniim cranialen Abschnitt des Corpus, 
am Angulus oder am Manubrium sterni verbindet.-
Die l.äufigkeit des Vorkommens scheint bei Euro­
päern 4,4)6,bei Italiener 3.3$, bei Negern 5, 5$, 
bei Japanern 14, 3^. Gegenüber diese Zahlen ist 
höchst auffallend das Vorkommen des Sternalis 
in 4L^5 bei anencéfalen Missgeburten. 

Musculus subelavius ist ein kleiner,kräf­
tiger, etwa spindelförmiger Muskel welcher lang­
gestreckt zwischen der Kaudalfläche des Schlüs­
selbeine und dem Ventralrande der ersten Rippe 
liegt.Der Muskel entspringt vom Cartilagi der 
ersten Rippe sowie vom innersten knöchernen 
Teil derselben mittels einer langen kräftigen 
Sehne.Die Muskelfasern ziehen nach aussen oben 
und inserieren am mittleren Teil der unteren 
Fläche der Clavicula.Die untere Fläche des Mus­
kels hat wichtige Lagebeziehungen zur Vena und 
Arteria brachialis,zum Flexus brachialis.Nach 
vorn ist der Muskel bedeckt von der dicken und 
derben Fascia clavi-peetcroaxillaris sowie von 
Pectoralis major.Nimmt Subelavius sein Punctum 
fixum an cter ersten Rippe senkt der Muskel die 
Clavicula und also die Schulter.Nimmt dagegen 
der Muskel sein Punctum fixum an der Clavicula 
sc hebt er die erste Rippe und wirkt also als 
Inspirator.Durch seine Kontraktion zieht er 
Extremitas acromialis gegen Sternum und ist al­
so 'ein wichtiges' actives Digament für Articula-
tio sterno-clavicularis. 

Musculus pectoralis minor ist ein platter 
kräftiger Muskel von ungleichzeitiger dreiecki-
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ger Gastalt und erstreckt sich, vom Ventralende 
des Knochens der 3,4 und 5 Rippe zu dem Proces­
sus coraceideus.Er entspringt mit drei Zacken 
von Margo superior lind Facies anterior der 
dritten,vierten und fünften Rippe ganz nahe der 
knorpeligen Teilen.Die Muskelfasern ziehen nach 
oben aussen und etwas" nach hinten.Sie bilden 
einen triangulären Corpus,welcher mit einer ab­
geplatteten Sehhe an der vorderen Hälfte des 
Margo medialis des Processus coraceideus inse­
riert.Der Pectoralis minor wird durch den Pec­
toralis major fast vollständig bedeckt.Die Un­
terfläche des Muskels grenzt an die Ursprünge 
des M. serratus anterior und bildet einen Teil 
der ventralen Achsenhöhlenwand.Variationen des 
Ursprunges sind häufig: er kann die 2 - 4,2 - 5 , 
3" - 6,4 - S oder nur die 4 Rippe besetzen.Die 
Inserticnssehne heftet sich bisweilen gar nicht 
oder nur teilweise an denPrcc.coraeoideus,son­
dern ceht über ihn hinweg.Der totale Pebergang 
ist seltener,bei partialerc Uebergange setzt 
sich in der Mehrzahl der Fälle der caudale Ab­
schnitt des Muskels an den Processus ceraeoides 
Die übergehende Sehne tritt durch einen Aus­
schnitt im Lig. ccracc-acrcmiale an das Lig,co-
raco-humerale und den Ventralrand der Sehne des 
M.supraspinatus und gelangt mit diesen an das 
Tuberculum majus humeri,kann aber daneben Bün­
del an die Gelenkkapsel,auf die Supraspinatus-
sehne,über den Biceps Ursprung hinweg an die 
Pfannenlippe oder an das Collum scapulae sen­
den. Die humeralen Insertionen des Pectoralis 
minor sind bei den Tieren nicht selten. V'erin 
Pectoralis minor seine Punctum fixum auf die 
Rippen nimmt so bewegt er die Scapula indem er 
dieselbe eine Bewegung nach vorn aussen giebt 
und rotiert gleichzeitig Angulus lateralis nach 
vorn unten.Nimmt dagegen Pectoralis sein Punc­
tum fixum auf Scapula hebt er die Rippen,und 
wirkt also als ein Inspirator. 

Musculus serratus" anterior ist ein gros-
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ser platter Muskel welcher die mediale Wand der 
Achselhöhle und "breitet sich aus dieser heraus 
kaudalwärts über den seitlichen Thoraxumfahg 
zwischen dem Pectoralis' major und dem Latissi— 
mus dorsi.Er ist ein Rumpfgürtelmuskel,indem 
er von Rippen entspringt \ind sich am Schulter­
gürtel befestigt.Den Umriss kann man als unre­
gelmässig vierseitig bezeichnen.Ein kürzester 
kranialer und ein längerer kaudc-dcrsaler Rand 
ist frei.Der ventrale Rand,durch die Verbin­
dungslinie der Rippenursprünge dargestellt,ist 
der längste und flach S-förmig gekrümmt,der 
weit kürzere dorsale Rand ist an den Margo ver-
tebralis und die "Unterfläche des Angulus supe-
rior scapulae geheftet und dementsprechend dor-
somedianwärts konvex.Der Ursprung' reicht von 
der I bis 3 oder 9 Rippe,die sich fleischig 
oäer kurzsehnig an der Aussenflache der Rippen 
anheften.Die Zahl der Zacken übertrifft die der 
Ursprungsrippen gewöhnlich um eine,da von der 2 
Rippe zwei Zacken abgehen.Nach der Jnodnung der 
Muskelbündeln werden drei Abschnitte des Mus­
kels unterschieden.Die kraniale Abteilung Pars 
superior kommt von der 1 und 2 Rippe,ist ver-
hältnissmässig schmal,aber dick,weicht im Ver­
laufe nur wenig aus der Transversalebene ab und 
setzt sich unter geringer Konvergenz ihrer Bün­
del kurzsehnig an die Lateralhälfte der Fläche 
die sich zwischen Fossa subscapularis und m e ­
dialer Hälfte des Marge ceraeeideüs scap.aus­
dehnt. Die mittlere Abteilung,Pars media ist zu­
gleich die dünnste und wird durch Bündel von 
der 2 Rippe dargesteilt,die von deren Tuberao-
sitas und Kaudalrand entspringen. Si-e gehen un­
ter fächerförmiger Divergenz kurzsehnig an die 
kraniale Hälfte des Margo vertebralis scap.Die 
Abgrenzung gegen die caudale Hälfte ist sehr 
unbestimmt. Die kaudale Abteilung Pars inferior 
umfasst die 6 - 3 letzten Zacken,die unter 
starker Konvergenz ihrer Bündel sich am ein 
rauhes Feld auf der Unterfläche des Angulus in­
ferior scapulae inserieren.Durch die Zusammen-



drängung der Pandel erhält diese Abteilung ge­
gen die Insertion eine beträchtliche Dicke.Von 
der fünften Rippe ab ternieren die Ursprungsza­
cken mit denen des Obliquus abdcm.ext.In der 
unteren Hälfte entspricht, Serratus anterior 
nach hinten aem Latissimusdorsi", nach vorn der 
vorn aer Haut unter welcher seine sacken pro-
minieren.In der oberen Hälfte ist serratus 
vorn von aen beiden Pectorales bedeckt,hinten 
steht serratus mit subscapularis in verhältniss 
sowie mit Teres major und minor.Der mittlere 
"Teil bildet die innere Wand,der Achsenhöhle. 
Gegen die Spitze derselben ruht das Paket von 
fasse und Nerven auf die ersten Ursprungsza­
cken des Serratus.Gewöhnlich nimmt serratus an­
terior sein Punctum fixum auf die Rippen.Con-
trahiert er sich dann im Ganzen so wird die 
Scapula im Ganzen nach vorn aussen und oben 
bewegt.Dieselbe Bewegung wird auch durch iso­
lierte Kontraktion der Pars media bewerkstel­
ligt. Die Contraktion der oberen und unteren 
Teilen dagegen gegen der Scapula eine Bewegung 
wobei die Scapula eine Art Rotation um Angulus 
superior oder lateralis.Nimmt dagegen serratus-
anterior sein Punctum fixum auf die Scapula so 
wird er zu einem .kräftigen Inspirator.Die au­
genfälligste Variation besteht in der wechseln­
den Anzahl der ürsprungszacken. 

Bei den Säugetieren erreicht auch die so­
genannte Hautmuskulatur eine starke Ausbildung, 
d.h.also Muskeln die sich nicht an das innere 
Skelett ansetzen,sondern im Corium ihren Ur­
sprung nehmen.Die Anlage einer derartigen Mus­
kulatur findet sich schon bei niedriger ste­
henden Formen,erreicht aber bei den Säugetie­
ren, besonders bei den sich zusammenrollenden 
Formen wie Echidna,bei Gürteltieren,Igel u.s.w. 
Bei den Primates zeigen sich die uns schon be-* 
kannten Ueberreste davon am Halse als Platysma 
myoides,und im Gesicht als Gesichtsmuskulatur. 
Aber es giebt bei vielen Wirbelthieren auch ei­
ne weit ausgebreitete subcutane Muskel,welche 
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im Gebiet der Brust-Seitenwand des Körpers 
liegt.7ei niederen Primaten ist der "Hautrumpf s-
muskel eine geschlossene Platte,ventral mit bis 
zur Regio inguinalis,lateral mit zum Oberschen­
kel, dorsal mit schrägen und queren gegen die 
Mittellinie ausstrahlenden Bündeln ausgestat­
tet. Beim Menschen wo diese Hautrumpfmuskel 
verloren gegangen ist treten doch ab und zu 
Ueberreste desselben als Anomalien auf.Dieser 
subcutane Muskel stammt von der Pectoralis-
-Gruppe ab.Er fügt sich unmittelbar an eine 
tiefe Schichte derselben an welche bei niederen 
Formen noch im Zusammenhange mit ihm besteht, 
beim Menschen aber im Ursprünge in die Pars 
costo-abdcminalis des Pectoralis major und in 
den tiefen Pectoralis minor sich gesondert ha­
ben. An denjenigen Stellen der Rectusscheide,wo 
Pars abdominalis mit Pectoralis minor noch ver­
einigt auftreten oder durch eine Zwischenpor­
tion verknüpft sein können,er scheinen auch 
anomaliech die cranialen Bündel eines Hautrumpf 
muskels.Ruge ist geneigt alle caixdalwärts vom 
Ursprünge der Pars abdominalis des Pectoralis 
major auftretenden Muskelbündel dem THautrumpf-
muskel gewiesen werden.Solche bewahren lateral-
wärts gegen Oberarm und Coracot den natürlichen 
Zusammenhang entweder m i t dem Pectoralis major 
oder mit dem Pectoralis minor.Alle von der 
Grenze caudalwärts zur vorderen und seitlichen 
Brustraucheand ausstrahlenaen Bündel sind 
Ueberbleibsel eines Hautmuskels.In gleicher 
Veise sind die weiter dorsal sich anschliessen­
den Fleischfasern zu beurteilen.Sie breiten sie 
in Längszügen über den Vorderrand des Latissi-
mus dorsi aus und lehnen sich dessen Elementen 
mitunter so innig an,dass ein gnetischer Zusam­
menhang vorgetäuscht wird.Andere Hautmuskelres­
te sind schräg und schliesslich quer dersal-
wärts über den Latissimus dorsi gerichtet.Letz­
tere bilden cranialwärts den Muskelrand und 
durchlaufen als cralwärts gelegene Grenzbündel 
die Achselgrube,wo sie eine besondere Ausbil-' 
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erfahren und sehr verschiedene Pcrmen eines 
muskulösen Achseltscgens darstellen können.Man 
unterscheidet zwischen pectcraler Achselbcgen 
und Latissimus-Achselbogen.Der typische musku­
löse Latissimus Achselbogen entspringt medial 
von der. kranialwentralen Rande der Latissimus-
sehne und oft noch mittels Schaltsehne vom En­
de der ces'talen Muskelbündel. Seine Abgrenzung 
gegen den Latissimu'» wird inzwischen durch 
teilweise Vermengung der Bündel beider Muskeln 
erschwert.Diese Muskelbündel gehören doch mehr 
dem pectoralen Achselbogen.Häufig ist ein 
Üehertreten costaler Latissimusbündel auf den 
thoracalen Teil der Achselfacie und damit auf 
den dorsalen,an die Latissimussehne grenzenden 
Schenkel des medialen fascialen Achselbogens'. 
Grössere Muskelportionen sondern sich infolge 
der veränderten Zugrichtung gelegentlich mehr 
oder weniger von der Hauptmasse des Loutissimus, 
die über die Unterfläche des Pectoralis major 
hin an dessen Sehne oder in die Pascie des Co-
racobrachialis und Biceps oder an den Proces­
sus coracoideus oder teilweise noch darüber 
hinaus in die Kapsel des Schultergelenks aüs-
strahlt.Der pectcrale Achselbogen ist verhält-
nissmässig häufig oder in 7 - 3 ^.In bester 
Ausbildung ist er ein kräftiger Muskel,schlank 
und rundlich, platt, entspringt fleischig breit 
auf der der Achselhöhle zugewandten Ventralflä­
che der Sehne des Latissimus dorsi nach deren 
kranialen proximalen Rande bis .dicht, an den 
Muskelbauch heran oder teilweise noch mittels 
Schaltsehne von letzteren selbst.Der Muskel­
bauch verläuft umschlossen von der Achselfascie 
anfangs ventralwärts,dann im Bogen über das 
axiallare Gefäss- und Nervenbündel hinweg late-
ralwärts,legt sich dabei an aie Dorsalfläche 
der Sehne des Pectoralis major und gelangt mit 
dieser an die Crista tuberculi majoris oder an 
die Fascie über Corsobrachialis und Biceps. 

Während der Ursprung der beiden Pectorales 
auf die Wandungen des' Brustkorbes' verlegt wer-
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den und deren Ansatz auf Oberarm und Coraccid, 
so ähndert sich nach Ruges Auffassung dieses 
Yeranhalten am "-iautrumpfmuskel, insofern Ober­
arm und Coracoid für ihn als feste Anheftungs-
punkte sich einstellen und als Ursprungsstätten 
sich kennzeichnen,indessen die zur Fascie der 
Haut oder oberflächlichen Muskulatur ausstrah­
lenden Fasern beweglichere Teile zur Anheftung 
aufsuchen. 

Es giebt kaum ein anderes Gebiet der 
menschlichen Varietäten,welches so durchsichtig 
und zugleich so bedeutungsvoll ist wie das 
Hautrumpfmuskels.Schlagend ist nach Ruges Mei­
nung der Beweis zu führen,das das Genus Homo 
ein Stadium durchlaufen hat,in welchem es wie 
alle Säugetiere ausgestattet gewesen ist mit 
einem Hautmuskel,welcher die Bauchgegend,den 
seitlichen unteren Thorax,die Lenienweiche und 
den Rücken bis hinauf zum Schulterblatt bedeck­
te. Allerorts' sind Ueberbleibsel dieses rückge­
bildeten Muskels beim Menschen aufgefunden wor­
den. Es" ist deshalb auch höchst wahrscheinlich, 
dass breitere Anlagen dieses gewichtigen Zeug­
nisses eines vergangenen Bauplanes in fetaler 
Zeit sich werden nachweisen lassen.Ursachen für 
den Untergang des Haütrumpfmuskels müssen schon 
früh gewirkt haben,und von allgemeiner Art ge­
wesen sein,da sie nicht nur dem Menschenge-
schelchte innewohnten sondern auch z.B.den An-
thropomorfen.Welches aber die wirksamen Kräften 
beim Schwinden dieses Säugetiermuskels gewesen 
seien,ist nicht klar erkannt.Man möchte dabei 
nicht ausser Acht lassen dass der Hautrumpfmus-
kel bei voller Entfaltung ein Schutzmittel ge­
gen Belästigungen der Hautdecke ist,das's er bei 
denjenigen Primaten zur Rückbildung sich an-
schickt,bei welchen die oberen Gliedmassen frei 
ere Bewegung gestatten,wodurch sie selbst als 
Abwehr gegen Angriffe des ganzen Integuments in 
Dienst haben treten können.Unter Ausbildung des 
freieren Gebrauches der vorderen Gliedmassen 
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wäre hiernach, der lautmuskel allmählich ausser 
Gebrauch gesetzt werden und verkümmert. 

Topografisch lassen sich die Armmuskern in 
verschiedenen Regionen einteilen.Oberhalb des" 
Schultergürtels liegt die Regio trapezia,genau 
gegenüber nach unten hin die Regio deltoidea. 
Der mediale Uebergang zum Rumpfe verlangt ent­
sprechend der Achselhöhle eine Regio axillaria 
anterior mit den Mm pectorales major und minor, 
hinten eine Regio axillaris posterior welche 
ausser dem M.latissimus dorsi die Scapula mit 
den tiefen Schultermuskeln umfasst.Am Oberarme 
ist zu Untergfcheiden die Regio brschii posteri­
or oder dorsal is,, welche nach ihrem Hauptbe­
standteile, dem M.trieeps auch Regio trieipita-
lis gennt wird und die Regio brachii anterior 
oder ventralis.Die Beweichung Regio bicipitalis 
ist nicht angebracht,weil der Namen nicht um­
fassend genug ist.Die an der Innenseite gelege­
ne tiefe Furche führt den Namen Sulcus bicipi­
talis internus oder medialis,lateral liegt der 
inkonstante Sulcus bicipitalis externus sive 
lateralis. Der Sulcus bicipitalis medialis ent-^ 
wickelt sich proximal aus der Achselhöhle und 
geht distal in der Ellenbeuge über.Beim Vorder­
arme den wir in Supinatiensstellung annenmen, 
können wir entweder eine Regie dcrsalis und vo-
laris unterscheiden,oder weniger glücklich in 
Regio medialis und lateralis,die vordere Ulna, 
die letztere Radius enthaltend.Die Hand zer­
fällt in Dersum und Vola,Regio jiorsalis manus, 
resp.volaris,oder Palma,an deren Daumen,und 
Kleinfingerseite je ein Ballen verspringt,The-
nar und Hypothenar.An den Fingern ist selbst­
verständlich auch eine Regie dcrsalis und vela-
ris zu unterscheiden. 

Die Schulter geht bei herabhängendem Arme 
in ziemlich gleichmässiger Weise in den Rumpf 
über.Vor allem ist keine Achselgrube vorhanden 
sondern nur ein von vorn nach hinten gerichte­
ten, sagittaler Spalt,In dem Masse aber,wie sich 
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der Arm seitwärts vom Rumpfe entfernt,entwi­
ckeln sich in der Achselgegend zwei Wülste, 
zwischen denen der Luftdruck eine sanft aus­
gehöhlte Vertiefung erzeugt: die Achselgrube. 
Die vordere Wand derselben ist rein muskulös 
und enthält die Mm pectorales major und minor 
die hintere hat als knöcherne Grundlage die 
Scapula,welcher von medial nach lateral 3 Mus­
keln aufgelagert sind,die Mm subscapularia te-
res major und latissimus dorsi.Letztere beiden 
bilden im wesentlichsten den hinteren Achsel­
wulst. Die mediale Wand ist gewölbt entspre­
chend der Krümmung der Rippen,der Brustkorb 
wird hier aber noch vom M.serratus anterior 
überlagert.In der lateralen Wand liegt der nu­
merus, jedoch vollkommen verdeckt von dem Ge-
fässnervenstrange und dem M.coracobrachialis. 

Es giebt wohl nichts auffallenderes•im 
Gegensatze zwischen Skelett und äusserer Ge­
stalt, als die Hand.Nirgends macht sich sonst 
am Körper der Antagonismus,in diesem Falle 
zwischen Beugung und Streckung so bemerkbar. Er 
prägt sich nicht nur während- der Tätigkeit aus, 
sondern hat durch die tausendfachen Bewegungen 
während des Uterinlebens schon einem Fötus, 
auch wenn er totgeboren wird,die Furchen ein­
geprägt, welche sich in der einmal gewonnenen 
Anlage bis in das späteste Alter erhalten,nur 
dass der bewustte oder meist unbewusste Ge­
brauch der Hand diese oder jene Falte deutli­
cher hervortreten lösst oder zum Schwinden . 
bringt.Diese Furchen finden sich unter allen 
umständen nur an der BeugeSeite.Auf der Rück­
seite sind zwar auch regelmässig über den Ge­
lenken zwischen Grund- und Mittelfalan eine 
Anzahl querer Fältchen vorhanden .und auch über 
dem Handegelenke eine grössere bei DorsalfleG-
tion,aber diese können bei der Beugung fast 
zum vollkommenen Verschwinden gebracht werden. 
Die Furchen an der Beugeseite bleiben jedo-ch 
immer erhalten.Diese bleibenden Furchen finden 
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sich rowohl im Bereiche des des Carpus wie des 
Metacerous und der Pinger.Alle diese Palten er­
freuen sich der Beachtung der Chirurgie,aus be­
sonderen und guten Gründen,welche natürlich 
nichts mit der Chiromantie zu thun haben welche 
aus den Hügeln und Furchen der Hand die Schick­
sale der Menschen herauslesen zu können glaubt. 

Die Hand wird vom Vorderarm durch zwei et­
wa 1 - 2 cm von einander entfernten Furchen ge­
trennt, die proximale ist Sulcus cuatneus radio^ 
carpalis,die distale ist Sultfus cutaneus inter-
carpalis oder Rascetta der Chiromanten.Die er-
stere entspricht dem Radiocarpalgelenk der 
letztere dem Intercarpalgelenk.In der eigentli­
chen Hchlhand haben wir drei Linien.Linea men-
salis,L'onatslinie. Sie beginnt am ulnaren Rande 
des landteilers,etwa 2 cm proximal vom Frei­
werde« des kleinen Fingers und läuft leicht ge­
gen den Vorderarm konvex gewöhnlich zwischen 
Mittel- und Zeigefinger aus.Sie entspricht der 
Articulatio metacarpofalangea III - V.Linea ce­
fálica oder Kopflinie entwickelt sich ebenfalls 
2 cm unterhalb des Zeigefingers und verläuft 
der vorigen ungefähr parallel gegen die ülnar-
seite,Welche sie indessen nur selten erreicht. 
In ihrem Beginne entspricht sie der Artic.me­
tacarpof alanges II.Die Linea Vitalis oder die 
Lebenslinie fällt in ihrem Beginne mit der Li­
nea cefálica zusammen und umfasst dann die Mus­
kulatur des Daumens.Es giebt noch eine vierte 
nicht iirjner gut entwickelte Linie »welche in der 
Achse des Mittelfingers beginnt,die Linea men-
salis und cefálica kreuzend we'iterzum Handgelenk 
zieht,dass ist dies die Linea axialis s.mediana 
mana.Beim üebergange der lohlhand in die Finger 
spannen sich Falten an,in denen Braune dicht 
unter der Cutis das Ligamentum natatorium ent­
deckt hat.Im Beginne der freien Finger kenn-
ziehcnet sich aber dieses aus mehreren Abtei­
lungen zusammengesetzte Schwimmband durch Fur­
chen, Sulci natatorii.Gerade über dem Gelenke zwi-
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sehen Grund- und Mittelfalanx,besonders der 
mittleren Pinger sind die 'lautfalten gewöhnlich 
nach Art einer bikonvexen Linse angebracht,Sul-
cus cuatenus biconvexus.Am Daujen und kleinen 
Pinger,sowie an den distalen Interfalangealge-
lenken des Zeige- bis Ringfingers sind die 
tlautf alten gemeinhin quer zur Achse der ent­
sprechenden Knochen gesteilt,Sulcus cutaneus 
transversus. 

Der Arm Brachium reicht in hängender 
Stellung bis zur Mitte des Oberschenkels.Weiter 
herabhängende Arme haben dem Perserkönig Arta-
xerxes zu dem Neinamen Longimanus,und einer 
russischen Pürstenfamilie,deren Stammvater mit 
dieser Eigenthümlichkeit behaftet war,zu dem 
Namen Dolgoruki verhelfen.Beim Neger soll der 
Arm erheblich tiefer herabreichen. Bei gewissen 
Äff er. reicht der Arm selbst bis zur Ferse, die 
Verlängerung betrifft dabei vorzugsweise die 
Vorderarme. 

Die Muskeln der oberen Extremität können 
eingeteilt werden in vier Gruppen,Schultermus-
keln, Oberarmmuskeln, Verderarmmiiskeln und "land-
muskeln. 

Die Schultermuskeln begeben sich vom 
Schult.ergürtel zum Oberarm und liegen in zwei 
Schichten.Eine eberflächliohe Schicht besteht 
aus vertikal verlaxife^nden Fasern die alle einem 
einzigen Muskel gehören,Deltcideusund welcher 
vor allem die lebung des' Oberarmes bewerkstel­
ligt, die tiefe Schicht der Schultermuskeln um-
fasst im wesentlichen transversal gerichtete 
Muskelfasern welche die Rotation der oberen Ex­
tremität bewerkstelligen.Mehrere Muskeln setz­
ten diese tifcfe Schicht zusammen: supraspinatus 
infraspinatus teres major und teres minor.Mus­
culus delteideus ist ein triangulärer Muskel, 
dessen Basis am Schult.ergürtel befestigt ist, 
und Spitze am 'lumerus. Grob fasciculiert bedeckt 
er die Articulatio scapuLo-hnmeralis.Der Muskel 
entspringt vom äusseren Drittel der Clavicula,v 
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der Srifze und vom verdickten äusseren Rande 
des Acromions sowie von der unteren Fläche der 
Spina scapülae.Aus diesem langen cleido-scapu-
laren ürsprungsgebiet convergieren die Fasern 
indem sie nach unten verlaufen,die vorderen 
ausserdem von vorn nach hinten,die mittleren 
vertical,und die hinteren von hinten nach vorn 
um schliesslich dicht zusammengedrängt an Tu-' 
berositas deltoidea zu inserieren.Die Teile 
des Deltoideus lassen sich also unterscheiden, 
ein vorderer Clavicularer,ein mittlerer acro-
mialer und ein hinterer scapularer Teil. Der 
vordere claviculare und der hintere scapulare 
Teil zeigen untereinander parallel verakufenden 
Muskeifasern.Der mittlere acrcmiale Teil dage­
gen zeigt einen bipennaten Bau,indem die Muskel 
fasern von den beiden Seiten von fünf kräfti­
gen aponeurotischen Lamellen entspringen.Die 
obere Fläche des Muskels ist bedekct von einer 
dünnen Fascia welche Septa zwischen Muskelbün­
del entsendet.Die tiefe Fläche ist ebenso be­
deckt von einer etwas dickeren Fascia wa-lche 
den Muskel von dem Gelenk trennt.Hier zwischen 
Fascia und Gelenkskapsel verstärkt von den Seh­
nen der Scapularmuskeln befindet sich die gros­
se Bursa subdeltoidea,inzwischen in mehreren 
Bursen auffeeteilt.Abgesehen von dieser Bursa 
bedeckt also Deltoideus die scapularen Muskeln 
welche an den beiden Tubercula des Humerus in­
serieren sowie die beiden Tubercula selbst,die 
Gefässe und den Nervus circTimflexus humeri wel­
che den Collum chirurgicum umkreisen,schliess­
lich auch Processus coraceideus sowie den Ur­
sprung derjenigen Muskeln welche von diesem Pro 
cessus entspringen.Zwischen der Spitze des Pro­
cessus coraeoideus und Musculus deltoideus fin­
det mar. inzwischen eine seröse Bursa..Das Ver­
h ä l t n i s zwischen Margo anterior des Deltoideus 
und Pectoralis major wurde schon besprochen.Mar 
go posterior des Deltoideus ist im obersten 
Teil cit von einem aponeurotischen Teil des 
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Trapezius bedeckt liegt im übrigen am Musculus 
infraspinatus und tritt mit seinem unteren 
freien Teil in successives Verhältnis» zu Te­
res major und caput longum und laterale des 
triceps. 

Musculus deltcideus ist vor allem der Ab-
ductor des Oberarmes.Die Ccntraction des Del-
toideus führt numerus nach aussen von der Knor­
pelseite bis zur Horizontall.Eine weitere Ab-
duction wird durch die Anspannung des Teres ma­
jor und durch die Anspannung des unteren Kap­
selseils gehemmt.Alle- drei Teile des Delioideus 
nehmen Teil in dieser Abducticn des Humerus.Der 
mittlere Teil fuhrt numerus gerade nach aussen 
oben bis zur Horisontalstellung.der vordere 
Teil hebt numerus und führt ihn gleichzeitig 
nach vorn und etwas nach innen,wie bei der Be­
wegung weBn wird die Hand zur Mund führen,der 
hintere Teil des Muskels hebt numerus nach aus­
sen horisontal und führt ihn gleichzeitig etwas 
nach hinten median,wie bei der Bewegung als wir 
die Hand nach dem Rücken führen.Nimmt Deltoi-
deus sein Punctum fixum am numerus so wenn der 
Arm gehoben und fixiert ist hebt Deltoideus den 
Rumpf und die Schulter,Kletterbewegung. 

Unter den Varietäten mag besonders hervor­
gehoben werden,dass die portic claviCularis 
oder acromialis ganz oder teilweise fehlen kön­
nen. 

Die Muskeln der tiefen Schulterschicht 
entspringen alle fünf von der Scapula und in­
serieren am Caput humeri.Sie sind auf die beiden 
Flächen der Scapula,vier auf die hintere Fläche, 
der subscapularis auf die vordere. 

Musculus supraspinatus ist ein dicker tri­
angulärer Muskel welcher die Fossa supraspinata 
einnimmt wo er in einer derben Fascia einge­
schlossen liegt.Indem•diese Fascia längs den 
Knochenrändern inseriert bildet sie mit der Kno­
chenfläche eine osteo-fibröse Loge für den Mus­
kel. Diese Loge ist nach aussen über das Gelenk 



off er.. Der Muskel entspringt von den zwei media­
len Dritteln der Possa supraspinata,sowie auch 
etwas' von der tiefen Pascienflache.Die Muskel­
fasern convergieren unter Bildung einer dicken 
Sehne welche erst unmittelbar über das Gelenk 
wirklich sehnig wird.Dort verbreitert sich die 
Sehne und ist intim mit der Gelenksxapsel ver­
wachsen und inseriert schliesslich an der am 
meisten nach vorn gelegener* der drei Facetten auf 
die Oberfläche des Tuberculum majur des numerus. 
Zum grössten Teil ist der supraspinatus von Tra-
pezius bedeckt.Der schon ziemlach zusammengezo­
gene Muskel begiebt sich unter dem Ligamentum 
coraco-acromiale.Der Margo inferior liegt late­
ral ganz tangential am Margo superior des Sub-
scapularis,und in dieser Höhe scheinen die bei­
den Muskeln sich sogar mit einander zu vereini­
gen.Der Muskel unterstützt Deltoideus in seiner 
Wirkung,indem er den Oberarm nach aussen und 
vorn hebt.Gleichzeitig aber rotiert er den 
Oberarm von aussen nach innen rund der Längsach­
se des Humerus.Im übrigen ist Supraspinatus ein 
sehr actives Ligament für das Schultergelenk.Der 
Muskel ist in seinem merfologischem Verhalten 
sehr konstant. 

M.infraspinatus ist ein dicker,platter und 
triangulärer Muskel,weleher die Fossa infraspi-
nata einnimmt und ist dort auf ähnliche Weise 
wie der vorige in einer osteofibrösen Loge ein­
geschlossen. Der Muskel entspringt von den drei 
inneren Vierteln der Fossa infraäpinata sowie 
von der Fascia infraspinata und von den Margines 
vertebraliü und axillaris der Scapula.Die Fasern 
sind nach oben aussen gerichtet,treten hier mehr 
und mehr zusammen unter Bildimg einer Sehne in 
der Höhe des Gelenks,welche an der mittleren 
Facette des Tuberculum majus inseriert.Im äus­
seren Teil ist der Infraspinatus von Deltoideus 
bedeckt, im inneren Teil von 'TVapezius und im un­
teren Teil von Latissimus dorsi,im übrigen von 
der Haut.Zwei serösen Bursen liegen vor.Die ei­
ne ist inkonstant am concaven Rand der Spina 



liegend,die andere ist ccnstant und befindet 
sich, zwischen Sehne und Capsel.Bei älteren com— 
municiert die le fzte Bursa gewöhnlich mit uem 
Gelenkshöhle.Der Musculus infraspinatus giebt 
numerus eine Rotation von innen nach aussen,Auch 
dieser Muskel ist in seinem Verhalten ziemlich, 
konstant. 

M.teres minor ist ein abgeplatteter längli­
cher Muskel nicht selten mit den infi'aspinatus 
zusammengewachsen.Der Muskel entspringt längs 
Margo axillaris Scapulae von der Facette für Te­
res major bis zur Tuberositas infraglenoidea. 
Ausserdem entspringt Teres minor von dem binde­
gewebigen Septum intermusculare welches dieses 
Muskel von Infraspinatus trennt.Die Muskelfasern 
sind nach oben aussen gerichtet und der Muskel 
inseriert sehnig an der hinteren Facette des 
Tuberculum majus.Im unteren Teil ist der Muskel 
von Teres major bedeckt im oberen Teil von Del-
toideus und tritt-- mit seiner vorderen Fläche in 
Contact mit Sub§capularis,Caput longum tricipi-
tis und mit der Gelenkskapsel.. Fysiologisch hat 
Teres minor dieselbe Wirkung wie Infraspinatus, 
rotiert also Humerus von innen nach aussen. 

M. teres major liegt ar-i hinteren unteren 
Teil der Scapula und ersteckt sich von Angulus 
inferior zum Sulcus bicipitalis.Der plattrundli­
che Muskel entspringt' von der unregelmässigen 
Fläche am Angulus inferi er nach unten von Fcssa 
infraspinata und von der Fascia des infraspinata 
und Teres minor und inseriert mit einer breiten 
dünnen Sehne am Labium mediale des Sulcus bici-
pitale.Der Muskel ist nach oben aussen und vorn 
gerichtet.In der Scapularhöhe bedeckt Latissi-
mus dorsi den Teres major,umkreist dann den un­
teren Rand des Teres major und appliciert sich 
dann am äussersten Teil seiner vorderen Fläche. 
Dann liegen die beiden Sehnen dicht aneinander und 
separieren erst im Gebiet der Insertion indem 
Latissimus dorsi am Boden des Sulcus bicipitalis 
teres major am Labixam internus inseriert. Eine 
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weite Bursa befindet sich gewöhnlich hier zwi­
schen den beiden Sehnen 'Peres major bewegt so­
wohl Kumerus wie das Schulterblatt indem er die 
beiden Teilen einander kräftig nähert.hebt da­
bei gleichzeitig die Schulter und fuhrt den 
Oberarm nach hinten.Is+ dagegen Angulus inferi­
or scapulae durch Rhomboidei fixiert so i3t Te­
res major Senker des Oberarmes.Oft ist Teres ma­
jor mit Latissimus, dorsi zusammengeschmolzen. 
Auch sind Fälle bekannt wo der Muskel total ge­
fehlt hat. 

Musculus subsCapularis ist ein dicker tri­
angulärer Muskel.Er entspringt vcn ebenso Fossa 
-subscapularis mit drei oder vier aponeurotischen 
Lamellen von ebenso viele Lineae musculares und 
von Marge axillaris der Scaptila. Fächerförmig zu­
sammentretend ziehen die Fasern nach oben aussen 
gegen Collum scapulae wo der Muskel unter Pro­
cessus coraeoideus heraustritt und sich an der 
Facies anterior der Gelenkskapsel anliegt um 
dann mit einer breiten dicken Sehne an der brei­
ten Facette des Tubercultim minus Humeri zu in­
serier en. Die jenigen Fasern welche von Margo 
axillaris entspringen inserieren an der Crista 
tuberculi minoris.Die Sehne des Muskels ist in­
tim mit der Capsel verwachsen.Zwischen Muskel 
und Processus coraeoideus befindet sich eine 
Bursa subcoraccidea.Zwischen Muskeln und Rande 
der Cavitas gleneidalis befindet sich eine zwei­
te Bursa subscapularis welche so gut wie immer 
in Communicatión mit der Gelenkhöhle durch Fo­
ramen Weitbrechtii steht.Auch können nicht sel­
ten beide Bursen unter einander in Ccmmunica-
tion stehen.Der Sxibscapularis giebt Humerus ein6 
Rotation von aussen nach innen und ist also Anta 
gonist zu infraspinatus und Teres minor. 

Nach der Wirkung zerfallen also die Schul-
termuskeln in 2 Seitwärtsheber,Abzieher /M.del­
toideus ,Nebenwirkungen: Bewgung und Streckung,-
M.supraspinatus/; 2 Auswärtsroller / M. infraspi­
natus und teres minor/; 2 Hinwär+ sroller /M. sub-
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scapularis und teres major/.Zu dieser Gruppe 
gehört als wichtigster Muskel auch Latissimus 
dorsi. 

Die Muskeln des Oberarmes zerfallen in 2 
Gruppen,eine vordere welche die Eeuger enthält, 
und eine hintere,welche aus den Streckern bis 
besteht.Jede der beiien Gruppen enthält zwei La­
gen, eine oberflächliche welche mit langen Bündel 
vom Schulterblatte entspringt und bis zu den 
Vorderarmknochen herabreicht,die Muskeln sind 
vorn M.biceps,hinten das Capu+ longum des tri-
ceps,und eine tiefere,welche mit kürzeren Mus­
kelbäuchen vom numerus entspringt und zum Vorder­
arme hinabzieht,vorn der M.brachialis und hinten 
das Caput laterale und mediale des Triceps.Der 
Musculus coracobrachialis passt in keiner die­
ser beiden Gruppen hinein.Er stellt für sich ei­
ne, besondere Abteilung dar,welche am Arme nur 
schwach entwickelt ist,am Eeine aber die mächti­
ge Adductorengruppe darstellt. 

Musculus coracobrachialis ist ein längli­
cher Muskel zwischen Processus ccracoideus und 
Facies medialis humeri verlaufend.Dem äusseren 
nach einfach ist der Muskel doch aus zwei Teilen 
zusammencesetzt,welche zwischen sich den Nervus 
musculocutaneus passieren lassen.Der eine Teil 
des Muscul entspringt von der medialen Fläche 
der Spitze des Processus ccracoideus und von der 
Sehne des Caput breve des biceps.Der zweite,hin­
tere Teil entspringt von Facies inferior des 
Processus coracoideus und von der genannten Bi-
cepssehne.Der Muskel inseriert auf eine unebene 
Fläche des oberen Drittels der Facies medialis 
Humeri.Beim Ursprungs vom Proc.ccr.ist der Mus­
kel vom kurzen Kopfe des biceps bedeckt. Der me­
diale Abschnitt wird zuerst vom Deltoideus über­
lagert, dann von der Sehne des Pectoralis major. 
Schlisslich erscheint am vorderen Rande der Ach­
selhöhle seine innere Fläche frei unter der Haut 
und Pascie als ein Wulst.Der m.coracobrachialis 
bewegt den Arm nach vorn,innen und nach oben.Im 



Wirklichkeit ist wie schon gesagt wurde,dieser 
Muskel der einziger Vertreter am Arm und am Bei­
ne so mächtig' und zahlreich entwickelten Gruppe 
der Adductores.Seine Wirkung als Adductor ist 
bei abduciertem Arme unverkennbar,bei herabhän­
genden Arme unterstutzt er jedoch die vorderen 
Bündel des Deltoideus in der Erhebung des Armes 
nach vorn,also die Flexion.In sehr seltenen Fäl­
len fehlt der Muskel vollkommen.Der Ansatz am 
numerus ist grossen Schwankungen unterworfen.Bald 
reicht er proximalwärts bis zur Schultergelenks­
kapsel,bald sendet er einen besonderen Bauch zum 
Collum chirurgicum oder erstreckt sich bis zur 
-Epicondylus medialis.AIle solche Verschieden­
heiten lassen sich mit Leichtigkeit daraus er­
klären, dass der M.coracobrachialis alle M.adduc­
tores femoris umfasst nur dass beim Menschen der 
mittlere Teil regelmässig entwickelt ist. 

