
über die Muskeln und Fascieu der Dammgegend
beim Weibe.

Von

Dr. P. L e s s h a f t

in St. Petersburg.

Mit Tafel XXIV und 3 Holzschnitten.

Die Perinealmuskeln und Fascien beim Manne habe ich schon

im Jahre 1873 im Archiv für Anatomie^ besprochen, seitdem bear-

beitete ich diese Region vorzüglich beim "Weibe ; die von mir in

dieser Zeit gewonnenen Resultate beabsichtige ich im Folgenden mit-

zutheilen. Zuvor möchte ich aber die Arbeiten und Meinungen be-

sprechen, die über die Perinealregion seit meinem letzten Aufsatz

«rschienen sind
,

und die scheinbaren Widersprüche zu erklären

suchen.

Die Muskeln und Fascien der Perinealregion beim Weibe sind

bis jetzt noch vpeniger speciell behandelt worden , als beim Manne,

meistens wird nur bemerkt, dass beim Weib sich die betreffenden

Theile analog verhielten. Eine genaue Bearbeitung der Muskeln des

Beckenausganges gab H. Luschka 2; außerdem finden sich Angaben

über einige von ihnen bei Bourgery^, J. F. Jarjavay^, Kobelt^

> Archiv f. Auat. u. Physiol, etc. Jahrgang 1873. pag. 1".

- Die Muskulatur am Boden des weiblichen Beckens in 4 Tafeln. Wien
ISGl.

3 Anatomie descriptive T. II. Appareil de relation. Paris 1852. pag. 61

bis 05. Tab. 103—106.

* Traite d'Anatomie chirurgicale. Paris 1854. T. IL pag. 517—610.

^ Die mänul. u. weibl. Wollustorgane. Freiburg im Breisgau 1844. pag. 37

liis 61.
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und in den bezüglichen Abschnitten verschiedener Handbücher. Von

den Fascien ist besonders das Verhältnis der Beckenfascie zu den

eigentlichen Perinealfascien sehr wenig aufgeklärt, während dieses

Verhältnis von großer praktischer Wichtigkeit ist wegen der hier

vorkommenden pathologischen Processe. — In diesem Aufsatze will

ich meine Untersuchungen besonders über die Muskeln mittheilen,

welche beim Weibe die Urethra und das untere Ende der Vagina

umgeben, und über diejenigen, welche die für die Wirkung dieser

Muskeln erforderlichen Stützpunkte erzeugen. Weiter werde ich

über den M. levator ani auct. handeln, und nachzuweisen suchen,

dass die äußere Schicht dieses Muskels durchaus nur als Schließ-

muskel angesehen werden kann, während die nach innen von die-

ser Schicht liegenden Bündel wirkliche Hebemuskeln auch beim

Weibe sind; hier werde ich auch das Verhältnis dieser Bündel zur

Scheide angeben. Einiger Variationen des M. bulbo-cavernosus, die

zur Aufstellung neuer Muskeln oder zu Verwechslungen Anlass gege-

ben haben, werde ich hier auch gedenken. Endlich werde ich die

Perineal- und Beckenfascien beim Weibe beschreiben und genauer

das gegenseitige Verhältnis dieser Fascien angeben. — Die ge-

wonnenen Resultate stützen sich auf frühere Untersuchungen und

auf neuere von 70 weiblichen Perinealgegenden und 22 ausgeschnit-

tenen weiblichen Geschlechtsorganen ; im Ganzen habe ich bis jetzt

möglichst genau 365 männliche und weibliche Perinealgegenden in

situ und 102 ausgeschnittene Geschlechtsorgane von beiden Geschlech-

tern untersucht. Außerdem habe ich noch diese Gegend bei einer

Reihe von Thieren untersucht, namentlich bei: Cercopithecus, Ha-

pale, Ursus, Canis fam. 5, Canis lupus, Canis vulpes 2, Canis

lagopus, Felis domestica 3, Lynx 1, Lepus caniculus 3, Equus 2'.

Bevor ich die Beschreibung der einzelnen Muskeln beginne,

muss ich einige Arbeiten besprechen, die, besonders in der letzten

Zeit, die Muskeln, welche die Harnröhre umgeben, behandeln. Mei-

stens wird die Frage aufgestellt, ob die Musculi Wilsoni und Gu-

thrie! existiren oder nicht ? Über die hier einschlagende Litteratur

habe ich schon früher mich geäußert; speciell über die Muskulatur

der Harnröhe beim Weibe handelt Luschka ,
in der letzten Zeit

Morel 2, außerdem sind über diese Muskulatur Arbeiten von Ca-

* Die bei diesen Thieren gefundenen Ergebnisse sind in einem besonderen

Aufsatze, in russischer Sprache, beschrieben.
2 Lyon medical. T. XXIV. Lyon 1&77. pag. 135—136.
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DiAT 1 und Faulet 2 erschienen und ist dieser Gegenstand weiter

besprochen in der Auflage von Henle's^ Anatomie.

Die Frage über die Existenz der Mm. Wilsoni und Guthriei wird

von Luschka, Cadiat, Faulet und Henle negativ beantwortet. Vom
WiLsoN'schen Muskel beim Manne sagt Luschka'', dass er »in der ihm

von seinem Entdecker und dessen unbedingten Anhängern zugeschrie-

benen Beschaffenheit überhaupt gar nicht existire, sondern ein Artefact

darstelle, hervorgegangen aus einer willkürlichen Fräparation, welche

drei ganz disparate Gebilde betroffen hat, nämlich den Ursprung des

sogenannten M. pubo-vesicalis, d. h. eines neben der hinteren Seite des

Schoßgelenkes sehnig entspringenden Bündels der Längsfaserschicht

der Blase ; zweitens des von mir als Fars urethralis des Afterhebers

beschriebenen Muskelgebildes ; drittens des Stratum transversale ure-

thrae inferius des Constrictors der Harnröhre«. »Beim weiblichen

Geschlechte,« sagt er weiter, »findet sich nun aber auch nicht ein-

mal eine solche Anordnung muskulärer Bestandtheile, welche durch

irgend eine Fräparation zur Herstellung eines M. Wilsoni Veranlas-

sung geben könnte. Es besteht da nämlich weder eine Fars ure-

thralis des Afterhebers, noch auch eine untere horizontale Muskel-

schicht der Harnröhre.« — Luschka hat bei seiner Bearbeitung der

Perinealrauskeln die Lagerung der Fascien nicht beachtet, welche

diese Muskeln scheiden, während Wilson auf diese Verhältnisse

hinweist. Der WiLsoN'sche Muskel ist als ein aus sagittalen (von

vorn -oben nach hinten -unten gehenden) Bündeln bestehender Mus-

kel zu verstehen, der zu beiden Seiten der Urethra gelagert ist

und sich vor und hinter ihr in das umgebende Gewebe verliert,

während der GuTHRiE'sche Muskel aus queren Bündeln besteht, die

von den aufsteigenden Asten der Sitzbeine beider Seiten beginnen,

sich vor und hinter die Harnröhre begeben und sich hier, als ten-

dinöse Streifen, in dem umge])euden Gewebe inseriren. Von oben

(seitlich) werden diese Muskeln von einem Fortsatze der Fascia pel-

vis bedeckt, unter ihnen ist das tiefe Blatt der Ferinealaponeurose

gelagert, folglich sind diese Muskeln scharf von den sie umgebenden

Gebilden geschieden. — Nun aber liegt der M. pubo-vesicalis über

1 Journal de l'Anat. et Physiol. Eobin et Pouchet. XIII. annee 1877.

Etude sur les muscles du Perinee pag. 39—59. fig. V, VI, VII et VIII.
2 Journal de lAnat. et Physiol. 1877. Eecherches sur l'Anat. comparee

du Perinee. pag. 14-1

—

ISO.

3 Handbuch der Eingeweidelolire d. Menschen. 2. Auflage. Braunschweig
1873. pag. 53f—540.

* 1. c. pag. IS.
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der Fascia pelvis, die Pars urethralis des Afterhebevs ist nach außen

vom inneren, absteigenden Fortsatze der Fascia pelvis gelagert, und

das Stratum transversale urethrae inferius besteht aus Querfasern und

nicht aus sagittaleu Fasern — folglich hat Luschka den M. Wilsoni

unrichtig aufgefasst und ihn mit den benachbarten Muskelfasern ver-

wechselt. Luschka's Angaben über diesen Muskel sind überhaupt

nicht genau, er sagt : «seine Angaben und seine Abbildung hat James

Wilson ausschließlich nur auf das männliche Geschlecht bezogen,

und ich finde bei ihm auch nicht eine Andeutung, durch welche

auf die weibliche Harnröhre hingewiesen würde«. — Indessen sagt

Wilson ^
: »In the female muscles are also found having exactly

similar attachemeuts to the pubes as these described in the male,

they descend and separate on the urethra, and 1 have more than

once traced them round it. They are situated between the levator

ani and sphincter vaginae.«

Nach Morel 2 soil entweder (Mädchen von 7 Jahren) ein die

Harnröhre völlig umgebender King existiren, dessen Dicke vorn etwas

beträchtlicher ist, als hinten, oder (bei Mädchen von 15 bis 18 Jahren)

die äußere Muskelschicht umgiebt bloß die vorderen und seitlichen

Partien des Kanals, später (Mädchen von 22 Jahren) habe er sogar

die völlige Abwesenheit der äußeren Schicht nachweisen können.

Die innere Muskelschicht soll parallel der Achse des Kanals gela-

gert sein. Beim Kinde von 7 Jahren bildet diese Schicht einen

Halbmond, dessen Konkavität die Vorder- und die Seitenwände der

Harnröhre umfasst. Hinter der Harnröhre findet man mit Noth einige

sehr dünne Muskelbündel, die breit vom Halbmond geschieden sind.

Bei Mädchen von 15 bis 18 Jahren ist diese Schicht etwas stärker

entwickelt und zeichnet sich sonst durch nichts Anderes aus. Bei

der erwachsenen Frau existirt keine eigentliche kontinuirliche Schicht,

weil die Wände der Harnröhre sich in erektiles Gewebe verwandeln .

Wie sich die hinteren Schenkel des Halbmondes zu den umgebenden

Gebilden verhalten, ist aus der kurzen Mittheilung von Morel nicht

ersichtlich, so dass ein Urtheil über seine Funde schwer zu ge-

ben ist.