Der Musculus biceps brachii hat einen dop­
pelten Ursprung von Scapula und einen doppelten 
Ansatz am Vorderarme.Sein scheinbar einheitli­
cher Muskelbauch,welcher sich aus einem äusse­
ren langen und inneren kurzen Kopfe zusammen­
setzt wird als Biceps bezeichnet.Zwischen Ur­
sprung und Ansatz sind zwei Gelenke geltigen, dass 
Schulter- und Ellenbogengelenk,mit dem Humerus 
hat der Muskel normalerweise nichts zu tun.Wäh­
rend der Muskelbauch in ganzer Ausdehnung än der 
Vorderseite des Oberarmes frei zu Tage tritt,ist 
der Ansatz nur zum Teil oberflächlich,der U r ­
sprung vollkommen unter anderen Muskeln verbor­
gen. Die eine Ursprungsehne ist sogar in das 
Schultergelenk eingewandert.Caput breve des Bi­
ceps entspringt an der Spitze des Processus co­
raeoideus mittels einer Sehne welche für ihm und 
für Coracobrachfalis gemeinsam ist.Das Caput lon-
gum entspringt von der Tuberositas supraglonoi-
des und von Labrum glenoidale.Die Sehne dieser 
Caput longum,schmal und gerundet,zieht erst ho­
rizontal nach aussen und vorn im Inneren der 
Capselhöhle und nach oben vom Caput humeri,um-



kreist diese und steigt dann vertical nach un­
ten ir Sulcus bicipitalis.Indem die Sehne sich 
hier Verbreitert entsteht der fleischige Muskel­
körper. Im mittleren Drittel des Armes addiert 
sich dieses Caput longum zum Caput breve und bil­
det sc einen einzigen Muskel.Die Endsehne liegt 
erst in einem frontalplan,dreht sich aber beim 
Eintauchen in der Tiefe der Ellenbogen zwischen 
den epitrochleären und Epiccndyloiden Muskeln 
des Vorderarmes um dann an der Tuberositas ra- . 
dii zu inserieren.Zwischen Sehne und Tuberositas 
existiert eine Bursa.Von Facies anterior und 
Margo medialis der Hauptsehne laegiebt sich ei­
ne aponeurotische Verbreiterung nach unten und 
innen und in der Fascia antibrachii sich ver­
liert.Einige dieser Sehnenfasen können an geeig­
neten Objekten bis zum Margo posterior Ulnae 
verfolgt werden.Danach könnte man dann Biceps 
als aus zwei Teilen bestehend auffassen,ein ra­
dialer und ein ulnarer Teil.Befindet sich die 
Hand in Supinatica so bewirkt die Contraction 
des Biceps eine reine Flection des Vorderarmes 
gegen den Oberarm.Befindet sich dagegen die 
Hand in Pronation so bewirkt die Contraction des 
Biceps erst eine Supinat von des Vorderarmes una 
erst dann eine Fleetion.Musculus Biceps ist also 
ein Flexor-Supinator. 

Besonderheiten an Musculus biceps sind aus­
serordentlich häuf ig-* Meistens handelt es sich 
um eine Vermehrung der Ursprungsköpfe,auch recht 
oft um Varietäten des Ansatzes,äusserst selten 
fehlt ein Ursprungskopf,das gänzliche Fehlen des 
Biceps ist nur einmal beobachtet worden.Der 
Ueberzählige Kopf kann lateral von Proc.coraco-
ideus entspringen,am häufigsten entspringt das 
Caput tertium vom Mittelstücke des Humerus,dicht 
oberhalb des M.brachialis. 

Musculus brachialis ist ein dicker prisma­
tischer Muskel,welcher in Form eines Halbcylin-
ders den unteren Teil der" Humerusdiafyse umschei 
det von wo seine Fasern gegen Processus coronoi-
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tieus Ulnae convergieren.Brachialis nimmt sei­
nen Ursprung an Facies lateralis und medialis 
Humeri in der unteren Hälfte sowie an den drei 
Margines und von den beiden Septa intermuscu-
laris.rach oben grenzt die Ursprungs!"lache der 
Anheftungsfläche an des Deltoideus und Cora-
cobrachialis,nach unten bis zum oberen Capsel-
rand.Auf den beiden Seiten dagegen endet die 
Ursprungsfläohe etwas nach oben von Epicondy-
lus und Epitrochlea.Die Sehne inseriert an 
medialen Teil der unteren Fläche des Processus 
coronoideus.Musculus brachialis ist von Bice-
pa gedeckt.Nach den Seiten reicht er doch etwa 
weiter nach ausseh als dieser wodurch er medi­
al in Contact mit der wasculo-nervösen Paket 
und Pronator teres,lateral in Contact mit Bra-
chioradialis und EXt. rad.long. Durch die Septa 
intermuscularis ist brachialis von Triceps 
getrennt. Mit der Gelenkskapsel ist der Muscke.l 
ziemlich fest vereint,sogar gehen einige Fleisch 
bündel vcm Muskel ab und inserieren an der Cap-
sel um also als Gapseispanner zu functionnie-
ren.Musculus brachialis flectiert den Vorder­
arm gegen den Oberarm und lässt dabei die Ro­
tationsmöglichkeit des Radius gegn UJna frei 
wodurch kommt, dass wir in jeder Flect-ions-
stellung und bei jeder Flectionsbewegung immer 
gleichzeitig supinieren und pronieren können. 
Öe'r brachiartV ist' als Plexor weit energischer 
als Biceps.Dagegen sind die Muskelfasern des 
brachialis kürzer als die des Biceps,und daher 
kommt dass der brachialis bald alles gegeben 
hat was er geben kann, so dass die Flection von 
brachialis begonnen von biceps beendet wird. 

-Musculus triceps brachii deckt als ein­
ziger -Muskel der Streckseite des Oberarmes die 
Rückseite des Humerus fast vollkommen zu. Keil-
artig nach oben,d.h.zum Schultergürtel,sich 
verschmälernd,reicht er mit einem zweigelenki­
gem Kopfe, dem Caput longum,bis zur Tuberositas 
infraglenoidalis scapulae.Die beiden anderen 
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Köpfe beschräken sich auf das Oberarmbein,fin­
den aber eine scharfe Grenze ihres Ursprunges 
durch den Sulcus spiralis des N. radialis.Die 
Proximal hiervon entspringenden Muskelbündel 
vereinigen sich zum Captit laterale,unterhalb 
also distalwärts der Spiralfurche liegt bis in 
die Nähe des Ellenbogensgelenke die breite Qef 
Ursprungsfläche des Caput mediale.Die 3 Köpfe 
vereinigen sich in eine starke Endsehne,welche 
ihren iiauptansatz an Olecranon findet, jedoch 
nicht allein auf diesen Knochenpunkt beschränkt 
ist,sondern mit einer derben Aponeurose noch 
auf die Streckseite der Vorderarmmuskulatur 
übergeht und dabei besondere den M.anconaeus 
deckt. Der Ursprung des Caput laterale geschieht, 
von üer lateralen Fläche -des Uumerus oberhalb 
der Spiralfurche bis zum Collum chirurgucum und 
Gelenkskapsei hinauf.Der mediale Kopf entspringt 
von dem i'auptteile der ganzen hinteren Fläche 
des lumerus abwärts von der Spiralfurche bis 
in der Nähe des Ellenbogensgelenks.Die Spiral­
furche beginnt wie sich sie erinnern hoch oben 
und innen. Die lange Portion des Triceps wird 
erst auf die Rückseite etwas vom M.teres minor 
bedeckt,dann legt sich aber alsbald der M.de1toi 
deus mit seinem hinteren Abschnitte wie eine 
bräLte Kappe über beide Muskeln hin,weiter nach 
unten ist der lange Kopf nur von Fascie und 
laut bedeckt.Aenlich verhält sicn auch das Ca­
put laterale. Dieses deckt unten auch den la­
teralen Teil des Caput mediale.Der Muskel i3t 
ein reiner Strecker,Eztensor des Vorderarmes. 
Die Varietäten sind selten.Die Oberarmmuskeln 
lassen sich in drei Gruppen einteilen.Es giebt 
2 Beuger /M.biceps-Nebenwirkung:Supination-
M.brachialis/, 1 Strecker/M.triceps/,1 Beizieher 
/Adductor/ /M.coracobrachialis-Nebenwirkung des 
Oberarmes/. 

Vorderarmmuskeln. M. anconaeus ist kurz 
und reiseitig und stellt in seinem Fleische oft 
die unmittelbare Fortsetzung des Caput mediale 
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des M. triceps dar und ist regelmässig durch, 
die unmittelbare Art seiner Innervierung als 
unterster Teil desselben erkennbar. "Von der 
Tiefe des Epicondylus lateralis entspringt der 
Muskel sehnig,und die Muskelbündel ziehen 
schräg horizontal distal zur hinteren Kante der 
Ulna und ihrer äusseren Fläche,an der sie das 
obere Drittel einnehmen,gegenüber dem Ursprünge 
des M. supinator.Der ziemlich kräftige Muskel 
bewirkt die Streckung des Vorderarmes gegen 
den Oberarm.Ubergange von der Supination der 
land zur Pronation macht Ulna drei Bewegungs­
fasen durch:1/einen leichte Streckung,2/eine 
geringe Bewegung von innen nach aussen, 5/.©ine 
schwache Beugung.Der M.anconaeu3 bewirkt die 
zweite Bewegungsfase,die Entfernung der Ulna * 
nach aussen. 

Die Vorderarmmuskeln können in lange, 
kurze und platte Muskeln aufgeteilt werden.Die 
meisten sind lange Muskeln,gehen in der Längs-
zieheung des Vorderarmes.Ausserdem liegen sie 
in mehrer Schichten verteilt und dass in allem 
Regionen des Vorderarmes.Diese Regionen sind 
drei: die Regio anterior,posterior und medialis 
/lateralis/.Die Regio anterior umfasst beinahe 
ausschliesslich die Flectoren der !and und der 
Fingern,die Regio posterior umfasst die Extenso 
res.und die Regio radialis gelegen zwischen den 
den beiden erstgennanten bildet auch den Uberga 
ng zwischen beiden indem sie ein Plexor,zwei Ex 
tensoren und ein Supinator enthält.Zwei Septa 
intermuscularia trennen die Muskeln der Regio 
radialis von den beiden anderen Muskelgruppen. 
In jede Region nehmen die oberflächlichsten 
und längsten Muskeln ihren Ursprung vom unteren 
Ende des lumerus,während die tiefen Muskeln 
ihren Ursprung, zum grössten Teil vom Skelett 
des Vorderarmes selbst nehmen.Ausserdem sind 
in jeder Region die Muskeln der oberflächli­
chen Schicht unter sich und mit der Fascia 
sowie mit den ligamentösen Teilen des EllSn-



hcgengelenke intim vereint.bilden eine gemein­
same muskulöse Ursprungsmasse. 

Alle diese Muskeln haben einen longitudi-
nalen Verlauf,nur drei sind sehr schräg nämlich 
Pronator teres,Supinator und Anccnaeus,nur ein 
Muskel ist transversal nämlich Pronator quad-
ratus. 

Die Musculi supinatcres und extensores der 
{and stammen fylogenetisch aus einer gemeinsa­
men Masse, [uphrys ' 'Supinato-Extenso-Mass" . 
Die Musculi flecteres und pronatores der {and 
und der Pingern haben auch fyldgenetisch eine 
gemeinsame Muskelmasse, lumfrys ''Pronato-Fle-
xor-Mass''.Bei gewissen primitiveren Tieren,wie 
bei gewissen Batrachiern und Reptiliern,wo -die 
land nur Bewegungen als Ganzes ausführt ist auch 
die bei diesen Bewegungen active Masse prak­
tisch ungeteilt.In demselben Mass wie 3ich die 
fand vervollkommt,die Bewegungen derselben im­
mer vielfacher und verfeinert werden,segmen­
tiert sich auch diese bei den Pewegungen ac­
tive Masse und spaltet sich in zwei Schichten 
auf,einen tiefe Schicht aus welcher die tiefen 
Plectores der Pingarn und Pronator quadratus 
sich entwickeln,und eine oberflächliche Schicht 
welche proximal compact ist,sich distal in den 
verschiedenen cberflächlichen Plectores der {and 
der Fingern und in den Pronator teres spaltet. 

In der Regio anterior finden sich nacht 
Muskeln,die in vier Schichten liegen.Die ober­
flächlichste Schicht rechnet Pronator teres,Fle­
xor carpi radialis,Palmaris longus und Flexor 
carpi ulnaris.Die zweite Schicht umfasst hur 
einen Muskel,FleEor digitorum sublimis!. Die Mus­
keln der dritten Schisht nehmen in Gegensatz zu 
den Muskeln der zwei vorigen Schichten die alle 
von {umerus entspringen,ihren Ursprung vom See— 
lett des Vorderarmes. H e r gehören zwei Musekln 
Flexor digitorum profundus und Flexor pollieis 
longus.Die vierte Schicht schliesslich ist wie­
der von nur einem einzigen Muskel gebildet, 
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nämlich Pronator Cjuadratus. 
M.pronator teres ruft den schrägen Wulst 

unter der laut hervor welcher den medialen 
Teil des V der Ellenbeuge bildet.Der Muskel 
umkreist die Trochlea und passiert schräg 
über die obere lälfte der Vorderfläche des 
Vorderarmes um am mittleren Drittel der äus­
seren Fläche des Radius zu inserieren.Der Mu­
skel entspringt mit zwei Köpfen, 1/e in Capufc-
humerale von der oberen lälfte der vorderen 
Fläche der Epitrochlea sowie von tiefen Blät­
tern der Fascia,2/eih Caput ulnare,kleiner 
als das vorige vom medialen Teil des Proces­
sus coronoideus Ulane.Zwischen den beiden Köp­
fen des Pronator teres passiert der Nervus 
mediamis.Von hier aus ziehen die Muskelfasern 
schräg medio-d.is.tal,umkreisen Margo anterior 
des Radius und insereiren an mittleren Drit­
tel der Facies lateralis radii.Im Beginn ober­
flächlich taucht er unter BraChioradialis und 
den Extensores carpi radiales.Ärteria und Ner­
vus radiales passieren über den Muskeln in 
dieser löhe.Mit seiner tiefen Fläche liegt er 
erst in Contact mit Brachialis von welchem er 
durch N.medianus und arteria ulnaris recurrens 
getrennt ist,steht dann weiter in Contact mit 
Arteria ulnaris,mit Fl. dig.subl.Margo medialis 
correspondiert mit M.flexor carpi radialis und 
Flexor dig.subl, Margo lateralis der sehr con-
vex ist bildet mit Brachialis eine Für che,die 
mediale Furche des v worin Arteria und Vena 
brachialis verlauf en. Die Cmntractiori des Prona 
tor teres bewirkt die Pronation der land.Wenn 
der Grad von Pronation welchen dieser Muskel 
geben kann erreicht ist,giebt di-e fortgesetz­
te Contraction des Pronator teres einen Flecti 
des Vorderarmes gegen den Oberarm,die doch 
schwach und wenig ausgeprägt ist. 

M.flexor carpi radialis liegt zwischen 
Pronator teres und Palmaris longus,ist schräg 
von Epitrochlea zum zweiten Metacarpale aus­
gestreckt. Die Sehne "geginnt in der Nöhe der 

http://medio-d.is.tal
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Mitte des Vorderarmes und begiebt sich in der 
löhe des Handgelenks unter Ligamentum carpi 
volare um dann an der Basis des Metacarpale II 
zu inserieren.Am Ulnarrande des Thenars erhält 
er eine eigene etwa 6 cm lange Sehnescheide.Der 
Ursprung geschieht nicht nur von der Epitroch-
lea,an deren Spitze sondern auch von den Apo-
neudosen die ihn mit den Nachbarmuskeln verei­
nigen und gleichzeitig das jeweilige Muskel­
fleisch von einander trennen.Die Facies super­
ficialis entsrpicht der Fascie und der laut, 
die Endsehne beherrscht in der ausgesprochesten 
weise das Bild der Beugeseite.Bei ulnaren Flek-
tion der land springt die Endsehne als deut­
lich sichbarer und leicht zu umgreifender Strang 
hervor .Praktisch spielt diese Endsehne es bei 
dem Aufsuchen des Pulses oder des N.medianus 
die allergrösste Rolle.Im sehnigen Teile bildet 
die Arteria radialis die laterale Nachbar­
schaft der N.medianus besonders bei Volarflec-
tion der Hand und Beugung der Pinger die media­
le. Die Facies profunda entspricht dem Flexor 
dig,subl.Der laterale Rand liegt gegen Pronator 
teres,der mediale gegen Palmaris longus und 
Fl.dig.subl.Der Muskelbeug't die land nicht nach 
radialwärts wie die Bezeihung radialis vermuten 
lassen könnte,sondern vielmehr ulnarwärts gegen 
den Epicondylus medialis sive Epitrochlea hin, 
was ausdem Verlauf des Muskels schon an und 
für sich klar ist. 

Musculus palmaris longus liegt in ganzem 
ganz oberflächlish.Mit seinem Muskelbauche 
liegt er zwischen den Flexores carpi radialis 
und ulnaris,ersteren dicht angeschmiegt,von 
letzterem gewöhnlich durch eine an die Ober­
fläche des Vorderarmes gelangende Abteilung 
de3 Fl.dig.subl.getrennt.Es giebt keinen anderen 
Muskel des menschlichenKörpers,welcher so enor­
me Unterschiede nach Ursprung,Lage und Grös­
se, Vorkommen und Fehlen,Einköpfigkeit,Zwei­
köpfigkeit u.s.w.aufweist wie gerade der M.pal--
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maris longus.Der Ursprung des Muskels liegt an 
dem schrfen Winkel des Epitrcchlea,der Muskel­
bauch ist dunn,spindelförmig und geht u n g e f ä h r N 

in der Mitte des Vorderarmes in seine dünne 
Endsehne über welche in der lohlhai#d in die Apo-
neurosis palmaris ausstrahlt.Dieser Muskel va-
riitt eigentlich so häufig dass man keinen Ty­
pus aufstellen kann.Fjlogenetisch lässt sich 
Palmaris longus als eine Differenzierung aus 
Flexor dig.subl.auffassen.Das Pehlen des Mu­
skels ist in 22 - 27 4? vorhanden. Der ganze Mu­
skel kann fleischig sein,oder bloss der mittle­
re Drittel,andererseits der mittlere Drittel 
wenig und ein oberer und unterer Bauch,oder 
nur ein breiterer oder schmalerer Sehniger Strei 
fen.Er kann auch dicht oberhalb des landgelenks 
entspringen in der Pascia antebrachii,oder oben 
vom Lacertus fibrosus,oder auch mit überzähli­
gen Bündeln von den Knochen selbst,vom lumerus 
Radius oder Ulna.Ebenso mannigfach variirt auch 
der Ansatzt:entweder schon an der Fascia antebra 
Chii,oder am Thenar,oder am Carpus,oder an den 
Beygesehnen oder am M.abductor pollicis longus. 
Der Musgel kann sich verdoppeln,besonders in der 
Sehne und jede Sehne kann sich der eben genann­
ten Ansatzmögli-chekiten bedienen. Die Function 
des Muskels werden wir bei der Besprechung der 
Palmaraponeurose lernen. 

M.carpi ulnaris ist der am meisten mediale 
der vsir Muskeln der oberflächlichsten Schicht 
der Vorderarmbeugern.Der Muskel liegt längs 
dem medialen Rande des Vorderarmes von Epitroch-' 
lea zu Os pisiforme ausgestreckt. Der Muskel 
entspringt mit zwei Köpf en: l/.der humerale Kopf 
entspringt von der Spitze und der unteren Fläche 
der Epitrochlea,der zweite 2/der cubitale Kopf 
entspringt von Margo medial13 des Olecranon und 
von den zwei oberen Dritteln von Margo posterior 
Ulnae.Im oberen Teil sid die beiden Köpfe durch 
eine fibröse Sehnenbogen mit einander vereinigt, 
welcher Sehnenbogen also von Olecranon zur Epi­
trochlea sich spannt.Unter diesen Sehnenbogen 
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passiert N.ulnaris und Arteria ulnaris recur­
rens posterior.Die Sehne entsteht sehr hoch im 
jviuskol, empfängt aber an ihrer hinteren Fläche 
Muskelfasern bis zum Ansätze der Sehne an 03 
pisiforme.Die lateralen Sehnenfasern ziehen 
zur Palmaraponeurose,einige zu 0s hamatum, 
die medialen und oberflächlichen der Sehnenfaser 
setzen sich in Abductor brevis digiti minimi 
fort.Die tiefsten Sehnenfasern vermischt mit 
Fasern des Ligamentum pisi.metacarpale errei­
chen die Köpfe der V und IV Metacarpale.Nervus 
ulnaris folgt die tiefe Fläche des Muskels.Arter 
ia ulnaris erst zwischen den beiden Flectores 
placiert,tritt in Beziehung zu Fl.carpi uln. 
erst gegen mittleren Drittel des Vorderarmes. 
Die vordere Rand des Muskels welcher den Epi-
trochlea mit dem vorderen Rande des Pisifcrme 
verbindet,die sogenannten Richtungslinie für 
die Aufsuchung der A.ulnaris ist ohirugisch 
wichtig.Nach den neuesten anatomischen .und 
elektrischen Untersuchengen wird dem Muskel 
mindestens drei Aufgaben zugeschrieben:die hin­
tere schrägen Muskelbündel bewegen die land 
ulnar-und dorsalwärts,die vorderen senkrechten 
Muskelbündel radial« und velarwärts,bel Zusam­
menziehung des ganzen Muskels wird die land 
einfach ulnarwärts abduclert. 

Musculus flexor digitoimm sublimis bildet 
wir schdn bemerjt wurde die zweite Schicht der 
Beuger.Im Gegensatz zu sämtlichen anderen Flexo-
ren der tiefen Schicht ents ringt dieser Muskel 
abgesehen von humeralen lauprtürSprunge,von bei­
den Vorderarmknöchen.Von dem Radius direkt 
durch das Caput radiale,welches den Mittelfin­
ger entspricht,von der Ulna indirekt,durch 
\ermittelung einer Aponeuroses intermuscula-
ris welche inhn an der ulnaren Kante der Tuber­
ositas ulnae anheftet.Näher bestimmt sind die 
Ursprungs Facies anterior der Epitrochlea, 
Lig.collataral mediale des Ellenbogensgelenks un 
Tuberculum ulnae,Margo medialis des Processus 
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coronoideus sowie von den beiden Septa intermus-
cularia,ausserdem noch von der oberen lälfte des 
Margo anterior radli.Indem das" radiale und das 
ulnare Köpfchen sich vereinigen begrenzen sie 
ein ovales Loch durch welches N.medianus und Ar­
teria ulnaris passieren.Oft wird der Muskelrand 
hier durch einen Sehnenbogen.verstärkt.Von sei­
nem Ursprünge aus verdoppelt sich der Muskel in 
zwei Schichten, eine oberf lächl-iche Schicht wel­
che die Sehnen für den Mittel- und Ringfinger 
entwickelt,und eine tiefe für den Zeige- und 
kleinen Finger.Diese zwischichtige Lage bewahrt 
der Muskel bis zum iandgelenke.Nachdem die vier 
Sehnen den lohlhandtunnel durchsetzt haben,fin­
den wir sie an seinen distalen Ende schon neben 
einander gelagert,divergierend zur Achse ihrer 
Finger hinstrebend.Die tiefe Schicht des Muskels 
für den zweiten und fünften Finger bildet einen 
wahren Musculus digastricus.Im mittleren Drittel 
des Vorderarmes befindet sich die 3 bis 4 cm 
lange Schaltsehne.Vom unteren Ende dieser Schalt— 
sehne beginnt ein zweiter Muskelbauch welcher 
sich distal in zwei aufteilt,eine grössere radi­
ale für den Zeigefinger,und eine kleine für den 
fünften Finger.Die oberflächliche Schicht giebt • 
nicht selten einige Muskelbdndel ab die sich mit 
Musculus flexor pollicis longus vereinigen.Auf 
ihr Weg zu den Fingern im Beginn der iohlhand 
liegen die vier Sehnen nach vorn den den Sehnen 
des Flexcr profundus und sind von Aponeurosis 
palmaris gedeckt. Unmittelbar unter Articulatio 
metacarpo-falangea treten die Sehnen in den osteo-
fibrösen Canälen ein.Diese Vaginae osteefibrosae 
digitales volares begleiten die Sehnen der ober­
flächlichen und tiefen Beuger fast bis zur End-
falanx.An den leistenartigen Rändern der Furche, 
welche den beiden ersten Falnagen an ihrer vor­
deren Fläche zukommen,befestigt sich die Scheide 
in Form eines sehnigen lalbcvlinders,über den 
Gelenken ist sie mehr fibrös, lieber den Finger­
gelenken sind diese Sehnenscheiden von ouerver-
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laufenden ligamentösen Verstärkungsbändern ver­
dickt, Ligamentum articulare transversum,über den 
Basalfalangen überkreuzen sie sich,Ligamenta 
cruciata,und über den zweiten Palangen ziehen 
sie schräg Ligamenta obliq.ua. Beim üebergange der 
lohlhand in die Pinger liegt die oberflächliche 
Sehne einheitlich über der tiefen; im proximalen 
Theile der Grundfalan liegt die "Teilung der Seh­
ne des M.flexor dig. subl.,die Bifurcatio.Die 
ypsilonartig auseinanderweichenden Schenkle fin­
den ihren getrennten Ansatz an den Mittelfalang, 
jedoch kommt eine teilweise Durchkreuzung der 
beiden Endzipfel vor in der löhe der Articulatio 
interfalangea I.Diese,gewöhnlich als Chiasma ten-
dinum Camperi bezeichnete Einrichtung ist an den 
einzelnen Fingern in verschiedener Weise ver­
wirklicht. Die Vincula tendinurc sind gefässfüh-
rende Falten welches innerhalb der Sehnenschei­
den liegen und wahre Mesotendinea darstellen,in 
Gestalt von zarten Lamellen oder dünnen Strän­
gen. Sie vermitteln ausserdem die Verbindung der 
Sehne mit dem Knochen.Die fysiologische Aufgabe 
die Sehne mit Blut zu versorgen ist die wichtig­
ste, die Fixierung der Sehne spielt eine sehr un­
tergeordnete Rolle.Diese Tatsache ist praktisch 
von Bedeutung, vor allem, wenn bei der chirxirgi-
schen ausgiebigen Eröffnung einer Sehnenscheide 
die Ernährung durch die Sehnenscheideflüssigkeit 
in Wegfall kommt,und die Sehne so der Gefahr 
der Mekrose ausgesetzt ist. 

Die Endsehne des M.flexor digitcrum subli-
mis setzt gespalten etwa in der Mitte der Mit— 
telfalarx an,an Leisten,die an jedem Knochenprä­
parate zu erkennen sind.Die Facits superficialis 
des Muskels entspricht den 4 Muskeln der ober­
flächlichen Schicht.Die Facies profunda deckt 
die tieferen Schichten d.h.M.flexor pollicis 
longus und flexor dig.profundus,ferner als prak­
tisch wichtigstes Gebilde in noch oberflächli­
cherer Lage den N.medianus. 

Musculus flexor digitcrum profundus ist ein 

http://obliq.ua


breiter dicker Muskel welcher rund der inneren 
und vorderen Fläche des Ulna gelegen ist,liegt 
unter Flexor digitcrum sublimis una ist wie die­
ser in vier Teilen aufgeteilt,deren Sehnen an 
der dritten .Falange der 2,3,4 und > Finger in­
serieren. Der Muskel entspringt von den zwei obe­
ren Dritteln der Facies anterior,des Margo ante­
rior und der Facies medialis Ulnae. lier medial 
steigt der Ursprung entlang Processus coronoide-
us bis herauf auf Olecrancn.Weiter entspringt 
auch der Muskel vom angrenzenden Teil des Liga­
mentum interos3eum sowie mit eineigen Fasern von 
Crista interossea radii nach unten von Tuberosi-
tas bicipitalis,schliesslich entspringt der Mus­
kel oberflächlich von der sehnigen Apcneurose 
des Musculus flexor carpi ulnaris. Unter d-en Seh­
nenbogen, Arcus tendineus,welcher den ulnaren mit 
dem radialen Ursprung vereinigt begiebt sich ide 
Arteria interossea nanterior.Sehr bald separiert 
sich die Muskelmasse in vier Köpfchen,von wel­
chen das stärkste das für Index ist.Die vier 
Sehnen sind stärker und breiter als die entspre­
chenden Sehften des sublimis liegen wie die Mus­
kelbäuche in einem Plan.Hierin besteht ein wich­
tiger Unterschied gegen sublimis wo die Muskel-' 
bauchen in zwei Pläne übereinander gelegen sind. 
Sehr oft sind die Sehnen des profundus intim mit 
einander vereinigt und die Separation der Sehnen 
geschieht erst gegen den Uebergang zur Hohihand. 
Oefters dagegen ist die Sehne welche zum Index 
läuft und sehr oft auch die Sehne welche zum 
Kleinfinger läuft schon sehr früh isoliert von 
der übrigen Sehnenmasse.Inzwischen kann die Se­
paration der vier Beugerteilen sehr hoch begin­
nen,und der Muskel kann im Ganzen in seinen vier 
Bestandteilen aufgeteilt sein. Die vier Sehnen- be 
geben sich in einem Plan nebeneinander liegend 
im Hohihandtunnel herein unter den Sehnen des 
Flexor sublimis um dann in der Hohlhand au3ein-
anderzuweichen.Nachdem sie hierbei Ursprung für 
die kleinen Musculi lumbricales gegeben haben, 
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begeben sie sich zu ihren resp.Fingern.An der 
Basis jedes Fingers begiebt sich die Sehne zu­
sammen mit der Sehne aus dem sublimis in der 
schon beschriebenen csteofibrÖsen Tunnel.Während 
des Verlaufes innerhalb der Fingersehnenscheide 
bleibt jede Sehne einheitlich,nach Durchbohrung 
der oberflächlichen Sehne macht sich allerdings 
die Andeutung einer Zweiteilung bemerkbar in Ge­
stalt einer seichten axialen Furche,die jedoch 
beim Ansätze an der Basis der Nagelfalnx schon 
gänzlich wieder ausgeglichen sein kann. 

Die Musculi lumbricales stellen vier dünne, 
aber trotzdem sehr wichtige Muskeln.Man bezeich­
net die einzelnen Muskeln als M.lubricales I -IV 
wobei zu bemerken ist,dass der M.lumbricalis I 
erst am Zeigefinger ansetzt,in entsprechender 
Folge setzt beispielsweise der M.lumbr.III unter 
typischen Verhältnissen erst am 4 Finger,genauer 
gesagt am seinen radialen lande an u.s.w.Der Mus­
culus lumbr.kann wegen seines Ursprunges vom ra­
dialen lande der Beugesehne nie gefiedert sein 
sondern ist parallelfaserig,der M.lutabr.II ist 
wohl auch oft parallel!aserig,kann aber von den 
einander augekehrten Seiten der beiden ersten 
Fingerbeugersehnen des' profundus entspringen 
und ist dann bipennatus.Die Mm lumbricales III 
und IV sind dagegen immer bipennat.i weil sie im­
mer von den einander zugekehrten letzten drei 
Sehnen.Des' Flexor profundus entspringen.Im Bereich 
der Mittelhandknochen liegen die Lumbricales in 
dem lockeren Bindegewebe zwischen Palmaraponeu-
rose,Beugesehnen und tiefen landmuskeln,d.h.in 
der ulnaren landhälfte auf den M.Interesse!,in 
der radialen auf dem M.addueter pollicis.Die Ge­
genwart der Mm lumbricales möchte die Ursache s 
sein,dass die digitale Sehnenscheide des 2 bis 4 
Fingers nicht mit der carpalen zusammenhängt. 
Der freie Muskelbauch verläuft in der Achse ei­
nes Spatium interosseum.zu den freien Fingern 
hin.Der Ansatz findet an der radialen Seite der 
Doppelaponeurose statt.Vermöge dieser verschmel-
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zung der Sehne der Lumbricales mit der Dorsaia-
poneurcse haben die Lumbr icales dieselbe Wirkung 
wie die entsprechenden Mm intercssei.Sie beugen 
also die Grundfalanx und strecken die Mittel-
und Nagelfalenx.Gleichzeitig aber bewirken sie 
durch ihren Ansatz an der radialen Seite eines 
Fingers die Näherung gegen den Daximen.Sie sind 
die eigentlichen Schreib-,Zeichen-,oder Geigen­
spielermuskeln. Die beugende Wirkung kommt des­
halb so ausgezeichnet zur Wirkung,weil im Gegen­
satze zu den Interossei die Lumbricales durch 
die Lig.capitulorum transversa keinerlei Hemmung 
bei der Fluion erfahren. 

Die Varietäten sind so gewöhn!ich,dass sie 
beinahe ebenso oft vorkommen wie ein typisches 
Verhalten der Lumbricales.Ihr Anzahl kann ver­
mehrt oder vermindert sein.Sin jeder kann ver­
doppelt sein,Ein Fall vom totalen Fehlen sämtli­
cher Lumbricales ist auch bekannt.Die Insertion 
kann zweigeteilt sein, so dass jeder Teilsehne 
auf entsprechende gegeneinander gekehrte Seite 
zwei Finger inseriert. 

M. Flexor pollicis longus ist ein langer 
spindelförmiger Muskel,gelegen in demselben Plan 
wie Flexor digitcrum communis profundus,und ra-
dialwärts von diesem Muskel,Der Muskel kann man 
als ein separierter Teil des profundus betrach­
ten. Der Muskel entspringt von Facies anterior 
radii unmittelbar nach unten von Tuberositas bi-
cipitalis bis zum distalen Rande des M.Pronator 
quadratus.Am Daximen jund Radius entsprechen sich 
also Knochen- und Muskelursprung in der Lage; 
anders wie bei der grossen Zehe,bei welcher ja 
nicht der Innen glegene Unterschenkelknochen,die 
Tibia,dem Muskelbauche des M.flexor hallucis 
longus zum Ursprünge dient,sondern der laterale 
Knochen Fibula.Da ein zweiter Kopf häufiger vor­
handen ist als nicht,müssen wir ihn nach Frohse 
und Frankel als normal auffassen.Dieser ent­
springt aus der Tiefe des M.flexor digitorum 
sublimis und kann sogar bis zum Epicondylus me-
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dialis humeri verfolgt werden.Er stellt nach der 
üblichen Ausdrucksweise eine Muskelkonjugation 
zwischen M.flexor pollicis longus und flexor di-
gitorum sublimis dar.Die Verschmelzung beider 
Köpfe findet stets durch eine Sehne statt.Die 
freie 'Endsehne verschwindet dann im lohlhand-
tunnel.Am distalen Ende des Hohlhandtunnels bet­
tet sich die Sehne in eine fibröse Verbindung 
der beiden Ursprungsköpfe des M.flexor pollicis 
brevis ein,dieser findet sein Ende am radialen 
Sesambeine und hat direkt nichts mehr mit der 
Endsehne zu tun.Dann verläuft die Sehnen zwi­
schen den beiden .Portionen dieses Muskels und 
gleitet zwischen den beiden Sesambeinen,dort 
tritt sie in der osteofibrÖsen Scheide des Dau­
mens ein und folgt der ersten Falanx des Daumens 
um,sich verbreiternd,an der Basis der Nagelfa-
lanx zü inserieren.inzwischen findet man in der 
Hohe dieser Insertion ein Sesambein, 

Die Contraction des Flexor digitcrum subli­
mis führt zur Beugung der zweiten Falanx gegen 
die Grundfalanx.Die Contraction des Flexor digi-
torum profundus bewirkt eine Beugung der beiden 
letzten Falangen gegen die Grundfalanx.Der Ein-
fluss der beiden Beuger auf die Grundfalanx ist 
äusserst gering.Die Beuger der Grundfalangen 
sind,wie wir bald sehen sollen die Mm interossei 
Damit die Beuger der Finger am kräftigsten ein­
wirken können,müssen die Grundfalangen gegen die 
Hand und die Hand gegen den Vorderarm durch Con- -
traction der Extenscren fixiert sein.Auch Flexor 
pollicis longus hat eine ähnliche Wirkung,beugt 
kräftig die Nagelfalanx und sehr schwach die 
Grundfalanx. 

M.pronator quadratus ist ein viereckiger 
platter Muskel welcher ungefähr das untere Vier­
tel beider Vorderarmknochen deckt,dicht proximal 
von der Articulatio radio ulnaris distalis von 
der Vorderseite her gelegen.Bis einer Reihe von 
Tieren steht er mit dem M.pronator teres in un­
mittelbarere Zusammenhang,beim Menschen kommt 
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diese Zusammengehörigkeit nur an der Radialsei­
te noch ab und zu zur Geltung.Der Muskel ent­
springt vom unteren Viertel der Facies anterior 
Ulnae.Von hier aus ziehen die Fas..rn meisten­
teils transversell gegen Radius,an dessen unte­
res Veirtel seiner Facies anterior der Muskel 
inseriert.Im oberen Teil ist der Muskel sehr 
dünn,im unteren Dick.Der Muskel ist bedeckt von 
Flexor digitorum profundus und von Flexor polli-
cis' longus,liegt selbst direkt, auf Skelett und 
Ligamentum interos-seum und Articulât ic radioul-
naris distalis.Unter seinem oberen Rand begiebt 
sich auf die Membrana interossea liegend die Ar­
teria interossea.Man sieht ohne weiteres die Be­
deutung für die Pronation.Das Punctum fixum ist 
unter allen Umständen der bei der Drehung unbe­
teiligte Vorderarmknochen,die Ulna,eine Kontrak- . 
tion des Muskels kann nur eine Näherung des Ra­
dius an die Ulna im Sinne der Pronation auslösen! 

Die laterale oder äussere Gruppe der Vor- • 
derarmmuskeln die Brachioradialgruppe umfasst 4 
Muskeln,welche alle am unteren distalen Drittel 
des Oberarmes Und dem oberen proximalen des Vor­
derarmes,3 ausschliesslich vom "lumerus, der vier­
te zum grössten Teil von der Ulna entspringen. 
Die Muskelbäüche geben dem Vorderarme die charak­
teristische Wölbung der radialseite in der Höhe 
des Ellenbogengelenkes. Das weite U-ebergreif en 
der starken Muskulatur last nicht,wie auf der 
Innenseite,den entsprechenden Epicondylus in 
Form einer scharfen Ecke d-er Oberfläche treten.-
Das Ende des,Muskelfleisches liegt bereits in 
der Mitte des Vorderarmes,aber die Endsehnen ge­
hen teilweise bis zu den Mittelhandknochen.Der 
Reihe nach wie die Muskeln von oben nach unten 
entspringen,decken sie sich auch von der Ober­
fläche nach der Tiefe zu,aber nicht vollkommen, 
denn es\erscheint jedesmal ein Teil des tieferen 
Muskels.Vorn und radial sieht man nur den M.bra-
chialisradialis,dann erscheint am freien Rande 
des Vorderarmes zuerst der M.extehser carpi radi­alis longus,und dann der brevis,am ulnaren Rande 



dieses Muskels sieht man,aber erst nach Entfer­
nung der oberflächlichen Streckschicht,den M. su-
pinator.Am oberflächenbilde nehmen nur die drei 
erstgenannten Muskeln tei.In diesem Gruppe be­
finden sich also vereinigt ein Beuger zwischen 
Oberarm und Vorderarm,der M.brachioradialis,zwei 
Handstrecker und ein Supinator.Jnter diesem bil­
det Supinator eine tiefe Schicht,die drei ande­
ren eine oberflächliche Schicht. 