Cadiat untersucht an sagittalen und transversalen Schnitten, die

beim Neugeborenen vom Schambogen bis zum After geführt wurden
>

' Medico-chirurgical transactions. Second edition. Vol. I. London 1812.

pa.i?. 179.

^ 1. c pag. 135.
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alle hier gelegenen Theile. — Gestutzt auf die hierbei gewonnenen

Resultate, findet er, dass die als Mm. Wilsoni und Guthriei beschrie-

benen Muskeln nicht existiren , sondern , dass alle die Harnröhre

umgebenden Muskeln als Constrictores s. Sphincteres urethrae ange-

sehen werden müssen. — Diese letzteren bilden eine trichterförmige

cirkuläre Schicht, welche die Harnröhre von der Bhise bis zum Bul-

bus urethrae umgiebt. Nach außen von dieser Schicht gicbt es durch-

aus keine Muskelfasern, die sich an den Knochen des Beckens oder

an den hier vorhandenen Bändern inseriren. In der Umgebung des

membranösen Theiles der Harnröhe sind es meistens quergestreifte

Muskelfasern. An weiblichen Kinderleichen findet Cadiat diese

Muskelschicht eben so gelagert wie bei den männlichen. Bei der

Musterung der Abbildungen auf Taf. VI, VII und Vllt ist deutlich

zu sehen, dass die Muskelfasern des «orbiculaire de l'urethre« nach

Cadiat sich vor (Taf. VII d) und hinter der Urethra (Taf. VI d)

deutlich kreuzen und ins umgebende Bindegewebe verlieren. Auf

Taf. VIII Fig. 9 sieht man bei d die »raphe sous-urethral« (Septum

perineale) sich bis zur Muscularis mucosae der Harnröhre fortsetzen.

Die auf Taf. VII Fig. G/ gezeichnete Muskelschicht scheint dem
Musculus transversus urethrae anzugehören. Wenn diese Zeichnun- '

gen dem Präparate entsprechen, so ist es nicht begreiflich, wie

Cadiat auf Grund solcher Präparate den Muse. Wilsoni leugnet.

Paulet hat seine Untersuchungen an 1 1 Thierarten und beim

Menschen vorgenommen: den WiLSOXschen Muskel stellt er ganz

in Abrede, statt diesen findet er bei den von ihm untersuchten Thie-

ren und beim Menschen einen Sphincter urethrae, der die Harnröhre

ringförmig von der Blase bis zum Bulbus urethrae umgiebt. In der

Mitte der hinteren (oberen i] Fläche der Urethra befindet sich ein

sehniger Längsstreifen, an dem die Ringfasern sehnig beginnen.

Außer diesem Streifen haben nach Paulet die Ringfaseru durchaus

keinen Befestiguugspunkt, weder an der Perinealaponeurose, noch am
Becken. Beim Wolf und beim Königstiger fand er nach außen von

der cirkulären Schicht willkürliche longitudinale Fasern , die als

Fortsetzung der Fasern der Blase erscheinen; beim Tiger waren

diese Fasern auf die untere vordere) Fläche der Harnröhre beschränkt.

Diese Fasern befestigen sich an der oberen Aponeurose des M. trans-

versus (Aponeurose superieure du transverse] . Beim Menschen fiu-

' Beim sagittalen, in der Horizontalebene gelegenen Längsdurchmesser des

Thieres.
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det er den Sphincter uretbrae g-anz eben so gelagert, wie bei den

Säugetbieren ,
naeb außen von der cirkulären Schiebt beschreibt er

oberflächliche Longitudinalfasern. Den Musculus transversus perinei

profundus identificirt er mit dem GuTHRiEschen Muskel, und findet,

dass er an beiden Seiten am Ramus ischii-pubicus breit beginnt und

sich verschmälernd zur vorderen und hinteren Fläche der Urethra

begiebt (besonders vor), wo er endigt. Beim Hunde beschreibt er

den M. transversus uretbrae. Über die von Pallet erhaltenen Re-

sultate werde ich später, nach der Beschreibung der von mir erhal-

tenen Funde berichten.

Henle beschreibt alle Muskeln und Fascien, die in der vorderen

Hälfte des Beckenausganges gelagert sind, unter dem Namen eines

»Diaphragma urogenitale«. Es besteht aus zwei Aponeurosen, einer

oberen und einer unteren, und enthält Lagen gestreifter Muskelfasern,

die er als M. transversus perinei profundus zusammenfasst, und das

wie beim Manne, so auch beim Weibe. — Die Mächtigkeit des gan-

zen Diaphrag-ma beträgt beim Weibe bei kräftiger Muskulatur über

6 mm (1. c. pag. 539). Beim Weibe schließt das Diaphragma uro-

genitale zwischen zwei Aponeurosen des M. transversus perinei pro-

fundus nebst den CowPER'schen Drüsen, Gefäße und Nerven ein.

Auf dieses Diaphragma werde ich später zu reden kommen. An

dem hier liegenden M. transversus perinei profundus unterscheidet

Henle beim Weibe (1. c. pag. 539) «transversale und sagittale« oder

schräge Faserzüge. Die transversalen sind am mächtigsten und am

entschiedensten animalisch längs dem vorderen Rande des Muskels;

an welchem sie von beiden Seiten vor oder über der Urethra in ein-

ander übergehen; auch längs des hinteren Randes bilden sie mit-

unter einen stärkeren Strang; die innerhalb des Diaphragma quer

zur lateralen Wand der Vagina verlaufenden Bündel sind glatt.

Die schrägen Faserzüge des M. transversus perinei profundus mi-

schen sich an der unteren Fläche desselben mit den Fasern des M.

bulbo cavernosus, an der oberen Fläche stoßen sie mit den tiefen

zum Theil von der oberen Aponeurose entspringenden Portionen des

M, levator ani zusammen. Hierbei bemerkt Henle: «die dicht an

der Vagina hinstreiebenden Bündel dieser sagittalen Muskelzüge

stellen den M. constrictor eunni profundus s. tensor aponeurosis s.

sphincter vaginae Luschka's dar«. Hier fällt Henle in denselben

Fehler, wie Luschka , die die Urethra umgebenden Muskeln sind

alle vom M. levator ani durch einen Fortsatz der Fascia pelvis ge-

schieden, eben so wie beim Manne. Vom letzteren sagt Henle
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selber (pag. 528) : »Die sagittale Schicht ist von Luschka als Pars

urethralis des Afterhebers beschrieljen, vom Levator ani aber, auch

nach Lusciika's eigener Abbildung, durch das Diaphragma urogenitale

getrennt.« Der M. constrictor cunni profundus liegt, wie wir später

sehen werden, nach innen vom Bulbus urethrae und reicht nach

oben bis zur Höhe der unteren Fläche der Lamina profunda der

Aponeurosis auo-perinealis, folglich bis zur unteren Wand des Dia-

phragma urogenitale Henle.

Luschka, Cadiat, Taulet und Henle bestritten die Existenz

des WiLsoN'schen, so wie auch die der von Guthrie beschriebenen

Muskeln. Auf den Abbildungen von Cadiat und Henle (Fig. 405

und 407) sind transversale vor (über) und hinter (unter) der Urethra

gelagerte und sagittale Muskelfasern deutlich zu sehen. Die Abbil-

dungen von Cadiat sind weniger schematisch, als die bei Henle.

Auf Taf. VII Fig. 6/ sind die vorderen und auf Taf. VIII Fig. 9/
die hinteren transversalen Fasern

, auf der letzten Figur in e die

sagittalen Fasern deutlich zu sehen. Alle zusammen bilden den

M. ti'ansversus perinei profundus nach Henle. Die Abbildun-

gen von Cadiat sind nach Präparaten von Neugeborenen dar-

gestellt, sie sind, so viel ich gesehen habe, naturgetreu; hätte

er horizontale und sagittale Schnitte bei Erwachsenen gemacht, so

Avürde er sich überzeugt haben , dass längs der Urethra nach oben,

näher zur Blase nach außen sagittale, nach innen glatte cirkuläre

Fasern gelagert sind. Die sagittalen Fasern beginnen vorn im

Bindegewebe zwischen dem Venenplexus und endigen hinten am
Septum perineale, wie ich das (1. c. pag. 34 u. 36) beschrieben habe,

und wie Cadiat es auch abbildet. Nach unten, näher zur Pars bul-

bosa urethrae sind die vorderen und besonders die hinteren trans-

versalen stärker entwickelt, sie reichen lauge nicht so hoch nach

oben als die transversalen. Bei der Präparation von der Seite,

nachdem man die seitliche Knochenwand der Beckenhöhle abgesägt

hat, sieht man diese Verhältnisse deutlich, und überzeugt sich noch

au Sagittalschnitten
, die durch die Mitte der Synchondrosis pubis

und die Urethra gehen, dass wirklich nach außen von der Wand der

Harnröhre, die man wegpräparirt, sagittale Muskelfasern existiren,

die vorn im Bindegewebe beginnen und hinten endigen. Ich glaube

Eecht zu haben, wenn ich sage, dass die sagittalen Muskelbündel

die von Wilson gemeinten, und die transversalen die von Guthrie

beschriebenen sind. Nur das Verhältnis der ersteren zur Becken-

wand ist von Wilson nicht richtig beschrieben, eben so wie Guthrie
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durch seine Präparationsmethode die transversalen Fasern darstellt

und dabei die sagittalen Fasern von ihrer vorderen Anheftung ab-

trennt. Um sich die Verhältnisse der Muskulatur, die die Harnröhre

umgiebt, bildlich vorzustellen, muss man sie mit der Muskulatur des

unteren Endes des Mastdarms vergleichen. Dieses Ende wird nach

außen von einem Sphincter ani umgeben, der hinten bis zur Spitze

des Steißbeins reicht und vorn mit den meisten seiner Fasern am

Septum perineale endigt, die oberen Bündel (M. levator ani auct.)

umgeben den Mastdarm bis zum unteren Theil der Ampulla recti.

Nach innen vom Sphincter externus ist der Sphincter internus aus

glatten Fasern bestehend. Das hintere Ende des Sphincter ani wird

durch das Steißbein und die vorderen Fasern des M. ano-coccygeus

fixirt, das vordere Ende — durch die Mm. transversi perinei medii

am Septum perineale. Eben so wird die Harnröhre nach oben bis

zur Prostata beim Manne und bis zur Harnblase beim Weibe vom

M. constrictor urethrae umgeben, nach innen von ihm existiren glatte

cirkuläre Fasern
,

je höher , desto deutlicher sind sie entwickelt.

Das vordere Ende des M. constrictor wird durch das den Venen-

plexus umgebende Bindegewebe fixirt und vom M. transversus ure-

thrae (vordere Querfasern dieses Muskels nach Henle), das hintere

Ende befestigt beim Manne am Septum prineale der M. transversus

perinei profundus (hintere Querfasern dieses Muskels nach Henle),

beim Weibe der M. transversus vaginae. Das vordere und hin-

tere Ende des M. constrictor urethrae verbindet sich beim Menschen

mit dem umgebenden Gewebe ; er ist cirkulär bei den Thieren, die

sich in horizontaler Lage bewegen, und bei denen die Mm. trans-

versi perinei auch nicht existiren, wie wir das noch später -sehen

werden, und wie das auch durch die Untersuchungen von Paulet

bestätigt wird; bei diesen Thieren sind aber deutlich Längsfasern

nach außen von den cirkulären zu sehen. Paulet findet bei den

Säugethieren nur den vorderen (oberen) Theil des M. transversus pe-

rinei profundus, oder den M. transversus urethrae der Carnivora.

Ich gehe jetzt zur Beschreibung der einzelnen Muskeln über

und beginne mit den das untere Ende des Mastdarms umgebenden

Muskeln, um dann zu der Muskulatur der äußeren Theile der Harn-

und Geschlechtsorgane überzugehen.

Die von mir angewandte Präparationsmethode habe ich schon

beschrieben (1. c. pag. 30—32). Bei der Präparation des weiblichen

Beckens habe ich genau dieselbe Methode angewandt und auch von

der Seite, von unten, von vorn und von innen nach außen präparirt.
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Die letzte Piäparationsmethode wurde besonders zu Kontrollunter-

suchungen der die Urethra umgebenden Muskeln angewandt, weiter

wurde die Synchondrosis pubis in der Mitte durchschnitten , die

Harnblase gespalten und weiter nach unten die Urethra mit den

umgebenden Weichtheilen gleichfalls in der Mittellinie durchschnitten

und dann die Wände der Harnröhre von innen nach außen präpa-

rirt. Ich weise nochmals auf diese Kontrollpräparate hin, da hierbei

die sagittalen Fasern, die die Urethra umgeben, sich sehr gut unter-

suchen lassen.

Musculus levator ani auctorum.

Sobald die äußere Wand des Beckens weggenommen ist, so

erscheint vorn der M. obturator internus und nach hinten das Cavum

ischio-rectale. Nach Entfernung dieses Muskels und der darauf

folgenden Fascie erscheint in seiner ganzen Ausbreitung der als Le-

vator ani beschriebene Muskel. Cruyeilhieri, Henle2, ich ^ und

Budge •* haben schon darauf hingewiesen , dass der sogenannte He-

ber des Afters kein eigentlicher Heber, sondern mehr Schließer des

Afters und des unteren Theiles des Mastdarmes ist. Hexle theilt

die von der Fascia obturatoria entspringende Portion unter dem Na-

men eines M. ischio-coccygeus vom übrigen Levator ani auctorum

ab. Nach den von mir vorgenommeneu Untersuchungen erweist es

sich, dass der M. levator ani auct. beim Manne sowohl als auch

beim Weibe aus zwei Schichten besteht, von welchen die äußere

Schicht überall die Achse des Mastdarms unter einem rechten Win-

kel kreuzt, während die Fasern der inneren Schicht sich zum After

richten und hier endigen. Diese Schichten, die sich gut von ein-

ander scheiden lassen, haben auch ohne Zweifel eine verschiedene

physiologische Bedeutung. Ich werde zuerst die äußere und dann

die innere Schicht beim Weibe beschreiben und zugleich auch die

Besonderheiten angeben , durch die sie sich von denen beim Manne

auszeichnen. Die äußere Schicht werde ich unter dem Namen eines

M. sphincter ani externus, die innere als den eigentlichen Afterheber,

M. levator ani proprius, bezeichnen^.

' Traite d'Anatomie descriptive. 4. edit. T. II. Paris, p. 4.34—441.

- 1. c. pag. 044.

^ 1. c. pag. 31 und: Über die Endigung der Longitudinalschicht des Mast-
darms etc. St. Petersburg 1S65 (russisch).

* Über die Funktion des M. levator ani mit Rücksicht auf die Pathogenese.

Berliner klin. Wochenschrift. 1S7.5. Nr. 27.

5 C. Roux (Beiträge zur Kenntnis der Aftermuskulatur des Menschen,
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Musculus sphincter ani externus.

Lage. Der untere Theil des Schließmuskels umgiebt den

After und ist zwischen dem Mittelfleisch und dem Os coccygeum ge-

lagert. Der obere Theil (oder der M. levator ani auct.) liegt zu bei-

den Seiten, des unteren Theiles des Mastdarmes und namentlich der

Portio ano-pelvica recti ^ zwischen den Asten des Schambeins, der

Beckeufascie und dem Steißbein. Die hintern oberen Fasern dieses

Theiles grenzen an den M. coccygeus lateralis, nach unten geht die-

ser Theil entweder unmittelbar in den unteren Theil (den M. sphincter

ani externus auct.) über, oder es befindet sich zwischen ihnen nach

vorn eine mit Fett angefüllte, verschieden große Lücke. Die Außen-

fläche dieser ganzen Muskelschicht ist von der Portio analis fasciae

ano-perinealis propriae bedeckt, doch davon wird später, bei den

Fascien, die Rede sein. Nach innen von beiden Theilen des M.

sphincter ani externus liegt vorn der eigentliche M. levator ani und

hinten ein vom Steißbein zum After gehendes Muskelbündel — Mus-

culus s. Fasciculum ano-coccj'geum.

Ursprung. Der untere Theil beginnt mitseineu oberflächlich-

Bonn 1880 und Arch. f. uiikrosk. Anat. XIX. Bd.) beschreibt auf Grund mikro-

skopisch untersuchter Schuittserien äußere Querfasern und innere Längsfasern

des Levator ani. Von der tiefen oder inneren Faserschicht meint C. Roux,
dass : »Ihr voller Umfang musste diesen Forscher (Lesshaft), da er ohne Mi-

kroskop arbeitete, verborgen bleiben.« In meiner Dissertation 1865 (Über die

Endigung der Längsfasern der Muskelschicht des Mastdarms und der Strata

adjectoria dieser Schicht in der Portio ano-prostatica recti beim Menschen und

einigen Thieren) habe ich diese Verhältnisse bei dem Menschen und einigen

Thieren genau beschrieben und nachzuweisen gesucht, dass der M. levator ani

auct. kein Levator sondern ein Sphincter ist und dass eine innere Längsfaser-

schicht existirt, die einen eigentlichen Levator ani bildet. Diese letzte Schicht

habe ich genau verfolgt und ihren »vollen Umfang« aufgeklärt, wie das leicht

nachzusehen ist. — In meiner Arbeit (Arch. f. Anat. etc. v. Eeichert
und Du Bois-Reymond 1873 Nr. 1 pag. 17 u. 31) habe ich auch diese Theilung

des Muskels erwähnt und jetzt beschreibe ich diesen Muskel genau wie
1S6.5 und behalte daher das Recht der ersten Beschreibung des M. levator ani

proprius.

1 Beim Weibe könnte man den Mastdarm eintheilen in 1) eine untere Por-

tio ano pelvica — von der Fläche des Afters bis zur Fläche, wo die Fascia

pelvis den Mastdarm umgiebt (die Länge dieses Theiles längs der Mitte der

Seitenwand gemessen ist 5

—

ü cim, 2) eine mittlere Portio pelvico-perito-

nealis s. ampullaris s. subperitonealis — von der Fläche der Fascia pelvis bis

zur Stelle, wo der Mastdarm am Peritoneum hängt (Länge ebenfalls längs der
Mitte der Seitenwand gemessen 6— 7 cm), 3) eine obere Portio intraperitonealis

— die am Mesenterium hängt (Länge 5—5,5 cm).
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8ten Fasern in der Haut und dem Unterhautbindegewebe der Peri-

nealgegend; tiefer entt<pringen die Fasern vom Septum perineale,

d. h. von der Bindegewebshaut, Vielehe zwischen die Muskeln bulbo-

cavernosus und Sphincter ani externus gelagert ist. Einige Fasern

dieses Theils des Schließmuskels erweisen sich als Fortsetzung der

Fasern vom M. bulbo- cavernosus oder transversus perinei medius der

entgegengesetzten Seite. Der obere Theil nimmt seinen Anfang vom

äußeren Theile einer dreiseitigen Fläche an der inneren Wand der

horizontalen und absteigenden Aste des Schambeins. Diese drei-

eckige Fläche wird begrenzt durch eine obere Linie, die ungefähr

einen Centimeter über dem Arcus pubis beginnt, längs der hinteren

Wand des horizontalen Astes sich nach oben und außen richtet und

am inneren Theile des Einganges in den Canalis obturatorius endigt,

eine äußere Linie, vom Eingange in den Canalis obturatorius nach

unten und innen längs den horizontalen und absteigenden Asten

bis zur rauhen Linie, die sich auf der Mitte des letzteren Astes

emporhebt und welche den inneren Rand des Dreiecks bildet. Nach

außen vom unteren äußeren Theile dieses Theiles beginnt der Schließ-

muskel noch von der Außenfläche der Beckenfascie in der Richtung

des Arcus tendineus fasciae pelvis nach hinten bis zur Spina ischii.

Verlauf. Die Bündel des unteren Theiles des Schließmuskels

umgeben von beiden Seiten den After und richten sich nach hinten,

wo sie sich von beiden Seiten treffen. Cirkuläre quergestreifte Mus-

kelfasern finde ich nicht, sie verflechten sich vor und hinter dem

After. Höher oben verlaufen die Muskelbündel von vorn oben nach

hinten unten zu beiden Seiten der Portio ano-pelvica des Mastdarms.

Sie kreuzen alle unter einem rechten Winkel die Achse des Mast-

darms, da aber diese Achse einen nach vorn konvexen Bogen bildet,

der sich um die Spitze des Steißbeins krümmt, so müssen die Mus-

kelbUndel des Sphincters nach vorn strahlig aus einander gehen und

sich nach hinten zum Steißbein sammeln. Zwischen dem unteren

und oberen Theil bleibt oft eine, nach vorn sich erweiternde, ver-

schieden große Lücke, die mit Fett und Bindegewebe ausgefüllt ist.