M.brachioradialis entspringt oberhalb des 
Epiccndylus lateralis breit und lang von Margo 
lateralis' humeri,sogar von der unterem Hälfte 
des Humerus vom Sulcus spiralis radii.Iier oben 
von aussen innen abgeplattet ist der Muskel tief 
zwischen Brachialis anticus und Caput laterale 
des Triceps gelegen.In der Höhe des Ellenbogen­
gelenks plattet sich der Muskel von vorn nach 
hinten ab.Die Ränder die am Ursprung ein oberer 
und ein unterer waren,werden hierdurch zu ein 
vorderer und ein hinterer resp.Am Ansatz hat 
sich das erste Verhältniss restituiert.Die ziem­
lich lange Sehne inseriert an der Basis des Pro­
cessus styloideus.Das distale Drittel wird von 
den M.abductor pollicis longus und extensor pol­
licis brevis,vornehmlich durch ihre Endsehnen 
überlagert.Seine Wirkung ist die,den Oberarm ge­
gen den Vorderarm zu beugen.Eine irgendwie nen­
nenswerte supinierende,oder wie sogar angegeben 
Wird,pronierende Wirkung muss man nach den neu­
esten Unt ersxichungen in Abreie stellen. Nach der 
Auffassung von Prohse und Pränkel ist der Muskel 
eine abgesprengte Portion des M.brachialis.Chi­
rurgisch ist der Muskel wicht ig,weil sein freier 
ulnarer Rand als Leitstern bei der Aufsuchung 
der A. radialis dient. Ferner lie'gt die Stelle wo 
der Puls gefühlt wird,zwisehen seiner Sehne und 
der des" M.flecor carpi radialis. 

M.extensor carpi radialis longus ist ein 
langer Muskel dem Margo lateralis des Ellenbogen 
und des Vorderarmes entsprechend.Der Muskel 
entspringt von einem unmittelbar nach oben late-



ral vom triangulären Feld Epicendylus lateralis 
sowie von Septum intermuscuiare des Oberarmes. 
Facies lateralis des Muskels liegt in Contact 
mit der Facia antibrachii,Facies medialis mit 
M.brachioradialis und adheriert mit seiner tie­
fen Fläche zur Capsula articularis des Ellenbo­
gengelenks, und mehr nach unten steht er dann in 
Contact mit Extensor carpi radialis brevis.Am 
Jebergang zwischen oberen und mittleren Drittel 
des Vorderarmes wird der Muskel sehnig.Die Sehne 
zieht längs dem radialen Rande des Vorderarmes 
über die Sehne des ext,carpi rad.brev.liegend 
und unmittelbar nach hinten von der Sehne des 
Brachioradialis zusammen mit derselben des bre­
vis. Im unteren Viertel des Vorderarmes wird die 
Sehne des wie in einem Muskeltunnel eingebettet, 
indem die Bäuche des M.abductor pollicis longus 
und extensor pollicis brevis über sie hinweg aus 
der Tiefe heraus an die Oberfläche gelangen.Noch 
über dem Handgelenke wird die Sehne wieder frei, 
ist nie vom Ligamentum carpi dorsale commune be­
deckt , erfährt aber eine nochmalige Ueberlagerung 
durch di3 Sehne des M.extensor pollicis longus, 
welche d^n freien Endteil ungefähr in der Mitte 
der Längs schräg überkreuzt.Indem die Sehne 
sich etwas verbreitert inseriert sie an der Ba­
sis des Tuberculum laterale der Extremitas pro­
ximal is des Metacarpale II.Die Wirkung des Mus­
kels besteht nicht allein darin die Hand du stre 
cken,sondern sie auch radialwärts zu abducieren, 
besonders deutlich ist dies dann zu erkennen, 
wenn die Hand vorher ulnarwärts abduciert war. 
Dann ist das primäre die radiale Abduktion bis 
zur- Mittelstellung,jetzt erst tritt die Dorsal-
flektion ein unter gleichzeitiger weitergehen­
der Radialabduktion.Der Ansatz von der Handachse 
entfernt macht diese Nebenwirkung ohne weiteres 
verständlich. 

M. extensor racpi radialis brevis steigt 
fast senkrecht vom Epicondylus lateralis herab, 
zur Basis der 5 Mittelbandknochens.Der Muskel 



sprinft von der vorderen Fläche des Epicondylus 
lateralis nach unten vom Epicondylusursprung des 
M.extenscr digitorum communis und von Septum 
interirusculare laterale des Oberarmes.Mit sei­
ner Facies lateralis entspricht der Muskel dem 
M.extensor communis,mit seiner Facies anterior 
dem extensor carpi rad. long.und mit seiner Fa­
cies posterior dem Supinator brevis.Hautwärts 
zeigt der ansehnliche prismatische Muskelbauch 
eine Rinne zur Aufnahme des Muskelbauches und 
dann der Sehne des M.ext.oarp.rad.long.,knochen­
wärt s eine abflachung,welcher dem Radius ent­
spricht .Dieser Knochen ist doch noch von dem 
dünnen supinator und dem flachen Ansätze des 
Pronator teres. bedeckt. Schon am distalen Ende 
des mittleren Drittels wird die Endsehne frei, 
nachdem sie bereist vorher dort sichtbar ist,wo 
die Sehne desM.extensor carpi radialis longus 
über den Muskel hinweggleit et.Das Verhalten der 
Endsehne unter dem M.abducter pollicis longus ist 
schon geschildert.Der Ansatz findet statt am Pro­
cessus styloideas ossis metacarpalis III,richti­
ger etwas distal davon.Der Muskel ist der ver­
nehmlichste Dorsalbeuger der Hand.Der Ansatz am 
3 Mittelhandknochen entspricht fast der Mitte der 
Hand.Der Muskel ist an und für sich so kräftig, 
dass er zur Dorsal flektion der Hand vollkommen 
ausreicht. YiTenn sich die land in ulnarer Abdukti-
on befindet,so löst ein Zug an dem Muskel zunächst-
eine radiale Abduktion aus,und erst dann tritt ei­
ne Dcrsalbeugung ein,wobei nur eine ganz geringe 
radiale Abdukticn sta+that. 

Musculus supinator zeigt als am meisten cha­
rakteristisch ein zylinderartiges Umfassen des 
proximalen Drittels des Radius,den er bis auf die 
Tuberositas vollkommen einhüllt.Ein derartiges 
flächenhaftes Umrolen^eines Muskels um einen Kno­
chen kommt niemals auch nur annähernd in demselbe 
Masse wieder am menschlichen Körper vor.Der Mus­
kel entspringt vom freien Ende des Epiccndjlus 
lat.eng verschmolzen mit der Ursprungssehne der 
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beiden Extensores carpi radiales und extensor 
dig. cpmn. und weiter auch von der Ulna ge­
nau gegenüber dem M. anconaues.Von diesem Ur­
sprung steigen die Muskelfasern nach unten 
indem sie spiralig von eben hach un+en und 
von aussen nach innen das obere Bri++el des 
Radius umkreisen.Die obersten Muskelbündel ver­
laufen nahezu horizontal in der Höhe des Capi-
tulum radii und se+zter! proximalwärt s von der 
Tübercsitas radii an.Der Hauptteil der Mus­
kelbündeln zeigen diesen charaksteri"i ische 
spiralige Verlauf.Das distale Ende des Mus­
kels verläuft von der Ulna schräg herunter 
zum, Radiuus bis zum Ansätze des Pronatir te -
res,der Muskel bewirkt sehr energisch,wenn 
aütch nicht so schnell,wie derlangbündige M. 
bieeps die Supinatirn des Vorderarmes und der 
Hand.Die Durchbohrung des Muskels durch den 
Ramus profundus nervi radialis ist sehr wich­
tig. Der Muskel wird hiednreh in zwei Teilen 
zerlegt eine oberflächliche Und eine tiefe 
Lage. 

Die 8 Streckmuskel des Vorderarmes sind 
in 2 Lagen angeordnet,einer oberfIch?ichen 
und einer tiefen, der-en jede vier Muskeln er­
hält. Die oberflächliche Schicht entspringt 
vom Epicondylus lateralis humeri und zieht 
mit dem M. anconaeus also zum Vorderarm zur 
Ulna mif dem M. extensd>r carpi ulnaris zum 
Os metacarpale V also zur Mittelhand mit 
dem Extensor digiti v proprous und extensor 
digitorum zu den Falangen des Klein-bis 
Muskeln entspringen und bleiben in Ansatz 

auf die ulnare Seite des Vorderarmes und der 
Mittelhand beschränkt nur ar den Fingern ge­
hen sie etwas aud! die radiale Seite über. Ge­
nau umgekehrt ist die Richtung der tiefen 
Schicht der Ursprung liegt auf der ulnaren 
Seite der Vorderknochen der Ansatx, wendet sich 
ganz radialwärts zu Daumen und Zeigefinger. 
Diese tiefen Muskeln sind:Abductor pollcis 



longus, ex-tensor .pollicis br©yis,extensor polli- / 
-eis longus und ex+ensor Indicis proprius.Yön 
dem leztteren abgesehen gelangen die Muskeln 
der" tiefen Schicht am lateralen Rande des M. 
extensor digitorus communis für eine ganze Stre­
cke an die Oberfläche. 

M. extensor digi-* orum communis ist am Ur­
sprung einfach,distal dagegen in vier Teilen 
aufgeteilt.Der Muskel entspringt vom unteren 
und vorderen Teil des Epicondylus lateralis nach 
vorn gemeinschaftlich mit Extensor carpi radie 
alis brevts,gerneinschaftlich'nach hinten mit 
dem Extensor digiti V propriU3 und Extensor car­
pi ulnaris.Der Muskel entspringt sehnig und die­
se 'Ursprungssehne bildet eine ie Trichter von 
dessen Innenseiten die Muskelfasern entspringen. 
Der Muskelkörper wird allmählich mehr abgeplat­
tet und teilt sich sehr früh in seinen vier 
Teilen.Die beiden mittleren Teilen welche zu 
Mittelfinger und Ringfinger ziehen sind gros-" 
ser und dicker als die beiden anderen.Im ober­
sten Teil des Vorderarmes werden diese beiden 
mittleren Teilen von den andern umsäumt und-
überdeckt.Alle vier Pascien steigen nach unten 
auf die Dordaiflache des Vorderarmes bedeckt 
von der Fascie und selbst die Muskeln der tiefen 
Schicht bedeckend.Die Sehnen welche im unteren Dr 
Dritteln des Vorderarmes entstehen liegen alle 
nebeneinander in demselben Plan und begeben sich 
zur Hand in den os*eofibrÖsen Kanal welche vom 
Ligamentum carpi dorsale und Rüchen des Radius 
gebildet wird.Hier liegen die Sehenen zusammen mi 
mit der Sehne des Musculus extenstbr indicis prop-
rius in einer gemeinsamen Sehnescheide.Am dist-
len Ende des Ligamentum carpi dorsa e weichen 
die Sehnen aus einander und begeben sich gewöhn­
lich mit 4 Strängen zu dem 2 bis f> Pinger. Die 
zum Zeige-und Kleinfinger ziehehnden Sehnen müs-
ses die Spatia interrossea schräg kreuzen.Die 
Zahl und Breite der Sehnen ist ausserordentlich 
Schwankungen unterworfen.Sie können zu einer 
spät einheitlichen Sehnenplatte über dem Dorsum 
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maaus verschmolzen sein,dass wird verstand­
lich durch die beachtete Vermehrung der Einzel­
sehnen bis auf 11 gewöhnlich sind doch 4 Rndsehn 
nen vorhanden.Durch das Fehlen der Sehne für 
den Kleinfinger oder den Zeigefinger kann die­
se Zahl auch verringert werden.Von nicht allein 
anatomischer Wichtigekeit sind die Verbindun­
gen der Sehnen miteinander im distalen Drit+el 
Mittelhanknochen.Sie sind an mageren Händen 
gut durch die. Haut zu sehen.Gleichzeitig be­
merkt man dann den Grad der Verschiebungsmög-
lichekeit.Bei extrener Fingerbeugung sieht 
man sie gewöhnlich in ungefährer Höhe der Knoche 
d.h. in Gelenkhöhe bei der Streckung rücken sie 
ca 2 cm gegen das Handgelenk. Zwischen Ziege­
finger und Mittelfingersehnen ist ein breites 
aber sehr dünnes queres Blatt ausgespannt wel­
ches die Sehne des M. indicator überbrückt. 
Zwischen Mittel.und Ringfingersehne ist ein 
meist derber Sehnenstreifen vorhanden der 
schräg vom Ringefinger aus gegen das Knöchelge­
lenk des Mittelfingers heruntersteigt.Zwischen 
Ring-und Kleinfinger vderläuft gewöhnlich ei­
ne starke Sehne welche sich im distalen Drit­
tel der Mittelhand ypsylonfcrmig spaltet und 
beiden benachbarten Fingern je einen Eipfel zu­
schickt. In der ganzen Ausdehnung vom Ursprung 
zum Ansatzt wird der Muskel nur von Häuf und 
Fascia bedeckt. 

M. extensor digiti quinti proprius hat 
einen langen spindelförmigen Körper und liegt 
zwischen den M.extensor carpi ulnaris und ex­
tensor dig'itorum communis. Der Ursprung wel­
cher dicht mit dem gemeinsamen FingerStrecker 
zusammenhängt geschieht vor allen von Septum 
intermusculare Kür durch Vermittelüng der Seh-' 
nenfasern des gemeinsamen Streckers erscheint 
es als entspringt der Kleinfingernstrecker soger 
von Epicondylus lateralis.Die freie Endsehne 
entwickelt sich im distalen Drittel des Vorder­
ines und bleibt bis zur Basis des Os metacarpale 



Die freie Endsehne entwickelt sich im distalen 
Drittel des Vorderarmes und bleibt bis zur Ba­
sis des Os metacarpalen Drittel V ungeteil 4,in 
wechselnder Höhe dieses Knochen tri + +. gewöhn­
lich eine Zweiteilung der Sehne ein.Der Muskel 
liegt in ganzer Ausdehnung ganz oberflächlich. 

In der Höhe der Articulationes me+acarpcr-
falangeales,runden sich die Sehnen der gemeinsa­
men Streckers allmählich ab.In der Höhe der Ca-
pita der Metacarpalia begiebt sich von der tie­
fen Fläche der Extensorensehne eine breite fibrö­
se F'ascikel welcher indem er oberhalb der Gelenks 
capsel pascsiertjmit welcher er ausserdem in 4 im 
adheriert an der Basis der ersten Phalanx inse­
riert .Ausserdem väreinigen sich in der Höhe des 
Gelenkspaltes die Strecksehnen mittels einer wei­
ten lateralen Verbreiterung ml"' den perforieren­
den Fasern und Fascikeln der Aponeurosis palma-
ris.Nachdem die Sehne das Gelenk passiert hat, 
verbreitert sich jede Sehne auf die dorsale Flä­
che der ersten Falanx.Dort inserieren auf ihre 
seitlichen Rändern die aponeurotisch verbreiter­
ten Endsehnen der Interrossei verstärkt durch die 
Endsehnen der Lumbricales und spaltet sich dann 
in zwei Terminalzweigen.Der mittlere Terminal­
zweig dünn und breit inseriert unmittelbar an 
der Seite der zweiten Falanx die seitlichen 
Sehnendasciekln einer jeder Strecksehrie weichen 
unter einem spitzen Winkel etwas auseinander 
passieren längs den Seiten der Articulatio fa-
langorfalangealis,nähern sich einander wieder 
auf der dorsalen Fläche der zweiten Falanx und 
vereinigen sich üm dann an der Basis der Nagelfa-
lanx zu inserieren.Am Daumen legen sich die Seh­
nen der beiden Daumenstrecker aneinader in der.--
Höhe der Articulatio metacarpofalangealis und' 
erhalten dieselben aponeurotischen Verbreitun­
gen von der Aponeurosis palmaris und von den 
Interossei weiche hier von Abductor brevis po-
licis und Interosseus I repräsentiert sind.Mus­
culus extensor digitorum communis extendiert 
die zwei letzten Falangen gegen die erste 
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Ortmdfalanx,extendiert die erste Falanx gegen 
Metacarpus und extendiert die riand gegen den 
Vorderarm.Die Extension der ersten Palangen 
geschient mit grossem Kraft.Der Einfluss des 
Muskels auf die land ist sehr unbedetitend.Die 
Einwirkung des Muskels auf die beiden äusseren 
Palangen ist nach elektrischen Versuchen und 
nach Faralysien zu beurteilen sehr unbedeii-
i-end.Die Ursache hir liegt vor allem in den 
perforierenden Fascikeln der Aponeurosis pal-
maris und von der Insertion, der Strecksehne 
an der Basis der ersten Falanx.Fysiologisch 
kann man daher sagen,dass der Basis der ersten 
Palam:,jener Teil der Extensorensehne,welcher 
sich perifer,distal,von dieser Insertionsza-
oke an der Ba&is der ersten Palanx eigentlich 
nicht mehr zum Extensor digitorum communis 
gehört,sondern kann als den Inoerossei gehörig 
angesehen werden. 

Die Sehhenkonjugationen Junctura tendium 
auf dem ^andrucken sind zwischen Zeigefinger 
und Mittelfinger sehr schwach.Der Zeigefinger 
kann deshalb sehr gut für sioh allein gestreckt 
werden,zumal er noch einen besonderen Indicator 
besitzt.Der Mittelfinger kann schon weniger 
leicht selbständig gestreikt w-erden,weil er mit 
den Ringfinger durch eine sehr derbe,schräge 
Sehnenbrücke verbunden ist.Am umgünstigsten 
ist der Ringfinger gestellt,weil er ausser mit 
der USttelfingersehne auch mit der Kleinfinger­
sehne straff zusammenhängt.Die selbständige 
Streckung dieses Pingers ist mitunter aus ana-
tomie-.hen Gründen so gut wie unmöglich wie Kla­
vierspieler und Geiger häufig in unliebsamer 
Weise erfahren müssen.Der Kleinfinger hat zwar 
auch und mitunter mehrfach Verbindungen mit 
dem gemeinschaftlichen Stracker,welcher ihn 
wie es in ähnlicher Weise beim Zeigefinger er­
wähnt worden ist,eine bevorzugte Stellung ein­
räumt . 

M.extensor carpi ulnaris entspringt vom 
Epicondylus lateralis humeri an der unteren 
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Spitze,zieht dann schräg über die Rückflache 
des Vorderarmes nach innen.Schon proximal vom 
.andgelenke kann die starke Endsehne völlig 
frei werden,welche an der Basis des Metacarpale 
V ansetzt.Der Muskel liegt vom Ursprung bis zum 
Ansatz frei unter der ,aut.in der Gegend des 
andrückens' liegt über ihm der Ramus dorsalis 

Kanus nervi ulnaris.Der ulnare Rand entsppioht 
erst dem Anconaeus und dann der hinteren Kante 
der Ulna,der radiale dem Musculus extensor di-
giti V propßius.Der M. extensor carpi ulna-
ris hat die Aufgäbe,die Dorsalflexion der and 
im Sinne der ulnaren Abduktion zu besorgen.Die 
reine DorsalfSektion der and gegen den Vor­
derarm zu ist eine ganz minimale.Diese Aufgabe 
liegt fast ausschliesslich den M.extensores rar 
pi radialis longus. und brevis ob besonders letz 
terem. 

M. abductor pollicis longus ist der stärk­
ste am meisten proximal und nach aussen gele­
genen der Muskeln der tiefen Schicht.Der Mus­
kel entspringt in ixmmittelbarem Anschlüsse an 
den unteren Rand des M. supinator.Er entspringt 
an der Rückseite der Ulna,zwischen Margo poste­
rior und Margo interosseus,radial von der Mem­
brana interossea und der auprs&che nach am 
Radius vom medialen Teil seiner Facies posterio 
Zunächst ziehn die Muskelbündel ziemlich senk-' 
recht zu der in der Tiefe verborgenen Enden auf 
die Aussenkante des Radius,deren Verlängerung 
über den Proostyl.hin die Endsehne bildet.Die 
Endsehne findet ihren auptansatz an der Basis 
des Metacarpae gewöhnlich mit mehreren Zipfeln. 
Fast regelmässig lässt sich einer dieser ^ipfel 
zum M. abductor pollicis brexsis verfolgen, der 
seinerseite dieser Conjugation zum Ursprünge 
vom Muskelnbündeln benutzt.Die Endsehne betei­
ligt sich mittelbar an der Bildung der Tabatier 
anatomique,der anatomischen Schnupftabaksdose. 
Durch die . auU sieht es oft so aus als ob^sie 
es wäre,welche den radialen Rand dieser Grube 
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darstelle,in Wirklichkeit ist es ahen nur die 
Sehne des M. extensor pollicis brevis.Dadurch 
dass vom unteren Viertel des Vorderarmes an 
die Sehne des Abduotor pollicis longus sich an­
der Sehne des Extensor pollicis brevis gelegt hat 
so entsteht durch* die Reibungen dieser Sehnen 
gegn die Sehnen der beiden Extensoren carpi ra­
diales longus und brevis welche zusammen mit 
Brachioradialis unter den beiden Muskelsehnen 
des Daumens passieren eine ziemlich grosse Schlei 
mbeutel.In der .älfte der Fälle communiciert die­
se Bursa mit der Gelenkhöhle zwischen Os multang. 
major und Metadarp.I.Dass ist diese Bursa sub-
abductoria carpalis. ier kommt nicht selten eine 
Serositis crepitans vor.Der Muskel zieht das er­
ste Metacarpale und also den Daumen nach aus­
sen vorn,so dass der Daumen gleichzeitig abdu-
ciert und etwas gegen den Zeigefinger hin oppo­
nier twird.Maximal kontrahiert beugt auch der 
Abductor pollicis longus die and und radialabdu-
ciert sie gleichzeitig ein wenig. 

M. extensor pollicis brevis zeigt in sei­
nen Ursprüngen grosse Varlabil itat. Nach Froh-se 
und Frankel entspringt der Muskel weit häufiger 
vom Radius als von Ulna,an der er in solchen Fäl­
len kaum über den Margo interosseus hinausreicht. 
Im ganzen entspringt er unmittelbar nach unten 
von M.~ abductor pollicis longus vom mittleren 
Drittel der hinteren Fläche des Radius.Im übri­
gen folgt der Muskelbauch dem abductor pollicis 
longus satellitenartig wenigstens bis zur öhe 
der Articulatio carpo-metacarpea pollicis,wo der 
getrennte Verlauf seiner Endsehne und Sehnenschei 
de beginnen pflegt.Der Ansatz findet gewöhnlich 
an und in der Kapsel der Articul.metacarpofalan­
gen pollicis statt jedoch kann man die Sehne 
auch bis zur Nagelfalanx verfolgen,Der Muskel 
ist der eigentliche Abductor 'des Daumens.Der 
kurze Strecker übt eine Abziehwirkung aus,der 
lange Daumenstrecker dagegen auch eine Adduk-
tewirkung. 

M. extensor pollicis longus gewinnt trotz 
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dass er für den radialwärts gelegen Daumen be­
stimmt ist,gewöhnlich mit seinem Ursprung kei­
ne Beziehungen zxxm Radius, sondern greift sogar 
in grosser Ausdehnung von der Membrana inter-
rossea auf die Ulna über.Der Ursprung geschieht 
vom mittleren Drittel der Ulna,an deren hinte­
rer medialer Fläche zwischen Extensor indicis 
proprius und Extensor pollicis brevis,weiter von 
der Membrana interrossea und Bon dem Septum 
intermusculare,welches ihn von dem M.extdnsor 
carpi ulnaris trennt.Erst in der öhe des Liga­
mentum carpi dorsale wird die Sehne ganz' vom -
Muskelbauch frei.Pis hierher verläuft der Mus­
kel nur etwas schräg radialwärts.Am distalen En­
de des R&diüS findet siech eien schräge Rinne, 
welche die Umänderung der Richtung kundgiebt,ein 
ypomochlion. ier liegt die Sehne bereits in der 

später genauer zu beschriebenen Sehnenscheide und 
wendet sich bei gewöhnlicher Haltung schräg zum 
Daumen.Sie kreuzt hierbei die Sehnen der M,exten­
sor es carpi radiales brevis und longus und ver­
läuft dann auf dem Mittelhandknochen des Daumens 
weiterhin über die Kapsel der Artic.metacarpo-
falangea und setxt sich breit an der dorsalen 
S e i + e der Basis der Nagelfalanx der Daumens ah. 
Die Sehne des Muskels bildet die ulnare Begrän-
zung der Tabatiere in welcher die Arteria radia­
lis mit ihren Hauptaste zur Hohihand verläuft. 
Der Muskel streckt die Nagelfalanx eine Stre-
kung welche sich meistens nur passiv auf die 
Grundfalanx überträgt und bewirkt ferner die 
Adduktion des gesamten Daumens. 

M. extensor indicis proprius entspringt fast 
ausschliesslich von der Ulna,zieht mit dem M. 
extensor digitortim communis durch ein gemein­
schaftliches Fach des Lig.carpi dorsale und geht 
in Knöchelhöhe in der Dcrsalaponeurose des 
Zeigefingers über.D :er Muskel entspringt am weite­
sten- distal von der Ulna,vom dritten- Viertel 
ziemlich nahe dem Marge interosseus und von 
Membrana interossea.Erst liegt die Sehne unter 



der Sehne des gemeinsamen Fingerstreckers,dann 
spätör an deren "radialen Seite derselben,pas­
siert schräg' das Spatium interosseus II und en­
det wie die Sehnen de3 Extensor communis.Der 
Muskel streckt die Grundfalanx des zweiten Pin­
gers, Musculus indicator. 

Die Eigenmuskulatur der Hand oder ihres 
Analogons in der Reihe der Säugetiere wird ur­
sprünglich durch ein System kleiner Muskeln 
gebildet,welche die Vertiefungen zwischen den 
Ossa metacarpalia ausfüllen und morfologisoh 
den meschlichen Mm interossei entsprechen. Bei 
denjenigen Tieren,deren seitlich liegende Pinger 
eine ausgesprochene Beweglichekeit und wichtige­
re Punktionen erlangen,sieht man in ihrem Bezirk 
eine Gruppe von neuen Muskeln auftreten,welche 
als mehr oder weniger direkte Abkömlings der 
Zwischenknochemuskeln aufgefasst werden können 
und sich diesen Seitenfingern angliedern.Die 
höchste Stufe der Entwickelung nimmt in dieser 
Richtung die An +ropoid.en und der Mensch ein. 

Beim Menschen sind die Muskeln dar Hand 
in drei Gruppen geteilt Jeinen laterale,den 
Daumen angegliederte,welche durch die Muskeln 
des Thenar gebildetist,eine mittlere oder tiefe 
Gruppe,welche die 3 M interossei enthält und 
eine mediale dem Kleinfinger zugehörige in der 
wiederum 4 Muskeln die M. hypothenaris verei­
nigt sind. 

Der Thenar oder der Daumehabllen setzt 
sich aus 4 Muskeln zusammen,von denen 2 aus­
schliesslich der oberflächlichen Lage zugehören 
die M. abductor pollicis brevis und opponens 
pollicis einer der M.-^adductor pollicis die 
t iefe Schicht darstellt,und der vierte der M. 
flexor pollicis brevis teils oberflächlich ge­
legen ist,Caput superficiale,teils in der Tiefe 
Caput profundiun. 

M. abductor pollicis brevis ist der ober­
flächlichste der Thenarmuskeln und entspringt 
von Pascies anterior und Margo inferior des Li­
gamentum carpi transversum u n d a u s s e r d e m m i t 
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einem besonderen Kopf von der Sehne dem M abduc-
tor pollicis longutf'.Der dünne abgeplagte * et Mus­
kelkörper inseriert etwas zugespitzt am Jubercu-
lum der ersten Palanx sowie mit den oberfläch-
lis+en Pasern auf die Ecrsalfläche der ersten 
Palanx nach oben von der gemeinsamen Fingerstre-
ekersehne.Per Muskel liegt dierct unter der Haut. 
Tief deckt der Muskel etwas von dem kurzem Flexor 
des Daumens und etwas von dem lateral gelegenen 
opponens.Der Muskel ist in der Hauptsache ein 
Abduct.or für den freien Daumen. Als Nebenwirkung 
tritt einen opponierende ein. 

M. flexor po licis brevis liegt nicht in ei­
ner Ebene sondern ist hakenförmig umgebogen. Der 
Ursprung ers+reckt sich auf die radiale Hälfte 
der distalen Reihe der 'Handwurzelknochen und der 
hier gelegenen Ränder.Sämm +liehe Muskelbündeln 
welche zum radialen oder lateralen Sesambeine 
ziehen werden als Flexor brevis pollicis zusam-
mengefasst.Alle diejenigen Muskelfasern welche 
zum medialen oder ulnaren Sesambein ziehen wer­
den dagegen dem M. adduetor zugerechnet.Wegen 
der Wichtigekfeit möchte schon hier betont werden 
dass der eigentliche äusserlich als socher impo­
nierender Eaumenbalien vom M. medianus versorgt 
wird,dagegen der M.abduetor von N.ulnaris.Die Fas 
cies superficialis des Fl.pol.brevis liegt zum 
g r o s s e n Teil frei Unter der Haut ein kleiner 
ulnarer Teil unter den M. abduetor pol1.brev.ver­
borgen. Die Fascien lateralis ist eng mit dem M. 
opponens verbunden.Die Fasoies medialis bildet 
die abgerundete Kante des i'henars. Die Fascies pro 
funda entspricht im Wesentlichsten der—Sehne des 
M. flexor poll.longus und biegt hakenförmig 
um sie herum und geht dann in einem Caput pro-
fundum des Muscels über.Dieser tiefer Teil des Mu 
skels hat alse ulnaren Nachbar dem M.adduetor 
pollicis,als radialen der erste Mittelhandkno-
ehen,in der Tiefe verborgen ist hier M.interos-
seus volaris I. 

M. opponens pollicis ist ein ziemlich di-



ci-er dreieckiger Muskel welcher mit dem Caput 
superficialis des M.felxor pollicia brevia in 
einer Schicht liegt. Jedes Muskelbundel welches a 
an freien Seitenrande des Me+acarpale oder Me^a-
tarsale ansetzt muss dem entsprechenden M. op- -
ponens zugerechent werden. Der Muskel entspring-
vom Lig.carpi trasv.dessenlateraler Teil und 
vom Os multangulus majus.Ungefähr paralellbün-
dig inseriert er am ganzen radialen Rande des er 
sten Mittelhandknochens.Der Muskel ist von dem 
Abductor pollicis brevis überlagert und von 
ihm duerch eine dünne Fascie getrennt. 

M. adductor pollicis ist der ansehnlich­
ste wenn auch der am tiefsten gelegen Muskel 
des Thenars.Als Vaput transversum bezeichnet 
man denjenigen Teil des Mtiskels welcher von Meta 
cárpale III en*- springt. Der Muskel entspringt 
von den tiefen Ligamenten der Handwurzelknochen 
und v,om Os capitatum, von der Basis des Metacar-
pale II von der Basis und der vorderen Kanre 
des Metacarpale III und von der Fascia palmaris 
profunda über das 3 und 4 Spa+umintercssea. 
Diese verschiedenen meist fleischigen Ursprün­
ge vereinigen sich am Ansätze erst spät,erst 
in der Nähe des Os sesamoideum ulnare sive me­
diale traten das Capiit obliquum und trasversum 
zu einer gemeinsamen Endsehne zusammen.Es giebt 
noch ein Teil des Adductor,welcher vom Os meta­
carpale I entspringt und welcher die Funktion 
eines M. interosseus velaris hat.Nunmehr rechnet 
man vor allem deutscherseits diesen radialen 
"Teil des Adductors als einen ersten volaren 
Interosseum.Der Muskel adduciert den Daumen. 

Im H^pothenar sind 4 Muskeln vereinigt. 
Hier kommt auch eiri Hautmuskel dazu, der M. pal­
maris brevis und dafür fällt der M.adductor fort 
welcher durch den M. interosseus volaris er­
setzt wird.Die 4 Muskeln sind:palmaris tirevis, 
abductor digiti minimi,Flexor brevis,welcher 
doch inkonstant ist und opponens digiti minimi. 

M. palmaris brevis ist ein Hautmuskel ent-
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spricht der oberflächlichen Schicht des HypO-
thenars.Als flaches abgeplattetes Muskeltrapez 
zieh+ er vom Lig.carpi +ransversm$ transversal 
hinüber zur Haut der ulnaren Handseite.Der Mus­
kel liegt vollkommen im Fett eingebettet,welches 
fast auschliesslich dem Hypothenar die Rundung 
verschafft.Erst nach Entfernung des Fettes und 
des Muskels kommt man auf den N. und die Vasa 
ulnaris.Wahrscheinlich hat der M.palmaris brevis 
nur den Zweck diese wichtigen Gebilde gegen 
Druck zu schützen.Eei Zusammenstehung des Musk. 
wölbt sich der. Fettkörper volarwär+s vor.Der 
Muskel scheint nie zu fehlen. 

M. &bductor digiti quinti sive minimi ist 
ein langgestrecktes Muskel welcher vom Os pi-
siforme und dem anliegendem Bandapparate an der 
freien Seite das Kleinfingerballens zur Basis 
der 1 oder Grundfalanx des C Fingers zieht.Der 
Muskel abduciert den Kleinfinger,beugt doch 
auch dei Grundfalanx und streckt die Mittel-und 
TTagelf alanx.Diese letztere Wirkung des MUskels 
erklärt sich aus dem Ansätze.Der Ansatz geschieh 
nämlich am freien ulnaren Rande der Basis des 
Metacarpale V und durch Vermittelung der Dorsal-
aponeurose zur Strecksehne. 

M.flexor digiti quinti brevis kann entweder 
vollständig fehlen oder untrennbar mit dem radia 
len Ursprünge des M. abductor digiti quinti ver­
schmolzen sein,wenn dieser sich bis gegen den 
Hamulus ossio hamatum erstreckt.Uberhaupt stellt 
er häufig nur einen Satelliten seiner grösseren 
ulnaren Nachbars dar.Der Ursprung des Mskels 
liegt am ulnaren Rande des Hamulus css hum. 
und vom Lig.transv.carpi.Der im allgemeinen 
schmalem!tunter nur bindfadendic-ke Muskelbauch 
zieht schräg zur freien ulnaren Seite der 
Grundfalanx des kleinen Fingers,wo er mit dem 
M.abductor verschmilzt.Er beugt die Grundfa­
lanx. 

M. opponens digiti quinti stellt die tief­
ste Lage des Kleinfingerballens dar und verbin-
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det den Hamulus ossis hamati mit den ulnaren 
Rande des 5 Metacarpale.Die Facies superficialis 
wird von den M.abductor und flexor brevis di-
gitl mlnimi vollkommmen bedeckt. Die. Fac ies pro­
funda entspricht ulnar dem 5 Meiacarpale,radial 
dem auf diesem lagenden M. intercsseua volaris 
des Klein!ingers.Der Muskel nähert den 5 Meta­
carpale der kandachse und beugt ihn gleichzei­
tig, etwas nach vorn.So entsteht eine Rotation 
des Kleinfingers gegen dieselbe, eine Bewegung 
welche man aleOppc-sitien bezeichnet. 

Die Musculi interossei füllen die Räume 
zwischen den Metacarpalia aus und werden nach ih 
rer Lage als M.interossei dorsales und volares 
unterschieden. Früher bezeichnete man diese Mus­
keln als resp. Interossei externae - abdtictores 
digitorum. Ts liegen dann in den verschiedenen 
Spatia folfende 3 Muskelgruppen der Hohlhand 
a/ im Spatium interosseum I;Ans atz an den entspr 
1/M.lumbrlcalis I II.echenden Fingern 
2/'" intercsseus volaiis I I 
3 / " " dorsalis I II 
b/im Spatium interosseum II 
1/ M. lurabricalis II III 
2/'* ' interosseus volaris II II 
3 / " dorsalis II III 

c/im Spatium interossetim III 
1/M.lumbrlcalis III IV 
2/''interosseus volaris III IV 
3/ '/ ' dorsalis III III 

d/ im Spatium in erosseum IV 
1/M.lumbricalis IV V 
%//' interosseus volaris IV V 
3 / " ". dorsalis IV IV 

Die vier M interossei volares entspringen von de 
der Handachse zugekehrten Rändern folgender Meta 
carpalia:die beiden radialenMM interossei vo­
lares also I und II von I und II Metacarpale, 
die beiden ulnaren also III und IV von IV und 
V Metacarpale.Sie entspringen nur einseitig 
sind also im Gegensatz zu den bipennaten dor-



salen nur unipennat. Von der i rola her ist der 
Muskelbauch deutlich zu erkennen.Die Varietä­
ten sind äusseret selten.Die volaren Interos-
sel bilden in der Höhe der Articulationes me-
tacarrofalangeales rundliche Sehnen welche am 
Tuberculum der Basis der zugehörigen ersten 
Falanx inseriert entsendet aber auch eine apc-
neurol ische Lamelle welche sich zur Dcrsalapo-
neurose der Pinger ganz ähnlich verhält wie die 
aponeurotische Endverbreiterung der Interossei 
dorsales. 

Die vier Musculis interossei dorsales 
entspringen von den benachbarten Metacarpalia, 
im Gegensatze zu den Interossei volares,welche 
nur das Os me +acarapale benutzen als Ursprung, 
welches dem jeweiligen Pingeransa 4ze entsprich 4 

Der Ansatz ist ein doppelter: an der Gelenks­
kapsel der Articul.metacarpa falangeales und 
aponeurotiscb zur Strecksehne auslaufend und 
mit dieser die Dorsalaponeurose eines Fingers 
bildend.Im Bereiche der Spataa interossei sind 
die M.interossei dorsales durch eine straffe 
Fâscie bedeckt,welche sie scharf von den 
Strecksehnen trennt.Auch von der Vola ais' sind 
dorsales s/ehr deutlich zu erkennen. 

Die Musculi interossei haben eine drei­
fache Wirkung: Sie ziehen die Finger bei ein­
seitiger Kontraktion zu r Seite,nähern oder 
entfernen sie der Achse der Hand,welche durch 
den Mittelfinger gelegt zu denken ist sie bexi-
"gen die erste oder Grundfalanx,bei einseitiger 
Wirkung zxir Seite hin, bei doppelseitiger direkt 
Zur Vola,und sie strecken die 2 und sogar die 
3 Nagelfalanx.Die Achse der Hand geht durch den 
Mittelfinger.Diejenige Muskeln,welche einen 
Finger von ihr entfernen,sind Abductoren,die 
Mm interossei dorsales,diejenigen aber/welche 
einen Finger der Mitte nähern,sind Adduktoren, 
Mm interossei volares.Die Beugewegung der 
Grundfalanx vollzieht sich mit grosser Kraft. 
Die Streckung der beiden letzten Falangen ist 
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doch nur an der land ausgesprochen.rur die nor­
male laltung der Finger in der Ruhe sind die 
M interossei unerlässlich.Bei ihrer Lähmung 
gewinnen die Antagonisten ein solches Ueber-
gewicht,dass das Endresultat eine Superextensi­
on der Grundfalanx und eine starke Flektion der 
Mittel- und Nagelfalanx ist,das typische Bild 
einer Lähmung der M interossei,sogenannte 
Krallenstellung der Finger.Nur einigermassen 
können die Interossei durch die Mm lumericales 
in ihre Wirkung ersetzt werden. 

Die Fascia der oberen Extremität kann auch 
des ein cylindrisches Sack betrachtet werden, 
offen und erweitert nach oben,wo sie in die 
Fascia pectoralis resp.dcrsi übergeht,cylind-
risch in der lohe des Armes conisch in der lohe 
des Vorderarmes und endigend mit fünf Verlän­
gerungen für die fünf Fingern.Von dort tiefen 
Fläche dieser langen Fascia ziehen Septa mus-
cularia in der Tiefe und an des Knochen zu in­
serieren. 

Die Fascia deltoidea inseriert nach oben 
an der Clavicula,an Acromion und an der Spina 
Scapulae,und ist sehr adherent am Muskel zwi­
schen dessen Fascikel die Fascia Septa nach der 
Tiefe entsendet.Nach vorn setzt sich dieser 
Teil der grossen Armfascie in der Fascia der M. 
p e c t . m a j n a c h hinten in der Fascia des Infra­
spinatus , spaltet sich die Fascia deltoidea an 
den beiden Rändern des Muskels,so dass der M. 
delt.ganz von den beiden dünnen Blüttern um­
hüllt wird,Dort an dem vorderen Rand,wo die 
Fascia sich in der Fascia pectoralis fortsetzt, 
senkt sich die Fascia in Sulcus pectcro-deltoi-
deus ein.Am clavicularen Ende dieses Sulcus senkt 
sich die Fascia zum Boden der Fossa infraclavi-
culares,und vereimt sich hier mit der tiefen 
Fascia clavi-coraco-pectoralis.In dieser lohe 
ist die Fascia perforiert von der Nena cefaliea 
und von einigen Lymphgefässen,von einigen hier 
gelegenen oberflächlichen Canglich nach tiefer 



- 191 -

gelegenen Ganglich ziehend. 
Tie Fascia axillaris wird von den'meisten 

so beschrieben als möchten drei Systemen von 
Fascien hier existieren. 1. eine Fascia superfi­
cialis sich von vorn nach hinten zwischen den 
unteren Rändern des M» pect.maj.und latissimus 
dorsi streckend; 2 .tiefe Fascienblätter welche 
die Flachen der verschiedenen Muskeln,die die 
Wänder der Fossa axillaris bilden,tapetsiereni; 
5.Ein besondere Fascia clav i-coracc-axi llar is., 
die von der Clavicula kommend zwei Scheiden für 
subclavius und Pectoralis minor bildend,schlies-
lieh der laut inseriert um so das Ligamentum 
sunspensor'ium von Gerdy formierend. Poirier, der 
diese Verhältnissen besonders studiert hat, 
meint mit langer,dass die Wänder der Axillar­
höhle gewiss austapetsiert sind von den Fas­
el e n u m h ü H u n g e n der verschiedenen Muskeln wel­
che diese Wänder formieren,dass aber die zwi­
schen den unteren Rändern der Pectoralis und 
Latissimus dorsi ausgespannte oberflächliche 
Fascia nicht existiert.Statt dessen meint er 
dass die Fascia clavi-ccraccaxillaris wenn sie 
in der lohe des unteren Randes de3 Pectoralis 
major gelangt ist hier teilweise in der taut 
inseriert,darum deprimiert sich auch die taut 
Unmittelbar hinter von Pectoralisrande.Von dort 
zieht diese Fascia nach hinten nicht gerade 
sondern mit eine leichte Biegung nach dtr oben 
gelegene Spitze der Axillarhöhle,ganz wie die 
laut.Schliesslich inseriert sie an der Pascia 
des Latissimus dorsi und des Teres major.Diese 
Fascia ist schwer zu präparieren und von der 
subcutanen Gewebe zu befreien; ganz wie am Bein 
wird sie vielfach psrferiert und zerfasert von 
Lymphgefässen,Lymphdrüsen,Nerven und Gefässe, 
und erinnert dadurch sehr an der Fascia cribro-
sa femotalis,deren lomologon sie übeigens auch 
ist.Lateral schlägt sich die Fascia auf das 
grosse Nerven- und Gefässpaket dass hier ver­
läuft, {ier an dieser Grenze zeigt die Fascia ei-
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ne" grosse Öffnung,ein Poramen evale.Im Gebiet 
dieser Öffnung wo wahrscheinlich die Pascia 
nur sehr dünn ist aber nicht ganz abwesend 
finden sich als laterale und mediale Begren­
zungen zwei kräftigere Zuge der Pascia,von 
halbmcnd-Porm mit den Ccncavitäten gegen ei­
nander gelehrt.Der eine dieser Margines fal-
ciformes liegt nach unten und aussen, dass ist 
dies der Armbogen von Langer.Der andere ist 
höher und lateral gelegen, dass ist dies der 
Achselbogen von Lager.Die. beider den Margines 
Palciformes gehen vorn und hinter ineinander 
über.Das Vorkommen diese Poramen ovale ist 
konstant,aber Form und Ausdehnung ist sehr va­
riabel.Der Achselbogen ist oft wenig distinct. 
Rami brachiales der Nervi interccstales,sowie 
cutanen Arm- und Erustnerven des Armplexus 
samt einige subcutanen Venen verlaufen hier 
durch dieses Poramen ovale.Die Aehnlichkeit 
tind lomologie mit dem Poramen ovale des Beins 
•sind auffallend. H e r wie dort finden wir die 
grossen Gefässe /und Nerven/ in einen Canal 
verlaufend,der von den Fascien der tiefen Mus­
keln auspapetsiert ist,und dessen vierdere 
Wand von einer superficiellen Pascia gebildet 
wird.In beiden Fällen wird die superficielle 
Pascia verdünnt und perforiert durch zahlrei­
che Gefässe und Nerven die dadurch ziehen aus 
der subcutanen Schicht in der subfascialen oder 
umgekehrt.Nur ist die Ausbreitung des subfas­
cialen Spatiums in der Axilla weit grösser als 
im Trigonum Scarpae.Diese grössere Ausbeitung 
steht im Zusammenhäng mit der grösseren Beweg­
lichkeit der oberen Extremität und mit der 
stärkeren Prominenz der nach vorn und hinten 
begrenzenden Muskeln. * 

Die -Pascia brachii ist an der Extension-
seite dicker und fester als an der Flexionsei­
te. Die Fascia ist, vor allem aufgebaut aus cir-
kulären Fasern zu denen sich doch auch longi-
tudinale Fasern mischen.Einige von diesen letz­
teren kommen aus der fascialen Scheide des Psc-
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toralis major,latissimus dorsi und deltoideus. 
Dort rc der Deltoideus inseriert senkt sich 
auch die Pascia und nimmt mit der Sehne Kno­
chenbefestigung. Die Fascia zeigt mehrere Löcher 
durch welche Nerven und Venen penetrieren.Das 
erösste Loch wird durch die Penstration von Ve­
na basilica gebildet,welcher Punkt an dem inne­
ren Rand und gegen den mittleren Drittel des 
Oberarmes gelegen ist.Auf die äussere Fläche 
sieht man die Vena cephalica,die eingeschlos­
sen ist in eine besondere Umhüll ng aus' der 
Fascia.Nach unten adheriert die Fascia an den 
Epicondylen,an der Trcchlea and an der Facies 
posterior des Olecrancn.Auf den beiden Seiten 
ist die Fascie deprimiert als Ausdruck für die 
hier nach Innen gegen den Knochen ziehende 
Septa intermuscularia.Zwei solche Septa giebt 
es ein laterales und ein mediales,von welchen 
das mediale das stärkste ist.Vom Margo media-
lis des lumerus zieht es nach der tiefen Flä­
che der Fascia und inserriert auch an der Epi-
trochlea.Das laterale ist dünn und klein,und 
adheriert längs Margo lateralis.Solcherweise 
wird die Muskelmasse des Obererarms in zwei 
Abteilungen getrennt.Die vordere -enthält.Bi-
ceps,Brachialis Coracobrachialis sowie der 
oberste Teil von Brachioradialis,Extensor carpi 
radialis longus,Pronatorateres. lier findet 
sich auch der Canalis musculonervosus,das Ana-
logon des Canalis femoralis des Beins.Dieser 
Caral hat Vier Wände.Die vordere Wand ist von 
Margo medialis des Biceps gebildet,die hintere 
Wand von Septum intermüsculare mediale gebildet 
und entspricht auch dem Caput mediale des Tri-
ceps und dem Musculus brachialis,die äusserste 
ist von Brachialis,die innere von der Fascia 
gebildet. 

Im Gebiet des Ellbogens ist die Fascia des 
Vorderarms,Fascia antibrachii verstärkt durch 
die apeneurotische Verbreiterung und Fascien 
Insertion des Musculus biceps,Lacertus fibro-
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sus;, sorie von einigen Fasern die von Triceps 
stammer., und auch durch einige Paserfascikeln 
die Epitrochlea- und Epicondylus ausstrahlen. 
Längs des Vorderarmes ist die Fascia ausserdem 
durch Fasern die von Crista ulnae ausgehen ver­
stärkt.Die eigenen Fasern sind hauptsächlich 
cirkulär angeordnet,doch kommen atich longitudi­
nale vor. Auf die dorsalen Fläche die Streckflä­
che ist die Fascia dicker und fester als auf 
die volare,die Beugefläche.Von ihrer tiefen 
Fläche schickt die Fascia mehrere Septa inter-
muscularia aus,welche die verschiedenen Muskel­
gruppen separieren.Im oberen Teil des Vorder­
armes giebt die Fascia auch Insertion zu eini­
gen der äarunter liegenden Muskeln.Mehr nach 
unten werden die verschiedene frontal gestellte 
Fascienblätter von einander getrennt. Die Ge­
fässe des Vorderarmes haben eine besondere Fas­
el enumhüll'ung. 

Am Oberarm vereinigen sich die Mm biceps 
brachialis und coracobrachialis zu einem V7ulst 
der Beugerwulst,Eminentia bicipitalis,welcher 
durch zwei Rinnen,, Sulcus bicipitalis medialis 
und lateralis,gegen den Streckenwulst geschie­
den ist.Die viel seichtere äussere Bicipital-
furche geht proximal in den Sulcus deltoideo-
pectorzlis über,während die innere,,viel tiefe­
re gegen die Achselhöhle ausläuft. Sie bildet 
gleichzeitig die Leitfurche für Gefässe und 
Nerven.Die beiden Bicipitalfurchen laufen dis-
talwërts zusammen und enden in einer seichten 
Grube,der Ellenbogengrube,Fossa cubitalis.Die­
se kommt dadurch zustande,das s sich der das El­
lenbogengelenk überkreuzende Beugerwulst zwi­
schen die nach aufwärts divergierenden Wülste 
der Vorderarmmuskulatur drängt.Der ulnare 
Wulst wird durch das Caput commune der Beuger 
aufgeworfen,der radiale durch die radialen Un­
terarmmuskeln. Die zwischen dem Beugerwulst und 
den oberen Ende der beiden Vorderarmwulste .ge-
legere Strecke der Bicipitalrinnen hat man auch 



Das Ligamentum carpi volare befestigt sich nach 
aussen an den Tubercula des Naviculare und mul-
tangulum n:ajus und nach innen an Os pisiforme 
und an lamulus ossis hamatum.Die Pascia antibra-
chii zieht nach vorn also volar von Palmaris 
longus,und verliert sich an der vorderen Flache 
des Ligamentum carpi volare.Die Sehne des Palma­
ris longus liegt volar vom Ligament.Die ober­
flächlichen Fasern des Ligaments sind eigent­
lich die Ursprungsfasern der kurzen Muskeln der 
Thenar und Antithenargruppen welche sich in X— 
Form kreuzen,die tiefen Fasern dagegen vereini­
gen die beiaen Enden des knöcherenen Talbringen. 

Las Ligamentum carpi dorsale erinnert gar 
nicht vom Uau dieses vorigen.Dieses "Ligament 
ist mehr eine wirkliche und reine Verdichtung 
am letergange zwischen Fascia antibrachii und 
Fascia manus.Es streckt sich von Processus sty-
loideus radii besonders von der Crista zwischen 
den Furchen für Abductor longus und Eytensor 
brevis pollicis und vor allem von der Crista 
die nech aussen trennt diese Furchen von der 
Furche der Mm radiales.Von diesem doppelten Ur­
sprung ziehen die Fasern nach unten ulnar gegen 
den inneren ulnaren Rand der iand,wo sie das 
Oapitulumulnae sowie Triquetrum umkreuzen und 
verlieren sich auf die Fläche der Fascia anti­
brachii sowie auf die vordere Fläche des Liga­
mentum carpi volare. 

Vcn der oberflächlichen Fascie des Vorder­
armes begeben 3ich Septa intermuscularia in die 
Tiefe,welche die an der Volarseite gelegenen 
Muskeln in Form von drei Kapseln'umschliessen. 
Die radiale Muskelgruppe ist von der radialen, 
der Musculus flexor carpi ulnaris von der ulna­
ren die Fingerbeuger,der M.flexcr carpi radia­
lis und der M.palamaris longus von der mittle­
ren Kapsel umgriffen.Zwischen den beiden zu­
letzt genannten Muskeln und den Fingerbeuger 
existiert noch ein derberes Faseienblatt,welches 
sie von einander trennt und am oberen Rande des 
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Ligamentum carpi transversum endet.An der 
Streckseite des Vorderarms befinden sieb eben-
fa 1 1s drei Muskelfächer,vcn welchen das eine di 
Daumenmuskein,das zweite die Pingerstrecker und 
das c.rirte den ulnaren bandst recker umschliesst. 
Dort wo die Wänder der drei Muskeif lächer anei­
nander Stessen,verdichten sie sich zu je einem 
Septnm intermusculare.Die Vorderarm!ascie hängt 
am"Clecranon,an der dorsalen Kante der ülna und 
am unteren Seite des Radius mit dem Periost zu­
sammen. 

Die Pascie der Vola manus kann in drei Tei­
len geteilt werden,zwei seitlichen wie am Pusse 
und eine centrale mediane., Nur die letztere ist 
die eigentliche Apcneurosis palmaris.Sie hat 
das gewöhnliche weisslich glänzende Aussehen der 
Sehneriaponeurosen. Ihre Spitze ist gegen die Fas­
cia antibrachii gerichtet, -and setzt sich dort 
öftesten fort in der Sehne des Musculus palmaris 
longus, dessen Sehne sich ttlso auszubreiten 
scheint um oben diese Aponeurosis palmaris zu 
bilden.Fehlt dagegen die Palmaris longus,so in­
seriert die palmaraponeurose «uf variabler Hohe 
der lascia antibrachii.Die Baris der Palamapo-
neurrse breitet sich von Cäpitulum metacarpalis 
der l'unften bis sweiten .Fingers aus.Die radialen 
und ulnaren Rändern setzten sich in den thenaren 
und hypothenaren Fascien fort.Die obere Fläche 
der Palmaraponeurose entspricht der laut und ist 
mit derselben durch ein System von Fasern intim 
vereint.Die tiefe Fläche der Palmaraponeurose 
entspricht im oberen Drittel dem Ligamentum car­
pi volare und ist lecker mit der Fläche dieses 
Ligamenta verbunden.Am unteren distalen Rande 
des Ligaments ist die Vereinigung doch weit fes­
ter. Nach unten von dem genannten Ligamente ent­
spricht die Palmaraponeurose den Organen des Bau 
mens,Arteren,Venen,Nerven,Sehnen,Lumfcricalen etc 
Die mediane Palmaraponeurose ist aus longitudina 
len und transversalen Fasern gebildet. Die ober­
flächlichsten Fasern stammen aus der Sehne des 
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Palmaris longus,die tieferen scheinen aus Li­

gamentum carpi volare hervorzugehen.Peripher 
teilt sich die Aponeurose in Bänder auf,die ge­

gea den Fingern'ausstrahlen,sowie in zwischen 
diesen gelegenen Bändern die ausschliesslich 
in die laut inserieren.Die am meisten ulnar ge­

legener! Fasern inserieren an der Fascia des Ну­

nothtnars.Die am. meisten radialen verlaufen in 
der Plica,die den Zeigefinger mit dem Daumen 
vereint und verliert sich an der Fläche aer • 
Thenarfascie.Die cutanen Insertionen der'Pal­

mar f a so ie sind am meisten ausgeprägt im Gegend 
der köpfe der Metacarpalia.Einige dieser Fasern 
ziehen sogar zur ersten Flecticns­Plica der 
Phalangen.Ändere Fasern ziehen n a c h der Tiefe, 
zur tiefen Fascia­palmaris auf den Seiten der 
Sehnen wodurch also peritendinöse Bögen gebil­

det werden.Die transversalen Fasern sind weit 
weniger zahlreich als die lengitudinalen,fehlen 
oft ganz­ im oberen Teil der Palmaraponeurозе, 
werden dagegen beträchtlich entwickelt im unte­

ren Teil, in der Höhe der Xöpfern der Metacarpa­

lia. Hier formieren sie sogar ein Ligamentum 
transversum superficiale schlecht begrenzt pro­' 
ximal deutlich und scharf distal und dort auch 
sehr deutlich­ getrennt von dem noch mehr distal 
gelegenen Ligamentum interdigitale palmare.Das 
letzte liegt an den Basen der ersten Phalangen. 
Es liegt direkt auf die Vagina fibrossa der Fin­

gern. 
Die Palmaraponeurose erhält die gewölbte 

Form der Palma manus und fixiert und befestigt 
die unterliegenden Sehnen und Organen die sie 
mit fibrösen Umhüllungen versieht. 

Die Fascienumhüllungen der Thenar­ und 
'Hypothenarmuskulatur ­ ist sehr dünn und'durch­, 
sichtig.Sie nehmen Knocheninsertion längs den 
äusseren Rändern der zugehörigen Metacarpalis. 

Ueber die volaren Mm interosaei zieht ei­

ne, tiefe Fascia palmaris,nimmt Knocheninserti­

on. an den Rändern der äusseren Metacarpalis so­
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wie an die Flachen der anderen und hängt oben ... 
zusammen mit dem ligamentösen Apparan der 
Handwurzel. 

An der dorsalen Flächen liegen zwei Fa3-
cien vor.Eine superficielle,die einfache eine 
direkte Fortsetzung der Fascia antibrachii ist 
und eine tiefe unter den Strecksehnen gelegen, 
welche die Musculi interossei dorsales beklei­
det. Im Gebiet der Bpatia interdigitalia setzt 
sich die oberflächliche Fascia direct in die 
tiefe fort.Nach innen und nach aussen setzt 
sie sich in den Fascien der 'Thenar und iypo-
thenarmuskeln fort. 

Durch Ligamentum carpi transversum,dass 
von der Eminentia carpi ulnaris zur Eminentia 
carpi radialis zieht wird die karpalo talbrin-
ne zum Carpalkanal abgeschlossen.Durch diesen 
Carpalkanal gelangen die Sehnen der Fingerbeu­
ger in die Cchlhand.. Lierbei sind diese Beuger­
sehnen von Sehnenscheiden,Vaginae mucosae ten-
dinum digitales umhüllt.Die Sehnen des ober­
flächlichen und des tiefliegenden Fingerbeu­
gers gelangen schliesslich an die Finer,an wel­
chen sie selbst wieder in je einem Leitkanal 
verlaufen.Jeder Leitkanal wird dorsalwärts 
"durch die Volarflache der Phalangen und die 
zwischen denselben befindlichen verdickten An­
teile der Gelenks kapsei,volarwärts durch das 
Iigamentum vaginale abgeschlossen.Dieses Schei­
denband besteht aus zwei verschiedenen Antei­
len, im Bereiche der Phalangen aus quer gebün­
delten derben fasern,welche von einem Längsrand 
der Phalangen zum anderen ziehen.Fibrae annu-
lares,und im Bereiche der Gelenke aus viel 
zarteren schräg verlaufenden,sich kreuzenden 

, Fasern,Fibrae cruciatae. 
In den Leitkanalen verhalten sich die 

Sehnen der Beuger folgenderraas3en.Die Sehne des 
Flexor sublimis wird von -jener des Flexor pro­
fundus durchbrechen,indem erstere an der 
Grundphalange angelangt sich in zwei Schenkel 



sraltet,welche in die Tiefe tauchen und Hier­
bei die dadurch oberflächlich gewordene Pro­
fundus sehne unifassen. Die beiden Schenkel aer 
Sehne des oberflächlichen Beugers uberkreuzen 
einander in der lohe des ersten Interphalan-
gealgelenkes und strahlen gegen die platte Vo-
larseite der zweiten Phalange aus". Die Leber-
kreuzung wird als Ohiasma tendinuir, Gamperi be­
zeichnet. Die oberflächlich frei gewordene Pro-
fundussehne zieht bis an die Pasis der Nagel-
phalange und endet daselbst.Es bricht also die 
tiefe Sehne gleichsam durch einen Schlitz der 
oberflächlichen Sehne durch.Man hat deshalb 
auch ersteren Muskel als Perforans,letzteren 
als Perfcratus bezeichnet. 

Die Sehne der gemeinsamen Pingerbeuger 
sind im Pereiche der lohlhand sowie der Pinger 
ven kompliciert gebauten Sehnenscheiden um--
kleidet.Die an den Fingern verlaufenden Seh­
nenscheiden, Vaginae mucosae tendinum digitales 
enden an den vier ureigliedrigen Fingern,dis-
talwärts an der Endphalange,etwas distal von 
der Plica flectirnis.Sie reichen von hier am 
zweiten,dritten und vierten Finger beiläufig 
in die Gelenkslinie des Metacarpophalngelge-
lenke,währen i die Sehnenscheide des fünften 
Fingers fast ausnahmlos in offener Kommunika­
tion mit der carpalen,d.h.der im Garpalkanal 
untergebrachten Sehnenscheide steht,. Am Daumen 
endet dieSehnenscheiie distal am proximalen 
Ende der endphalange und reicht von hier längs 
der Sehne des M.flexor pcllicis longus durch 
den Carpalkanal hindurch bis an den oberen 
Rand des Ligamentum carpi tretnsversum, so dass 
hier cárpale und digitale Sehnenscheide ein 
Einheit bilden.Im Carpalkanal selbst befinden 
sich zwei gegen einander abgeschlossene Seh­
nenscheiden, eine radiale,die eben erwähnte 
Sehnenscheide des M.flexor pollicis longus 
und eine ulnare,welche in Beziehung zu den'bei 
den Musculi flexores digitorum communes tritt. 
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Der Anfang beider Sehnenscheiden ist knapp 
oberhalb'des Ligamentum carpi transversum ge­
legen. Bei der Beugung der Pinger reichen die 
Sehnenscheiden etwas weiter proximalwärts,oei 
vollkommener Streckung verschwinden sie mit 
den Sehnen im Carpalkanal.Die ulnare Sehnen­
scheide,!» welche sich mittels je eines Meso-
tenen die-Profundussehnen hineinsenken giebt 
den Sehnen des 2 - 4 Pingers nur eine kurze 
divertikelartige Ausstülpung mit während^sie 
an der Sehne des 5 Fingers weit nach abwärts 
reicht und wie schon erwähnt,sich fast immer 
in die digitale Sehnenscheide dieses Fingers 
fortsetzt.Die Sehnen dies Flexor sublimis haben 
zu dieser ulnaren Sehnenscheiden entweder gar 
keine Beziehung,oder grenzen nur' lose an die­
selbe. Die eben geschilderten Beziehungen der 
Sehnenscheiden vor allem der digitalen zu den 
carpalen,sind" wegen der Prepagation von in­
fektiösen' Prozessen in der Sehnenscheide von 
praktischer Bedeutung. 

Die Variationen die hier vorkommen kön­
nen sind von einer gewissen Wichtigkeit.Wir 
unterscheiden zwei Griindtypen, der fötale oder 
embryonale und der erwachsene.Schon im zwei­
ten Monat existiert die Synovialscheide des 
Daumenbeugers und jede Sehne des gemeinsamen 
Beugers .besitzt eine synoviale Scheide.Bald 
communicieren doch diese separate Scheiden 
untereinander.Auch die Sehnenscheiden der 
Finger sind bereits im 2 Fötalmonat entwickelt. 
Der fötale Typus ist also dieser,wo eine ge­
meinsame landwurzelscheide für die Sehnen des 
Flexor communis,eine selbstständige Sehnen­
scheide für die Sehne des langen Daumenflexors 
und 5_ separate und selbstständige Sehnenschei­
den für die Fingerteilen der Beugersehnen.iier 
besteht also ein zustand,der am Fuss definitiv 
beibehalten worden ist,indem fötal eine Commu-
nikation ganz wie am Fuss des Erwachsenen nicht 
oesteht zwischen Fingerscheiden und Wurzer­
scheiden. 

Gewöhnlich entwickelt sich im Handwurzel-



teil zwischen ulnaren gemeinsamen Flexorscheide 
und radialen Daumenscheide eine mittlere t&nd-
wurzelscheiie,se oft dass man in 8 Falle au^ 10 
eine solche findet.Diese mittlere landwurzel­
scheide "beginnt am unteren Rajade des Radius. 
Dieser schliesst die Sehne des Musculus flexor 
carpi radialis ein,und erstreckt sich distal da­
her nur bis zur Insertion dieses Muskels also 
bis zur Oasis des Metacarpale II.In der latera­
len Sehnenscheide liegt die Sehne des Musculus 
Flexor pollicis longus,in der medialen die Seh­
ne des Musculus flexor digitorum sublimis und 
profundus.Als Pegel stehen die laterale und me­
diale landwurzelscheide in directer Verbindung 
mit resp.den synovialen Scheide des Daumens und 
des Kleinfingers.Untereinander stehen doch die 
landwurzelscheiden nicht als Regel mit einander 
in Verbindung.Diese Tatsachen erklären die leich­
tere Verbreiterung von Entzündungen,welche am 
kleinen Finger oder am Daumen ihren Ausgang 
nehmen,indem denselben im medialen und im la­
teralen Sehnensack ein Weg durch Canalis carpa-
lis bis zur Vorderarm offen steht.Inzwischen 
kommen doch directe Kommunicationen vor zwischen 
radialen und iilnaren landwurzelsehnenscheiden, 
und dann können auch für den praktischen Arzt 
sich Fälle darbieten wo Infektionen aus z.B. . 
dem Daumen sich erst nach oben gegen das un­
tere Ende, des Vorderarms in der lateralen Seh­
nenscheide geleitet werden und dann nach Aus­
breitung in der in solchen Fällen gemeinsamen 
landwurzelscheide sich weiter nach vorn und ul­
nar in der medialen Sehnenscheidenabteilung 
bis zur Basis des Endphalanges des kleinen 
Fingers .ausbreiten. 

Am Handrucken kommen eigentliche Handmus­
keln nur als abnormale Muskeln vor.Hingegen 
finden sich daselbst die Sehnen einer grossen 
Anzahl von Vorderarmmuskeln.Diese passieren 
das Ligamentum carpi dersale,welches selbst ei­
nen verstärkten Anteil der Fascia antibrachii 
darstellt und typische Leitkanale für die v om 
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Vorderarm zum "landrucken ziehenden Sehnen ent­
hält. Diese Sehnenkanäle,von der radialen gegen 
die ulnare Seite aufgezählt,sind folgende: 

Ii Fach für den M.abductor pollicis longus 
und M.extenscr pollicis brevis. 

II. Die Mm extensores carpi radiales«-
HZ.. D:o M.extensrr pollicis longus. 
IV. D:o M.extenscr digitrrum communis und 

exteneor M.indicis proprius. 
V. D:o M. extenscr digiti ^uinti proprius. 

VI. D:o M.extenscr carpi ulnaris. 
Im Bereich dieser Leitkanäle befinden sich 

ähnlich wie an der Volars.eite Sehnenscheiden. Sie 
beginnen durchschnittlich knapp oberhalb des 
Handgelenks,reichen aber verschieden weit nach 
abwärts.Die im ersten Leitkahal. gelegene Sehnen­
scheide , we Iche den Sehnen des I Faches gemein­
schaftlich ist,endet gewöhnlich erst an der Mit­
te des Metacarpalknochens.Die zweite Sehnenschei­
de ist beiden Extenscres carpi radiales gemein­
sam,spaltet sich distal in zwei Abteilurtgen,von 
welchen jede den zugehörigen Muskel bis an sei­
ne Ansatzstelle begleitet.Die Sehnenscheide des' 
dritten Leitkanals endet beiläufig in der Mitte 
des Cs metacarpale I.Die den gameinschaftliehen 
Strecker und den Extenscr indicis proprius um­
kleidende Sehnenscheide teilt sich distalwärts 
in einzelne Divertikel auf,welche den betreffen­
den Lehnen noch ein Stück weit auf dem Mittel­
handknochen des zugehörigen Fingers folgen.Die 
Sehnenscheide des Extenscr digiti quinti propri­
us ist sehr lang und schmal.Sie reicht bis über 
uie Mitte des fünften Metacarpalts knochens,wäh­
rend die Sehnenscheide des M.extenscr carpi ul­
nar is bereit höher oben an der Basis dieses 
vnochens endet. 

Muskulatur der nnt.^-ren Extremität. 
Die Muskeln der unteren Extremität sondern 

sich nach dem SKelette in 4 naturliche Gruppen' 
fiuft-, Oberschenkel-:,Unterschenkel- und Fuss­muskeln. 
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Die Hüftmuskeln welche homolog mit den 

Schultermuskeln sind nehmen ihren Ursprung an 
den Knochen des Beckens.Die meisten entspringen 
von der Aussenfläche des Beckens wie Tensor 
fascise latae,glutaei maximus,medius und mini-
ir.us, Gerne 11 i, obturatcr externus und quadratus fe-
moris.Uur drei iliopscas,pyriformis und obtu-
rator internus entspringen von der Facies in­
terna des Beckens.Die meisten der Beckenmuskeln 
inserieren an "Trochanter majus oder an seiner 
unmittelbare Umgebung,nur ein Muskel begiebt-
sich zu Trochanter minus.^lle sind also pelvi-
co-trochanteriei.Im inneren des Beckens bilden 
die Muskeln eine einzige Schicht,an der Aussen-
fläche des Beckens bilden sie drei Schichten., 
die vor allem aurch die yeberlagerung der drei 
Glutaei gekennzeichnet sind. 

Musculus glutaeus maximus ist ein starker 
viereckiger Muskel welcher den grössten Teil 
der leftgegend einnimmt,indem er schräg von­
eben medial nach unten lateral verläuft.Die 
Entwickelung erreicht beim Menschen durch sei­
nen aufrechten Gang an diesem I.iuskel den höchs­
ten Gmd.Der Muskel entspringt vom hinteren Fünf-
teil der Crista iliaca und von einer kleinen 
triangulären Fläche an aer Facies lateralis des 
0s ilium,von Facies externa der Aponeurosis 
luabodorsalis und durch Vermittelung dieser von 
vos Crista sacralis,weiter von den Tubercula 
sacralia posterirrs und lateralia vom Margines 
laterales der letzten Sacralwirbeln und der 
CJoccygealwirbeln, und von Facies posterior des 
Ligamentum sacre- i1iacum,ischio-sacrale und 
sacrococcygeum.Einige Fasern entspringen auch 
von der Fascia posterior des Glutaeus medius. 
Von diesen Ursprüngen ziehen die Muskelfasern 
in groben Fascikeln angeordnet,zwischen welchen 
die Fascia des Muskels mit ziemlich dicken 
Fascienblätter hereintaucht mit einander unge­
fähr paralella in der Richtung nach aussen un-
lan.Die Endsehne entwickelt sich etwa in "lohe 



des Trocnantör irajcr und zwar in der tiefen 
Schicht frühzeitiger,als oberflächlich,und wen­
det sich teils zum Tractus iliotibialis,d.h.zum 
Schienbeine hin,teils zum Labium laterale der 
Linea aspera,besonders zu ihrem oberen Teile, 
der als Tuberositas glütaea immer verwirklicht 
ist,selten sogar zum Trochanter tertius aus­
wächst. Der mediale und der obere Rand gehen 
allmählich über in a«=r Umgebung. Der laterale 
Rand ist auch nicht scharf ausgesprochen,indem 
eine scharf abgesetzte Endsehne fehlt.Nichts 
destoweniger entsteht mit dem Aufhören des Mus­
kelbauches besonders im oberen Teile eine Ver­
tief ung, welche den Trochanter major von hingen 
her urcramt.Der untere Rand des Muskels verläuft 
ungefähr parallel mit dem oberen,schräg von oben 
medial nach unten lateral und hat sehr wichtige 
Iagebeziehungen zu der Jossa ischiorectalis,dem 
tuber ischiadicum und zum Oberschenkel.Die 
schräge Richtung ist sehr wichtig sich zu erin-
nerh,weil sie .nähmlich nicht identisch ist mit 
der allgemein bekannten queren G,e f äs s für che. In­
dessen findet sich diese nur beim Standbeine 
oder bei nach hinten gestreckten Beine.Ist ein 
Eein nach vorne gestrekct d.h.gebeugt,so ver­
schwindet die ^uere Gesässfurche,und es macht 
sich nur der untere schräge Rand des Muskels be­
merkbar.Die Erklärung liegt'im folgenden Umstand 
Die Pascie des Mlglutaeus max. erfährt distal 
von der ^ueren Gesässfurche mit einem Male ei­
ne ganz bedeutende Verstärkung,so dass sich die­
ser kleine untere Teil als zur eigentlichen "% 

Pascia lata gehörig erweist Luschka bezeichne­
te diese Bildung als Ligamentum ischio-cutane3, 
Der Raum zwischen Steissbein und Tuber ischia­
dicum wird am Muskelpräparate Possa ischiorec-
talis genannt und ausgefüllt von Fett.Am Tuber 
ischiadicum,zwischen diesem und der Haut finden 
wir eine Bursa ischiadica.In der Hohe der Trochan 
tor major findet sich ebenfalls eine konstante 
Bursa in der Tiefe unterhalb der Sehne,^ursa 
trochanterica m.glutaei maximi.Es giebt in de-
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ser Gegend noch eine wenn auch in konstan t e, 
Form nämlich zwischen Fascie und Haut,die J u r s a 
subcutanea trochanteri ca.Diese ist ein Berufs-
schleimbeutel,welcher bei denjenigen Leuten vor­
kommt , welche starkem Drucke der Trochanterenge-
gend ausgesetzt sind. 

Die Wirkung des M.glutaeus maximus lasst 
sich dreifach sondern.Wenn ein Bein dem Boden 
fest aufsteht,das .sogenannte Standbein,und das 
andere Bein als Spielbein nach hinten bewegt 
wird,so wird diese Streckung des Beines eben 
durch den Muskel ausgeführt.Sind die Beine ge­
gen den Boden festgesteilt,der körper nach vorn 
geneigt,so wenn die Glutaei maximi sich kontra-
hieren,wird der Körper aufgerichtet,gestreckt. 
Als dritter praktisch sehr wichtige Wirkung,ist 
die .Verschlusswirkung der unteren Muskelbündel 
für die An.alöffnung zu bemerken. Im wesentlichen 
dürfte" der kräftige Verschluss des—Anus dadurch 
zustande kommen,dass durch die beiien,sich ei­
nander nährenden unteren Wülste der M.glutaei 
maximi das Steissbein gegen die Beckenhöhle h i ­
ñe ingepresst , dadurch fixiert wird,und durch die 
Feststellung dem Musculus sfinet er ani externus 
ein ungleich günstiger Angriffspunkt gewährt 
wird,als es vorher an dem sonst so beweglichen 
Steissbeine der Fall sein konnte.Bei der Stre­
ckung des Oberschenkels giebt ihn der Glutaeus 
maximus auch eine Rotation auch aussen und ab-
duclert ihn leicht.Glutaeus maximus ist vor al­
lem ein Extenso* des Ober3chenkels,er ist der 
am meisten energische der OberSchenkelstrecker. 
Wenn man sitzt mit flektierten Hüften und Knie-
en und die Füsse am Boden,sc produciert Glutaeu 
maximus eine Abauktion und keine Extension des 
Oberschenkels.Zahlreiche Verfasser haben postu­
liert dass Glutaeus maximus bei der aufreenten 
Korperhaltung in Funktion getreten sein sollte. 
Dass ist leicht auf sich selbst sich zu überzeu 
gen dass bei der aufrechten freien Körperstel­
lung Glutaei maximi sich nicht in Kontraktion b 
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finden.Im übrigen mag bemerkt werden dass der 
Schwerpunkt des Körpers sich nach hinten von 
den beiden ünterstützpunkten in Fossa cotyloi-
dea befindet,und man muss also nach vorn von 
den Hüftgelenken diejenigen Muskeln suchen 
welche bei der aufrechten Körperhaltung ent­
weder durch Kontraktion oder durch vermehrten 
Tonus die Beibehaltung des Gleichgewichts si­
chern sollen.Es sind dies Ligamentun Bertini 
und vielleicht auch M.iliopsoas.Bei Marsch auf 
einen planen Boden ist Glutaeus maximus voll­
ständig uninteressiert,kontrahiert sich nicht, 
dagegen kontrahiert sich der Muskel kräftig 
beim Marsch in ein Terrain mit steigender Nei­
gung,vor allem zum Beispiel.beim Austeigen 
vor einer Treppe,einem Leiter,beim Lebergang 
aus sitzender in stehender Stellung. 

Dieser Muskel welcher beim Menschen in­
folge der aufrechten Stellung sein,Maximum von 
x^ntwickelung erreicht zeigt doch nichts desto­
weniger überrascherde Stabilität in seiner 
Morlolcgie.Chudzinski macht darauf aufmerksam, 
dass bei den farbigen Rassen,der Muskulus glu­
taeus maxinus weniger breit,und dünner sei als 
bei den weissen,dadurch einen Uebergang zu 
den Verhältnissen bei den Anthropoiden eil-
• encT, 

Vom chirurgischen Standpunkte aus kommt 
der Muskel bei den Unterbindungen der A.glu-
taea superior und inferior in Betracht,bei de­
ren Aufdung die Muskulatur durchtrennt werden 
muss,am besten natürlich in der Längsrichtung 
der Muskelbündel. Der untere Rand hat ausser für 
den Chirurgen bei aer Operation der Aufsuchung 
des N.ischiadicus auch für den Kliniker,beson­
ders den Nervenarzt,Bedeutung., indem darunter 
ungefähr in-der Mitte,d.h.lateral vom Tuber I-
schiadicum,der Druckpunkt für den N.ischiadi­
cus gefunden wird.Lin anderer praktischer Ge-
-sichtspunkt ist der,dass die Glutäalgegend,spe-
ciell das Gebiet des Glutaeus maximus bei in-
iekticnkuren gegen Syfilis Prädikationsstelle 



ist.Dass ist die geringe Schmerzhaftigkeit der 
darüberliegenden laut nicht der Grund sein 
kann,geht wohl daraus hervor,dass die Züchti­
gung uer Kinder meistens genau an derselben 
Stelle ausgeführt wird.Es handelt sich natur­
lich um die Eicke der Vre ichteile, nicht allein 
des Fettes sondern vor allem des Muskels,wel­
cher beim Einstossen aer Nadel,aie letatere 
nicht so leicht in Berdhrn mit wichtigen Ge­
bilden, wie grössere Gefässe und Nerven,kommen 
lässt. 

Der M.deltoideus zerfällt wie schon be­
kannt in drei -ortionen, nach seinen ".rsprüngen 
vom Schultergürtel: in die Portio spināta,oc-
romialts und clavicularis.Nach der Nervenver­
sorgung wird die hintere Partie scharf von den 
vorderen teilen getrennt.Mit den vorderen Teil 
bewirkt Eeltcideus die Flexion,mit dem mittle­
ren Teil die Obduktion,und mit dem hinteren 
Teil die Extension.Vom Peckenringe aus ent­
springen in oberflächlicher Schicht nur zwei 
Muskeln,Glutaeus maximus und Tensor fasciae 
latae,in mittlerer Schicht glutaeus melius und 
in tiefer Schicht minimus.Allen genannten Mus­
keln ist gemeinsam die Ueberbrückung des Hüft­
gelenks,wie es der Eeltcideus beim Schulterge­
lenke allein bewerkstelligtem Arme liegt nur 
ein Muskel vor,der Deltamuskel,am Deine sind 
vier Muskeln vorhanden.Nach Auffassung Frohes 
und Frankels muss der M.deltoideus des Beines 
getrennt werden in einen vorderen Abschnitt, 
welcher umfasst die M.tenscr fasciae latae,glu 
taei medius und minimus,unu einen hinteren Ab­
schnitt, den '«.glutaeus maximus. 