Insertion. Hinter dem After inseriren sich die oberflächlich-

sten Muskelfasern in der tiefen Schicht der Haut, eben so wie sie

am Damm begonnen haben. Die tieferen Fasern kreuzen und ver-

flechten sich längs der Mittellinie mit Biudegewebefasem, die man

bis zur Spitze des Steißbeins verfolgen kann. Diese Bindegewebs-

fasern bilden wohl das von Kohlrausch ^ beschriebene Lig. ano-

• Zur Anatomie u. Physiologie der Beckenorgane. Leipzig 1854. pag. 51.



486 P. Lesshaft

coccygeum s. ligne blanche ano-coccygienne Cruveilhier i. Höher

oben befestigen sich die Muskelfasern an der Spitze und den Rän-

dern des Steißbeins.

Größe. Die Länge der Muskelbündel des unteren Theiles ist

im Mittel 7,6 cm, ihre Dicke 5,5 mm, die Breite (von oben nach

unten) 1 — 1,3 cm. Die Breite am Ursprung des oberen Theiles

des Schließmuskels ist 4 — 4,5 cm. Von der Beckenfascie beginnt

dieser Theil in einer Länge von 6—7,3 cm. Die Breite in der Mitte

dieses Theiles ist 4,5— 1,8 cm, die Länge der Muskelbiindel 7,7 bis

8,3 cm, die Dicke in der Mitte 2,5—3 mm.

Wirkung. Wie der obere, so auch der untere Theil dieses

Muskels sind wohl unbedingt als Schließmuskeln des Afters und

der Portio ano-pelvica anzusehen, besonders v^enn er nicht der

Bauchpresse entgegen zu w^irken hat. Die Muskelfasern kreuzen

überall die Achse des Mastdarms und ändern ihre Richtung je nach

der Lage der Portio ano-pelvica des letzteren. Muskelbündel, die

nicht zum After gehen und hier nicht endigen , können unmöglich

den After heben. Wirkt die Bauchpresse, so spannt der Theil des

Schließmuskels, der von der Beckenfascie beginnt und besonders der

von Henle^ als Ischio-coccygeum bezeichnete Theil, diese Fascie und

erzeugt einen Widerstand den von oben wirkenden Eingeweiden,

wobei das Punctum fixum des Muskels am Steißbein zu suchen ist.

M. levator ani proprius.

Sobald man nach der Präparation des ganzen Schließmuskels

des Afters und der Muskeln des Mittelfleisches die Seitenwand des

Beckens abträgt, indem man durch die Mitte des Sitzknorrens sägt

und dann noch vertikal, längs der Mitte des ovalen Loches einen Theil

der hier gelegenen Äste des Scham- und Sitzbeins, darauf den M.

obturator internus mit der ihn bedeckenden Fascie vollständig ab-

trennt, so entblößt sich der ganze soeben beschriebene Schließmuskel

des Afters und hinter und über ihm der M. coccygeus s. coccygeus

lateralis. Schneidet man die strahlig verlaufenden Bündel des

oberen Theiles des Sphincter externus ,
längs der Achse des Mast-

darms in der Mitte vorsichtig durch und präparirt die durch-

schnittenen Bündel nach vorn und hinten von der tieferen Schicht

ab, so trifft man hier stellenweise lockeres Bindegewebe und näher

1 Traite d'Anatomie descriptive. Quatr. editione. T. II. pag. 436.

2 1. c. pag. 534.
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zum oberen Rande Äste der Nn. vesicales et vaginales aus den

Nn. haemorrhoidales medii (Arnold). Die bloßgelegte Schicht

besteht aus rothen Muskelbündeln, die nach unten und hinten blas-

ser werden; sie sind /wischen den Schambeinen, der Beckenfascie

und der Vorder- und Seitenwand des Afters gelagert. Dieses sind

die Bündel des M. levator ani proprius, der beim Weibe immer

deutlicher ausgesprochen ist und leichter von den Bündeln der

Außenschicht darzustellen ist. Hinter den Mastdarm zwischen dem

Steißbein und dem hinteren Theil der Seitenwand des Afters sind

immer Bündel glatter Muskelfasern gelagert, die sich an den Seiten-

wänden des Mastdarmes mit den Fasern des M. levator ani proprius

kreuzen. Sie bestehen, wie schon Luschka richtig angiebt, aus

glatten Muskelfasern. Das ist ein M. ano-coccygeus s. portio po-

sterior M. levatoris ani proprii. Ich werde erst die vordere Portion

und dann die hintere Portion beschreiben. Die innersten Bündel des

vorderen Theiles sind ohne Zweifel von Henle i schon gesehen wor-

den; er bemerkt, dass derM. levator ani auf dem Wege zum Rectum

die Vagina streift und dass am inneren Rande des Levator der

Faseruug des Muskels parallel verlaufende glatte Muskelbündel vor-

kommen. Beim Manne beschreibt Hexle^ in dem Raum zwischen

Prostata und Rectum querverlaufende glatte Muskelfasern, welche

die oberflächlichen Bündel des Levator beider Seiten verbinden und

denen sich nur spärliche Fasern gestreifter Muskeln beimischen.

Hier sind in der That mehr glatte als quergestreifte Muskelbündel,

nur sind sie nicht quer gelagert, sondern kommen schräg von bei-

den Seiten zur Vorderfläche des Rectum und gehören den innersten

Fasern des M. levator ani proprius an. Henle meint, dass diese

Querschicht vielfach als besonderer Muskel beschrieben werde, und

dass es der M. levator prostatae Santorini, Compressor prostatae

Albini, M. prostaticus sup. Winslow und M. trausversus prostatae

Weber-Hildebrandt sei. Ob Henle Recht hat ist schwer zu sagen,

da alle diese Forscher, eben so wie Luschka'^ und Henle selbst, keine

Acht auf die Fascien gegeben haben, die den M. levator ani pro-

prius von allen den Muskeln scheiden, die die Prostata beim Manne

und die Vagina beim Weibe umgeben. — während die Muskeln hier

doch nur durch die Fascien genau von einander geschieden werden

1 Handb. d. syst. Anat. 2. Aufl. 1874. Bd. IL Lief. 2. pag. 535.

2 1. c. 1873. Bd. IL Lief. l. pag. 197 und Bd. IL Lief. 2. pag. 533—534.

3 Die Muskulatur am Boden des weiblichen Beckens. Wien 18GL pag. 5

bis S.
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können. Die hinter dem Rectum gelegenen Bündel sind theilweise

schon von Treiz ^ als M. recto-coccygeus s. retractor recti beschrie-

ben worden. Von Kohlrausch 2 wurden sie als Tensor fasciae pel-

vis beschrieben und abgebildet (Taf. I u. II y). Ob dieser Muskel

wirklich nur ein Tensor der Fascia pelvis ist, werden wir später

sehen. Luschka ^ beschreibt die Portion als »Rückwärtszieher des

Afters«. Doch wird diese Portion nirgends so vollständig beschrie-

ben, wie man sie am Kadaver darstellen kann.

Lage. Der vordere Theil des M. levator ani proprius ist an

der Seitenwand der Scheide gelagert und geht von dem vorderen

Theile der inneren Wand des Beckens in der Beckenfascie zum
After. Der hintere Theil dieses Muskels liegt zwischen dem Steiß-

bein in der hinteren und seitlichen Umgebung des Afters. Beim

Manne ist der vordere Theil seitlich an den Portiones membranacea

et prostatica der Harnröhre gelagert, von welcher er durch einen

Fortsatz der Beckenfascie geschieden wird, eben so wie beim Weibe.

Durch diesen Fortsatz ist der M. levator ani vollständig von den

nach innen von ihm liegenden Muskeln geschieden. Nach außen ist

dieser Muskel vom M. sphincter ani externus bedeckt, von dem er

sich durch den Verlauf und Richtung seiner Fasern unterscheidet.

Ursprung. Die Fasern des vorderen Theiles des M. levator

ani proprius beginnen an der Innenwand der horizontalen und ab-

steigenden Äste des Schambeins vom oberen Rande der oben be-

schriebenen dreieckigen rauhen Fläche, die nach innen vom Fora-

men ovale gelagert ist. Die Länge dieser Fläche ist 2,6— 3 bis

3,8 cm. Außerdem entspringen die Fasern dieses Theiles noch

von der Außenfläche des Lig. pubo-vesicale und theilweise von der

Beckenfascie. Die Fasern des hinteren Theiles nehmen ihren Ur-

sprung von der vorderen Fläche der Spitze des Kreuzbeines, von

der vorderen Fläche des Steißbeins und mit einigen Fasern auch

noch von der oberen Fläche des Lig. ano-coccygeum.

Verlauf. Die Bündel des vorderen Theils dieses Muskels ge-

hen, seitlich von der Harnröhre und Scheide, von denen sie durch

eine Fascie geschieden sind, nach hinten und unten zur Vorder- und

Seitenwand des Mastdarms. Hinter der Scheide kommen die inner-

sten Bündel von beiden Seiten zusammen und lagern sich an die

1 Prager Vierteljahrschrift f. d. prakt. Heilkunde. Zehnter Jahrg. 1853.

I. Bd. pag. 122.

2 1. c. pag. 51.

3 1. c. pag. 9.



über die Muskeln und Fascien der Dammgegend beim Weibe. 489

Vorderwand des Mastdarms. An der Vorder- und Seitenwand des

Mastdarms richten sich die Fasern dieses Theils nach unten und la-

gern sich hier zwischen den äußeren und inneren Schließmuskeln des

Afters. Die Bündel des hinteren Theiles richten sich nach vorn und

unten, zur Hinter- und Seitenwand des Mastdarms, kreuzen hier

die Seitenbiindel des vorderen Theiles und sind gewöhnlich nach

innen von diesem letzteren Theile gelagert. Am Mastdarme, dessen

hintere Wand diese Bündel als Außenschicht bedecken, verlaufen

ihre Fasern nach unten zum After. Beim Manne verlaufen die Fa-

sern des vorderen Theiles längs der Seitenwand der Capsula urethro-

prostatica' s. lietzii, begeben sich nach hinten und unten zur Yorder-

und Seitenwand des Mastdarms und gehen, eben so wie beim Weibe,

zum After nach unten. Die Fasern des hinteren Theiles verlaufen

so wie beim Weibe.