M.Glutaeus medius lasst sich mit einen 
Dreieck vergleichen,ist dick und abgeplattet, 
zeigt einen gegen Trochanter.major konvergen­
ten Faserverlauf,ist im hinteren grösseren 
Teil von Glutaeus maximus gedeckt,und deckt 
selbst Glutaeus minimus und entspricht in sei­
ner grössten Ausdehnung der dickenaponeuroti-
schen Fascia welche Glutaeus maximus und Ten-
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sor Fasciae latae vereinigt.Gewisse Verfasser 
wie Pcirier betrachten diese dicJ'e Fascia zwi­
schen den beiden letztgenannten Muskeln als die 
zurdckgebildete Portio intermedia eine Deltoi-
deus cruris.eine Auffassung welche durch gewis­
se vorkommende Muskelanomalien,wo Glutaeus ma­
ximus mit Tensor fasciae latae vollständig zu­
sammen geschmolzen ist,in gewisser einsieht be­
stätigt wird.Glutaeus melius entspringt von den 
drei vorderen Vierteln des Labium laterale der 
Crista iliaca,vcn der ganzen Fossa iliaca gele­
gen zwischen Linea glutaea anterior und -poste­
rior,also von einer sichelförmigen Fläche mit 
der Spitze nach vorn Muskeifascikeln entsprin­
gen von einer trennenden Apcneurose zwischen 
Glutaeus medius und tensor fasciae latae,das 
Ligamentum auspesorium tr cohanteria.Die hinte­
ren Muslcelbündel bilden in ihrem Ursprung einen 
Sehnenbogen,unter welchem Zweige, der Vasa glu­
taea. super iora ihre Weg finden. Von diesem brei­
ten Ursprünge aus convergieren die Fasern gegen 
Trochanter major,die hinteren Muskelfasern 
steigen schräg nach unten vorn,die vorderen Fa­
sern nach unten hinten,Die Muskelfasern bilden 
zwei Fortiohes,von welchen die hintere sich un­
ter der vordere befestigt. Die Fndsehne ist kurz 
und platt und wird erst in der Vöhe der Inser­
tion frei. Die Insertion geschieht am hinteren 
oberen Wihkel und an der Facies lateralis des 
Trochanter major.Mit der Sehne des Pyriform Ist 
diese Sehne bindegewegig recht stark vereint, 
es findet sich doch eine kleine seröse Bursa 
zwischen den beiden.genannten Sehnen.Am Margo 
superior des Trochanter major,dort wo die Sehne 
das glutaeus m-edius gleitet befindet sich auch 
eine oder zwei kleine Bursen.Wenn Glutaeus me­
dius sich in tote contrahiert,bewerkstelligt 
er mit grosser Kraft die Abduktion des Ober­
schenkels im Luftgelenk.Die isolierte Contrac-
tion seines vorderen Teiles bewirkt eine Rota­
tion nach innen des Oberschenkeis,und die iso-
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dere Teil prcduciert gleicnzeit eine Abduition 
und leichte Flekticn des Oberschenkels,der hin­
tere Teil gleichzeitig eine Abduktion und 
leichte Extension. Nach Sabatier mochte dieser 
Muskel mit den Musculi supra- und infraspmati 
homolog sein,und ist auch oft durch eine locke­
res bindegewebiges Spatium in seinen beiden 
Teilen separiert.Man kann Glutaeus melius mit 
Pyriformis und Glutaeus minimus zusammenge­
schmolzen sehen,oder einige seiner Fasern an 
der Sehne des pyr'if ofmis inserieren, alles An­
ordnung die von den Verhältnissen bei gewissen 
Affen erinnern,wo Glutaeus rcedius,minimus und 
Piriformis eine einheitliche Muskelmasse bil­
den, und also atavistische ruckschlägige Anoma­
lien repräsentieren,von stammesgeschichtlichen, 
f-'logenetischen Interesse. 

Musculus glutaeus minimus stellt gleichsam 
die verkleinerte Wiederholung des M.glutaeus 
medius dar,mit dem er auch die gleiche Wirkung 
besitzt.Der Muskel ist triangulär,fächerförmig 
ausgebreitet mit einem grossen Sehnenspiegel 
im unteren teil.Der Muskel ist bedeckt von Glu­
taeus melius,und deckt selbst die Pars inferi­
or der Fossa iliaca externa.Glutaeus minimus 
entspringt von der ganzen Fläche der Fossa ili­
aca externa welche zwischen der Linea glutaea 
anterior und der ^nieftungsrand der Gelenkskap­
sel bis zum vorderen Rand der incisura ischi-
adica major.Von diesem breiten Ursprung conver­
gieren die Muskelfasern gegen den vorderen 
Rand des Trochanter major.Die vorderen Fasern 
verlaufen hierbei beinahe vertical,die hinteren 
beinahe heri3ontal nach vorn.Die breite und 
platte Sehne inseriert am Labium laterale des 
breiten Margo anterior des Trochanter major.Die 
hinteren Muskelfasern hierbei über die obere 
vordere Ecke aes Trochanters umbiegen,und hier 
entsteht dann gewöhnlicn zwischen Sehne und 
•aiochen eine Bursa serosa.Die Facies profunda 



des Glutaeus minimus adheriert intim an der 
Xapselflache.Nach vorn besteht beinahe immer 
eine fleischiger Zusammenhang zwischen Gluta­
eus melius und minimus.Die Wirkung aes Muskels 
ist dieselbe wie die des Glutaeus melius.Beide 
diese Muskeln,indem sie ihr Punctum fixum am 
Oberschenkel nehmen,spielen sie eine bedeuten­
de Rolle für die Fixation des Beckens.^eim 
Standbein,wenn das Gewicht des Körpers also 
auf das eine Bein ruht,contrahieren sich die 
beiden Muskeln um das Gewicht des ?Iörpers zu 
verhindern den Korper nach der entgegensetzten 
Seite zu ziehen,also um das Fallen des Körpers 
nach der entgegensetzten Seite zu verhindern. 
Für das Spielbein sind sie beide die wichtig­
sten Abductores des Körpers. 

Die hintere Gegend beider lüften bildet 
aas GesäsSjNates, clxmes. Ihre Wölbung erzeugt 
die linterbacken,welchen ubertrieben Decenz 
den Namen 'Afterwangent,ich citiere nach lyrtl 
beilegte. Das Gesäss wird nach oben dixreh den 
Darmbeinkamm-j nach innen aurch die Kreuzgegend, 
nach unten durch den mittlest einer Furche von 
der hinteren Schenkelgegena abgesetzten Rand 
der ünterbackel nach vorn durch eine Linie be 
grenzt,welche von Spina iliaca ant.sup.zum 
Trochanter major zieht.Bei kerngesunden und 
kräftig censtituierten Personen schön gerundet 
besonders im weiblichen Geschlechte,Venu3 cal-
lipygos,derb unu prall <*nzuf uhlen, bei kräfti­
gen männlichen Gestalten selbst dicht behart., 
lercules melamp;, ges, wird sie bei siechen und 
ausgemergelten Individuen schlaff,hängend, 
schlotternd.Nach Versicherung des heiligen 
tiej'on-aius, verzehrt en die Scoti oder Atascoti, 
hoc est Gentes Britannicae,die Hinterbacken 
von Knaben und die Zitzen von Frauen als Le­
ckerbissen. 

Musculus pyriformis tanscr fasciae latae 
ist ein ganz ansehnlicher länglicher Muskel 
welcher von.der Spina iliaca anterior suoerior 



entspringt und dann schräg nach unten una et­
was nach hinten zieht una dann von der Hohe des 
'Trochanter major abwärts in den Trac tus í l i o t i -
bialis überzugehen,in welchem ausserdem auch 
•eine mittlere Aponeurcse vom os Iliacum her und 
die oberen Bündel des Glutaeus maximus aus­
strahlen, und findet seinen Ansatz nicht an dem 
aussen gelegenen -Knochen,der Fibula,sondern an 
einer besonderen Rauhigkeit der Tibia.Der Mus­
kel ist ziemlich platt »erreicht aber e:\ne Brei­
te von etwa 4 - 7 cm.Dieser Tractus iliotibia-
lis stellt zum T e i l die apcneurotiscn verbrei­
terte Fndsehne des Muskels dar.Die Oberfläche 
des Muskels ist nur von Haut und Fascie bedeckt 
Der vordere Rand schliesst sich oben dem M.sar-
torius an,dann an den Rectus femoris und über­
lagert schliesslich den M.vastus lateralis.Der 
hintere Rand grenzt an den M.glutaeus medius.In 
der Tiefe "verbindet sich dieser Rand mehr oder 
weniger innig mit den M. glutaei me'dius und mini­
mus durch eine Aponeurosis intermnscularis, 
schon erwähntes Ligamentum Suspensorium tro­
chanter i.̂  . Der Muskel rotiert den Oberschenkel 
von auásen 'nach innen,maximal contrahiert,giebt 
er auch dem Oberschenkel eine leichte Beugung 
und leichte.Abduktion.Zusammen mit der ober­
flächlichen Schichten des Gluraeus maximus 
stellt Tenäof fasciae latae einen kräftigen Ab*-
ductor feíñóris dar,'von Frohse und Frankel als 
Musculus abductor eexae tibialis sive longus 
genannt,und den tiefen Teilen des Glutaeus má­
ximos und Glutaeus medius und minimus als zu­
sammen einen Musculus abductor trochantericus 
sive brevis gegenübergestellt. 

Muscu l u spyrifcrrnis ist ir seinem Ursprung' 
im Innern des Beckens gelegen,hat eine triangu­
lare Iorm,mit~der Basis sacral und der Spitze 
am 'Trochanter gelegen. Der Muskel entspringt 
mit drei,selten m i t vier Lacken von der Facies 
anterior des Sacrums riind den zweiten und d r i t ­
ten Foramen sacr'ale*. Die Muskelfasern z i e h e h 
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dann nach aussen,vorn und etwas nach unten ge­
gen Incisura ischiaaica major,in der Hohe eini­
ge Pasern von Us ilium im Gegend der Symfjsis 
sacroilia entspringend sich dem Muskel addie­
ren. Beim Austritt aus dem decken durch die ge­
nannte Incisura zerlegt er dieselbe in ein Fo­
ramen supra- und infrapiriforme,lasst hierbei 
seine freie Endsehne hervortreten und inseriert 
sich kräftig verschmälernd,zwischen Glutaeus 
medius und Gemellus supericr verlaufend,am Mar­
ge superior des Trochanter major.Durch sein 
Verhalten in Incisura ischiaaica major gewinnt 
der I'uskel für die Chirurgen eine enorme Wich­
tigkeit. Durch Foramen surpapiriforme treten 
nähmlich aus dem Becken heraus die Arteria glu­
taea superior,die Venae glutaeae superiores,die 
Vasa lymfatica glutaea superiora und der Nervus 
glutaeus superior.Durch Foramen infrapyriforme 
treten aus dem Becken heraus der N. pudendus., die 
Arteria pudenda interna zusammen mit der Vena 
pxidenda interna, die Arteria glutaea inferior 
zusammen mit den Venae glutaeae inferiores,der 
Nervus glutaeus inferior,der Nervus cutaneus 
femeris posterior und der Nervus ischiad-icue. 
Als häufige Varietät kommt es zur Bildung eines 
Foramen intrapyriforme bei hiher Teilung des ' 
Nervus ischiadicus in seinen beiden Komponenten 
Nervus tibialic und peronaeus.Immer ist es dann 
der letztere welche das Fcramen intrapyriforme 
und damit die Spaltung des Muskels inz-wei se­
parate Mukkelindividuen hervorruft.Der Musculus 
piriformis zeigt in seinen Variationen einen 
deutlich Tendens zu Verschmelzung mit anderen 
Muskeln zur Reduktion seiner Masse,kurz zum 
Verlust seiner Individualitet. 

M. obturatcr internus ist ein ganzmächtiger 
Muskel welcher m.it seinem Bauche fast ganz im 
kleinen Becken verborgen liegt,in welchem er 
sich um aas Foramen obturatum herum anheftet 
und nur eine kleinere obere vordere Oeffnung 
frei l':sst,den Eingang in den Canalis obturatori-
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tis. Der Ursprung liegt eben unterhalb der Linea 
terminālis-, medial neben der S'ymfvse.unten Uber 
dem Tuber ischiadicum mit den beiden Rami os-
sis ischii und hinten bis zum Rande beider Iii-
cisura ischiadicae einschliesslich der Spina. 
Die untere Portion des Ursprungsteils des Mus­
kels bildet die laterale Wand der Fossa, ischio-
rectalis,von der sie aber durch eine derbe Fas­
cia getrennt ist,die Fascia obturatoria und 
welche einen besonderen Kanal durch den unte­
ren Teil des Muskels für die Vasa und den U. 
pudendus liefert.Dann schlingt sieh der Mus­
kel mit seiner in der Tiefe bereits mächtig 
entwickelte Endsehne um die Incisura ischiadi-
ca minor herum und gewinnt die Rückseite des 
Beckens.Hier wird auch die Lndsehne mehr oder 
weniger selbstständig,je nachdem wie grosse 
Masse der Gemelli an sie anheftet oder nicht. 
Ausserdem ist die Innigkeit dieser. Verschmel­
zung der Endsehne mit den beiden Gemelli sehr 
verschieden entwickelt.Das charakteristische 
Kennzeichnen des Muskels ist die fast recht­
winkelige Umknickung beim Uebergange des Mus­
kelbauches in die freie Endsehne,welche einen 
der grössten Schleimbeutel des menschlichen 
Körpers mit sich bringt,die Bursa musculi ob-
turatoris interni,gelegen hier zwischen Muskel 
und Incisur.Bie Insertion des Muskels geschieht 
am hinteren Umfange des Trochanter major,dicht 
unterhalb der vorderen oberen Spitze. 

Musculi gemelli stellen die Satelliten 
des Obturator internus dar.Sie umgeben die 
Sehne des Obturator 'Internus proximal und dis­
tal mit ihrem Fleische.Der Gemellus superior 
entspringt -von der Spina iscriadiea der Gemel­
lus inferior vom Tuber ischiadicum,und lassen 
sich mitunter überhaupt nicht von der Sehne 
des Cbturatorninternus trennen.Inzwischen sind 
distal die beiden Gemelli mit einanucr so ver­
wachsen, dass sie einheitliches Fleiscbbett für 
die Sehne des Obturator internus formieren.Der 
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M.gemellus super icr kann den M. pyriformis er­
reichen, weil die aus dem Poramen infrapirifc.r-
me tretenden Gebilde dazwischen legen.Nur die 
Endsehne,welche aber bereits mit dem Obturatcr 
internus verschmolzen ist,verbindet sich oft 
mit der Endsehne des pyriformis.Der M.gemellus 
Inferior schliesst sich oft an den M.quadratus 
femori an. 

J'usculus quadratus femoris zeigt eine 
vierseitige Muskelmasse und verbindet so das 
.Tuber Ischiadicum mit der Crista intertrochan-
terica femoris.Der breite Ursprung liegt an 
der Aussenseite des Tuber ischiadicxim, dessen 
ganze Breite er vom Acetabulum an bis fast zum 
freien unteren Rande dieses Knochens "einnimmt. 
Der dicke Muskelbauch zieht dann quer nach la­
teral hinter dem Schenkelhalse,von welchem er 
nur durch den M.obturatcr externus und die Ge­
lenkskapsel getrennt ist.Dann inseriert'der 
Muskel grösstenteils fleischig ungefähr in der 
Verlängerung der Tuberositas glutaea bi« zur 
Spitze des Trochanter major an.Die Crista in-
tertrochanterica stellt nicht oder nur in eine 
ganz geringen Teil Anheftungsrand dieaes Mus­
kels dar.Wären die beiden Trcchantern,welche 
man als Beuge- und Rollhügel des Oberschenkels 
bezeichnen kann,scharf und unvermittelt gegen 
den lemurschaft abgesetzt,so wurden die entspre­
chenden gewaltigen Massen uer Beuge- und Roll--
muskeln leicht zu einer Lösung der Apophysen 
dieser Trochantern führen können.Die Crista in-
tertrochanterica stellt deshalb nach der Auf­
fassung Frohses und Frankels einen praktisch 
hochbedeutsamen,schrägen Strebepfeiler dar, 
zum Schutze sowohl des Trochanter major wie 
des minor.Die Linea intertrochanterica dagegen 
entspricht auch nicht'der sich hier vollziehen­
den Ursprünge einiger der Vasti,sondern auch 
schliesslich der Anheftung des mächtigsten 
Bandes des menschlichen Körpers,des Ligamentum 
iliofemorale Bertini.Der Muskel ist bedeckt von 
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Glutaeus maximus und seiner Fettschicht,wird 
von den Nervus ischiadicus und seinen Gelassen 
überkreuzt.Der obere Rand schliesst sich dem 
Gemellus inferior an,der untere Rand berührt 
den M.adductor minimus.In diesem Spalte treten 
die Endzweige der Vasa circumflexa fercoris me~ 
dialis auf die Rückseite des Oberschenkels., Die 
tiefe Schicht deckt im proximalen Teil den Mus­
kelbauch und die Endsehne des M.obturator ex-
ternus. 

M. obturator axternus ist, trotz seiner be­
deutenden Grösse von Ursprung bis zum Ansatz der 
versteckteste .aller menschlichen Muskeln.Der 
Muskel entspringt von den drei vorderen Vier­
teln der Facies lateralis der Rändern des Fora­
men obturatum aber nicht von der Membrana obtu-
ratoria.Von dem breiten Ursprünge aus verschmä­
lert sich der Muskelbauch beträchtlich,um­
schlingt dann von hinten das Hüftgelenk und 
folgt dabei der knöchernen Rinne welche von 
Margo inferior der Cavitas cotyloidea und Tuber 
ischiedica gebildet wird.Die kurze Sehne inse­
riert in der Fossa trcchanterica. 

Musculus pyriformis,Musculi gemelli,obfeü-
rator internus, obturator externus und siuadratus 
femoris sind Musculi rotatores des Oberschenkels 
nach aussen.Die Achse der Rotationsbewegung 
steigt vom Centrum der Cavitas cot\loidea durch 
das Centrum der Articulatio genu und des Fuss­
gelenks' und endet im mittleren Teil des Cal-
caneus.Sämtliche Muskeln sind direkte Aussenro-
tatoren.Ös giebt wie uns schon bekannt ist wohl 
auch andere Muskeln die Auswärtsrotation des 
Oberschenkels bewirken können,aber'dann immer 
in Kombination mit entweder Flektion oder Ex­
tension des Oberschenkels.Diese Auswärtsrotati­
on der kurzen Musculi pelvi-trochanterici-ge­
schieht sowohl in der Flektions- wie in der Ex-
tensionsstellung des Oberschenkels.Bei höheren 
Graden von Flektion des Oberschenkels,zum Beis­
piel in sitzender Körperstellung' verwandelt sich 



aia Auswar taroti er ende Wirkung der Uusculi pei-
vitrochanterici mehr und mehr in eine Abdukti-
on des Oberschenkels.Pyriformis,Gemelli und ^die 
beiden Obturatores sind direkte Antagonisten -n 
den beiden vorderen Teilen der Glutael medii 
und minimi. 

Musculus iliopsoas ist ein Sammelnamen für 
eine nusculäre Gruppe g e b i l d e t aus der Vereini­
gung zweier Muskeln,ein langer Muskel mit lum­
balen Ursprung,Psoas major,und ein radiierend 
gebauter Muskel in Fossa iliaca entspringend, 
Musculus iliacus.Auf Grund ihrer gemeinsamen 
Wirkung wurden sie schon von Haller unter Be­
zeichnung Musculus iliopsoas zusammengefasst. 

Musculus psoas major repräsentiert der me­
diale Teil des Iliopsoas stellt einen ansehnli­
chen länglichen Muskelbauch dar,welcher von der 
Lendenwirbelsäule,sowohl von den Körpern wie 
von den Querfortsätzen entspringt.Der Muskel 
nimmt tiefen Ursprung von den Querfertsätzen 
aller f.unf Lendenwirbeln, und oberflächlichen 
Ursprung von den Körpern der vier oberen Len­
denwirbeln. Die Ursprünge von den Wirbelkörpern 
geschieht in nächster Nähe von den Disci inter-
vertebrales sowie von U e s e n Disci selbst,dage­
gen mittels einen Sehnenbogen welche den grbss-
ten Teil des Körpers überspannt.Unter diese so 
gebildete Arcade passieren die Vasa lumbalis und 
die Rami communicantes des Symphaticus.Der MUs-
kelbauch hat seine grösste Breite in der Höhe 
des Promontoriums,verlauft dann über die Fossa 
iliaca,von tÂ p jedoch durch eine dünne Schicht 
des M.iliacus getrennt,und entwickelt die äus-
Serlieh sichtbare Endsehne in der öhe der Di­
ameter transversa des Beckens.Mit Bezug auf den 
Becleneingang,die Linea arcuata,ist zu bemerken 
dass der Muskelbauch den Beckeneingang verklei­
nert, ohne jedoch ein Geburtshinderniss abzuge­
ben. Beim Gleiten über die Eminentia iliooecti-
nea hat sich in der Tiefe ein '-grosser Schleim­
beutel entwickelt,die sogenannte Bursa ilio-
pectinea.Im Trigonum iliopectineuro besitzt der 
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Muskel fast nur rech Sehnensubstanz und hefteo 
sich in breiter Fläche an der vorderen Hälfte 
des Trochanter minor,des Beugehügels,an. 

Der Musculus iliacus hat zwei Ursprünge., 
einen oberen grösseren,welcher dem grossen de­
cken entspringt,dessen ganze Jossa Tliaca er 
ausfüllt und einen kleineren,meistens als Vari­
etät aufgefasst,e unterhalb der Spina iliaca 
anterior inferior.Die mediale Partie geht ohne 
scharfe Grenze in die tiefste d e s Musculus pso­
as major über.Der Ansatz findet statt nur zum 
kleinen Teile am Trochanter minor sondern auch 
von hier aus noch weiter herunter am Oberschen-
kelschafte.Der Muskel besitzt eine besonders 
distal gut entwickelte Pascie.In dem oft mit 
Fett ausgefüllten Räume unter der Fascie verlau­
fen die Eigenner\en und Gefässe des Muskels, 
ausserdem der Nervus cutaneus femoris lateralis 
und im.Spalte zwischen!1iacus und Psoas major 
der N.femcralis.Die Bursa iliaca subtendinea 
kann grösser sein als die separate des Psoas 
major.Der Musculus iliacus beugt den Oberschen­
kel gegen den Rumpf.Wenn das Becken fiziert 
ist,also beim Spielbeine,kann die Vorderflache 
des Oberschenkels soweit dem Bauche genähert 
werden,dass sich die Weichteile berühren.Bei 
fixiertem Oberschenke!,gewöhn!ich also beim 
Standbeine beugt der Muskel das Becken und da­
mit der Rumpf gegen den OberSchenkel,und auch 
hier kann durch Uebung die Bauchhaut in Berüh­
rung mit der aut des Oberschenkels gebracht 
werden. 

Musculus psoas minor ist ein inkonstanter 
Muskel welcher ein verkleinertes Bild des Pso­
as major darstellt.Mit seinem Ursprünge vom 1 
Leidenwirbel und selbst dem 12 Brustwirbel er­
reicht oder überragt er sogar den grösseren 
Muskel.Ler spindelförmige Bauch geht jedoch 
nicht über die b h e des 2 leidenwirbels distal-
warts.Eie Endsehne erreicht niemals die -freie 
untere Extremität,sondern heftet sich bereits 
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im kleinen Becken an und zeigt eine breite Ver­
bindung mtt dem Ligamentum inguinale Popatti. 
Der Ansatz liegt am Pecten ossta pubia,wo die 
Endsehne auch eine bedeutende Verbreiterung er­
fährt, welche als sogenannte Ligamentum iliope-
tineum tie Hauptmasse dieses Bandes bildet.Wenn 
der M.psoas minor fehlt kommt ein Lig.iliopec-
tineum überhaupt nicht zur Entwickelung sondern 
kann dann nur künstlich aus aus der Fascia ili-
aca ausgeschnitten werden.Allzu grosse Bedeutung 
hat dieses Band niaht als Trennungsschicht zwi-
sehen Lacuna musculorum und^Lacuna vasorum,den 
nimmer besteht hier doch eine ganz kräftig ge­
baute Trennungswand,nähmlich die F^scia iliaca 
selbst. 

Der Oberschenkel zeigt nicht die mehr oder 
minder rundliche Form des Oberarmes,sondern 
ist an fettarmen Individuen eigentlich vierkan­
tig zusammengedrückt.Die vier Flächen verdanken 
verschiedenen Muskelgruppen oder Teilen dersel­
ben ihrer Entstehung.Die Muskeln des Oberschen­
kels verteilen sich in drei distinete Gruppen, 
eine vordere Gruppe die Musculi extensores,eine 
hintere Gruppe die Musculi flectores,und eine 
mediale Gruppe die Musculi adduetores enthal­
tend.Die Disposition ist also im grossen und 
Ganzen mit der des Armes identisch,doch besteht 
die grosse nnd wichtige Versehiedenheit,da«w3 
sich hier am Oberschenkel eine gewaltige media­
le Muskelmasse sich entwickelt hat,nähmlich 
die Adductores,, von welchem am Oberarm nur eine 
gc>nz einzige unbedeutende Repräsentant sich 
auffinden liess,nämlich Musculus Coracobrachia-
lis.Jedoch ist wie gesagt die Umrisse des Ober­
schenkels mehr viereckige.Die vordere Fläche 
enthält die lauptmasse des M.trieeps feaoris, 
proximal auch noch folgenden Muskeln,medial den 
M. iliopsoas,lateral den M.sartorius.Bei können 
doch nur zur .tüftgegend gerechnet werden, so 
dass für den eigentlichen Oberschenkel im v o r ­
derem Teile nur der M.yuadrieeps femoris in 
Frage kommt.Das bestimmende für die Facies ,1a-
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teraliS ist der gleichnamige M.vastus,der 
doch nicht unmittelbar unter der taut liegt 
sondern unter dem mächtigen Tractüs ilioti-
bialis.Dieser Zug ist so mächtig,dass er nicht 
allein die Oberfläche des M.vastus lateralis 
in eine Aponeurose umwandelt,sondern auch, 
wie vor allem bei militärischen Übungen,die 
ganze Oberfläche des Oberschenkels sagittal^ 
abflacht. Die hintere Flache wird in oberfläch­
licher Schiet von den Flexoren eingenommen 
die mediale von der sogenannten AddUctoren-
gruppe. 

Die vordere Gruppe der Oberschenkelmus­
keln ist gebildet aus zwei Schichten.Die er­
s t e l l e oberflächliche ist gebildet von lan­
gen Muskeln die vom Becken zum Unterschenkel 
ziehen und also zweigelenkige sind.Diese 
Schicht ist ausschliesslich von Sfectus ante­
rior dargestellt. Musculus sartorius welcher 
sowohl morfologisch wie fysiologisch sich von 
den Extensores trennt,bildet eine besondere 
Gruppe für sich.Die zweite Schicht ist von 
Muskeln mit kurzem Faserverlauf gebildet,wel­
che von Femür zu Tibia oder Patella ziehen 
es sind dies die drei Vasti und Rectus anteri­
or, welche zusammen mit den erstgenannten den 
Quadrieeps femoris bilden.Die hintere Grup­
pe der Oberschenkelmuskeln ist im wesentli­
chen von Muskeln mit langem Faserverlauf ge­
bildet welche Ischion mit Tibia vereinigen, 
Semitehd&nosus und Semimembranosus,resp. mit 
Fibula,Capur longüm bieipitis und ein Fascikel 
mit kurzem Faserverlauf,Caput breve bieipitis, 
welches Femur mit Fibula vereinigt. 

Die mediale Gruppe der Adductoren ver­
einigt mit verschiedener Faserlänge^Ischion 
Und Pubis mit Femur und oberen Ende der Tibia. 
Diese Adductorenmasse liegt in einer ersten 
Schicht befindet sidhPectineus und Adductor 
brevlE,in einer zweiten Schicht Adductor mini-
mus und in einer dritten Adductor magnus. Sclille 
slich kommt hierzu M. gracilis aus Fasern voh 



- 220 -

UDiS bis zu* Tibia. .. 
M. sartcrius ist einer der merKwurdigsten 

Muskeln des menschlichen Körpers,durch seine 
auffallende Länge und den spiraligen Verlauf 
um die mediale Seite des Oberschenkels herum. 
Auch in chirurgischen Fragen spielt er eine 
wichtige Rolle,als Leitstern bei Unterbindun­
gen u.s.w. Er entspringt von der Bpina ilia-
ca anterior superirr und setzt als oberster 
der drei Muskeln welche den anatomischen Gän­
sefuss, Pesanserinus ,Patte-d'oie,bilden e t-
was nach hinten und medial von der Tubero-
sitas tibiae an diesen Knochen an.Je nach der 
Länge des Oberschenkels kann der Muskelbauch 
eine Lenge von 60 cm und darüber errreischen. 
Der Muskel liegt in ganzer Ausdehnung ganz 
oberfitchlich.Er bildet die wichtige Grenze 
einerseits zwischen dem medialen oberen Ober-
schenkeldreiecke,welches die Adductoren sowie 
den Ansatz des M.iliopsoas beherbergt und an-
dereseits dem E.xtensorendreiecke,welches von 
dem M. triceps femoris ausgefüllt wird.Trotzt • 
seiner Länge ist sene Wirkung nur beschränkt 
weil die Länge der makroskopischen Muskelbündel 
kaum zu einem Drittel von den Mikroskopischen 
Muskelprimitivbünieln erreicht wird. Der Mu­
skel flectiert den Unterschenkel gegen den 
Oberschenkel,flectiert den Oberschenkel gegen 
die lälfte,rotiert den Oberschenkel von in­
nen nach aussen. 

M. quadriceps femoris besteht aus drei 
Vasti, Vastus lateralis und Vastus meiialis 
mit Vastus intermedAus dazwischen liegend, 
und über diese intermediäre Portion M.rectus 
femoris. Der mittlere Teil hängt oben längs 
Linea intertrochanteriea mit den beiden seit­
lichen zusammen ist aber an der Vorderfläche 
des Femurs,von den seitlichen Vasti durch 
ein bis 2 cm vollkommen muskelfreies Feld ge­
trennt. Unterhalb dieses intermediäre Caput 
des Quadriceps liegt als fünfter Kopf des Mu-



s'iels.aer «leine Articularis genu,welcne ar. 
der Vorderfläche des Femurs entspringend an 
der Capsula articularis genu inseriert. 

M.rectus femoris entspringt mit zwei 
Sehnen von dem Acetabulum dort intim mit der 
Gelenkskapsel vereinigt und von Spina iliaca 
anterior inferior,dicht unterhalb welcher die 
Vereinigung der beiden ürsprungssehnen ge-_ 
schient*Die tiefe Fläche dieses,die oberfläch­
liche Schicht des sogenannten Extenscrendrei-
eckes bildenden Muskels,1iegt nicht glatt dem 
M.vastus intermedius auf,sondern in ihn einge­
bettet, so dass das Muskelfleisch der M.vasti 
medialis und lateralis ganz allmählich in das 
Niveau des M.rectus übergeht.Der spindelför­
mige Huskelbauch geht etwa 8 cm oberhalb der 
Patella in die starke Endsehne über.Der ei­
gentliche Ursprung des^Muskels liegt ganz in 
der Tiefe verbergen,dient aber den Chirurgen 
als wichtiger Wegweiser bei der Freilegung des 
lüftgelenks von vorn her.Beim Spielbeine wirkt 
der Muskel als Strecker des Unterschenkeis,beim 
Standbeine haben wir zwei verschiedene Stel­
lungen zu berücksichtigen: 1/bei gestrecktem 
Kniegelenke beugt er das Becken und damit den 
Rumpf gegen den Oberschenkel; 2/wenn nur Fuss 
und Unterschenkel fiziert sind,wie es beim 
Sitzen der Fall ist,unterstützt er die"anderer 
Teile des Quadriceps,welche natürlich nichts 
mit der Rumpfbeuge zu tun haben,bei der Auf­
richtung des Körpers in Streckstellung.Unge­
fähr 8 cm oberhalb vom oberen Rande des Patel­
la wird die Sehne des M.rectus rein sehnig 
und ist etwa halb sc stark wie die Achilles­
sehne. Ihre Breite beträgt hier ungefähr 1 cm 
und wandelt sich dann in eine Aponeurose um, 
welche nicht allein die Patella umfasst,son­
dern noch eine Verbreiterung nach medial und 
lateral aufweist.Die mediale hat einen 6 cm 
langen. Ansatz an Tibia gerechnet von der Tube-
rositas bis zum medialen Rande der Patella.Der 



laterale Zug ist bedeutend schmäler und ver­
schmilzt mit der unteren Portion des M.vastus 
lateralis und findet einen scharfen' abgegren­
zten etwa 1,6 cm breiten Ansatz an Gerdy s Tu-
bercule.Diese seitlichen longitudinal verlau­
f enden Endsehnenfasern an dem Rectus femoris 
in die aponeurotische Verbreiterung werden 
als Retinacula patellae long!tudinalia genannt, 

I* vastus lateralis entspringt sehen vom 
Trochanter major gegenüber M.glutaeus medius 
und trennt sc den Trochanter major in eine 
obere hintere und eine untere vordere Fläche. 
Näher bestimmt entspringt der Muskel hier von 
einen unebenen scharfen Rande welche nach un­
ten die Facies lateralis des Trochanter major 
begrenzt,weiter von unteren Teil des vorderen 
Randes nach unten von der Insertion des Glu-
taeus mininms und vom Labium laterale der Li­
nea aspera in der oberen lälfte ihres Verlau­
fes sowie vom Septum intermusculare laterale. 
Der Muskelbauch ist ausserordentlich stark, 
mitunter in zwei Lagen zertrennbar und geht 
von oben-lateral schräg nach vorn-unten und 
medial und heftet sich in langer Linie zu­
nächst an die Sehne des Vastus intermedius und 
bildet dann mit derjenigen des M.rectus femo­
ris,vastus intermedius und vastus medialis die 
gemeinschaftliche Endsehne. 

M.vastus medialis entspringt viel welter 
distalwärts als der M.vastus lateralis,erst 
unterhalb der Linea intertrochanterica mit 
einer scharfen Spitze,dann von dem Labium me­
diale der Linea aspera in ganzer Ausdehnung 
und von der Mitte" des Oberschenkels an auch 
von einer oberflächlichen fibrösen Brücke, 
welche ihn zunächst mit der Ansatzsehne des 
M.adductpr longu3 und dann der des M.adductor 
magnus in breite Verbindung 3etzt,dass ist 
dies die Lamina vasto-adduetoria.Das h i e r ­
durch begrenzte Spatijm ist L ö s s e l s Kanal mit 
liatus superior und i i a t u s inferior.Für IIa-



atus super ior dient ds erf lächlich als.chirur­
gischer Leitstern der sensible Nervus safenus 
major,welcher die Vasa femcralis in ganz 
3pitzem Winkel uberkreuzt.Beim liatus superi-
or ist" die Lagebeziehung folgende: oberfläch­
lich der-Nerv, dicht darunter ".die Arterie und 
im Untergründe die Vece oder zwei Begleitve­
nen. Innerhalb des Canalis adductorius verlas­
sen verschiedene Bildungen den Kanal,teils 
in typischer Weise,teils atypisch.Unter allen 
Umständen tritt der N. safenus major., begleitet 
von den Vasa articularia genu suprema,zur me­
dialen Seite des Kniegelenkes und des Unter­
schenkels . Für den lautast des N.abturatorius 
wird gewohnlich aber nicht immer eine beson­
dere Lücke :in der vorderen Wand des Jössel-
schen Kanals geschaffen,durch welche die Ner­
ven für die Innenseite des Oberschenkels und 
des.Kniegelenkes heraustreten.Das untere Ende 
des Kuskelbauches des Vastus medialis bleibt 
am weitesten distal von sämtlichen Teilen des 
Qjaadriceps fleischig. Facies anterior des Mus­
kels wird.im Bereiche des Kanalis lunteri von 
Sartcrius zugedeckt Die distale lälfte bildet 
der Canalis adductorius von Jössel. 

N. vastus intermedius ist gelesen zwi­
schen den vasti lateralis und medialis und 
unter M.rectus femoris.Nach unten zu wird der 
Muskel besonders.intim mit Vastus lateralis. 
Der Muskel entspringt von Facies anterior,Fa-
cies lateralis-und von Margines medialis und 
lateralis des Femur.Der Musfee1 bildet eine 
breite platte Endsehne mit der aponeurotische 
Endsehne der übrigen Bestandteile des Quadri­
ceps vöörschmolzen. " . 

Musculus rlctus femoris,welcher allein 
die oberflächliche Schicht bildet setzt nicht 
an der eigentlichen Basis der PateIIa an,son­
dern in einer horizontalen Linie,welche bei­
de ^eitenecken vereint,zieht dann über die 
Voro. er fläche hinweg und erzeugt in ihrem 
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mittleren Drittel eigenthümlichke Riefen,wel­
che den Längsleisten des Nagelbettes zu ver­
gleichen sind,hier aber unmittlbar mit dem 
Perioste zusammenhängen.Ausserdem finden sich 
die eben beschriebenen seitlichen Züge,die 
RetinaCula patellae lcntituainalia.Die Basis 
patellae stellt doch von eben betrachtet ei­
nen Dreieck dar.Diese sowie die lateralen 
Kanten der Patellae dienen zur Anheftung der 
drei Vasti.An der lateralen Kante der Batel­
la geschieht auch die Anheftung eines proxima­
len nach vorn etwas um biegenden Teiles des 
Tractus ilictibialis,welches dann das Retina-
Gulum patellae laterale superficiale darstellt 
Das Retinaculum patellae laterale profundum er 
scheint aus dem M.vastxjs lateralis.An der me­
dialen Seite der Patella finden wir eine durch 
Poramina nutritia unterbrochene Leiste für das 
durfh den M.vasttis medialis geschaffene Reti­
naculum patellae mediale. 

Der Apex patellae vereint alle vier Teile 
des Cuadríceps zu einem distal ausgezogenen,py­
ramidenförmigen Vorsprunge.Von hier aus setzt 
sich <iie Endsehne des Q.uadriceps als Ligamen­
tum patellae fort und inseriert an Tubercsitas 
tibiae.Sämtliche Musculi vasti sind Extenso-
res des Unterschenkels gegen den Obers chenke l . 
Fei der aufrechten Körperhaltung tritt gewöhn­
lich M.cuadríceps nicht in Action um diese 
Lörperhaltung zu behalten.Sofort aber der Un­
terschenkel sich etwas gegen den Oberschenkel 
flectiert hat muss der Cuadríceps sich contra-
hieren um ein vollständiges Zusammenfallen zu 
verhindern. 

Das System der Extensoren des Unterschen­
kels welches beim Menschen eine so hohe Ent-
wickelung gewonnen hat,zeigt nicht destoweni-
ger eine auffallende Stabilität und Fixation 
seiner Morfologie.Nie hat man gesehen eine ¿u-
samrenschmelzung mit den angrenzenden Muskels* 



stemer.Verschmelzung der einzelnen \Tasti un­
tereinander, wie djfes bei vielen besonders nie­
deren Tieren Regel ist,wird doch ab und zu be­
obachtet. - _ 

Die Adductorengruppe umfasst 7 Muskeln, 
4 Muskeln gehören zur oberflächlichen Gruppe, 
2- zur mittleren, die .dritte besteht nur aus Ob-
turator externus.Die oberflächliche Schicht 
umfasst in der Reihenfolge M.pectineus,adduc­
tor longus,gracilis und adductor magnus.Die 
mittlere Schicht enthalt den M.adductor brevis 
und adductor minimus.Die beiden nbturator ex-' 
ternus und Graoilis werden gewöhnlich den Ad-
duetoren zugerechnet,wenn aies nur doch sehr 
bedingt richtig ist, denn d"er nbturator extern 
nus rotiert den Oberschenkel nach aussen,und 
Gracilis kann zwar adducierend wirken wenn der 
Unterschenkel gestreckt gehalten wird,bei frei 
beweglichen Unterschenkel dagegen dürfte nur 
der Unterschenkel gebeugt und etwas einwärts 
ratiert werden.Die Zusammengehörigkeit sämtli­
cher dieser Muskel findet doch in der Nerven­
versorgung durch den N.obturatorius eine Bestä 
tigung. 

Der Musculus pectineus ist ein abgeplat­
teter viereckiger Muskel,der am meisten proxi­
mal und oberflächlich gelegene der Adductor­
engruppe. Der Muskel entspringt-von Pecten os-
sis pubis von Eminentia iliopectinea gerechnet 
bis zum Tuberculum pubicum und von Facies pu-' 
bica des Ligamentum Cooperi.Der Muskel inse­
riert an der Linea pectinea . D e r Muskel bedeckt 
den oberen medialen Teil aer Capsula articula­
ris ,M.obturatcr externus und den obersten 
Teil des Adductor minimus.Sein dünner Margo 
lateralis entspricht dem Psoas major,sein Mar­
go internus den Adductoren.Der Muskel muss in 
zwei Teilen topografisch geteilt werden,ein 
Beckenteil und ein Oberschehkelteil,beide von 
einander getrennt durch die Lage des Ligamen­
tum Poupartii.Beim Spielbeine wirkt der Mus-
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kel als Auswärtsrctatcr,dann als Beuger und 
schliesslich als Adductor*des Oberschenkels 
gegen das Becken.Beim Standbeine sind die ro­
tierenden Bewegungen bedeutend geringer und 
die Beugung das hauptsächliche. 