Insertion. Zwischen den Mm. sphincteres ani externi et

interni gehen die Muskelbündel der hinteren und vorderen Portionen

in elastische Fasern über, welche bis zum Bindegewebe des Afters

sich verfolgen lassen, wo sie endigen, indem sie sich in das Unter-

hautbindegewebe inseriren. Einige von diesen Fasern sieht man
stellenweise auch zwischen die innersten Bündel des M. sphincter ani

externus dringen, um ebenfalls im Unterhautbindegewebe des Afters

zu endigen. Die äußeren am Kreuzbein beginnenden Fasern gehen

horizontal nach vorn und endigen an der Beckenfascie, dort wo diese

Fascie die Seitenwand des Mastdarms umfasst.

Größe. Beim Weib ist die Länge der Fasern des vorderen

Theiles des M. levator ani proprius an der Vorderwand des Mast-

darms 7— 9 cm, an der Seitenwand 9,2— 12.5 und 14,5 cm. Die

Breite am Anfangstheil ist 1,2— 1,6—2 cm, ihre Dicke 2—2,5 mm.
Die Länge der Fasern des hinteren Theiles ist an der Hinterwand

des Mastdarms 3,8—4,5 cm, an der Seitenwand 6—8 cm. Die Breite

ist 8 mm bis 1,5 cm, ihre Dicke 2,5 mm. Beim Manne ist die Länge

an der Vorder- und Seitenwand des Mastdarms 11 — 13 cm, ihre

Breite am Aufangstheil 1,5, ihre Dicke 2 mm.
W i r k u n g. Die vorderen und hinteren Fortionen dieses Muskels

müssen, wenn sie auf beiden Seiten wirken, den After heben, wobei

ihre Stützpunkte an den Asten der Schamknochen, an den Lig.

pubo-vesicalia, der BeckenfasciC; dem Kreuzbein, Steißbein und dem
Anfangstheile des Lig. ano-coccygeum sich befinden werden, während

' Arch. V. Reichert und Du Bois-Reymoxd. 187.3. pag. "2.

Morpholog. Jahrbnch. 9. ^ 32
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der After als Punctum mobile nach oben gehoben wird. Die von

der hinteren Portion zur Beckenfascie gehenden Fasern können als

Tensor fasciae pelvis angesehen werden. Beim Weibe ist der ganze

(obere und untere) Schließmuskel und Heber des Afters gleichmäßig

stark entwickelt; beim Manne dagegen ist der untere Theil des

Sphincter externus am stärksten. Dies glaube ich durch die ver-

schiedene Lage des Afters und durch die verschiedene Breite der

unteren weichen Wand des Beckens zu erklären : Beim Weibe, wo

diese Wand breiter ist, wo die Seitenwände durch ihre mehr paral-

lele Eichtung einen geringeren Widerstand entgegensetzen können,

muss diese durch eine kräftigere und gleichmäßige Muskelschicht

verstärkt werden ,
während beim Mann, bei dem der After höher steht

und die schiefen Seitenwände des Beckens einen größeren Wider-

stand erzeugen . die Mitte des Afters selbst stärker geschlossen

werden muss, d. h. ein stärkerer (unterer! Schließmukel erforder-

lich ist.

Museuli transversi perinei.

Über die Musculi transversi perinei beim Weibe sind die Anga-

ben sehr ungenau und unvollständig, meistens wird die Beschreibung

dieser Muskeln ausgelassen. Bei Tiedemanx^ ist ein Transversus

perinei anticus und posticus abgebildet, von welchen, wie es scheint,

der Posticus einen M. transversus perinei superficialis und der An-

ticus einen M. transversus perinei medius darstellt, da der letztere

Muskel tiefer (höh er) als der erstere zu liegen scheint. Bestimmt zu

sagen, ob diese Vermuthung richtig ist, ist schwer, da die Ur-

sprünge dieser Muskeln nicht genau angedeutet und ihre Verhältnisse

zu den Fascien nicht deutlich genug angegeben sind. Außer der

von mir beim Manne - angeführten Litteratur, habe ich noch die An-

gaben von Führer 3 und Luschka^ zu erwähnen. Führer (pag. 905)

sagt, dass beim Weibe : »an der Übergangsstelle der Fascie von der

Fossa rectalis zur Schamlippe befindet sich, ihr und der äußeren

Haut einverwebt, der M. transversus perinei superficialis, dem häu-

tigen Damme entsprechend. In der Mittellinie verwachsen Muskeln

1 Tabulae arteriorum corporis humani. Karlsruhe 1S22. Taf. XXVI Fig. 2,

13, 14.

- Archiv v. Reichert und Du Bois-Eeymond 1873. pag. 36—45.

3 Handbuch der Chirurg. Anatomie. 2. Abth. Berlin 1S57. pag. 905 u. 909.

4 Die Muskulatur am Boden d. weibl. Beckens. Wien 1861. pag. 21—22.
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und Faseien unter einander und mit den oberflächlichen Bündeln des

Sphincters«. Von dem Verhältnisse dieses Muskels zur Fascia peri-

nei externa sagt er (pag. 906) : »sie geht (die Fascie^ unter dem

M. transversus superficialis durch und ist von den Tubera ischii

quer nach einwärts zur Verbindung mit dem Lig. perineale herüber-

gezogen«. Über (oder hinter' der Fascia perinei media beschreibt

Führer ^pag. 909) folgende Verhältnisse: »Hinter der Fascia media

und mit dem Bulbus innig verwachsen liegt auch beim Weibe eine

von zahlreichen kurzen Gefäßen verstrickte, derbe, poröse Gewebs-

schicht, welche von hier aus bis über die vordere
,
obere Wand der

Harnröhre sich ausbreitet. Der dünne, platte, dem M. transversus

urethrae entsprechende Muskel, welcher vom inneren Umkreis des

Schambogens quer herübertritt, liegt bald unter, bald über jener zel-

ligeu Gefäßschicht, ein Wechsel in der Lage dieses Muskels, der

auch beim Manne wohl vorkommt. Er tritt zur oberen Wand der

Vagina, hinter der Hararöhre durch und ist tiefer abwärts, längs des

oberen Randes des Bulbus befestigt. Man kann ihn in so fern als M.

transversus vaginae bezeichnen. Auch die Bartholin" sehen

Drüsen werden an ihrem hinteren Umfange von ihm und der Fascia

media umschlossen. Der M. transversus perinei profundus kommt

hinter jenem in schräger Richtung hervor, entspringt vor und über

ihm vom absteigenden Aste des Schambeins und dem aufsteigenden

des Sitzbeins, verläuft nach abwärts hinten und einwärts in schrägen

Bündeln, welche die vordere Seitenwand der Vagina gürtelförmig

umgeben und so gewissermaßen einen Constrictor internus, oder wie

man ihn genannt hat, Levator vaginae vorstellen. Er bildet an sei-

nem Ursprünge in der Regel einen dicken ]\Iuskelbauch, welcher als-

bald jedoch in zahlreiche schmale Bündel zerfällt. Die obersten

Bündel begeben sich an die Seitenwand des Blaseuhalses . der grö-

ßere Theil, schief von vorn und oben nach unten und hinten, brei-

tet sich um die Vagina, zur vorderen Wand des Mastdarmes und in

das Interstitium zwischen beiden aus. Der Muskel ist eingeschlossen

vom tiefem Blatt und der Querfalte der Fascia media, welche be-

sonders auch hinter ihm sich heraufschlägt und vom Levator recti

ihn abscheidet.« Ich habe die Beschreibung Führer"s angeführt,

da er hier einen neuen Muskel als transversus vaginae aufstellt

und Insertionen am M. transversus perinei profundus angiebt. wie

sie wohl schwerlich existiren, indem er diesen Muskel zur Sei-

tenwand des Blasenhalses etc. sich ansetzen lässt. Luschka meint

1. c. pag. 21), dass beim Weibe der oberflächliche Dammmuskel,
32*
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im Verhältnis zum tiefen, auffallend mächtig ist: er findet ihn un-

paar (?) und lässt ihn jederseits mit einer dünnen breiten Sehne von

der inneren Fläche des Anfangs des aufsteigenden Sitzbeinastes

entspringen. Einen unpaaren Dammmuskel habe ich hier nie ge-

sehen und glaube an der Existenz eines unpaaren Muskels zweifeln

zu dürfen , da er, wie Luschka sagt : »über der Kreuzungsstelle

derjenigen Bündel des Afterschließers, die theils zur Haut treten,

welche die Commissura labiorum darstellt, theils in die Zusammen-

setzung des Compressor bulbi eingehen«, über dieser Stelle aber

die Fascien so gelagert sind, dass am Septum perineale die queren

Muskelfasern durchaus unterbrochen werden, diese Muskeln folglich

hier nicht unpaar sein können. Bei der Beschreibung des tiefen

Dammmuskels hat Luschka keine Acht auf die ihn umgebenden Fascien

genommen und hat ihn daher nicht genug vom Musculus constrictor

vestibuli scheiden können. Diesen Fehler finden wir auch bei F.

W. Theile', der daher vom M. transversus perinei profundus sagt:

»Beim Weibe scheint er ganz mit dem oberflächlichen Dammmuskel

vereinigt zu sein.« Dasselbe muss ich auch von Henle- sagen, in

dessen »Diaphragma urogenitale« Fasern des transversus perinei

profundus sich an der unteren Fläche mit den Fasern des M. bulbo-

cavernosus mischen, während sie an der oberen Fläche mit den tie-

fen, zum Theil von der oberen Aponeurose entspringenden Fortionen

des M. levator ani zusammenstoßen. So lange bei der Untersuchung

der Dammmuskeln nicht die sie umgebenden stark entwickelten

Fascien (Aponeurosen der Franzosen) berücksichtigt werden, so lange

wird ein Forscher dieser Gegend den andern nicht verstehen und

diese Region immer im Dunkel bleiben, daher muss ich verlan-

gen, dass man ganz besondere Acht auf diese Fascien gebe, da

nur im letzteren Falle die Untersuchungen hier gut verstanden und

kontrollirt werden können.

Wie beim Manne 3, so auch beim Weibe müssen hier drei paa-

rige Dammmuskeln unterschieden werden, wobei hier auch dasselbe

Princip beibehalten werden muss, Musculi transversi perinei nur

diejenigen Muskeln zu nennen, die zwischen dem Os pubo-ischiadi-

cum und der Mitte des Dammes oder dem Septum perineale gela-

1 S. Th. V. SÖMMERiNG, Lebre von den Muskeln und Gefäßen des mensch-

lichen Körpers. Leipzig 1841. pag. 113. '

2 Handbuch d. syst. Anatomie des Menschen. 2. Bd. 2. Lief. Braun-

schweig 1874. pag. 539.

3 Arch. V. Reichert etc. 1S73. pag. 38.
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gert sind und folglich den Damm (luer durchschneiden. Aus diesem

Grunde und nach dem Verhältnisse dieser Muskeln zu den sie um-

gebenden Faseien müssen auch hier, wie beim Manne, drei Musculi

transversi perinei angenommen werden, ein superficialis, medius und

profundus'.

1 Bei der Beschreibung der Muskeln am Beckenausgange (C. Fr. Th.

Krause's Handbuch d. menschl. Anatomie — neu bearbeitete Auflage von W.
Krause, Hannover, 1880. III. Bd. pag. 151) und namentlich des M. transversus

perinei superficialis, sagt W. Krause: »Zwei verschiedene Muskeln pflegt man

unter diesem Namen zu beschreiben. Der eigentliche wird von dem oberfläch-

lichen Blatt der Fascia perinei eingewickelt, welches Blatt den M. ischio-

cavernosus bekleidet und entspringt von dem genannten Blatte unterhalb (der

medialen Seite) des Tuber ischii. Derselbe wurde zuerst von Tiedemann ab-

gebildet, von Theile (1841) für ein aberrirendes Bündel des M. sphincter ani

«xternus gehalten, von Kohlrausch richtig geschildert, von Lesshaft da-

gegen als seltene Varietät ('JO/q) beschrieben, während er in Wahrheit viel

häufiger vorkommt." In Wahrheit ist leicht zu beweisen, dass Herr W.
Krause über Sachen urtheilt, die er nicht kennt, und dass er unwahre Zahlen

anführt. Bei meiner Beschreibung (Archiv 1S73, pag. 39) des M. transversus

perinei superficialis (Gruber) sage ich deutlich : »Diese Bündel befinden sich

immer unter (bei vertikaler Stellung des Menschen) der Lamina superficialis

Fasciae ano-perinealis propriae.« Vordem sage ich, dass diese Muskelbündel in

der tiefen Lage der Fettschicht sich befinden, dass sie von der die untere Fläche

des Sitzknorrens bedeckenden Fascie beginnen, als conditio sine qua non, zum

Septum perineale gehen etc. Alles das passt durchaus nicht auf Kohlrausch's

Beschreibung, der in seiner Monographie 'pag. 44) den M. transversus perinei

superficialis auct. (= medius Gruber) und profundus anführt und darauf den

von Santorini abgebildeten, von Girardi, Winslow, Cuvier etc. (Alles

bei Kohlrausch und mir [pag. 48] angeführt) beschriebenen Musculus erector

accessorius Kohlrausch (oder Caput [accessorium des M. bulbo-cavernosus

mihi) mit folgenden Worten beschreibt: »Unser erector accessorius dagegen

entspringt muskulös vom Tuber ischii, hinter dem erector penis, aber mit dem-

selben so genau verbunden, dass sein Muskelbauch jenem innig anliegt und an

dessen innerer Seite eine Strecke weit nach vorn verläuft. Dann erst wendet

sich der Muskel allmählich zur Mitte, ohne jedoch einen eigentlichen

q ueren Verlauf anzunehmen, wie die transversi, und dringt seitlich

unter die Muskelfasern des Accelerator ein und heftet sich an den seitlichen

umfang des Corpus cavernosum urethrae.« Herr W. Krause hat also

verwechselt den M. transversus perinei superficialis mihi, von dem Theile

{pag. 112) sagt, dass er: »eine Zeit lang der Meinung war, dass man drei Damm-
Biuskeln annehmen müsse«, und den vielleicht Tiedemann abbildet, mit dem

M. erector accessorius von Kohlrausch. Von diesem letzteren Muskel sagte

ich aber (pag. 49), dass er in 120 Fällen ölmal existirt, folglich in 42,50/o,

wovon 34mal (2S,33<io) beiderseitig und ITmal (14,160 o) einseitig. Wohin die

von W. Krause angeführten 90 q gehören, weiß ich nicht, da in meiner Unter-

suchung diese Zahl nicht existirt und die Häufigkeit des Vorkommens des M.

transversus perinei superficialis mit T,740 q der Fälle (pag. 39; bestimmt ist.
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1) Musculus transversus perinei superficialis.

Wenn an der Existenz dieses Muskels so viel gezweifelt wird,

so ist es nur dadurch zu erklären, dass er so selten vorkommt und sehr

Überhaupt sieht man, class Herr W. Krause in der Muskulatur des Beckeu-

ausganges sehr unbewandert ist und mit Zahlen sich wenig abgiebt, da er die

letzten sogar falsch wiedergiebt. Vom soeben beschriebenen M. erector acces-

sorius Kohlrausch sagt Herr W. Krause bei der Beschreibung des ;M.

bulbo - cavernosus (Handb. d. menschl. Anatomie. III. Bd. Hannover 1880

pag. 152): »Die mittlere Portion (auch tiefere Lage genannt — folglich M. com-

pressor hemisphaerium bulbi Kobelt — Wollustorgane pag. IG— 17) wird durch

die oberflächliche von unten her bedeckt, ihre Fasern verlaufen mehr sagittal (•?)j

sie inseriren sich an die unteren und lateralen (???) Flächen des Corpus ca-

vernosum urethrae. Mit dieser Portion hängen die Muskelfasern zusammen,

welche der M. transversus perinei superficialis oder medius an den M. bulbo-

cavernosus abgiebt; sie bilden häufig (35%? — Hinweisung auf meine Unter-

suchung im Archiv 1873, pag. 49) einen gesonderten M. ischio-bulbosus. Der-

selbe entspringt vom Tuber ischii, geht an das Corpus caveruosum urethrae

11 bis 20 mm vor dem Bulbus urethrae und darf nicht mit Bündeln des M.

transversus perinei profundus, die von beiden Seiten her sich oberhalb des

Bulbus urethrae kreuzen, verwechselt werden, ist auch dem M. ischio-bul-

bosus beim Weibe nicht homolog.« Hier ist Alles unverständlich oder sogar

unmöglich : der Muskel hängt mit der mittleren , tiefen Portion des M. bulbo-

cavernosus zusammen, die den Bulbus urethrae bedeckt, geht dabei 14 bis 20 mm
vor diesen Bulbus, darf nicht mit Bündeln des M. transversus perinei profun-

dus verwechselt werden , die sich oberhalb des Bulbus kreuzen etc. Die Zahl

35 0/q existirt bei mir nicht, pag. 49 kommt bei mir, wie schon gesagt, 42,50/^

heraus. Den M. pubo- cavernosus (pag. 152) des Menschen, von dem Kobelt

(1. 0. pag. 29) mit Eecht bewiesen hat, dass er der vorderen Portion des M.

bulbo-cavernosus angehört, stellt er wieder als gesonderten Muskel dar, wirft

ihn dabei mit den bulbo-cavernosus beim Kaninchen und den M. compressor

venae dorsalis penis Houston zusammen , man sieht , Herr W- Krause
hat auch die Litteratur dieser Gegend schlecht studirti Sogar beim Kaninchen

giebt Herr W. Krause die Insertion des M. levator ani ungenau an, er sagt:

»Insertion : Peripherie des Eectum« (Die Anatomie des Kaninchens. Leipzig 1868

pag. 177) : Insertion von 1 bis 5 Vertebrae coccygeae. Der von Herrn W.
Krause levator urethrae genannte Muskel scheint ihm auch sehr unklar zu

sein. Pag. 534 (Handb. IL Bd. 1879) nennt er ihn M. levator urethrae s. pubo-

urethralis s. Wilsoni s. Pars urethralis m. levatoris ani und sagt: »Derselbe ist

das vorderste, mediale Bündel des M. levator ani etc. ; einige Seiten weiter

(pag. 538) meint er : »Diese sogenannte Pars urethralis des M. levator ani ist

aber keineswegs mit dem M. levator urethra identisch, denn sie liegt unter-

halb des tiefen Blattes der Fasciae perinei und repräsentirt nichts weiter als

eine Varietät. Ihre lateralen Bündel sind dieselben, welche nach Henle zu-

weilen eine Verbindung zwischen dem M. levator und Sphincter ani herstel-

len (?!). Als Varietät scheint auch der M. levator urethrae in Form eines
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leicht mit der Fettscbicbt weg-präparirt werden kann. Außerdem

werden die Fascien nicht berücksichtigt, während man sich durcli-

aus an sie halten muss, um die Dammmuskehi genau von einander

zu untersclieiden. Der M. transversus perinei superficialis liegt un-

ter (bei vertikaler Lage des Menschen) dem oberflächlichen Blatte der

Fascia perinei propria und kann l)cim Manne in so stark entwickel-

ter Form vorkommen, wie er von Broca, Henle und W. Gkuüer '

vollständigen, vom M. levator ani vollständig isolirten Bündels vorzukommen,

da Wilson mit dem Plexus pudcndalis kommunicirenden Venen, und Lesshaft

(1873) eine Fortsetzung der Fascia pelvis zwischen beiden Muskeln gefunden

zu haben angeben.« Man sieht, Herrn W. Krause ist in dieser Gegend Alles

unklar, er wirft hier Alles durch einander, so dass es schwer zu sagen ist, was er

eigentlich hier beschreiben will. Pag. 151 (Bd. III 1S80) schreibt W. Krause:

»Der M. levator urethrae soll öfters (in 15% nach Lesshaftj fehlen«. Wenn
der M. levator urethrae Krause dem von mir unter dem Namen des M. con-

strictor urethrae membranaceae s. constrictor isthmi urethralis entsprechen soll,

so würde ich Herrn W. Krause auffordern anzugeben, wo icii diese Procente

anführe? Auf pag. 17, wie er anführt, ist nichts davon gesagt. Der von mir

beschriebene Muskel kommt, so viel ich weiß, immer vor! — Vom M. trans-

versus perinei profundus sagt Herr W. Krause (Handb. III. Bd. pag. 151):