M.adductor longus ist ein langgestreckter 
dreieckiger Muskel,welcher etwas unterhalb des 
Tubercülum pubicum entspringt und dann in den 
mittleren zwei Vierteln des Oberschenkels in­
seriert an der medialen Kante der Lineae áspe­
ra.Der Mus'kel ist topografisch einer der. wich­
tigsten Beinmuskeln.Sein lateraler Rand bildet 
die mediale Begrenzung des Trigonum iliopecti-
neum und des. Scarpaschen Dreiecks und wird* 
schliesslich noch etwas von den Vasa femoralis 
überlagert.Die Facies superficialis entspricht 
bi.s. zur vBeberkreuzung durch den M, särtoriua 
der laut.Die Endsehne beteiligt sich noch an 
der Bildung des JÖsselschen Kanals,welcher da­
durch- zu stände kommt,das-s ein Teil der Seh- -
nenplatte sich auf die Ursprungssehne des M. 
vas.tus medialis. über schlägt* ohne sieh an der 
Linea áspera anzusetzen.Es handelt sich* also-
wie auch beim M.,adductor magnus, ugj eine teil­
weise Trennung der Endsehne>eine Gabelung*wel­
che sonst in der ausgesprochensten Weise im 
oberen-Abschnitte des M.eblisLUus internus bei: 
der Umfassung' des Rectus abdeminis zur Beo­
bachtung kommt, rlier wird durch einen Muskel 
eingeschneidet im Canalis adductorius Joesseli 
der N.safenus major und die Vasa femoralis . 
Der hintere Rand schliesst sich zum grösseren 
"Teile an den M,graeilis,zum kleineren an den 
M.adductor magnus an.Die Facies-profunda deckt 
die M.adductor brevis und magnus.Die chirurgi­
sche Aüfsuchtung des N.obturatoriüs oder einer 
lernis obturatoria lässt sich folgendermassen 
ausführen: Bei der parallel.der immer deutlich 
fühlbaren Ursprungssehne den M.adductor longis 
geführten "lautincision kommt man im Verlaufe 
des Schnittes auf einen weis s u c h e n Streifen 
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Hier wird durch einen Muskel eingescheidet, im 
Canalis adductorius Joesseli der IT. safenus ma­
jor und die Vasa fomoralis.Der hintere Hand 
schllesst sich zum grösseren Teile an den M. 
gracilis,zum kleineren an den M. adductor mag-
nus an.Die Facies profunda deckt die M.adduc­
tor brevis und magnus.Die chirurgische Aufsu­
chung des N.obturatcrius oder einer Hernia ob-
turatoria iässt sich folgendermassen ausführen 
Bei der parallel der immer deutlich fühlbaren 
Ursprungssehne aes M,adductor iongus geführten 
Hautincision kommt man im Verlaufe des Schnit­
tes auf einen v/eis3lichen Streifen,velcher dem 
Muskelint,erstitium zwischen uen M. adductor 
1-ongus und pectineus entspricht, fach Spaltung 
der Fasc-ie in dieser RichtungsIinie wird schon 
bei geringem Medial„ärtsziehen des M.adductor 
longus der vordere Ast des IT. obturatcr ius 
sichtbar.Seine drei Endzweige,Muskelaerv für 
den M.adductor iongur,Hautnerv und Muskelnerv 
für den M.gräcilis vereinigen sich in deutli­
cher Weise zu einen: gemeinschaftlichen Starme, 
in dessen Verlängerung gegen das Becken hin 
die Austrittsstelle einer Hernia ofcturatoria 
zu suchen wäre.Der üerv verschwindet proximal 
vom oberen Rande des M.obturator externus im 
canalis obturatorius. » 

M.adductor magnus ist ein mächtiger drei­
seitiger Muskel ./elcher mit ziemlich breiter 
Fläche vom Tüber isohiadicum entspringt,dann 
mit seinen proximal gelegenen Bündeln beinahe 
horisontal verläuft,mit seinen medialen fast 
vertikal. Der Ansatz ist ein koppeltor, teilv/si-
se an der Linea aspera,teilweise am Epicondy-
lus medialis ferneri?.Der Ansatz an Linea aspe-
r a beginnt am Ende der Tuberositas glutaea und 
streckt sich bis zum Ende des Adductorenkanals 
stellt keine einheitliche Blatte dar,sie ist 
Im Gegenteil aus einzelnen Sehnenarkaden zu­
sammengesetzt, unter v,eichen in wechselnder 
Zahl und Stärke die R,perforantes ihren Weg 
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finden.Der Ansatz am Epicondylus medialis 
seifest ist rein sehnig.Diese freie Sehne ist 
etwa 2 y- 4 cm lang und setzt sich vorn un­
mittelbar in die vorige sehnige Wand des Ad-
ductorenkanals fort.Am hinteren Rande schie­
ben sich die Muskelbündel in wechselnder 
Weise distalwärts.Die Oberfläche des Muskels 
die Facies superficialis weist drei verschie­
dene Fläche auf,eine mediale,welche am Ober­
flächenbilde des Beines teil nimmt,eine vor­
dere,welche den anderen M. adductores ent­
spricht, und eine hintere,auf oder besser in 
welcher die Beugegruppe eingelagert ist. 

M.adductor brevis liegt unter M.adduc­
tor longus und ist fast regelmässig doppel-
bäuchig,die trennende Spalte ist durch eine 
A.perforans hervorgerufen.Der Muskel ant- » 
springt unter dem M.adductor longus oben und 
medial vom Foramen obturatum,d. h.vom mittle­
ren Teil des Os pubis.Der dreieckige abge­
plattete Muskelbauch begibt sich mit einer 
Endsehne zum öfteren Drittel der Labium m e ­
diale der Linea aspera. 

M. adductor minimus wird nicht allgemein 
anerkannt als selbstständiger Muskel. Der Mus­
kel stellt die in der Tiefe verborgene Por­
tion des Ma adductor magnus dar und ent­
springt von dem Os ischii.Der dreieckige 
Muskelbauch ist von vorn nach hinten abge­
plattet/- und findet seine Anheftung am meis­
ten proximalwärts,am oberen Ende der Linea 
aspera.Der verhältnissmässig kleine Muskel 
ist fast vollständig zwischen M.adductor 
brevis und magnus verborgen,sodass nur an 
der Rückseite ein kleines Bezirk ohne weite­
res zu erkennen lst,nähmlich zwischen dem 
unteren Rand des Quadratus femoris und dem: 
oberen Rand des Adductor magnus. 

M.gracilis entspringt mit breiter pa­
pierdünner Sehne von dem unteren Teile des 
Symfyse bis zum M.adductor magnus.Der platte 
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Muskelbauch wird im distalen Drittel des 
Oberschenkels sehnig und diese Sehne inse­
riert als mittlere Komponente der Patte 
d'oi.Die Facies superficialis entspricht am 
Oberschenkel der Haut,am Unterschenkel wird 
sie jnehr oder weniger von der Sehne des 
Sartorius bedeckt.Der Margo anterior schmieg* 
anterior sich zunächst an den M.adductor 
longus,dann an den magnus und schliesslich 
den M.sartorius an.Der Margo posterior hat 
Beziehungen zu den M.adductor magnus und 
semimembranosus.Funktionell topografisch 
und durch die Innervation gehört er den Ad-
ducoren,durch die* Ansetzung an Tibia be­
kommt er ausserdem Beugewirkung auf diesen. 

Bei der Adductorengruppe jnuss unter­
schieden werden zwischen den Muskeln die am 
Oberschenkelbeine ansetzen,und dem einen 
Muskel,Gracilis welcher den Unterschenkel 
erreicht.Eine flektierende Wirkung kömmt 
für den Addxictor longus und f ü r den Pecti-
neus in Betracht.Die Hauptaufgabe der Adduc-
toren ist doch die rein adducierende Wir­
kung am Oberschenkel,und diese Aufgabe 
kommt vor allem dem Abschnitte der Adduc-
toren zu,welche vom Os iscliii entspringen 
wahrend derjenige Teil welcher vom Os pubis 
entspringt auch flektierende und-auswärts 
rotierende Wirkungen erzielt. 

Die Regio posterior des Oberschenkels 
enthält vor allem die langen Beuger des 
Oberschenkels.Musculus biceps femoris ist 
ein langer voluminöser Muskel welche dem 
hinteren äusseren Teil des Oberschenkels 
entspricht.Der Muskel besteht aus zwei Köp­
fen, der eine ist lang mit Ursprung am Be­
cken, der andere ist kurz mit Ursprungam 
Obersehenkelschaft.Die beiden Köpfen verei­
nigen sich unter Bildung einer g meinsamen 
Endsehne.Caput longmn nimmt seinen Ursprung 
vom "Tuber ischii mittel« einer Sehne welche 
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et gemeinsam mit M.semitendinosus hat.Der 
Ursprung liegt unmittelbar lateral von Li­
gamentum spino-ischiadicum,nach hinten und 
aussen vom Ursprung des M.semimombranosus. 
Das Caput breve entspringt fleischig distal-
wärts von der Tuberositas glutaea vom Labi-
um laterale der Linea áspera.Äs ist dies 
der einzige Muskel,welcher 3ich zur Aussen-
seite des Unterschenkels wendet und dort 
nicht nur am Capitulum fibulae inseriert 
sondern auch am der THibia.Gerade dieser 
letztere Umstand verschafft dem Muskel sei­
ne kraftige Wirkung als Auswärts rotierer 
für den Unterschenkel.Diese tibíale Inser­
tion findet statt am oberen Rande des Epi-
condylus lateralis tibiae dicht proximal 
von der Articulatio tibio-fibularis und an 
der Pascia cruris.Bei fixiertem Becken 
wirkt er als kräftiger Beuger des Unter­
schenkels .Wenn die rechtwinkelige Beugung 
im Kniegelenk erreicht ist,entfaltet sich 
jedoch die Nebenwirkung als Auswärtsdreher. 
Bei fiziertem Unterschenkel wirkt er durch 
den kurzen Bicepskopf auf den Oberschenkel 
als Beuger im Kniegelenke,wie es der Pall 
ist,wenn man sich z.B.auf einem oder beiden 
Fussen stehend auf einen Stuhl niederlassen 
will.Pur das Becken ist der Muskel bei fi­
xiertem Unter- und Oberschenkel ein E-.ten­
sor. 

M.semitendinosus ist ein langer spin­
delförmiger Muskel welcher eigentlich aus 
zwei vollkommen voneinander getrennten Bäu­

schen besteht,welche auch der Innervation 
nach als selbstständige Teil aufzufassen ' 
sind. Obwohl die Z.wischensehna nur als eins 
papierdunne Plätte sich kundgiebt,können 
wir doch ihre perifere Linie mit Leichtig­
keit an dem freigelegten Muskel konstatie­
ren. Der Muskel entspringt vom Tuber ischia-
dicum,gemeinschaftlich mit dem Caput longum 
des M.biceps.Der obere Muskelbauch stellt 



»nffefähr die Hälfte des Gesamtiauslcels dar. 
Sil dürfen Zwischensahne verläuft In der­
selben Richtung wie der untere Rand des 
Glutaeus maximus.mm distalen Drittel des -
Oberschenkels wird die Endsehne frei und in­
seriert zusammen mit der Patte d oi.Die Fa­
cies superficialis entspricht zuerst dem M. 
glutaeus maximus dann der Haut. 

M.semimembranosus liegt in seinem Ur­
sprünge vom Tuter ischiadicum ganz ver­
steckt, bildet dann die tiefe Lage der Beu­
ger des Unterschenkels.Der lange Muskel­
bauch ist besonders mächtig entwickelt und 
bildet die mediale obere Begrenzung der 
Kniekehle.Der M.semitendinosus liegt sowohl 
mio seinem Muskelbauch mit seiner Endsehne 
im Muskelbauch und Sehne des Semimembranosus 
eingebettet.Noch auffälliger als beim Men­
schen ist dies bei gewissen Tieren der Pall 
z.B.beim Kaninchen,vvo der M. semimembranosus 
sogar von dem M.semitendinosus durchbohrt 
wird,und noch charakteristischer ist der Un­
terschied in der Farbe der Muskelsubstanz. 
Der M.semimembranosus besitzt nähmlich das 
hellrote Fleisch,welches für das Kaninchen 
und fur die Haushuhner bekannt ist,während 
der M.semitendinosus das dunkelrote Fleisch 
besitzt welches bei dem Hasen sich vorfin­
det. Der Ansatz des Muskels ist der verwi­
ckeiste des ganzen menschlichen Körpers, in­
dem die Endsehne fur sich allein einen 
gänzlich gesonderten tiefen Gänsefuss,Pes 
anserinus profundes,bildet,von dem bekann­
ten oberflächlichen getrennt durch das Li­
gamentum coliterale tibiale.Der Hauptansatz 
liegt dicht unterhalb des Condylus medial!* 
tibiae.Ein zweiter ruckläufig nach oben und 
lateral in die Kniegelenkskapsel ausstrah­
lender Zug wird als Ligamentum ^oplitaeum 
ooii.iuum bezeichnet; ein dritter Zug bildet 
eine ausserordentliche Verstärkung der T&a,-



- 232 -
cie des M.poplitaeus.Der M.semimembranosus 
ist, ein vollständig gleichwertiger Syner­
gist mit den drei Muskeln welche mit ihren 
Sehnen den musculösen Pes anserinus bilden, 
Synergist im Sinne der Beugung des Unter­
schenkels gegen den Oberschenkel auch mit 
dem M.biceps femoris,dagegen Antagonist 
mit dem letzteren,wenn es sich um die Ro­
tation des gebeugten Unterschenkels handelt. 
Der M.semimembranosus besorgt fast allein f 

die Einwärtsrotation des Unterschenkels, 
während die Auswärtsrotation durch die bei­
den Köpfe" des Biceps besorgt wird. 

Der Pes anserinus oder Patte d'oie 
ist aus drei musculösen Elementen zusammen­
gesetzt, Sertorius von Os ilium,Gracilis 
von Os pubis und Semitendinosus von Os 
ischium.Sartorius ist von N. femoralis,Gra­
cilis von N.obturatorius ind Semitendinor 
sus von Pars tibialis des N.ischiadicus 
innerviert Trotz dieser verschiedenen Lage 
und trotz dieser verschiedenen Innervation 
beteiligen sich die drei genannten Muskeln 
an derselben Wirkung der Plexion des Un­
terschenkels gegen den Oberschenkel wobei 
M.sartorius als Hochheber,M.gracilis als 
Adductor und M.semitendinosus als kräfti­
ger Beuger besonders Charakterisieren.Der 
Ansatzteil des Pes anserinus welcher von 
Sartorius stammt wird von den beiden ande­
ren Teilen abgetrennt durch die Passege 
des N.safenus major.Diestalwärts setzen 
alle drei Sehnen allmählich unter Formie­
rung einer Schwimmhautähnliche Bildung in 
die Fascia cruris fort.Proximalwärts sind 
sie dagegen alle drei scharf konturiert. 
Der Ansatz geschieht nicht allein an der 
hinteren me.dialen Kante, der Tibia sondern 
auch in der Unterschenkel!ascie und giebt 
so ein breites R e t ! aculum für den mächti­
gen medialen Gastrccrremiuskopf. Durch die 
Reibung der Sehnen gegen das Ligamentum 
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Ligamentum collatérale tibi»le wird ein 
enorm grosser wenn auch flacher Schleim­
beutel geschaffen. 

Als knöcherne Grundlage sind am Un­
terschenkel zwei Knochen parallel nebenei­
nander gefügt,Tibia und lateral und hin­
ten Fibula.Das Schienbein liegt mit einer 
grossen Fläche,Facies anterior medialis, 
frei unter der Haut und der durch das Pe­
riost ersetzten Fascie.In toto erinnert 
die Muskulatur des Unterschenkels an der 
Muskulatur des Vorderarmes.Die Verschie­
denheiten sind durch die Adaptation des 
Beines zum aufrechten Gang erklärt,sie be­
ziehen sich vor allem auf die geringe Mo­
bilität der Zehen und auf die Abwesenheit 
einer Pro- und Supihation,welche ersetzt, 
worden sind durch Torsionsbewegungen die 
in den Articulationes pedis geschehen.Die 
Atrofie,nur ganz relativ,des Bewegungssy-
stenas der Zehen hat sich vor allem bezo­
gen auf die eventuellen Ursprünge vom Fe-
,aur,die vollständig fehlen und auf die Ver­
schiebung eines Teils der Extensoren und 
Flektoren der Zehen,welche jede Beziehung 
zur Tibia und Fibula und damit zum Unter­
schenkel verloren haben,indem die zu ei­
gentlichen und ausschliesslichen Fussmus­
keln herabgerückt sind.Die Pro- und Supi-
nationssyetsmen sind auch so hochgradig zu-
rückge-bildet dass vom ganzen System ei­
gentlich nur Poplitaeus zurücksteht,der 
doch seine ursprüngliche Function voll­
ständig verloren hat,durch die Ruckbil­
dungsumwandlungen des Skelettes vor allem 
der Fibula.Haben also die Eewegungsappara­
te der Zehen und fur die beiden Unter-
schenkelknochen^gegeneinander ein weitge­
hende Ruckbildung erfahren,partiell für 
qie erstgenannten,beinahe total für die 
letztgenannten,so haben die eigentlichen 



Eewegungselernentsn des Pusse« als solches, 
also des Tarsometatarsalskeisttas eine be­
deutende Entwickelung erfahren,und reprä­
sentieren nunmehr die am weitesten bedeutend­
sten Parti der Unterschenkel muskeln. 

Wie am Vorderarm sind diese Unterschen­
kelmuskeln in drei Gruppen geordnet,welche 
von einander durch das Skelett und durch 
feste Septa interwuscularia getrennt sind. 
Die vordere Gruppe oder die Gruppe ier 
Plectoren besteht aus vier Muskeln. Der am 
meisten medial gelegene von diesen zieht 
zum medialen Teil des Pusses.dass ist M.ti-
bialis anticus,ein Flor-Adductor. Der am 
meisten laterale dieser Gruppe,gewöhnlich 
nicht besonders entwickelt oder ganz feh­
lend zi^ht zum lateralen Teil des Pusswur-
zelskelettes -dass ist M.peronaeus tertius, 
ein Flexcr und Dorsal- abductor.Zwischen 
diesen oeiden Muskeln findet sich die bei­
den Extensores der Zehen. 

Die laterale Gruppe besteht nur aus 
zv,-ei Muskeln, den beiden M.peronaei longus 
und brevis, beide kräftige /-bductores des 
Pusses und welche also durch ihre Function 
um den M.raxtensores radiales d^s Vorderar­
mes erinnern. 

Die hintere Gruppe,ist die Gruppe M. 
Flectores aes Fusses.In einer ersten Schicht 
liegt der mächtige Triceps surae,gebildet 
aus einer oberflächlichen Portion die Gastro 
onemii und einer tieferen Portion,der Sols-
us.Zwischen dieson beiden Portionen verläuft 
der zarte M.plantaris,das Homoloeon des M. 
palmaris longus.In einer letzten tiefen 
Schicht finden wir oben M.poplitaeus.»elcher 
schräg vom lateralen Condylus zum obreren En­
de der Tibia verlauft.Mehr distal finden wir 
Tibialis posterior, ein kräftiger .Adductor, 
welcher gegen den medialen Rand des Fusses 
verläuft und in seinem Verlauf zwischen den 
beiden langen Flexoren der Zehen liegt.Der 



eine von diesen beiden Flexoren ist. der Fi­
bulare, Plexor hallucis iongu8,(ier andere 
der tibiale Flexor digitorum communis. 

M,t.ibialis anterior hat einen spindel­
förmige* 1 Muskelbauch und nimmt die äussere 
vordere Fläche der Tibia ein.Der Muskel ent­
springt von der rauhen Linie welche von Tu-
berosltas Tibiae nach proximo-lateral zieht, 
wodurch nach unten die Toberostias tibiae 
von Tuberculum Gerdy getrennt ist,das leta-
tere stellt den Anheftungspunkt des Tractus-
iliotibialls dar.Weiter entspringt der Mus­
kel vom oberen Drittel der Faccies latera­
lis tibiae,welche dadurch mehr oder weniger 
tief eddaviert wird je nachdem der Muskel 
entwickelt ist.Der Muskel entspringt auch 
vom oberen Drittel der medialen Hälfte der 
Membrana interossea und von der tiefen Flä­
che der Fascia anticruris in entsprechender 
Lage und von einem Septura intermusculare, 
welches den Muskel von Extensor communis 
digitorum trennt.An geeignete Modellen 
sieht man das Muskelspiel in klarer Weise, 
indem der Muskelbauch sich über divorder-
kante des Tibia hervorwölbt.In seiner gan­
zen Ausdehnung ist der Muskel nur von Fas­
cia und Haut bedeckt.In der Höhe des Liga­
mentum transversum cruris zeichnet sich bei 
Dorsalflektion des Fusses und Supination 
die Sehne mit aller Deutlichkeit, ab,noch 
mehr im Bereiche des Ligamentum cruciatum 
cruris,und erst in der Höhe des Os cunei-
forme I wird sie durch den medialen unteren 
Schenkel dieses Bandes gegen den Knochen 
festgehalten.Eine ganz besondere Rolle 
spielt die laterale Rand des Muskels für 
die Aufsuchung der Arteria tibialis anteri­
or,besonders im oberen Drittel,im unteren 
kommt ja nur die Sehne im Frage.Der Muskel 
zeigt seine Endsehne frei erst proximal von 
Malleolus medialis,hier liegt auch die Seh-
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ne nicht mehr an der Aussenseite von Tibia 
sondern an der Vorderseite.Hier wird die 
Sehne durch eine Verdickung der Fascia cru-
ris das sog.Lig.transversum cruri gegen den 
Knochen gehalten.Dann tritt sie durch ein 
besonderes Fach des Lig.crur.cruris hin­
durch,kreuzt dabei das Collum tali,die me­
diale Fläche des Os naviculare,bettet sich 
dann in eine Rinnen des, Qs cuneiforme I ein 
und findet den Ansatz am distalen Ende des 
Os cuneiforme I sowie einen zweiten an der 
Basis des Os metatarsale I.Durch seinen An­
satz übergreift also der Muskel nach der 
Fussohle,wodurch die supihierende Wirkung 
des Muskels ausserordentlich unterstützt 
wird Beim Spielbeine hat der Muskel die 
Aufgabe,den Fuss dorsalwärts zu beugen un­
ter gleichzeitiger Hebung des medialen 
Fussrandes,Supination.Zu einer reiner Dor-
salflektion muss erst seine Wirkung durch 
einen Pronator ausgeglichen werden,was ge­
wöhnlich durch den M,peronaeus tertiüs oder 
wenn dieser fehlt durch den M.peronaeus 
brevis und eventuell longus,geschieht.Beim 
Standbeine vollführt der Muskel eine Beu­
gung des Unterschenkels gegen den Fussrü­
cken. 

Musculus extensor digitorum longus und 
peronaeus tertius nimmt seinen Ursprung von 
der Tibia zwischen der lateralen Anheftung 
der M.tibialis anterior und dem vorderen Um 
fange des Capitulum fibulae,von 'welchem aus 
sich der Ursprung auf den Schaft dieses Kno 
chens fortsetzt bis zu ihrem letzten Vier­
tel grösstenteils durch Vermittelung des 
Septum intermusculare laterale anterius,wel 
ches ihn von den M.peronaei longus und bre­
vis trennt.Die einheitliche tiefe Ursprungs 
linie erfährt aber eine-• oharakteristische 
Unterbechung durch einen an der Wurzel des 
Capitulum fibulae beginnenden Sehnenbogen, 
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welcher sich wie eine lange Brücke über den 
N.peronaeus profundus mit seinen unbedeu­
tenden Eegieitgefässen ausspannt.Proximal 
liegt auch ein Ursprung von der Membrana 
interossea vom oberen,Viertel derselben.Der 
Muskel lässt vier Sehnen für die Zehen II 
bis V hervorgehen die sucdessive im mitte­
lern und distalen Viertel des Unterschen­
keis frei werden.Erst in der Höhe des Fuss­
wurzel wird der lateralste Abschnitt Pero-
naeus tertius freischnig.Der M.peronaeus 
ist vom M.palmaris longus abgesehen der 
wechselnvollste Muskel des menschlichen Kör­
pers, einesteils kann er nicht allein voll*-
kommen fehlen,andererseits überhaupt nicht 
vom M.extensor digitorum communis longus 
sich entwickeln,sondern teilweise oder ganz 
aus dem M.peronaeus brevis.Der Muskelbauch 
ist mitunter untrennbar mit dem Muskelbauch 
des Extensor digitorum longus verschmolzen. 
Die normale Anheftung des Peronaeus tertius 
findet nicht allein an der Basis des V.son­
dern auch des IV Metatarsale statt,in Y-
förmiger Teilung an der Grenze beider Kno­
chen. Nebensehnen in verschiedener Richtung 
sind nichts ungewöhnliches.Die Facies su­
perficialis des Gesamtmuskels liegt unter 
der Haut und Fascie und wird nur im dista­
len Drittel von wichtigen Gebilden üb«r-
kreuzt,nähmlich denmo oder den beiden Fnd-
ästen des N. peronaeus superficialis.Die Fa­
cies lateralis" ist senkrecht gestellt und 
entspricht dem Septum intermusculare late­
rale anterius.Die Facies profunda"entspricht 
der Fibula und der Membrana interossea.Die 
Facies medialis ist wichtig,weil sie zur -
Aufsuchung der Arteria tibialis anterior 
benutzt wird Der Endsehnen des langen Zehen­
streckers teilt sich wenn sie zur Facies 
Fascikefn^T/^^f 6 0 g e l a n g t ist in drei * a s c i k e l n , e m e mediane welche ander am obe-



ran und hinteren Teil der zweiten Falanx in­
seriert,und zwei seitlichen welche.conver­
gieren um am oberen hinteren Teil der Nagel-
falangen zu inserieren.Auch hier findet man 
wie an der Hand diese aponeurotis^hen seit­
lichen Ausbreitungen,Dorsalaponeurosen der 
Pinger,bestehend teils aus den Fibrae per­
forantes der Aponeurosis plantaris teils aus 
den Sehnenverbreiterungen der Lumbricales 
Und der Inerossei.Von den Seitenrändern der 
Dorsalflächen der ersten Grund Palangeñ sieht 
man bindegewebige Pasern die sich zur Enten-
sorsebne begeben und dadurch diese Sehne an 
der Dorsalfläche der Grundfalangen fixiert.' 
Dies ist auch die Ursache dass der MusKel 
ein kräftiger Strecker,Extensor für die 
Grundfalangen der Z-ehen ist,dage?en ohne 
Einwirkung auf die 2,3 Palangen.Zusammen mit 
dem M-peronaeuatertius wirkt der Gesamtmus-
kei auch als Dorsalbeuger des Gesamtfusses 
unter gleichzeitiger Abdukticn.Bei festste­
hendem Pusse nähert er die Vorderfläche des 
Unterschenkels zum Fussrücken, 

M.extensor hallucis longus entspringt 
vom zweiten Viertel des Unterschenkels,stellt 
sich das verkleinerte Bild des Extensor di-
gitorum longum mit dem er auch parallel ver­
läuft im Gegensatze zu den enstrechenden Mus­
keln des Daumens.Der Ursprung geschieht von 
den distalen Abschnitt der Fibrla, vom Septum 
intermusculare anterius und vor: der Membrana 
interossea.Die Endsehne erreicht erst unge­
fähr in der Mitte der Fusswurz^.i die Ober­
fläche. Der Ansatz geschieht in Form einer 
sich immer mehr verbreiternde Aponeurose bis 
zur Nagelfalanx.Nebensehnen medial und ale-
tarel über Artic.metatarseofalangea kommen 
sehr oft vor.Der Muskel stellt die tiefe 
Schicht der Extensoren dar,Zwischen M.tibia-
Lis anterior und Extensor hallucis longus 
liegen hart auf der Membrana interossea die 
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Vasa tiblalia anteriora und der N.peronae-
us profundus.Die Sehne liegt im Gebiet dea 
Fusses zwischen der oberflächlichen und 
tiefen Fascia,gleitet über den Kopf des Ta­
lus und Cuneiforme primum der Muskel 
streckt kräftig die erste Falanx und 
schwach die zweite.Wird die Basalfalange 
kräftig gestreckt so werden hier wie an 
den anderen Zellen die äusseren Falangen 
passiv gebogen durch die r,elative Kütze 
der Flectorensehnen. 

Die Musculi peronaei,die Wadenbein­
muskeln nehmen ihr Ursprung und ihren gan­
zen Verlauf im Bereiche des Unterschenkels 
an der Aussen- und schliesslich der Hin­
terfläche der Fibula,des Wadenbeines.In 
scharfer W e i s e s i n d sie abgesetzt gegen 

die Fachbarmuskeln,vorn die Bbctensoren hin­
ten die Flectoren. In dieser scharfen Tren­
nung durch Septa inteemuscularia liegt ein 
Unterschied mit den Verhältnissen an der 
Hand vor.Die M.peronaei longus und brevis 
begeben sici. belle zur Aussenrand des FuSses 
der kurze zu dem lateralen Rande,der lange 
diesen zunächst umfassend und dann in der 
Fussohle selbst zur medialen Seite des Fus­
ses, zum erstsn Mittelfussknochen.Die Haupt­
wirkung beider Muskeln ist die g l e i c h e r e n 
äusseren Fussrand zu heben,eine Bewegung 
welche als Pronation bezeichnet wird. 

Der M.peronaeus longus stellt die äus­
sere Schicht der Wadenbeinmuskeln dar und 
ontspringt vom vorderen äusseren Teil des 
Capitulum fibulae vom oberen Drittel der Fa­
cies lateralis und Margines anterior und 
lateralis fibulae,von Ligamentum anterior 
der articulatio tLbio-fibularis superior, • 
von Tuberositas lateralis tibiae unmittelbar 
nach vorn von der Articulationsfacette für 
Fibula,von der tiefen Fläche der Fascia an-
ticruris und von Septa intermuacularia zwi-
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sehen Peronaeus longus und Extensor digito-
rum longus nach vorn.soleus und flexor hal­lucis proprlua nach hinten.Wichtig ist die 
Durchbohrungssteile des Peronaeus longus 
etwa daumenbreit unterhalb ties Capitulum fi­
bulae vom Nervus peronaeus profundus.Die im 
distalen -Drittel des Unterschenkels freie 
Endsehne betet sich in den Peronaeus brevis 
hinein.In der Höhe des Malleolus lateralis 
liegt die Endsehne in einer gemeinschaftli­
chen Scheide mit dem" M.peronaeus brevis, 
demgemäss festgehalten durch ein gemein-
schaftlisches Retinaculum peronaeorum supe-
fius gegen das. Wadenbein.An der Füsswurzel tritt allmählich der gesonderte Verlauf bei­
der Peronaeussehnen ein.Es findet sich an 
der Aussenseite des Calcaneus ein individu­
ell verschieden stark entwickelter Knochen­
vorsprung, Processus trochlearis,dicht da­
runter begiebt sich die Sehne des Peronaeus 
longus zur Pussohle.Der Ansatz geschieht 
hauptsächlich an der Basis des Metacarpale 
I,an der Tuberositas desslben normal ge­
schieht doch auch eine Anheftung an Cunei-
forme I. 

Dar M.peronaeus brevis-entspringt in 
der gemeinschaftlichen Lot,} der,Wadenbein-
muskeln in wechselnder Höhe.Für gewöhnlich 
beginnt der Muskel am Anfang des Mitteleren 
Drittels des Unterschenkeis.Er entspringt 
hier vom mittleren-Drittel der Facies late­
ralis fibulae,vom Septum i termusfylaria 
welche die vordere von der hinteren Muskel­
region trennen.In der Höhe des Milalleolus 
lateralis legt sich die freie Endsehne 
scharf in den entsprechenden Sulcus malleo­
lar is hinein.Dann aber ändert sich die Lage 
der Sehnen der beiden M. peronaei,indem die 
feis dahin tiefere des peronaeus brevis die 
iOberflache gewinnt,sich am Aussenrande des 
Fusses anheftet,während die Sehne des lan-
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gen Muskels zur Tiefe hin verschwindet.Die 
kurze Sehne verläuft dorsal von Processus 
trochlearis und hat hier eine besondere. 
Schleimscheide,welche sich als vorderer ab­
schnitt der gemeinschaftlichen Peronaeal-
scheide'bis in die Nähe der Tuberositas os-
gis metatarsalis V fortsetzt. 

Die Wirkung der beiden Peronaeusmuskeln 
beginnt erst etwas distal vom Malleolus late­
ralis. Der M.peronaeus brevis,welcher schräg 
nach unten lateral zieht um an der Spitze des 
Tuberositas ossis Metatarsalis V zu inserie­
ren, nähert also den 5 Mittelfussknochen der 
Spitze-des Malleolus lateralis,und zwar mit 
grosser Kraft.Der Musculus peronaeus longus 
hat dieselbe Wirkung und äusserst sie in 
noch kräftiger Weise,indem er durch die An­
lief tung am ersten Metatarsalknochen die In­
nenseite des Pusses nach unten zieht und so 
den Aussenrand des Pusses hebt.Wenn dieser 
fizlert ist,wirken beide Muskeln gemeinsehaft-
lieh und richten den Unterschenkel gegen die 
Pussohle auf,indem sie den Fibula und damit 
den ganzen Unterschenkel dem hinteren Teile 
des Galcaneus nähern. 

Musculus gastroenemius stellt einan ; 
mächtigen Muskel mit zwei Bäuchen dar,welche 
als Cpaut mediale und Caput laterale unter­
schieden werden.Die beiden Bäuchen sind in 
ihren mitteleren und unteren Teilen zusammen­
geschmolzen und liefern~gemeinsam mit Soleus 
den kräftigen Sndsehne, sogenannte. Tendo Achil­
les.Der Muskel ist im mittleren Teil dicker 
als in seinen beiden Enden.Die Wölbung der 
Wade verdankt ihre nach Alter,Geschlecht und 
Rasse sehr verschiedene Entwickelung im we­
sentlichen dem M.soleus.Der Ansatz der End­
sehne findet nicht am oberen hinteren Ende 
des Calcaneus statt,sondern etwas unterhalb 
der Mitte der Rückseite dieses Knochens.Im 
proximalen Abschnitte dieser Fläche findet 
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sich regelmässig am Knochen eine glatte 
Stelle hervorgerufen durch die Bursa calca-
nea Die Ursprungsfläche des Caput mediale 
umfasst eine trianguläre Fläche deren Spit­
ze dem Tuberculum supracondyloideum entspricht 
und Basis der oberen Grenze der Articula-
tionsflache des Cond\lus medialis.Durch die 
Reibung des Muskelbauches über diese media­
le Gelenksknorren entsteht eine Bursa gas-
trocnemio-semimembraposa,welche gewöhnlich 
nicht in Communikation mit der Gelenkhöhle 
tritt.Das Caput laterale des Gastrocnemius 
nimmt seinen Ursprung von Tuberculum supra­
condyloideum laterale und von der nächsten 
Umgebung. Die Ursprünge geschehen sehnig,und 
in dieser kurzen Sehne des Caput laterale 
findet man beinahe konstant ein Os sesamoi-
deum.Das Caput lateralis legt sich an den 
M.semimembranosus heran wodurch die Aus­
breitung der Bursa bis hier herunter erklärt 
wird.Das Caput laterale verschwindet unter 
dem Eiceps femoris.Die Faciesprofunda deckt 
den unteren Teil der Kniekehle zu und be­
sonders ctie Hinterfläche des M. soleus,wel­
cher am Unterschenkel an beiden Seiten aes 
Gastrocnemius zum Vorschein kommt.In locke­
res Binaegewebe eingebettet findet man oft 
den M.plantaris,welcher vom Epicondylus la­
teralis zur medialen Seite des Calcaneus 
zieht,also nicht senkrecht verläuft sondern 
schräg nach medio-distal.Der zweigelenkige 
Muskel beugt beim Spielbein die Pussohle 
gegen die Rückseite des Unterschenkels bis 
beide fast in eine Linie zusammenfallen, 
SpitzfussteJlung. Beim Standbein dagegen 
wenn also dar Fuss das Punctum fixum dar­
stellt,muss der Oberschenkel gebeugt werden 
Diese Bewegung führen wir im gewöhnlichen 
Leben aus.,wenn wir uns auf einen Stuhl se­
tzen wollen.Turnerisch wird die Bewegung 
als tiefe Kniebeuge bezeichnet. 

Der M.plantaris ist inkonstant,ent-
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springt ah der Rückseite des Epicondylus la­
teralis femoris und reicht mit seinem obe­
ren Ende weiter proximal, als der- M. gastro­
cnemius lateralis.Er entwickelt schon im 
Beginne des Unterschenkels seine .freie End­
sehne. Sie nimmt ihren Weg schräg nach unten 
und medial zwischen Gastrocnemius und Sole­
us, verschmilzt im distalen Drittel entwe­
der mit der Achillessehne oder heftet sich 
normalweise gesondert vor der Bursa calaa-
nea am Calcaneus an und bildet so eine Ver­
stärkung der vorderen Wand des Schleimbeu­
tels. Morfologisch ist der Muskel im höchs­
ten Grade variabel.Die Wirkung ist sicher 
nur theoretisch.Er unterstützt den Triceps 
surae in der Wirkung dieses Muskels. 

M. soleus lässt sich mit dem M.brachia-
lis des Oberarmes vergleichen M.gastrocne­
mius entspricht dem biceps brachii.Die pro­
ximale Ursprungslinie des Soleus ist gegeben 
durch die Linea poplitaea,d.h.sie verläuft 
schräg von proximo-lateral nach distal-me­
dial, sodass der laterale Abschnitt bis zum 
Capitulum fibulae emporreicht Ausserdem ent­
springt dieser tibiale Teil von vom mittle­
ren Drittel des Margo lateralis tibiae.Der 
fibulare Teil entspringt vom hinteren Teil 
des Capitulum fibülae,vom oberen Drittel de« 
Margo lateralis fibulae und vom oberen 
. V i e r t e l der Facies posterior dieses Knochen 
Zwischen den beiden Knochen spannt sich ei­
ne fibröse Arcade,ein ircus tendineua mus-
culi solei,der doch sehr oft rein músculos 
sein kann Unter dieser Arcade treten die 
Gefässe und Nerven der Dorsalseite des Un­
terschenkels durojh Die Tendo Achilles be­
ginnt zunächst in der Höhe der Articulatio 
talocruralis.Die Facies anterior i s t die 
Deckschicht für die tiefen Beugemuskeln,so­
wie die Gefässe und Nerven,wird.aber von 
ihnen getrennt durch die Fascia profunda 
cruris. 
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Starke Ausbildung und -hohes Hinaufrei­

chen der Bauche des Gastrocnemius bilden die 
Grundlage, dervtypisch menschlichen Wade,und 
sind Kennzeichne die den menschlichen Tri­
ceps surae von dem sämtlicher Primaten und 
niederen Säugetiere scharf unterscheiden. 
Die Ausbildung der einzelnen Glieder des 
Triceps 3urae ist in der Wirbelthierreiche 
nach vornehmlichst den Untersuchungen von 
Hedwig Prey eine sehr verschiedene.Ein la­
teraler Gastrocnemius mit einem an der la­
teralen Fläche des Femur liegenden Ursprung 
ist bis zu den unfibien hinunter zu verfol­
gen. Er zeigt bis zum Menschen herauf selten 
Abweichungen in seinem altererbten Ursprung­
gebiete. Er fehlt nur in dieser Eigenschaft 
bei den Momotremen und ist ganz auf die Fi­
bula übergetreten,was im Zusammenhang mit 
der Bildung eines Soleus zu stehen scheint. 
Der mediale Gastrocnemius,der immer als ein 
konstanter Muskel in der Wirbelthierreihe 
gegolten hat,konnte Frey nachweisen,erst im 
Laufe der Fylogenie und Ontogenie seine be­
kannte Stellung im Gebiete des Triceps su­
rae erworben haben.Er fehlt.bei den niede­
ren Wirbelthieren und sondert sich erst all­
mählich in der Tierreihe sowie in fryühem-
bronalen Stadien des Menschen vom lateralen 
Gastrocnemius ab.Er breitet sich,einmal an­
gelegt verhältnissmässig schnell vom latera­
len zum medialen Condylus femoris aus.Der 
Soleus ist der fylogenetisch am spätesten 
aufteetende Muskel.Er ist erst bei den In-
sectivoren wohlausgebildet anzutreffen.Tie­
fer stehende Abteilungen zeigen den Soleus 
höchstens als Bündel,welche vom lateralen 
Gastrocnemius sich abgetrennt haben.Seine 
Ausbildung bei den höheren Abteilungen wech-Seil\ - w : f - s c I i e n stark reduzierten und wohlaus­
gebildeten Formen Der Soleus tritt bei den 
Primaten ganz regelmässig auf und gut ent-



wickelt auf.Er besitzt nur in wenigen * allen 
bei ihnen einen Ursprung am Cendyluslateralis 
femoris und lässt dann den ursprunglichen 
Zusammenhang mit dem lateralen Gastrccnemi-
us noch erkennen.von diesem hat er sich im 
Laufe der Entwickelung abgespalten,um sich 
dann als eingelenkiger Muskel zu bekun­
den. Die Verwachsung des Soleus mit den 
Gastrecnemii ist der ursprungliche zustand. 
Er h a t sich am meisten beim Menschen erhal­
ten, die Mehrzahl der Fälle bewahren eine 
sehr ausgedehnte /erwachsung.An den Menschen 
schliessen sich mit einer ebenfalls hohen 
/erwachsung die Prosimier,Platvrrhinen und 
Hylobatiden an.Die Anthropomorfen neigen zu 
einer grösseren Trennung beider Muskeln hin 
und lehnen sich an die Zustände bei den nie­
deren Catarrhinen an.Bei den meisten Prima­
ten tritt in den Ursprungsteilen der Gastro-
cnemii ein Sesambein auf,wenn nur ganz sel­
ten im medialen Gastrccnemiuskfcpf.Es ist 
dies ein echtes Skelettstück mit rxidimentä-
rem Charakter.Seine Entstehung ist von mecha­
nischen Momenten nicht abhängig.Bei niede­
ren Affen ausgenommen Nycticebus,tritt ein 
Sesambein konstant in beiden Gastrocnemius-
köpfen.auf.Es fehlt bei den Anthropomorfen 
regelmässig,und ist beim Menschen so gut 
wie nur im lateralen Gastrocnemius zu fin­
den. Die Ursache des Auftretens sieht Fürst 
in der Hypothese,das Sesamoideum Gastrecne­
mii laterale sei der reducierte und rudi­
mentäre oberste Gelenkteil der Fibula.Da­
durch ist freilich nicht das besonders in 
gewissen Tiergruppen konstante Sesamoideum 
mediale erklärt,falls man nicht die Annahme 
machen wollte,dass beim Uebertreten von 
Muskelmaterial aus dem lateralen Gastrocne-
miuskopf zur medialen Seite,für Bildung des 
medialen Gastroenemiuskopfes,auch Eildungs-
zellen,welche rudimentären Erbanlagen des 
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fecoralen Fibula-endes mitgeschleppt wur­
den, und so sekundär beim Hervortretenlas­
sen des rudimentären Fibulaendes,dieses 
auch medial erscheinen lassen.Pfitzner 
sieht allerdings in diesen Ossa sesamoidea 
»näimentäre Primärstrahlen die sich bis hi­

nauf zum Menschen wenn auch rudimentär er­
halten haben,und also vom vielstrahl igen 
-au der primitiven Pischflosse,woraus si­
cher die pentadactyle im centralen Teil 
ein-resp.zweistrahlige höhere Wirbelthier-
extremität sich entwickelt hat. 

Der Musculus popeus ist ein triangulä­
rer ziemlich dicker Muskel,.welcher tief in 
der Kniekehle gelegen ist.Der Muskel ent­
springt von einer o'oiden Fläche der Facies 
cutaneus des Göndylus lateralis unmittelbar 
nach unten vom Ursprung des Ligamentum col­
latérale fibulare und indem er schräg nach 
unten medial zieht und sich etwas fächerför­
mig verbreitert inseriert er an der Linea 
Poplitea Tibiae sowie an der ganzen Fläche 
des Knochens gelegen nach oben von dieser 
Linie.Musculus poplitaeus flectiert den Un­
terschenkel und g-iebt dem Unterschenkel ei­
ne Rotationsbewegung von aussen nach innen, 
und beim feststehenden Unterschenkel eine 
Rotation des Femur nach aussen.Eer Muskel 
bewirkt also die Schluss- und Beginnrotati­
on Kniegelenk bei Extension und Election. 
Einige Variationen kommen wohl vor,aber die 
Konstanz des Muskels ist bemerkenswert.Da­
gegen ist von höchstem Interesse,dass in 
diesem weit reducierten Pro- und Supinati-
onssystem des Fus.ses,ein Musculus peroneo-
tibialis Gruber auftreten kann,welcher dann 
transversal ausgestreckt zwischen Tibia und 
Fibula,das vollständige Homologen des Pro­
nator quadratus des Vorderarmes ist,in sol­
cher Musculus peroneotibialls besitzen vie­
le Tierklassen.Beim Menschen tritt dieser 



supernumeräre Muskel In 8# auf. 
Per Musculus tibialis posterior ist ge­

legen zwischen Flexor digitorum longus und 
Flexor hallucis longus.Der Muskel entspringt 
von Tibia,Fibula,Ligamentum interosseum und 
von den Septa intermuscularia welche ihn von 
den beiden eben genannten Muskeln trennen.Der 
tibiale Ursprung geschieht vom der äusseren 
Hälfte der Linea poplitaea und von dem mitt­
leren Drittel der Facies posterior tibiae, 
die fibularen Ursprünge gechehen von der Cap­
sula articulationis tibiofibularis superior, 
von der Facies medialis des Capitulum fibu-
lae und etwas auch von der Facies medialis 
fibulae.Schliesslich entspringt auch der Mus­
kel von der Membrana interossea,i.n der obe­
ren Hälfte von ihrer ganzen Fläche,in der un­
teren Hälfte von ihrem äusseren Teil.Die Fa­
cies» superficialis bietet den N. tibialis und' 
der Abgangsstelle der A.peronaea die Gleit­
fläche. Der Margo superior bildet eine Gleit­
rinne für die Vasa tibialia anteriora.Die 
freie Sndsehne begiebt sich unter den M.fle­
xor digitorum longus. In ein Schleimscheide 
eingeschlossen zieht, sie dann bis zur Tube-
rositas ossis navicularis,einer Rauhigkeit, 
welche durch sie bedingt ist.Von hier aus 
greift der Ansatz der Sehne^auf die drei 
Keilbeinen über,bis zum Os inetatarsale IV 
und zum Ligamentum calcaneocuboideum planta­
re und zum Sustentaculum tali.Ber Muskel be­
wegt bei fixiertem Unterschenkel den Innen­
rand des Fusses medialwärts unter gleichzei­
tiger Plantarflexion.Belm fixierten Fusse 
nähert er den Unterschenkel der Fussohle und 
hilft dabei zur Streckung des ganzen Beines, 
welche z.B.beim Zehengange eintritt. 

M..lexor digitorum longus ist der am 
meisten'medial gelegen Muskeln der hinteren 
und tiefen Region des Unterschenkels.Der Mus­
kel entspringt von Linea poplitaea nach unt*n 



von Soleus,vom mittleren Drittel der Fa-
cie posterior tibiae und von Septum lnber-
muskulare zwischen diesem Muskel und M.ti-
biaslis posterior. Im unteren Viertel des 
Unterschenkels wird der Muskel sehnig und 
die einheitliche Sehne umsäumt die hinte­
re Fläche des Malleolus medialis nach hin­
ten von der Sehne des Tibialis posterior ge­
legen, wendet sich schräg lateralwärts und 
teilt sich in 4 Bipfel welche die vier drei­
gliedrigen Zehen versorgen.Der Verlauf von 
medial nach lateral bedingt es,das der Mus­
kel die beiden anderen der tiefen Beuge­
gruppe kreuzen muss. Die erste Kreuzung 
liegt im distalen Drittel des Unterschen­
kels und betrifft die Sehne des -Tibialis . 
posterior,die zweite mit der Sehne des M. 
flexor hallucis longus in der Fussohle in 
der Höhe der Tuberositas ossis navicularisl 
Beide male liegt der M.flexor digitorum 
longus hautwärts,die spitzwinkelig, über-
kreutzten Sehnen knochenwärts.Von der Sehne 
des Tibialis posterior ist er durch die 
Schleimscheiden beider Sehnen getrennt,mit 
der M. flexor hallucis longus dagegen durch 
eine Sehnige Konjugation verbunden. 

Wir finden dass der kürzere M.flexor 
digitorum profundus des Armes dem langen 
M. flexor digitorum longus des Beines,und 
der bedeutend kürzere M.flexor digitorum 
trevis der Zehen dem .sehr langen M.flexor 
digitorum sublimis der Finger entspricht. 
Letzteren hat also seinen Ursprung auf den 
FttBS verlegt,während ar am Arme nicht allein 
von den Vorderknochen,sondern sogar ia der 
Hauptmasse von Humerus entspringt. 

Die Sehne der zweiten Zehe begiebt 
sich gerade nach Vorn.Die anderen Sehnen 
zeigen einen um so mehr schrägen Verlauf 
lateralwärts je weiter randständig der zu­
gehörige Finger ist,zu welchem sich die 
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Sehne begieb-t. Wann die Sehnen in der 
he der Articulationes metatarsofalangea* 
les angelangt, sind, drängen die Sehnen in 
den osteof ibrösen Kanälen her ein., die hier 
wie an der Hand auf die plantaren Flächen 
der Zehen gelegen stnd.In allem wesentliche 
sind diese osteofibrösen Kanälen der Ze­
hen ebenso gebaut wie die gleichbenannten 
der Finger.Hier verhalten sich die Seh­
nen des Flexor digitorum longus ganz e-
benso wie die Sehnen des Flexor digito-
rum profundum manus.Also der Musculus 
flexor digitorum longus pedis ist der 
Musculus perforans,der Musculus flexor 
digitorum brevis pedi-s ist der Musculus 
perforatus.Die Insertion der Sehnen ge­
schieht also an der Basis der ITagelfa-
langen. 

M.flexor hallucis longus ist der am . 
meisten lateral gelegene der tiefen un­
teren hinteren Unterschenkelmuskel.Der. 
Muskel streckt sich merkwürdig genug 
von Fibula zur letzten Salange der Sa-
cies posterior fibalae und-von Marge po­
sterior und interossea fibulae sowie 
vom Septum intermusculare zwischen die­
sem Muskel und M. tibialis posterior -
und von Fascia anticruris erst-diecht». pro­
ximal vom M.illeolus medialis wird die 
Endsehne frei,verbindet sich wie gesagt 
in der Höhe der Tuberositas ossis navi-
cularis mit dem M. flexor digitorum lon­
gus, findet dann zwischen den beiden .Se­
sambeinen der grossen Zehe einen .sehr ge­
sicherte Lage'und heftet sich schlies­
slich an der Basis der Nagelfalanx an. 
Der Muskel ruft bei seiner Passage deut­
liche Eindrücke an den Knochen.Der Ein­
druck an der Tibiae lateral von Sulcus 
malleolaris medialis,ist nur seicht,bedeu­
tend schärfer schon der Einschnitt an 
der hinteren Band der Talus.Der laterale 



Hacker führt don Namen Processus posterior 
oder falls frei Os trigonum.Am ausgespro­
chensten ist der Eindruck, am. C a l c a n a u a : 
unter dessen Sustentaculum tal i die Sehne 
gerade nach vorn zieht.Der Muskel beugt hei 
fixiertem Unterschenkel das Nagelglied der 
groseen Zehe. Wenn dagegen der Ansatzpunkt 
d h. die Nagelfalanx,fixierte est,so ist er 
der einzige Muskel welcher überhaupt im­
stande ist,die Aufrichtung des gaijzen Kör­
pers auf der Nagelfalange auszuführen. 

Die Variationen der langen Beuger der 
Zehen geschehen teils i n der Richtung grös­
serer Differenciation der einzelnen Mus-
kelindividum. Eigene Beuger der zweiten und 
der fünften Zehe können vorkommen.In den 
meisten Fällen dagegen manifestiert sich 
einen entgegensetzte Tendenz,nämlich in 
Form von Zusammenschmelzungen,Reduktionen, 
vor allem hinsichtlich des Ursprunges. 

Im allgemeinen kann man sagen dass 
die Muskeln des Fusses denselben der Hand 
entsprechen.Dabei muss man doch abstrahie­
ren von einigen wichtigen Unterschiede.Da­
hin gehört vor allem dass ein Musculus pe-
diaeu vorhanden ist sowie ein der Pussoh­
le ganz gelegene Flexor digitorum brevis,d.h 
der Muskeln deren Ursprung primitiv ein 
tibio-fibularer war,die aber infolge der 
sowohl anatomische wie fyBiologische Re­
duktion der Zehen und wohl auch infolge der 
veränderte Gewohnheitstellung des Fusse 
gegen den Unterschenkel aus dem Gebiet des 
Unterschenkels in denjenigen des Fusses über 
gewandefrt sind.Ausserdem kommt in der Pus­
sohle ein Musculus quadratus plantas, vor, 
zu welchem kein Homologan im Gebiet der 
Handmuskeln aufzufinden sit.Hier wie in 
der Hand sind die eigentlichen Pussmuskeln 
Derivate der Musculi interossei,welche die 
ursprunglichen primitivsten der eigenen 
Pussmuskeln darstellen. a«««i 
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Die Muskulatur der Fussohle ist wegen 
der dicken Aponeurosis plantaris nur schwer 
der Untersuchung zugängig.mit Ausnahme der 
Seitemränder,in welchen die M.abductores hal-
ltacis und digiti V geigen .sind. Biese Muskeln 
tragen das Fussgewölbe von unten her und ge­
ben ihmeinen sicheren aktiven Halt,als wie es 
die passiven Bänder vermögen. 

Die Aponeurosis plantaris lässt sich mit 
der Aponeurosis palmaris vergleichen.Aller­
dings findet sich wenigstens beim Menschen 
kein Zusammenhang mit dem in Frage kommenden 
Musculus plantaris.Die nähere Beschreibung 
der Plantaraponeurose werde ich in Zusammen­
hang mit Behandlung der Fascien der unteren 
Extremität geben.Vom fylogenetischen Stand­
punkte aus erscheint die Plantaraponeurose 
als Ansatz der Plantariasehne an der Planta 
pedis.Auch bei den Primaten kann man noch den 
Zusammenhang beobachten.Bei niederen Affen, 
wie die Lemuren,uberspringt die Endsehne des 
Plantaris noch frei aen Tuber calcanei.Bei 
den Cercopithedicen tritt eine teilweise 
Trennung ein,indem die Plantar issehne am Tu­
ber calcanei einen sekundären Ansatz gewinnt, 
aber trotzdem mit dem distalwärts gelegenen 
Teile in Zusammenhang bleibt.Die vollständige 
Trennung des Muskels von der Apcneurese tritt 
erst bei den Anthropoiden,beim Chimpanse,auf 
und ist eigentlich erst beim Menschen als Re­
gel zu betrachten.Die fylogenetisehe Entwicke-
lung der Plantaraponeurose in der Primatenrei­
he verläuft nach Edward Loth fclgendermassen: 
Bei Galago erscheint sie als eine breite Ehd-
sehne ctes M. plantaris, die frei über die "Tarsal 
región verläuft,und sich erst in der Regio me-
tatarsalis teilt Der eine Teil verläuft z\ir Ze 
he I und bildet so ein Bündel,den Fasciculus 
hallucis,während die anderen Bündeln bis zur 
Metatarso-falangealregion verlaufen.Schon bei 
den echten gemuren finden wir,gegenüber dem 
eben geschilderten Zustand,auffallende Verände 
rungen.Die eigentliche Apcneurose beschränkt 
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sich bei diesen Tieren immer mehr auf den fibul-
aren Teil.Die bibiale Seite der Plantaraponeuro-
ee wird allmählich abgeschwächt una der von dort 
entspringende Fasciculus halluci- Q vollständig 
reduciert in diesem Stadium finden wir die Apo-
neurose bei den Cercopithecinen.Mit diesen Ver­
änderungen gehen Hand in Hand eine Sekundäre 
VerHahhsumg der Plantarissehne über caleanei und 
eine sekundäre Insertion an der Tuberositas me-
tatarsalis V.Nach der Reduktion der Plantarapo-
neurose verliert diese letztere ihre ursprüngli­
che Punktion,die darin besteht,die Haut der Soh­
le anzuspannen.Der M.plantaris der die Function 
ausgeübt hat,verliert einen Teil seiner Aufgabe. 
Durch die Verfilzung und Verwachsung seiner End­
sehne am Calcaneus wird sein Einfluss auf die 
Aponeurcse geringer,und der Muskel selbst wird 
immer mehr zu einem Flexor pedis.Diese Verwach­
sung am Calcaneus tritt nicht plötzlich in der 
Tierreihe ein,sondern wie wir gehrt erst ganz 
allmählich ein. 

Die Muskeln der Planta pedis verteilen sich 
in drei Gruppen,Mittelfussmuskeln,Grcsszehenbal-• 
len und Kleinzehenballen. Im Grosszehenballen 
liegt In oberflächlicher Schicht M.abductor hal-
lucis,in mittlerer Schicht M.flexor hallucis 
brevis und M.adductor hallucis,der doch topogra-
fisch mit Ausnahme der kurzen Endsehne,zum Mit­
telfussballen gehört,mit dem Caput transversum 
sogar den Kleinzehenballen erreicht.Im Mittel­
fussballen liegt ein besonderer Muskel,welcher 
der Hand an dieser Stelle icht zukommt,der M. 
flexor digitorum brevis sowie die Lumbricules 
und Interossei sowie die Sehnen der langen Beu­
ger. Im Kleinzehenballen liegen oberflächlich Ab­
ductor digiti V,dann Flexor brevis und Opponens. 

Musculus pedieus oder Musculus extensor di­
gitorum brevis ist ein kurzer platter Muskel, 
einfach und fleischig in seinem hinteren Teil, 
in seinem vorderen dagegen in vier sehnigen 
Fascikeln aufgeteilt.Der Muskel entspringt vom 
vorderen Teil der Facies superior des Calcaneus 
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am Einearg des äinus tarsi und vom Ursprung der 
Seiden Crura des Ligamentum cruciaUrm pedis.Der 
fleischige Körper breitet sich auf Dersum pedts 
unterhalb der langen Extensorensehnen aus.Er 
teilt sich in vier Fascikeln auf die um so uun-
ner und schmäler sind je mehr sie dem äusseren 
Pussrande genähert sind.Die Sehne für die grosse 
Zehe kreuzt die Facies profunda uer Sehne des 
Extensor hallucis longus etwas proximal von Ar-
ticul.metatarso-falangea und inseriert an der 
Basis der ersten Falanx des Hallux.Die drei äus­
seren Sehnen inserieren am Marge lateralis der 
zxigehörigen langen Extensorensehnen Der mediale 
Teil ist oft relativ frei,so dass man daher hier 
von einem Extensor hallucis sprechen kann.Die 
Wirkung dieses Extensor digitcrum brevis ist 
analog mit der Wirkung des Extensor longus.Er 
streckt also energisch die Grundfalangen.streckt 
aber sehr schwach auch die zweite und dritte.Aus 
serdem zieht Pedieus durch seinen schrägen Ver--
lauf die Zehen etwas nach der Kleinzehenseite. 
An der Hand findet sich gewöhnlich keinHomologen 
des Musculus pedieus. Das "Vorkommen in der "Hand 
von einem Musculus manieus ist doch ein relativ 
gewöhnliches Ereignis.Dagegen ist das Auftreten 
eines Musculus manieus mit vier Köpfe etwas sehr 
seltenes,nur eine solche Observation ist bisher 
gemacht worden,nämlich von Bourguignon.Oefter 
tritt der Manieus aujf:mit einem,zwei oder drei 
Fascikeln .̂u Index, Medius oder Annularis. 

Auch der Musculus pedieus zeigt Wie alle 
in Regression befindliche Organen eine bedeutehd 
volle Variabilität.Der Muskel kann ganz fehlen, 
oder bis auf zwei oder drei Fascikeln reduciert 
sein.Inzwischen kann aber Pedieus einen hohen 
^rad von EntWickelung erfahren.Ueberzahlige 
Sehnen oder sogar Köpfe mit abnorm verlegten' 
Ursprünge können vorkommen Die fünfte Zehe kann 
auch ein Muskelfascikel mit Sehne bekommen. 
Die Regio plantaris intermedia ist wie gesagt 
von"M.flexor digitorum brevis,quadratus plahtae 
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und Interossei gebildet. -m-w 
Der M.flexor digitorum brevis ist ein läng­

licher platter Muskel,welcher distal in vier 
Fascikeln aufgeteilt wird.Der Muskel entspringt 
von Tuberculum majus Calcanei und von der Inci-
sur welche dieses Tuberculum von Tuberculum mi­
nus trennt,vom hintersten Teil der Facies an­
terior calcanei und von hinteren Drittel ler 
Aponeurosis plantaris sowie von den Septa inter 
müscularia welche die Muskeln des Gr csszehenbal 
lens und des Kleinzehenballens von den Muskeln 
der intermediären Gruppe trennen.Die Fascieln 
der zweiten und dritten Zehe sind die grössten 
der Fascikel der fünften Zehe ist der kleiHste 
und kann nicht allzu selten ganz fehlen.Dies 
Sehnen des kurzen Flexor placieren sich dann 
oberflächlich im Yerhältniss zu den Sehnen des 
langen Flexor und dringen mit diesen zusammen 
-in den osteiofibrösen Kanälen ein. In,der Höhe 
der Artikulationes metatrsofalangeales bilden 
die Sehnen des kurzen Flexor jede eine Rinne 
woring sich die correspondirende Sehne des lan­
gen Flexors empfangen wird.Dann spalt sich in 
zwei und durch diesen so entstandenen Spalt ver 
läuft die Sehne des langen Fluors.Die beiden Pa­
scikeln nähern sich einander dann wieder und in 
serieren unmittelbar aneinander an den Seiten 
der Facies inferior der zweiten Falanx.Der Fle­
xor digitorum brevis beugt energisch die zweite 
Falange,beugt sehr schwach die dritte Falange 
welche von dem langen Flexor gebeugt wird,und 
ist beinahe ohne Wirkung auf die Grundfalange 
welche von den Interossei und den Lumbricales 
gebeugt ist. 

Die Untersuchungen mancher Forscher zeigen 
dass bei niederen Tetrapoden ein einheitlicher 
oberflächlicher,gemeinschaftlicher Zehenbeuger, 
M.flexor digitorum pedis sublimis besteht,der 
vom Condylus lateralis femoris entspringt und 
alle 5 Zehen versorgt, an deren Falangen er in­
seriert. Aber schon bei dem Amfibien scheint ei­
ne Sonderung des Muskels in zwei Teilen,einen 



proximalen und einen distalen,zu erfolgen,welche 
Sonderung wohl durch die Reibung an dem starX 
prominierenden Calcaneushöcker verursacht wer­
den könnte.Der proximale Abschnitt wird zum ei­
gentlichen M.plantaris,welcher sich sekundär am 
Calcaneus ansetzt der distale stellt den kurzen 
gemeinschaftlichen Zehenbeuger,M.flexor digito-
rum communis brevis dar.Dieser bleibt entweder 
im Zusammenhang mit der Endsehne des Plantaris-
müskeln,welche im jetzt zum Ursprung dient,oder 
findet einen sekundären Ursprung am Calcaneus. 
Innerhalb der Klasse der Reptilien beiginnt die 
Differenzierung des Fluor digitorum brevis in 
zwei Köpfe,einen oberflächlichen und einen tie­
fen,wobei der eine sich immer auf Kosten des an­
deren entwickelt.Der oberflächliche Kopf bezieht 
seine Pasern wie Marie Sawalischin gezeigt hat, , 
vom Calcaneus und vom Sohlefiabschni tte des plan-
tarissehne,der tiefe ist auf die Sehne des Fle-
xor digitorum longus befestigt.Zwischen den bei­
den Köpfen entsteht eine Arbeitsteilung,indem 
der einen Kopf den tibialen.der andere den fibu-
larjn zehen Sehnen zuschickt 

Musculus quadratus plantae stellt den auf 
die Pussohle herunter gewanderten Teil des M. 
flesor digitorum longus dar und hat seine wich­
tige Aufgabe darin,den schrägen Zug der Sehnen 
für die 5 und 4 Zehe in einem longitudinaen um­
zuwandelnder Ursprung umfasst mit zwei Zipfeln 
da*s Ligamentum calcaneocubc ideum. Der laterale 
Kopf entppringt vom Tuberculum minus calcanei 
sowie von demg"enannten Ligamentum calcaneocu-
boideum,der mediale Kopf entspringt vom unteren 
"Teil der medialen Fläche des Calcaneum und vom 
Tuberculum majus desselben Knochen,sowie von Li­
gamentum calcaneonaviculare inferius.Die beiden 
Köpfen vereinigen sich bald.Der also einheitli­
che Muskelbauch inseriert an den Endsebnen des 
langen Beugers und vor allem an der Sehne der 
fünften Zehe sowie an der Sehnenkonjugation zwi­
schen Flexor hallucis longus und Fies or iigite-
rum longus.Die Facies superficialis wird von den 



Vaaa plantaría lateralia und den Nervus pl.lat. 
schräg uberkreuzt und von dem M.flexor digitorum 
brevis bedeckt. 

Die Musculi lumbricales sind 4,entspringen 
von der sich in vier Zipfel teilenden gemein­
schaftlichen Sehne des M.flexor digitorum lon-
gue der erste vom medialen Rande,also unipennat, 
der zweite bis vierte in dem Winkel zweier Nach­
barsehnen', also bipennat.Der Druck des Schuwer-
kés lässt häufig die lateralen Spulwurmmuskeln 
zugrxinde gehen, aber stets bleibt die Sehne prä­
parierbar. Auch entwickelt oft der Schuhdruck 
grosse Schleimbeuteln zwischen den Lumbricalseh-
nen und den Gelenkskapseln.Die Insertion ge­
schieht wie an der Hand in der Dorsalaponeurose, 
aber nicht selten schon an der medialen Seite' 
der Basis der Grundfalangen.Die Lumbricales beu-. 
gen die Grundfalanx und adducieren sie gleich­
zeitig gegen die grosse Zehe.Nur wenn sie wirk­
lich an der Dorsalaponeurose inserieren,können 
sie die Interossei die zwei äusseren Falangen 
streken. 

Die Regio plantaris mediales der Grossze­
henballen enthält vier Muskeln,M.abductor hallu­
cis, M. flexor hallucis brevis lind die als Caput 
obliquum und Caput transversum zusammengefassten 
M.adductores hallucis. 

Die M.abductor hallucis ist der oberfläch­
lichste und kräftigste.Er entspringt vom Tuber­
culum mediale des Calcaneus ausserdem kommen 
mehrere accessorische Pascien- und Ligamentenure 
Sprünge des Muskels vor.Der Muskel bildet durch 
seinen Calcaneusursprung die wichtige Brücke,un­
ter welcher die tiefen Beugesehnen und die End­
äste des N.tibialis und die vesa tibialia pos­
teriora ihren Weg zur Tiefe der Pussohle finden. 
Die Insertion geschieht am Os' sesamoideum media­
le am hinteren Ende der ersten Falange.Die Fa­
cies inferior und superior des Muskels stellen 
die zugeschäfften Ränder dar,in welchen der Mus­
kelbauch der Apcneurosis plantaris und der Fas-
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cia dcrsalis pedis gegenübertritt. "Von beiden 
Gebilden lässt er sich loch ohne jede praparo-
torische Schwierigkeit trennen.Der proximale zp-
geschäfften Rand stellt einen distalen konvexen 
Bogen dar,welcher den Processus mediales tube-
ris calcanei mit der hinteren Ecke des' Malleo-
lus medialis verbindet.Von dieser Ecke nimmt 
nähmlich der Muskel mit Hilfe der Pascia auch 
Ursprung.Der Muskel ist ein kräftiger Abductor 
für die erste Zehe.Bei fixierter Zehe äusserst 
sich die Wirkung in einer Peststellung des me­
dialen Fussgewölbes,welche durch die fascielle 
Verbindung mit dem Dersum eine ansehnliche Un­
terstützung erfährt. 

M.flexor hallucis brevis liegt unter aetn 
Abductoren halluci3,ragt doch etwas weiter nach 
aussen,liegt längs Metatarsale I,und teilt sich 
in zwei Fascikeln distal um auf jede der beiden 
Ossa sesamoidea zu inserieren.Der Muskel ent­
springt von Cuneiformia I und II.Der Muskel 
beugt die Grundfalanx der grossen Zehe. 

Der M.adduetor hallucis ist doppelköpfig. 
Das Caput obli^uum entspringt von den Fusswur­
zelnknochen, indem es entspringt von der Crista 
des Cuboideum von Ligamentum calcaneccuboideum 
inferior,von Cuneiforme III,von der Basis des 
zweiten und dritten Metatarsale und inseriert 
mit einer kurzen Sehne am Os' sesamoideum latera­
le und am äusseren Teil der Extremitas proxima-
lis der ersten Falanx.Das Caput transversum wird 
durch einen tiefen Spalt von Caput ebliquum ge­
trennt, weil das Caput transversum erst von den 
distalen Teilen der Mittelfussknochen entspringt 
Das Caput transversum entspringt nämlich mit 
drei Languetten von den Gelenkskapseln der drit­
ten vierten und fünften Articulaticnes metaqar30-
und von den tiefen Ligaments intermetatarsalis. 
Dieses Langetten ziehen sehr schräg nach medial 
und vorn und inserieren auf die.Sehnebdes Caput 
obliquum.Die Facies superficialis wird von den 
Beugesehnen und Beiigesehmukeln sowie d e n ober-
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flächlichen Zweigeh dea N. und der Vasa plantaría 
medialia bedeckt.Die Facies profunda deckt zu­
nächst die tiefen Gefässe una Nerven,ferner die 
M.interossei an der Basis durch Caput obiivuum. 
Fysiologisch hat der Muskel entsprichend seinen 
beiden.Köpfen zwei verschiedene Aufgaben zu er­
füllen. Durch das Caput obliquum unterstützt er 
die Beugung der Grundfalange.Das Caput transver-
sum hat nicht allein die Wirkung,die grosse Zehe 
lateralwärts zu ziehen sondern auch den der gros­
sen Zehe fehlenden M.opponens hallucis zu ergän­
zen. 

Die Regio plantaris lateralis enthält drei 
Muskeln,M.abductor digiti V.M.flexor digiti V 
brevis und M.oppiens digiti V. 

M.abductor digiti V entspringt von Proces­
sus lateralis Tuberis calcanei bis zum Processus 
medialis woau sich auch einige ligamentöse und 
aponeurotische Ursprünge aus der nächsten Umge­
bung sich addieren.Der längliche Muskelkörper 
inseriert sehnig am äusseren Teil der Basis der 
ersten Falanx der kleinen Zehe sowie an der Kap­
selfläche Die Facies superior des Muskels wendet 
sich gegen die Tiefe der Fussohle und kommt da­
bei in ziemlich nahe Berührung mit dem Calcane­
us, wird aber vom Os cuboideum durch die Wand der 
Sehnenscheide des Mlperonaeus longus getrennt. 
Ziemlich oft liegt ein accessorischer Ansatz des 
Muskels an der Tuberositas des Metatarsale V vor. 
Der Muskel abduciert die kleine 

Der M.flexor digiti ^uinti brevis entspringt 
von der Scheid des M.peonaeus longus und von der 
Crista der unteren Fläche aes Cubcids und von der 
Basis des Metatarsale V und inseriert an der Ba­
sis derersten Falanx und an der correspondieren-
den Gelenkskapsel.Die Facies superficialis und 
lateralis wird von M.abductor digiti V bedeckt. 
Medial grenzt er an dem M.interosseus plantaris 
III.Die Facies profunda deckt den M .opponens zu. 
pie Wirkimg des Muskels entsprecht dem Namen. 

M.opponens digiti V entspringt auch von der 
Scheide des peronaeus longus und von der Crista 
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des Cuboids und inseriert am Margo latera­
lis des Metatarsale V.Ziemlich oft ist.der 
Muskel mit dem kurzen Slexor zusammenge­
schmolzen. Die Wirkung ist ganz untergeord­
net, eine kleine Opposition kann er doch be­
w e r k s t e l l i g e n d e n das Metatarsale V sehr 
beweglich ist. 

Die M.intercssei pedis zerfallen in 
vier dorsales und drei plantares im Gegen­
satz zur Hand wo vier sowohl dorsale wie 
volare vorhanden waren.Die Muskeln gruppie­
ren sich um die längste Zehe,die 2.»während 
an der Hand der Mittelfiger der längste und 
darum auch ihre Achse durch diesen dort zu 
legen war.An der Hand ordnen sich also die 
Muskeln um den Mittelfinger als Achse herum 
an,am Pusse um die zweite Zehe.Die yier In­
terossei- dorsales entspringen zweiköpfig, 
also gefiedert,von den benachbarten Rändern 
der Spatis intermetatarsalia erscheinen 
aber auch an der Planta als parallelbündli-
ger Längswulst neben und zwischen den M.in-
terossei plantares,genau wie an der Hand. 
Die M. interossei I - III plantares entsprin 
gen von den medialen Rändern der Ossa meta-
tarsalis III - V.Die erste und zweite Inte­
rossei dorsale inserieren an der Basis der 
ersten Palanx der zweiten Zehe,der III an 
der fibularen Seite der III und der vierten 
Interosseus dorsalis an der fibularen Seit© 
der Basis der vierten Grundfalanx.Im allge­
meinen senden die Interossei keine Fasci­
keln zu den Dorsalaponeurosen der Zehen,und 
wenn sie so machen nur ganz dünne und unbe­
deutende. Die drei Interossei plantares in­
serieren auf die tibiale Seite der Basis 
der Grundfalanx der dritten,vierten und 
fünften Zehe.Die Interossei dorsales entfer 
nen die zehen von der Achse durch die zwei­
te Zehe,sind also Abductores,die Interossei 
plantares nähern die Zehen dieser Achse und 
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sind also Abductores.Sämtliche Interossei 
sind ausserdem Beuger mit grosser Kraft für 
die erste Falanx,was eine bedeutende Solle 
während dem Marsche spielt.Durch Ziehung 
der Sxtensores wird die Streckung der bei­
den äusseren Falangen der Zehen dabei pas­
siv herbeigeführt. 

Fascia cruris. 
Das von der Spina iliaca anterior su-

perior zum Tuberculum pubicum ziehende Leis­
tenband, IsLg.&MälltüiM-lllS^lJßäd^. oder Ligamen­
tum pouoarti bildet die Begrenzung zwischen 
vordere Bauchwand und untere Extremität.Das 
Ligament hängt nach oben und unten mit den 
Fascien zusammen,und ist eigentlich nur 
durch die Verflechtung der Faserzüge dieser 
Fascien gebildet.Die Fascia cruris et anti-
cruris ist wie ein cylindrischer Sack,um-
giebt die Extremität rings um,verjüngt sich 
wie die Extremität mehr und mehr peripheri-
wärts und endet mit fünf sackartigs Verlan-, 
gerungen für die fünf Zehen.Nach oben pro­
ximal hängt die Fascia cruris unmittelbar 
zusammen mit den Fascien des Abedomens,also 
vorn mit den Fascien der vorderen Bauchwand 
und hinten mit den Fascien des Rückens also 
nächstens und vor allem mit der Fascia lum-
bodprsalis.In jedem Segment der Extremität 
entsendet die Fascien von ihr tiefer Seite 
Septa intermuscularia zwischen den verschie­
denen Gruppen von Muskeln.Audh zeigen sowohl 
die Fascien wie die Septa intenmusculafia 
Knochenursprunge und Knochenanheftungen. 

Die Fascia der Kegio glutaea entspringt 
also am Labium laterale der Crista iliaca,von 
Sacrum und von Cöccyx,und setzt sich nach un­
ten ohne Grenze in Fascia femoralis fort.Auf 
Musculus glutaeüs maximus ist die Fascia glu­
taea nur aus einer sehr dünnen Membrana ge­
bildet, die ganz durchscheinend ist.Die tiefe 
Fläche dieser Fascia setzt sich mit Septa in-



tramuscularia nach, der Tiefe fort, zwischen 
den einzelnen Muskelbündeln des Glutaeus ma-
ximua.Kach vorn setzt sich diese zarte, und 
dünne Pascia in der sehr dicken Und undurch­
sichtigen Pascie fort die,Musculus glutaeus 
medius bedeckt,nach unten setzt sie sich 
peilweise fort in Pascia femoral1s,teils 
iegt sie nach unten innen um,um am Ischion 
nd Ligamentum sacro-ischiadicum Ansatz zu 

Jiehmen sowie sich zwischen Glutaeus maximus 
und medius fortzusetzen. 
3 Die Pascia welche den Musculus glutaeus 
medius bedeckt ist sehr dick und von deren 
iintere tiefe Fläche entspringen Muskelfaser 
des Glutaeus medius.Nach unten setzt sich 
diese dicke Fascia femoralis fort,nach vorn 
»paltet sie sich in zwei Blätter auf jede 
Seite von Musculus tensor fasciae latae ver-
JAttfen,desen Muskel umhüllend,und sich am 
Vorderen Raiide desselben wieder mit einander 
vereinigend um in Fascia femoralis zu fortzu­
setzen. Nach hinten spaltet sich diese Fascia 
des Musculus glutaeus medius auch in zwöi 
Blättern mit welchen sie den Musculus gltitae 
maximus Umhüllt*.Also ist die obere äussere 
Fläche des Glutaeus maximus eigentlich von 

Einen oberflächlichen Blatt der Fascia des 
usculus glutaeus medius umhüllt.Das tiefe 

Blatt passiert zwischen Glutaeus maximus und 
Glutaeus medius und bedeckt mehr nach unten 
auch Musculus pyramidalis.Ein dünhes Fascien-
blatt zieht von diesen tiefen Blatt ab zwi- -
sehen Pyramidalis und Glutaeus maximus,und 
bedeckt dann den Glutaeus minimus. 

Aponeurosis femoralis oder Fascia femo­
ralis oder Fascia cruris bildet ein konisch-
cylindrisches Umhüllen des Oberschenkels. 
Diese Fascia femoralis zeigt ihre grösste 
Dicke auf die laterale Seite.Dieser laterale 
Teil der Fascia hat den besonderen Namen 
Fascia lata bekommen.Nach oben setzt sich 
diese Fascia lata in der Pascia des Glutaeus 



medium fort,und setzt sich nach unten an der 
Patella und an der Tibia fest.Schon wurde 
genannt,dass der Musculus tensor fasciae 
latae zwischen zwei Blätter dieser Pascia 
liegt.Eine nicht geringe Zahl der Muskelbün­
deln von Glutaeus maxinrus setzen sich auch 
fort,inserieren,in dieser Pascia lata.Die 
dicke Teil der Pascia lata deckt ausserdem 
den Musculus vastut* lateralis. 