»Dieser Muskel liegt zwischen dem oberflächlichen und tiefen Blatte der Fascia

perinei, nach Lesshaft aber oberhalb des letzteren: er soll in 4o/(j (bei mir

pag. 42 einseitig in 4,440/y) fehlen. Dies ist scheinbar der Fall, wenn die

genannten Muskeln sehr blass und dünn sind, aiich bei fettreichen Leichen (?);

dann sind sie aber wenigstens mikroskopisch nachAveisbar. Maclise war der

Ansicht, dass die Mm. levator urethrae , urethralis transversus ,
transversi pe-

rinei superficialis und profundus, nebst dem M. ischio-bulbosus ein zusammen-

hängendes System bilden, in welchem der eine oder der andere dieser Muskeln,

oder letztere sämmtlich öfters fehlen können und sucht daraus die vermeintlich

nutz- und endlosen Discussiouen über dieselben zu erklären. In Wahrheit fin-

den sich keine wesentlichen Dift'erenzen und verschieden ist nur die Leichtigkeit

der Präparation, die durch reichliches Fettgewebe, blutgefüllte Venen, Abmage-

rung und Scliwäche der Muskeln allerdings beträchtlich erschwert zu werden

vermag. Hiernach ergiebt sich, dass die angeführten Procentzahlen kein Ver-

trauen verdienen, weil — offenbar unter dem Einfluss einer durch Gruber
veranlassten Präparation — als M. transversus perinei medius künstlich abge-

trennte hintere Bündel des M. transversus perinei profundus mitgezählt worden

sein dürften.« In Wahrheit erstehen alle diese »nutz- und endlosen Discussio-

uen« daher, weil, um zu urtheilen, Kenntnisse der Sache unbedingt nöthig sind.

Das, was ich beschrieben habe (Arch. 1873), habe ich auf Aufforderung in

Leipzig am gegebenen Kadaver präparirt und demonstrirt und bin immer be-

reit, bei jeder Gelegenheit dasselbe zu wiederholen. Alles das, was ich be-

schreibe, kann ich an der Leiche zeigen.

1 Arch. f. path. Anatomie, Physiologie und klinische Med. v. R. Virchow.

1876. Bd. LXVII. Hft. 3. pag. 353—357 und 1876. Bd. LXVIII. Hft. 2. pag. 2S7

bis 290.
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beschrieben worden ist, und wie ich ihn unlängst auf beiden Seiten

angetroffen habe, so dass man an seiner Existenz nicht zweifeln

kann. Beim Weibe habe ich diesen Muskel in 74 Fällen einmal

auf beiden Seiten gesehen
, 5mal auf einer Seite , davon 3mal

rechts und 2mal links. Überhaupt kam dieser Muskel beim Weibe

in 8,10% der Fälle vor.

Lage. Bei der Präparation dieses Muskels muss man eben so

wie beim Manne verfahren. Um seine Lage und Verhältnis zur

Umgebung zu erhalten, wird ein Hautschnitt von der Basis des Os

coccygis längs der Mitte der Regio glutea nach vorn zum Schamberg

geführt. Ein zweiter Hautschnitt beginnt vom vorderen Theil des

Afters quer nach außen, hinter dem Sitzknorren bis zum ersten

Schnitt. Parallel dem zweiten Schnitt wird vorsichtig nach vorn

präparirt , in der Fettschicht unter (bei aufrechter Stellung) der

Lamina superficialis der Fascia periuei propria kann man den Mus-

kel finden ; er liegt hier zwischen der Unterfläche des Sitzbeinknor-

rens und dem untern Theile des Sej)tum perineale.

Ursprung. Der Musculus transversus perinei superficialis beginnt

beim Weibe, eben so wie beim Manne, mit sehnigen Fasern von der

die untere Fläche des Sitzknorrens bedeckenden Fascie, entsprechend

dem vorderen oder mittleren Theile des Knorrens , oder auch in der

Fettschicht selbst, von dem ihr als Stütze dienenden Maschengewebe.

Verlauf. Die sehnigen Ursprungsfasern gehen bald in Mus-

kelfasern über, die sich quer zur Mitte des Dammes, vor den After

richten. Der Muskelbauch ist gewöhnlich flach, man kann an ihm

eine obere und untere Fläche, einen vorderen und hinteren Rand

unterscheiden.

Insertion. Im Bindegewebe, welches die untere Fortsetzung

des Septum perineale bildet, wo sich beim paarigen Muskel die

Fasern an beiden Seiten begegnen und verflechten. Außerdem ver-

flechten sich hier die Fasern des M. transversus perinei superficialis

mit den oberflächlichen (subcutanen) Fasern .des M. sphincter ani

externus .

Größe. Die Länge des M. transversus perinei superficialis be-

trägt von 6,5 bis 8,7 cm. Seine Breite von 4 bis 6,5 mm, und seine

Dicke von 1,5 bis 2 mm.
Der von mir beim Manne mit gut entwickelter Muskulatur be-

obachtete M. transversus perinei superficialis anomalus war paarig,

links etwas stärker entwickelt als rechts. Er liegt beiderseitig unter

(vertikale Stellung) der Fascia glutea und mit dem größten Theile
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unter der Fascia perinei propria ; mit '^/.j der LäDge in den Regiones

gluteae und mit '/;, in der Dammgegend. Die Muskeln entspringen

sehnig von der unteren Fläche der Fascia glutea, nahe am unteren

Rande des M. gluteus maximus. Die breite Sehne geht jederseits bald

in stark entwickelte Muskelbäuche über, die spiralig gekrümmt zuerst

längs des unteren Randes des M. gluteus maximus bis zum Sitz-

knorren, wo sie vom Rande des Gesäßmuskels nach vorn abweichen

und längs des vorderen Theiles dieses Knorrens zur Mitte des Dam-
mes sich begeben. Links breitet er sich aus und endigt am Sep-

tum perineale und an der unteren Fläche der Lamina superficialis

portionis perinealis, fasciae ano-perinealis propriae, außerdem gehen

noch Bündel zur unteren Fläche der Portion dieser Fasciae die den

M. sphincter ani externus und Levator ani auct.) bedecken. Rechts

theilt sich das sehnige Ende in drei sehnige Bündel, von welchen

das innere (vordere) Fascikel am Septum perineale endigt, und sich

hier mit den Fasern des Muskels der anderen Seite verflicht, das

hintere an die den vorderen Rand des Cavum ischio-rectale bedeckende

Fascie, endlich das mittlere stärkste Bündel nach oben sich zum vor-

deren Theile des Sphincter externus und der Lamina profunda der

Fasciae perinei profundae vertieft. Die Länge des linken Muskels

ist 11 cm, seine Breite 1,4 cm, seine Dicke 6,5 mm: die Länge des

rechten Muskels ist 10,5 cm, seine Breite 1,2 cm, seine Dicke 6 mm.
Rechts existirt außerdem ein M. transversus perinei medius, profun-

dus und ein Caput accessorium M. bulbo-cavernosi. Der M. trans-

versus medius und das Caput accessorium sind vom anomalen Muskel

durch die Lamina superficialis der Fascia perinei propria geschieden

und der M. transversus perinei profundus über der Lamina profunda

dieser Fascie gelagert, von der er auch vom anomalen Muskel ge-

trennt ist. Auf der linken Seite ist nur der M. transversus perinei

profundus vorhanden, der durch die Fascia perinei propria vom ano-

malen Muskel geschieden ist.

2) Musculus transversus perinei medius s. superficialis auct.).

Der Musculus transversus perinei medius ist beim Weibe öfter

zugegen, als der superficialis, aber er scheint hier seltener vorzu-

kommen wie beim Manne. Nach den von mir gemachten Unter-

suchungen fehlte dieser Muskel in SO angemerkten Fällen: bei-

derseitig 19mal (23,75 f'^„. auf einer Seite war nichts vorhanden

36mal (45 o/o), «nd namentlich fehlte er rechts 25mal (31,25%) und
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links 11 mal (13,750/0). Im Ganzen fehlte er folglich 55mal, d. h. in

68,750/0.

Lage. Dieser Muskel ist, eben sowie beim Manne, quer zwi-

schen den aufsteigenden Sitzbeinästen und dem Septum perineale

gelagert. Unter ihm liegt die Lamina superficialis
, über ihm die

Lamina profunda der Fascia perinei propria. Diese Blätter verbin-

den sich längs des hinteren Randes des Muskels und bilden die

Portio analis Fasciae ano-pcrinealis propriae. Der Muskel beginnt

über und hinter dem Ursprünge des M. ischio-cavernosus. Die hier

verlaufenden Gefäße und Nerven verhalten sich zu diesem Muskel

eben so wie beim Manne, und er ist, eben so wie beim Manne, durch

die Lamina superficialis Fasciae perinei propriae vom M. transversus,

perinei superficialis, und durch die Lamina profunda vom M. trans-

versus perinei profundus geschieden.

Ursprung. Beim Weibe ist dieser Muskel mehr fächerförmig

und platt, besonders in seinem äußeren Theile. Er beginnt mit seh-

nigen Fasern von der Innenfläche des aufsteigenden Sitzbeiuastes,

hinter und über dem Ursprünge des M. ischio-cavernosus. Außer-

dem entspringen seine Fasern noch von der unteren Fläche der La-

mina profunda der Fascia ano-perinealis propria, längs einer bogen-

förmigen Linie zwischen den Mm. ischio- und bulbo-cavernosi. Die

Länge dieser Linie kann bis 1,6 und sogar 2,1 cm betragen.

Verlauf. Die am stärksten entwickelten Muskelfasern, in die

die kurzen sehnigen Fasern sogleich übergehen, richten sich quer

nach innen zum Septum perineale. Nach vorn wird der Muskel

platter und dünner und besteht hier manchmal aus schiefen Fasern,

die koncentrisch zwischen den Mm. ischio- und bulbo-cavernosi ge-

lagert sind und sich alle zur Mittellinie zwischen der Scheide und

dem After begeben. Am Bauche dieses Muskels kann man eine

untere und obere Fläche, einen vorderen und hinteren Rand unter-

scheiden.