Der vordere Teil der Fascia,femoralis 
setzt sich nach oben im Ligamentum Pouparti 
fort und erstreckt sich also zwischen Spina 
iliaca anterior.superior und Tuberculum pu­
bicum und nimmt ebenso wie das Ligamentum 
inguinale hier Knocheninsertion.Nach unten 
steigt die Fascia bis zur Tibia und nimmt 
hier teilweise Insertion am vorderen Rand der 
Tibia.Nach aussen geht sie in die dike Fas­
cia lata über,nach innen in dem medialen, 
Teil. Folgten wir die Pascia femoralis von 
aussen nach innen,so sehen wir wie dieselbe 
sich am äusseren Rand des Musculus sartorius 
spaltet,so dass ein vorderes Blatt nach vorn, 
ein hinteres nach hinten von dem genannten 
Muskel verläuft,wobei diese beiden Blätter 
sich wieder medial von dem Muskel mit einan­
der vereinigen. Solcherweise,kommt der Muscu­
lus sartorius in einem besonderen Fascienka-
nal des Fascia femoralis eingeschlossen zu 
liegen.Vom inneren,medialen Rand des Sarto­
rius zieht die Fascia femoralis nach vorn 
von den Gefässen und überkleidet dann,als 
? i n e

A r , f n n e AP°neurose die Facies anterior der Adductoren. 
Im. medialen und hinteren Teil ist die 

Fascia femoralis weit dünner und deckt hier 
die Flexoren und Adductoren Gruppen.Von der 
Facies profunda der Fascia femoralis ziehen 
Septa intermuscularia.die sich spalten und 
auf solcher Weise jeden der darunter liegen­
den Muskeln umhüllen.Unter diesen Septa in­
termuscularia mit den solcherweise gebilde-
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ten Muskelscheiden~sich die beiden besonders 
bemerkenswert,*!, die die drei grossen Gruppen 
der Oberschenkelmuskeln scheiden,and sie 
wurden, auch darum besonders benannt, S_ej£tum 
jntermusculare mediale und laterale. Das Sep-
tum int6rmusculare laterale ist nicht nur 
ein Septum zwischen zwei Muskelgruppen,son­
dern '•auch ein Aponeurose und dient also zur 
Muskelursprung.Das Septum erstreckt sich von 
Trochanter major zum Condvlus lateralis und 
adheriert nach unten von Trochanter majus 
intim an der Tenae des Musculus glutaeus ma-
ximus und folgt dann das Labium.laterale der 
Linea aspera bis zum.lateralen Condyl.Von 
seiner Facies anterior entspringen Fasern 
des Musculus vastus lateralis,von seiner Fa­
cies posterior entspringen Fasern d6s Muscu­
lus biceps,Caput brevis.Das Septum.-intermus-
cjilare mediale ist im wesentlichsten gebil­
d e t als eine UrsprungsaponeuroBe des Vastus 
medialis,und inseriert längs dem Labium me­
diale des Linea aspera und folgt mit der 
Tendo des Musculus adductor magnus bis zum 
Condylus medialis.Die Facies posterior adhe­
riert fest an der aponeurotischen Ausbrei­
tung der Adductores.Sein untere Teil bildet 
ausserdem noch die äussere Wand dieses Teils 
der Vagina vasorum femoralium die den Namen 
Canalis hunteri führt. 

In der Beginn der Facies anterior des 
Oberschenkels die den Namen Trigonum femora­
le Scarpae bekommen i3t,und die von Ligamen­
tum Poupartii,von dem äusseren Rand des Mus­
culus iliopsoas»und von dam -imrereiL Rönd des 
Musculus pectineua begrenzt i3t,zeigt die 
Fascia femoralis ganz besondere und wichtige 
Anordnungen. 

Das von der Spina iliaca anterior supe-
rior zum Tuberculum pubicum ziehende Leisten­
band begrenzt mit dem Knochenrande eine un­
regelmässig gestaltete Oeffnung,deren ventra-



ler Rand entsprechend der Spannung des Liga­
ment faet geradlinig verläuft,während der 
dorsale Rand durch die Verwölbung der Emi-
nentia iliopectinea in zwei ventralkokav 
ausgeschnittene Anteile zerfällt.Der latera­
le Winkel dieser grosses üelfnung gelangen 
der Musculus illopsoas,der Nervus femoralis, 
die Arteria und Vena femoralis,sowie die 
Lymphgefässe aus dem Abdomen an die Vorder­
fläche des Oberschenkels.Die den Musculus 
iliopseas und den zwischen den beiden Antei­
len desselben gelegenen Nervus femoralis um­
fassende Pascie ist an der Durchtrittsstel­
le verstärkt und mit dem Ligamentum Poupar-
tii eng verwachsen.Sie reicht naturgemäss 
am medialen Abhang des Muskels vom Ligamen­
tum inguinale bis an den Knochen,wo sie sich 
mit dem Periost und dem das Periost verstär­
kenden Ligamentum pubicum Cooperi vereinigt. 
Ligamentum acruntum Gibernatl besteht ei­
gentlich nur aus einigen Pasern des Ligamen­
tum Poupartii die sich etwas nach unten aus­
sen umgieben um am Ramus superior des Ossis 
pubis und am Pecten ossis pubis zu inserie­
ren. Das Ligamentum pubicum Cooperi ist das 
durch straffes Bindegewebe verstärkte Periost» 
unmittelbar an der Ursprung des Musculus pec-
tineus.Der ganze schief von aussen vorne 
nach hinten innen verlaufende Eindegewebszug 
über den Musculus iliopsoas wird als Ligamen­
tum iliopectineum bezeichnet und unterteilt 
die grosse Oeffnung zwischen Ligamentum Pou­
partii und Knochen in zwei Anteile,von wel­
chen der laterale Lacuna muscularum.der me­
diale Lacuna vasorum benannt wird.Die starke 
Verwachsung der Pascia iliaca mit dem late­
ralen Anteil des Ligamentum inguinale einer­
seits, der Umstand dass der Muskel das ihm 
zugehörige Fach vollkommen ausfüllt anderer­
seits,macht es begreiflieh,dass es an dieser 
Stelle nicht zur Etablierung von Hernien 
kommen kann.Die durch die Lacuna musculorum 



passierenden pathologischen Prozesse sind fast 
aussclliess1ich psoasabscesse. 

Der Rahmen durch welchen es zur Ausstül­
pung ler Hernia cruralis kommen kann,ist die 
Lacuni vasorum.Sie wird ventral begrenzt durch 
den medialen verstärkten Anteil des Ligamen­
tum Pcupartii, dorsal durch straffes Binde­
gewebe als Verstärkung des Periosts und des 
daselbst befindlichen Ursprungs des Muscu­
lus i>e:tineus. Dieser Bindegewebszug, Liga­
mentum pubicum. Caeperi, geht allmählich in 
den geschwungenen, lateral coneaven Rand 
des Lig*mehti"u.m Gimbernatti über, welches 
selbst mit dem Leistenbande iii innigen Zu­
sammenhang ist, so dass das eben angeführte 
Ligamentum Gimbernatti die abgerundete media­
le Ecke der Lacuna vasorum bildet.Das Liga­
mentum Gimbernatti die abgerundete mediale 
Ecke der Lacuna vasorum bildet.Das Ligamentum 
iliopectineum, welches als Bestandteil der 
Pascie des Musculus iliopsoas spitzwinkelig 
vom Ligamentum Poupartii abzweigt,geht all­
mählich in das Ligamentum Cooperi über,so 
dass die laterale Ecke der Lacuna vasorum 
spitz zuläuft. 

Die Lacuna musculorum führt in einem 
allseits abgeschlossenen Muskelkanal,wel­
cher an der 7orderfläche des OberSchenkel­
halses bis zum Trochanter minor reicht.Die 
Lacuna vasorum fuhrx, in einen am Querschnitt 
dreieckigen sich distalwärts ziemlich »asch 
verjüngenden trichterförmigen Raum,dessen 
ventrale Rand von der Pascia lata,dessen 
dorsolaterale von der Pascia iliaca und 
dessen dorsomediale Wand von der Pascia 
pectinea dargestellt wird.Gebilde,welche 
durch die Lacuna vasorum schenkelwärts ge­
langen,müssen daher in den eben beschriebenen 
Hohlraum kommen. Wenn wir uns vorstellen, 
dass wir die gesamten Inhaltastücke der 
Lacuna vasorum und des an sie schenkelwärts 
anschliessenden Raumes entfernt hätten dann 
würde hier ein Cavum existieren,das beiläu­
fig einer dreiseitigen Pyramide gliche.Die 



spitze wäre distalwärts,die Basis proximal­
wärts gerichtet und durch die Ebene der La­
cuna vasorum dargestellt.Die drei Seitenflä­
chen wurden bereits beschrieben.Die durch 
die Lacuna vasorum im diesem Räume durchtre­
tenden Gebilde fühlen weder die Lacuna vaso­
rum,noch diesen Raum selbst vollkommen aus. 
Vielmehr sehen wir,dass eine Reihe von Bin­
degewebigen Apparaten nebst Fett zur voll­
kommenen Ausfüllung des Raumes beitragen, 
hierzu kommen Lymphgefässe,eventuell auch 
Lymphdrüsen,im Falle der Etablierung einer 
Heranie,natürlich die Hernie selbst,so dass 
wo immer die Hernie dFe Lacuna vasorum pas­
siert, sie sohl esslich und endlich doch in 
den beschriebenen Raum gelangen muss. 

Was zunächst die Lage der Gefässe an­
langt, so ist zu bemerken,das Arterie lateral 
die Vena medial gelegen ist,doch bleibt zwi­
schen den lateralen Zirkumferenz der Arte­
ria und dem Splt2en Winkel dessen Schenkel­
zwischen Ligamentum iliopectinen» und Liga­
mentum Inguinale bleiben,immerhin ein gewiss 
ses Spatium frei.Zwischen der medialen Zir­
kumferenz der Vena und dem f eien Rand des 
Ligamentum Gimbernatti bleibt ein grösser 
Raum,welcher in der Majorität der Fälle die 
Eruchpforte darstellt.Man hat überflüssiger­
weise diese Öffnung mit dem Annulus ingui-
nalis periton3alis analogisiert und von ei­
nem Annulu-j cruralis gesprochen. Da diese m e ­
dial von der Vena gelegen Stelle hauptsäch­
lich von Lymphgefässe zum Durchtritt benützt 
wird,hat man sie auch als Lacuna Ivmphatica 
bezeichnet. 

Die an die Lacuna vasorum herantretende 
Arteria und Vena ilaca externa bringen ihren 
bindegewebigen Ueberzug,die Vagina vasorum 
mit.Diese ist speziell medial,also gegen den 
Bruchring etwas dichter gewebt und ist aus-
serdemnoch durch ein zwischen Arterie und 
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Vene eingeschobenes Septum,verstärkt.Dieses 
Bindegewebe erreicht zusammen mit den belas­
sen die Ebene der Lacuna vasorum und verhalt, 
sich daselbst folgendermassen.Lateral bleibt 
es mit dem Ligamentum iliopectineum in engem 
Zusammenhang,dorsal zeigt es dasselbe /er­
halten zum Ligamentum Cooperi und der daran 
anschliessenden Fascia pectinea.Ventral ist 
die Vagina vasorum an das Ligamentum Poupar-
tii durch eine Reihe von Bindegewebszügen 
gebunden,während sie meaialwärts in eine Bün-
degewebsplatte übergeht,welche das zwischen 
der Gefässscheide und dem Rande des Ligamen­
tum Gimbernatti gelegene Spatium vollkommen 
erfüllt.Die genauere Untersuchung ergiebt, 
dass es sich hier um eine eigenthümliche Bin»-
degewebanordnung handelt,in welche gröbere 
und feinere Lücken existieren und welche 
schenkelwärts konvex in jenen Rahmen einge­
spannt erscheint,dessen Öffnung idh früher 
als Lacuna lyinphatica bezeichnete.Dieses sep-
tumartige Gebilde,zuerst von Cloquet beschrie 
ben.wird als Septum Cloqueti,auch als Septum 
femorale bezeichnet.Von einzelnen Autoren 
wird es als ein Teil der Fascia transversa' 
abdominis gerechnet von anderen* als ein 
selbstständiges Gebilde angesehen.Von Bedeu­
tung ist dass dieses Septum mit der Gefäss­
scheide in direktem Zusammenhang steht und 
tatsächlich die Lücke medial von den Gefäs-
sen abschliesst. 

Während die Arterie aurch lockeres Bin­
degewebe an die eben beschriebene Gefäss­
scheide geheftet ist,erscheint die Vene viel 
straffer fixiert,wie dies auch an anderen 
Stellen des menschlichen Körpers der Fall 
ist.Die stärkere Fixation der ¡ene an der 
Gefässscheide,weiters die Fixation der Ge­
fasscheide an der Umrandung der Lacuna vaso­
rum,macht es begreiflich,dass erstens die Va­
ne,wenn sie in der Ebene der Lacuna vasori 
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abgeschnitten wird,sich weder retrahieren 
noch kollabieren kann,zweitens,dass die Vene 
in ihrer lichten Weise von den Spannungsver­
hältnissen der Nachbarschaft abhängig sein v. 
muss.Tatsächlich gelingt es auch durch Trac-
tion an der vorderen Abdominalwand das Venen-
lumen zu erweitern. 

Entfernt man an der Innenseite des Pe­
ritoneum an der Fovea druralis und deren 
Nachbarschaft,so zeigt sich zunächst die Ge-
füssscheide und die ihr aufliegenden Lymph­
drüsen. Von der Gefässscheide ziehen nach 
aufwärts,in lockeres Bindegewebe umhüllt,die 
Arteria epigástrica und die begleitenden Ve­
nen, nach abwärts nicht selten eine acessori-
sche Vena obturatoria,seltener eine Arteria 
obturatoria.Eie Region der Fovea cruralis ist 
durch einen Fettropf eingenommen,in welchem 
meist eine Lymphdrüse,die Lymphoglandula Ro­
senmüller i liegt.Wenn was immer sehr leicht? 
vor sich gehen kann,das hier vorhandene sub­
seröse Bindegewebe mit dem Bett und den ein­
gelagerten Lymphdrüsen entfernt wird,so bleibt 
dann eine grubige Vertiefung,deren ventraler 
medialer und dorsaler Rand scharf vorsprin­
gen, deren laterale Begrenzung ganz allmählich 
in die Gefässscheide übergeht.In der Tiefe 
dieser Grube erscheint das Septum- Cloquati. 
Entfernt man die Lymphdrüse auf dem Gefäss-
wulst sowie die Gefässscheide bis in die Nä­
he der Lacuna vasorum und schneidet daselbst 
Arterie und Vene durch,so kann man sich von 
dem früher beschreibenen Verhalten der Ge­
fässscheide und des Septuma sich am besten 
überzeugen.Man sieht dabei,dass wohl der 
grösste Teil der Lymphgefässe medial von der 
Vene verläuft, dass aber einzelne dieser Lymph­
gefässe ventral,ja sogar lateral von den Ge-
fässen durchbrechen. 

Die den schenkelring passierende Hernia 
cruralis gelangt in den schon beschriebenen 



Raum an der Vorderfläche des Oberschenkels 
und damit in die Regio subinguinalis oder 
das Trigonum Scarpae.In dieser Region fin­
det wir tinter d6r Haut in der superficiel-
len Fascie eine Reihe von Venen,welche ge­
gen einen Funkt convergent gerichtet sind. 
Diese Stelle liegt beiläufig in der Mitte 
des Vorlaufes des Ligamentum Poupartii,zwei­
fln erbreit caudal vom Ligament selbst.Heben 
den Venen liegen die Lymphdrüsen selbst,von 
denen man zwei Züge unterscheiden kann,einen 
parallel dem Ligamentum Poupartii,Tractus 
oblictuus,und einen zweiten entlang der Vena 
sapheno,.Tractus veeticalis,ersterer regionär 
zugehörig dem äusserer Genitale und der vor­
deren Bauchwand,letztere Regionär zugehörig 
der unteren Extremität.Sie vereinigen ihre 
ausführenden Lymphgefässe beiläufig an der­
selben Stelle,am welcher der Konvergenzpunkt 
der Venen liegt.Nach der Entfernung der Fas­
cia superficialis und der in ihr gelegenen 
Lymphdrüsen und Lymphgefässe kommt die Pas­
cia lata zum Vorschein.Verfolgt man die Fas­
cia lata,sive femoris,medialwärts,so sieht 
man,wie sie allmählich auf die Adduktoren 
übergeht,dabei gleichzeitig dünner wird,wäh-* 
rend sie sich mit ihrem dickeren oberen Rand 
längs des Ligamentum Pouparti medialwärts 
schiebt und mit einem zipfelförmigen Sehnen­
streifen bis gegen das Tuberculum pubicum 
reicht.Etwas ähnliches lässt sich knapp un­
terhalb der verdünnten Stelle insoferne nach­
weisen,als auch hier die Fascia femoralis 
etwas, dicker gewebt auf die Adduktoren hin­
überzieht. Der zwischen den beiden Zügen ge­
legene Anteil des Bindegewebes erlaubt nicht 
mehr keine klare Abgrenzung der Fascia su­
perficialis gegen die Fascia femoralis,viel­
mehr sieht man daselbst eine mehr minder lo­
cker gewebte Bindegewebsschicht,welche in 
verschiedenen Zügen gegen die Nachbarschaft 
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ausstrahlt und allmählich ebenso in den obe­
ren wie in den unteren sehnigen Zug der Pas­
cia lata übergeht.In diesem Areale befindet 
sich in der Pascia eine Reihe von Offnungen, 
durch welche Lymphgefässe,Nerven,Arterien, 
und Venen ziehen.Man hat den ganzen Bindege-
websstand als Pascia cribrosa bezeichnet,den 
oberen sowie den unteren deutlich abgrenzba­
ren Zug belegt man mit den Namen Grus supe-
rius und inferius der Possa ovalis.Biese 
selbst entsteht dadurch,dass man mit dem 
Scalpell die eben erwähnte Pascia cribrosa 
ausschneidet und so in die vordere Wand des 
früher beschriebene dreiseitigen. Räumen 
künstlich ein Loch macht.Dabei gelingt es, 
das Crus superius und inferius mehr minder 
dsutlich lateralwärts in Zusammenhang zu 
bringen,wodurch eine Art Annulus erscheint. 
Es braucht nicht besonders hervorgehoben zu 
werden,dass die ganze Bildung ein Artefakt 
ist und dass sowohl das Crus superius als 
auch das Crus inferius nicht nur die indivi­
duellen organischen Variationen,sondern auch 
die durch die Rand des Präparanten erzeugten 
besitzen. 

Unter dem Bindegewebsblatt,welches wir 
eben zeichnet haben- liegen die die Lacuna 
vasorum passierenden Gebilde,mit ihr selbst 
wieder durch Bindegewebszüge verbunden.Der 
Raum zwischen den Menschen des Bindegewebes 
ist von Petträubchen erfüllt.An diesem Bin­
degewebe lässt sich zeigen,dass ein Teil in 
engem Zusammenhang steht mit der Vorderflä­
che der Vagina vasorum.welche schenkelwärts 
Arterie und Vene einhüllt; ausserdem sind 
deutlich von dem Pascienzügel des Crus supe­
rius ausgehende,straffer gespannte Züge von 
Bindegewebe gegen die Vene zu verfolgen.Im 
Zusammenhang mit dem in der Ebene der Lacuna 
vasorum beschriebenen Bindegewebe stellt das 
Ganze einen Apparat dar,der imstande ist,die 
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die Spannungaveränderung der vorderen Abdo­
minalwand und der Fascia lata auf die Wand 
der-Vene zu übertragen,dass heist ihr Lumen 
bei der Anspannung zu erweitern,bei der Ent­
spannung einer Verängerung fähig zu machen. 
Nimmt man diese Züge von Bindegewebe weg,so 
gelangt man auf jenes Gitterwerk von fibrö­
sem Gewebe,welches wir bei der Besichtigung 
der Lacuna vasorum von innen als Septum Clo-
queti -kennen gelernt haben. 

Wie schon mehrmals hervorgehoben wurde,» 
wird die Scheide der grossen Gefässe in zwei 
Teilen durch das bindegewebige Septum zwi­
schen Arterie und Vene aufgeteilt,eine äus­
sere arterielle und eine innere venöse.Dazu 
kommt dann noch in Lacuna vasorum und ihr 
Fortsetzung nach unten,hinten von Fascia 
cribrosa,die mediale lymphatische Abteilung. 
Nur diese letzte Abteilung möchte eigentlich 
den Kamen Canalis femoralis,sive Canalis 
cruralis tragen,nur hier findet sich der Weg 
der Hernia crurales sive femorales.Die Form 
des Canalis femoralis ist die einer triangu­
lären Pyramide.Seine drei Wände sind gebil­
det die laterale von der Vene femoralis Und 
ihre dünnen Bindegewebsscheide,die hintere 
von Musculus pectineus bekleidet von seiner 
Fascie,die vordere von Fascia cribrosa.Seine 
Basis entspricht dem inneren Dritteil des 
Canalis femoralis,also dem wirklichen Annu-
lus femoralis mit Septum Cloqueti,das das 
obere Ende des Canals abschliesst uns seine 
Spitze entspricht dem Ort wo Saphena magna 
in Vena femoralis sich entlehrt.Im unteren 
Drittel wird die vordere Wand des Canalis 
Hunteri von Musculus sartorius verstärkt so­
wie von fibrösen Fasern,die von Musculus 
Vastus medialis zum Musculus adductor magnus 
ziehen.Die Wände werden also hier bestimmt 
durch lateral vastus medialis,dorsal adduc­
tor magnus,frontal und medial die verdickte 
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Fascia femoralis.Das untere Ende des Canalis 
Hunteri ist Hintus tendioeus des adductor 
maghus.Dieser Canalis Hunteri sive Canalis 
adductoris kann in seltenen Fällen den Weg 
für einen noch, weit distal vordringenden Her­
nia cruralis geban.-Ein Hernia cruralis kann 
nämlich durch Lacuna vasorum,oder richtiger 
durch Lacuna lymphatica,unter Vorstülpung 
des Septum Cloqueti sowie des Peritoneums 
sich ausbilden,wobei also Eingeweideteile 
sich nach unten umgeben von den genannten 
Hüllen drängen,erst in den eben beschrieben 
von der Fascia lata und iliopectinea begrenz­
ten Raum an die vorderfläche des Oberschen­
kels gelangen können.Durch ein fortgesetztes 
vorstülpen können diese Hernien noch weiter 
in canalis adductorius Hunteri dringen. 

Am Unterschenkel ist die Fascia an der 
Facies medialis der Tibia-unterbrochen,dadurch" 
dass sie hier eng verwachsen mit dem Periost 
ist.Oben nimmt die Fascia Knocheninsertion 
an Capitulum fibulae sowie an den Tuberosi-
täten der Tibia.Hier besteht also nur Conti-
guitet aber nicht Continuitet zwischen Fas­
cia femoralis und Fascia anticruris.Auf der 
hinteren Seite dagegen geschieht der Ueber-
gang ohne Grenze zwischen den beiden Fascien-
teilen.Nach unten nimmt die Fascia auch Kno­
cheninsertion sowohl an den Malleolen wie am 
Calcaneus.Wie gewöhnlich zeigt die Fascia 
runde Offnungen für Hautnerven und Hautge-
fässe.Vom anderen Rand der Tibia zieht die 
Fascia nach aussen indem sie den Musculus 
tibialis anterior,Musculus extensor digito-
rum communis und hallucis longus sowie Pero­
neus longus und brevis bedeckt.Von hier zieht 
die Fascia über Musculus solaeus und gastro­
cnemius und endet dann am Margo medialis der 

,Tibia.Ueberau ist die Fascia von lockeres 
Bindegewebe und Fettgewebe von den unterlie­
genden Muskeln geschieden,nach oben und vorn, 
aber adheriert sie intim an den unterliegen-
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den Muskeln die auch an der Pascia ihr Ur­
sprung nehmen. 

Von dieser tiefen Fläche der Pascia an-
ticruris ziehen Septa intermuscularia nach 
der Tiefe Und sind wenigstens zwei.Ein Sep­
tum inseriert am Margo anterior der Fibula, 
ein zweites am Margo laterales desselben 
Knochens.Diese Septa intermuscularia teilen 
das subfasciale Raum in drei parallele Eta­
gen. Die vordere Etage oder Loge,ist sehr 
tief und wird ausgefüllt durch tibialis ante­
rior, die beiden Extensoren der Zehen,Pero-
naeus tertius sowie die vorderen tibialen 
Gefässe und Nerven.Die laterale Loge oder 
Etage ist aufgeteilt in zwei sekundäre Lo­
gen, dadurch dass ein transversales Septum 
sich dort einschiebt.Dieses transverselles 
Septum streckt sich von Margo lateralis der 
Tibia zum Margo medialis der Fibula und ist 
gebildet von einem tiefen Blatt der Fascia 
anticruris.Proximal auf Poplitaeus und dis­
tal in der Nähe des Fussgelenks ist diese 
tiefe Fascia dick und kräftig,wird dagegen 
im Zwischenteil sehr dünn.Nach hinten von 
diesen Septum oder tiefem Blatt der Fascia 
anticruris und also in der oberflächlichen 
Etage oder Loge finden wir Musonlus triceps 
surae und den einzigen Musculusplantaris. 
Nach vorn von demselben Septum und also in 
der tiefen Loge finden wir die beiden Fle-
xoren der Zehen,tibialia posterior,die hin­
teren tibialen Gefässe und Nerven sowie die 
peronealen Gefässe. 

Die laterale Loge hält Musculus peronae-
us longus und brevis. 

Hinten ist die Fascia anticruris im 
allgemeinen ziemlich dünn verdickt tich doch 
nach unten zu um die Achillessehne gegen den 
hinteren Flächen der Malleolen wie festzu­
halten. Nach aussen ist die Fascia sehr dick 
oben,wird nach unten zu immer mehr verdünnt. 
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Nach oben und vorn zeigt- die Pascia ihre 
grösste Dick.In dieser Höhe dient sie auch 
zur Ursprung der Muskelfasern.Dann wird sie 
dünner,zeigt aber ein wenig proximal von Li­
gamentum cruciatum eine breite bänderförmige 
Verdickung,Ligamentum transversum cruris zwi­
schen Margines anteriores der Tibia und Fibu­
la. Diese Verdickung der Fascia anticruris 
besteht aus querverlaufende Fasern und liegt 
knapp oberhalb der Malleolen,und unter die­
sem Ligamentum transversum cruris zieht die 
vordere Unterschenkelmuskulatur hindurch.Bei­
derseits von der Achillessehne sinkt die Fas­
cia ein wenig ein,so dass hier die Fossa ret-
romalleolaris mediälis und lateralis entste­
hen. Von den Knöcheln gelangt die Fascia anti­
cruris sowohl medial als lateral gegen den 
Fersenbeinhöcker,und inseriert dort,una.bil­
det hier durch dichte Fasern verstärkt,media 
das Ligamentum laciniatum bildet eine mehr 
weniger deutlich abg'renzbare trianguläre La­
melle,mit der Spitze am Margo posterior und 
unterem Ende der Malleolus medialis.Ihre Ba­
sis inseriert an der Tendo Achillei an der 
Facies medialis des Calcaneum- und an der Apo-
neurosis plantaris medialis.Ihre Margo supe-
rior setzt sich ohne deutlichd Grenze in so­
wohl die oberflächliche als die tiefere 
Schicht der Fascia anticruris posterior.Ihre 
Margo inferior ist mehr oder weniger von den 
Fasern des Musculus adductor hallucis bedeckt 
und geht In den Sehnenfasern dieses Muskels 
über. Die Facies superficialis entspricht der 
Haut,die Facies profunda ist adherent "a-m Tu-
berculum minus des Calcaneus und deckt die 
Sehnen des Tibialis posterior,flexor communis 
Torigus, f lexor hallucis longus sowie die hin­
teren tibialen Gefässe und Nerven.Jede dieser 
Bildungen zieht durch eine besondere Duplika-
tur.Tibialis posterior und Flexor longus com­
munis sind von einander geschieden durch ein 



fibfoses Septum.,dass von der tiefen. Seite des 
Ligamentum laciniatum zwischen den beiden 
Sehnen zieht,um dann unter beiden sich umzu­
biegen. Die oberen Fasern ziehen ascendant häcste 
dem Malleolus medialis und sind dabei mit 
den Pasern des Ligamentum collatérale mediale 
verwachsen.Die unteren Fasern sind descendent 
und inserieren am Tuberculum minus des Calca­
neus. Die Sehne des Musculus flexor hallucis 
longus liegt in eine besondere fibröse Schei­
de,die ganz selbstständig ist im Verhältniss 
zum Ligamentum laciniatum.Die Fasern dieser 
Scheide entspringen von Labium mediale des. 
Sulcus retrotalica und von der Spitze des 
Sustentaculum tali und inserieren am Labium 
mediale derselben Sulcus und an der Facies 
mediale am Calcaneus nach unten vom Susténta­
culum. Die Gefässe ziehen nach oben von dieser 
Scheide bedeckt vonLigamehtum laciniatum. 

Das'Retinaculum peronaeorum ist im we­
sentlichsten von Fasern gebildet,die vom Mar­
ge lateralis des Sulcus retromalleolaris so­
wie von der Spitze des Malleolus lateralis 
entspringen und die a n der Sehne des Achilles 
und an der Facies lateralis des Calcaneum in­
serieren. Dieses Ligament zeigt zwei .Verstär-, 
kungen.Die erste befindet.sich- in.derselben 
Höhe wie der Sulcus retromalleolaris,dass ist 
Retinaculum peronaeorum superius.Die zweite 
ist von der erstehen durch ein Intervall ge­
schieden, dass ungefähr 1 cm misst,bildet das 
Rotinaculum peronaeurum inferius,und ist aus 
Fasern gebildet,die von Facies lateralis des 
Calcaneums nach unten von der Sehne des pero­
neus longus sich um die beiden Sehnen schlagen 
und sich wieder am Calcaneus inserieren ein 
wenig oberhalb der Stelle wo sie entspringen. 
Im Beginn ist diese fibröse Canal der Peronae-
ussehnen einfach,dann im unteren Hälfte wird 
sie doppelt dadurch dass ein Septum fibrosum 
ihn in zwei Teilen spaltet. 

Nach unten von Ligamentum trans\ersum 
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cruris folgt Ligamentum cruciatum,welches 
variabel entwickelt ist.Es besteht aus zwei 
einander kreuzenden Bindegewebszügen.Die 
Kreuzungsstelle entspricht beiläufig dem 
Collum tali.Der eine Schenkel des Ligamentum 
cruciatum beginnt am Malleolus modialis, 
zieht schief nach aussen und unten und endet 
meist sehr dünn in der Gegend der Articula-
tio calcaneocuboidea.Der zweite Schenkel be­
ginnt hauptsächlich in der Pascie des medi­
alen Pussrandes,in der Gegend des ersten Cu­
neiforme. Er steigt von hier schief nach aus­
sen und oben und erreicht den Malleolus la­
teralis. Durch bindegewebige Septa,welche in 
die Tiefe Ziehen,entsteht drei Leitkanäle. 
Durch den ersten,.am meisten tibialwärts ge­
legenen, ziehi die Sehne des Musculus tibia­
lis anterior hindurch,umgeben von einer Seh­
nenscheide, welche oberhalb des Ligamentum 
cruciatum beginnt und schon in der Höhe des 
Talo-Naviculargelenks endet.Durch den zwei­
ten Leitkanal verläuft in der bis zur Basis 
des Os metatarsale I reichenden Sehnenschei­
de eingebettet,die Sehne des langen grossen 
Äehenstreckers. In dem dritten Leitkanal be­
findet sich die Sehne des Musculus extensor 
digltorum longus und jene des Musculus pe-
ronaeus tertius.Die diese- Sehnen umgebende 
Sehnenscheide reicht nach abwärts bis fast 
an das Tarso-metatarsalgelenk.Das Septum; f i -
brosum,welches vom Kreuzungspunkt des Liga­
mentum cruciatum in die Tiefe zieht,ist be­
sonders stark und haften am Calcaneus,im Si­
nus tarsl.Es bildet zusammen mit dem latera­
len Anteil des Ligamentum cruciatum einen 
schleäderförmigen Apparat,welcher die Seh­
nen das langen Zehenbeugers nach aussen fi­
xiert, so dass diese stumpfWinkelig abgeknickt 
zum Pussdrückeh gelangen.Man nennt diese 
ganze Einrichtung,Ligamentum fundiform.Die 
vordere Wand des ersten Leitkanals ist am 
dünnsten und gestattet der Sehne des Muskulus 



tibialis anterior sich von der Unterlage exn 
wenig abzuheben.Diese Abhebung ist bei star­
ker Dorsalflektion auch deutlich sichtbar, 
während die übrigen Sehnen durch den starken 
lateralen Abschnitt des Ligamentum cruciatum 
an der Unterlage testgehalten werden. 

In Portsetzung der Pascia cruris befin­
det sich am Fussrücken die Pascia dorsalis 
pedis,welche durch besondere Züge verstärkt, 
das schon beschriebene Ligamentum cruciatum 
aufbaut.Eine Pascia superficialis bedekct 
die ganze dorsale Fläche des Pusses und. setzt 
sich nach den Seiten hin in den medialen und> 
lateralen Fascien der Fussohle aber adherierfe 
auch etwas an den seitlichen Skeletträndern \ 
des Pusses,Distalwärts verliert sich diese 
Pascia in den aponeurotischen Ausbreitungen 
der Eytensorensehnen.Unter den Strecksehnen 
befindet sich den Musculus extensor digito-
rum brevis deckend noch ein tiefer liegendes 
Fascienblatt.Diese Pascia hängt lateral und 
proximal sowie distal an den Rändern des Pus­
ses mit der Fascia superficialis zusammen. 
Nach unten von diesem letztgenannten Streck­
muskel befindet sich dann noch ein drittes 
Fascienblatt,Fascia dorsalis profunda das die 
Musculi interossei sowie die Dorsalflächen 
der Metatarsalia deckt und bekleidet. 

Die Fascien der Pussohle oder der Plan­
ta pedis bilden zwei Schichten die eine 
oberflächlich,die eigentliche aponeurosis 
plantaris,die zweite tief,die Fasöia planta­
ris profunda.Die superficlelle Pascia .lasst 
drei Felder unterscheiden,zwei seitliche und 
eine mediane.Weil der oberflächliche Zeuger 
der Zehen in die Pussohle wie gerückt er­
scheint erhält die Pussohle in ihrer Mitte 
eine starke Prominenz so dass am Fusse nicht 
zwei randständige Erhabenheiten entsprechend 
Thenar und Hypothenar der Harrii entstehen, 
sondern drei solche vorhanden sind.Man un­
terscheidet einen Grosszehenballen,Eminentia 
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plantaris lateralis und die dazwischen ein­
geschobene Eminentia plantaris intermedia. 
Jede dieser Eminentien wird dann von dem ent­
sprechenden Teil der Pascia plantaris super­
ficialis bekleidet.Dar Teil,welcher aie Emi-
nentia intermedia bekleidet ist wesentlich 
dicker und kräftiger entwickelt als- die üb­
rigen Teilen und sendet aussen und innen bin­
degewebige Verdickungen in die Tiefe,wodurch' 
also die drei Pleichwülste von einander ge­
trennt erscheinen.Entsprechend diesen nach 
der Tiefe ziehenden Septa entstehen dann an 
der Oberfläche Rinnen,dass sind dies Sulcus 
plantaris lateralis und Sulcus plantaris me-
dialis.Diese Aponeurosis plantaris dient 
auch zum Ursprung des kurzen Zehenbeugers. 
Auf die beiden seitlichen Eminentien wird 
die Aponeurosi wesentlich dünner. 

Der mittlere Teil iŝ t sehr dick,hat die 
Form eines Triangels mit der Spitze hinten 
am Calcaneum,ist hinten sehr dick und wird 
vorn allmählich etwas dünner.Die Facies in­
ferior entspricht der Haut und ist von der­
selben durch fettiges Bindegewebe geschieden. 
Im gegensatz zu den Verhältnissen an der 
Hand,adheriert die Pascia nur ganz locker an 
der Unterhautgewebe,und lässt sich dennach. 
ohne grosse Mühe reinpräparieren.Dieses Un­
terhautgewebe ist sehr reich an venösen ple­
xiform gebauten Blutgefässen.Die Facies su-
perior deckt Musculus flexor digitorum bre-
vis und giebt Insertion für seinen Fasern im 
hinteren Dritteil.Die Spitze inseriert an 
den beiden Tubercula des Calcaneums.Die Ba­
sis etwas unregelmässig gestaltet befindet 
sich in der Halle der Capitula metatarsaliuro. 
Die hauptsächlichste Faserrichtung ist die 
longitudinale.Die allermeisten inserieren am 
Calcaneus,aber einige scheinen sigh an der 
Achillessehne zu fortsetzen.Anormaliter hat 
man sehen können wie die Fasern des mittle­
ren Plantaraponeurose sich in der Sehne des 



Musculus plantaris fortsetzen,elfte beion-
rif»ra interessante Erscheinung.. Bei vielen 
T l i r e r V^ist nämlich dieser Muskel ein Tensor 
der Pascia oder Aponeurosis plantaris.An 
der Peripherie teilen sich die Fasern in 
fünf Bänder,das mediale sehr schwach.Sie 
ziehen nach unten von den Beugersehnen,und 
wann die in der Höhe der Articulationes me-
tatarsophalangeales kommen,teilen sie sich 
jedes in drei Fascikeln auf.Der mediane in­
seriert an der Facies profunda der Kaut,die 
lateralen Biegen um die Beugersehnen.Einige 
ihrer Fasern inserieren am Ligamentum trans-
versum profundum der Metatarsalia,andere 
proferieren dieses Ligament und ziehen biS" . 
zur Dorsalseite zur Ausbreitung der Exten-
sorensehnen.Zu diesen longitudinalen Fasern 
addieren sich einige transversal verlaufen­
den Fasern.Einige liegen schon etwas nach 
vorn von der Insertion am OalcaneUs,und ver­
einigen dadurch die mediane Teil mit den 
seitlichen.in der Höhe der Capitula der Me ­
tatarsalia existieren nach andere transver­
sal verlaufende Fasern,cie übrigens etwas 
m e h r oberflächlich liegen als di«—1-ongitu-
dinalen Pasern und die eine Art Ligamentum" " 
transversum superficiale formieren,wenn 
auch ziemlich schlecht markiert gegen die 
Umgebung.Von diesem intermediären Teil zie­
hen Bogenförmig nach aussen einige Fasern 
die solcherweise diesen Teil der Aponeuro­
sis plantaris mit den seitlichen verbinden. 
Diese Aponeurone plantaris hat als besonde­
re Aufgabe die Wölbung der Knochengewölbe 
aufrecht zu erhalten. In dieser Hinsicht 
kann man sie als ein Annex des Skelettes zu 
betrachten* :-

Die Aponeurosis plantaris m e d i a n « ist 
hinten sehr dünn und durch sichtig,vorn di­
cker dank Ausstrahlungen von der Aponeuro­
sis intermedia,Sis inseriert hinten am Cal-
caneus,nach vorn geht sie unmerklich im 
Kleinen Band vom Aponeurosis intermedia zum 
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grossen Zehe über nach i n n e ^ e n d e V sie in 
Aponeurosis plantaris intermedia sowie im 
S'eptuffi intermusculare mediale.Nach aussen 
geht sie in Ligamentum laciniatum und Liga­
mentum supreficiale dorsi pedis über.Sie be­
deckt den Musculus abductor und Flexor hallu-
cis brevis. 

Die Aponeurosis plantaris lateralis ist 
nach hinten sehr kräftig und beinahe ebenso 
kräftig- wie die mediane.Mit zwei Fascikeln 
entspringt sie teils vom Tuberositas Metatar-
salis 7 ,teils zusammen mit.Pars mediana der 
Aponeurosis plantaris vom Calcaneus.Distal-
wärts setzt sich dieser Teil in Pasciculua V 
der Aponeurosis intermedia fort.Nach aussen 
geht es in Pascia dorsalis pedia superficia­
lis über. 

* Die Vagina tendinum muaculi flexoris di-
, gitcrum pedis longi liegt nach ainten und in­
nen vom vorhergehanden,beginnt ^twas mehr dis­
tal wärts als diese,setzt sich aü^r distal bis 
ungefär in der Höhe.der Articulatio-naviculo-
cuneiforraa. 

Die Vagina.,-t-«ild"ihi3 muscul i . f lex^Or^-
halludis..JLojjgus ist noch mehr tief und . nacll 
-ihnen gelegen als die beiden vorhergehenden, 
beginnt noch niedriger.ungefähr 1 cm.nach oben 
von der Linea tibiotarsalis,steigt mit der 
Sehne im Sulcus tali nach unten.und endet et­
was nach vorn vom vorhergehenden,Im letzten 
Teil kreuzt diese Vagina die Vagina des ge­
meinsames Zehenbeugers und geht dabei nach 
oben,dorsalwärts von demselben.Sehr oft-be­
steht auch eine Communication an der Kreuzung-
pünkt zwischen den beiden Sehnenscheiden. 

Die Vaginae phalangiales liegen in den 
Canales osteofibrose die den Sehnen der Beu­
gern folgen und sind analog den /aginae pha-
langeales der Hand.Diese /aginae phalangealen 
beginnen in der Höhe der Capitula metatarsa-
lium und setzen sich distalwärts fort bis zur 
Insertion der Sehnen an.den Endphalangen. 