Insertion. Die Fasern des Musculus transversus perinei me-
dius endigen, eben so, wie beim Manne, am Septum perineale, d. h.

am Binde- und elastischen Gewebe, welches zwischen den M. bulbo-

cavernosus und Sphincter ani externus gelagert ist und welches nach

oben zur Fascia recto-vaginalis übergeht. — Hin und wieder gehen

Fasern dieses Muskels in den einen oder anderen dieser Muskel über,

oder verflechten sich mit ihren Fasern, was öfters geschieht.

Größe. Die Länge dieses Muskels ist, wie ich früher (Arch.

1873, pag. 42) angegeben habe, 5,4— 5,8 cm, Minimum 4,4 bis
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4,8 cm, Maximum 0,4— 6,8 cm. Seine Breite variirt, ist in der

Mitte mm, kann hier aber bis 1,0—1,8 cm steigen. Die Dicke

ist 2,5 — 3 mm, und kann im hinteren Theile Ijis zu 4 — 5 mm
steigen.

3) Musculus transversus perinei profundus.

Unter diesem Namen fasst Henle i »die mannigfaltigen Muskel-

züge zusammen , welche zwischen den beiden Aponeurosen des

Diaphragma urogenitale verlaufen oder, mit anderen Worten, in

Verbindung mit diesen Aponeurosen das Diaphragma urogenitale

konstituiren«. Zwischen diesen mannigfaltigen Muskelzügeu muss

mau die hinteren aus quergestreiften Muskelfasern bestehenden Bün-

del als M. transversus perinei profundus ausscheiden
, da nur diese

Fasern zum Septum perineale gehen und daher nur diese Bündel

als transversi perinei angesehen werden können. Bei möglichst

genauer Untersuchung erwies sich, dass in TS Fällen dreimal die-

ser Muskel auf beiden Seiten nicht als quergestreifter Muskel kon-

statirt werden konnte, also in 3,84 7o- Vierzehnmal fehlte der

Muskel auf einer Seite und zwar 8mal links und Omal rechts,

folglich in 18%, oder es fehlt dieser Muskel überhaupt in 21,8 '^o-

In den Fällen, wo der transversus perinei profundus nicht existirte,

war der medius vorhanden und stark entwickelt.

Lage. Um den M. transversus perinei profundus zu sehen und

seine Lage zu bestimmen, präparirt mau den M. transversus medius,

bulbo- und ischio-cavernosi und die über diesen Muskeln liegende

starke Lamina profunda Fasciae perinei propriae. Dann trennt man
den M. ischio-cavernosus mit der Wurzel des Corpus cavernosum cli-

toridis vom Knochen ab und legt beides nach voru zurück. Darauf

durchschneidet man die Lamina profunda quer durch, vor dem vor-

deren Bande des M. transversus perinei medius und parallel mit

diesem Bande. Dann durchschneidet mau die Lamina profunda sa-

gittal, längs der Fasern des M. bulbo-cavernosus und schlägt die

Fascie als Lappen uach voru und außen zurück. Über diesem so

zurückgeschlagenen Blatte sieht man jetzt Veueugeliechte, die von

Bindegewebe und glatten Muskelfasern umgeben sind : über der La-

mina profunda, entsprechend dem unter ihr gelagerten M. transver-

sus perinei medii, findet mau gewöhnlich quergestreifte Muskelbüudel,

1 Handb. II. Bd. 2. Lief. 1874. pag. 538.
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die zwischen dem Aste des Sitzbeins und der oberen Fortsetzung

des Septum perineale gelagert sind. Nach außen und vorn findet

man Muskelbündel, die sich zur vorderen Wand der Vagina, zwi-

schen sie und die Harnröhre begeben, — das ist der M, trans-

versus vaginae Führer's. Nach innen und vorn sieht man den

oberen Theil der BARTHOLiN'schen oder CowPER'schen Drüse und

die Seitenwand der Scheide. Über dem Muskel stößt man, nach

außen, auf die Art. pudenda interna, nach innen besonders auf

Venengeflechte. Hinter dem M. transversus perinei profundus ver-

bindet sich die Fascia recto - vaginalis mit der Lamina profunda

Fasciae perinei propriae. Dieser Muskel ist nach oben und außen

vom M. levator ani auct. vollständig gesondert durch einen

absteigenden Fortsatz der Beckenfascie , von dem ich später reden

werde.

Ursprung. Der M. transversus perinei profundus beginnt an

der Innenfläche des aufsteigenden Sitzbeinastes, an der Stelle der

Verbindung dieses Astes mit dem Ramus descendens pubis, oder

sogar auch von letzterem. Einige Fasern scheinen von der oberen

Fläche der Lamina profunda Fasciae perinei ihren Ursprung zu

nehmen. Die Arteria pudenda interna liegt gewöhnlich über dem

Ursprungstheil dieses Muskels.

Verlauf. Die Fasern des M. transA-ersus perinei profundus

gehen quer nach innen, hinter der Scheide, sie bilden entweder einen

cylindrischen Bauch, oder sind nach außen fächerförmig ; im letzteren

Falle sammeln sich die Fasern alle zum hinteren Theile der Scheide.

Man kann gewöhnlich an diesem Muskel eine obere und eine untere

Fläche, einen vorderen und hinteren Band unterscheiden. Je weiter

nach innen (zur Scheide), desto mehr divergiren quergestreifte Mus-

kelfasern, die sich zur vorderen Wand der Scheide zwischen sie

und die Harnröhre richten, und die dem M. transversus vaginae ge-

hören. Am Seitenrande der Scheide bleiben zwischen diesen ver-

schieden gerichteten Muskelbündeln Venengeflechte (Plexus urethro-

vaginalis) und glatte Muskelfasern, die hier meist sagittal, zwischen

den einzelnen Theilen der Venengeflechte verlaufen , und vielleicht

zur leichteren Entleerung dieser Geflechte beitragen.

Insertion. Die paarigen Muskelfasern begegnen sich hinter der

Scheide, verflechten sich hier theilweise mit einander und endigen, indem

sie sich in der Lamina profunda fasciae perinei propriae verlieren und

namentlich an der Stelle der Fascia recto-vaginalis, die hier in diese La-

mina profunda tibergeht. Diese Stelle entspricht dem Septum perineale
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und ist dessen obere Fortsetzung. Einige Fasern gehen in das

schwammige Gewebe über, welches hier zur Wand der Scheide gehört.

Größe. Die Länge des M. transversus perinei profundus ist bei

Weibern 4,2—4,6 cm, das Minimum 3,4 cm, das Maximum steigt bis

5,1—5,3 cm und sogar 5,5 cm. Die Breite ist 5—6 mm, Minimum
3—4 mm, Maximum 8—9 mm. Die Dicke ist 2,5—3 mm, Maximum
3,5— 4 mm. Der Muskel beginnt in einigen Fällen breit und ver-

schmälert sich in der Kichtung zu seiner Insertion, kam aber auch,

eben so wie beim Manne, mit entgegengesetzten Größenverhältnissen

vor. Im Ganzen ist dieser Muskel beim Weibe schwächer ausge-

sprochen als beim Manne.

Wirkung, Die Hauptwirkung der Mm. transversi perinei

besteht wohl darin, dass sie am Septum perineale ein Punctum fixum

erzeugen. Überhaupt müssen diese Muskeln wie bei den Kontraktio-

nen des M. sphincter externus, so auch des M. bulbo-cavernosus

und constrictor vaginae wirken. Dass diese Muskeln in ihrer Ent-

wicklung und im Vorkommen so variiren, ist wohl zu erklären durch

den verschiedenen Grad der Entwicklung der hier gelagerten Schließ-

muskeln des Darmes und Geschlechtsausganges, die ebenfalls in

dieser Hinsicht stark variiren. Die Musculi transversi perinei schlie-

ßen eine starke Spannung der Fascie aus, die, als wenig elastisches

Gewebe, sich im letzteren Falle leicht ausdehnen und dann weniger

Widerstand erzeugen würde.

Die M. transversi perinei profundi scheinen außerdem auf die

BARTHOLiN'schen oder CowPER'scheu Drüsen einen Druck auszu-

üben. Diese Wirkungen kann man sich aus der Lage und dem

gegenseitigen Verhältnisse der Muskeln zu den Schließmuskeln und

den hier liegenden Drüsen leicht erklären. Die Wirkung der Mm.
transversi perinei wird deutlicher, wenn man die, später unten zu

beschreibenden Fascien dieser Gegend berücksichtigt.

Musculus transversus vaginae.

Wie oben schon angeführt ist, beschreibt Führer einen M, trans-

versus vaginae, den er dem M, transversus urethrae beim Manne

analog hält. Das ist aber, so viel ich gesehen habe, nicht so, da auch

beim Weibe der M. transversus urethrae existirt, und eben so wie

beim Manne vor der Harnröhre, über den Corpora cavernosa clitori-

dis endigt. So viel ich gesehen habe, ist der M, transversus vaginae,

oder transversus urethro-vaginälis , ein beständiger Muskel, der in
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70 von mir augemerkteu Fälleu nur 17mal einseitig- sehr schwach

entwickelt war (lOmal rechts und Tmal links^ .

Lage. Der M. transversus vaginae liegt über (vertikale Stel-

lung! der Lamina profunda Fasciae perinei profundae, im soge-

nannten Diaphragma urogenitale Henle. Es ist schwer mit Henle

dieses Diaphragma anzunehmen ,
das hieße die Sache in einen

Knäuel binden, einen Namen darauf schreiben und sie ununtersucht

lassen. Über der Lamina profunda liegt, wie schon gesagt, der M.

transversus perinei profundus ; vor ihm , zwischen der Beckenwand

und dem Räume zwischen der vorderen Wand der Scheide und der

Harnröhre ,
findet man den ans quergestreiften Fasern bestehenden

M. transversus vaginae. Gleich über ihm ist der M. constrictor

urethrae gelagert. Vor ihm am Schambogen, sich nach vorn und über

die Harnröhre richtend, liegen die Fasern des M. transversus urethrae.

Die Räume zwischen diesen Muskeln sind durch Veneugefl echte

ausgefüllt, zwischen welchen überall glatte Muskelfasern eingelagert

sind. Wenn man von vorn die Synchondrosis pubis sagittal in der

Mitte durchschneidet, die Ossa pubis zur Seite legt, den hier gelagerten

Plexus venosus impar durchschneidet und dann gerade bis zur Harn-

röhre dringt und sie von vorn öffnet, so kann man hinter der Harn-

röhre Muskelfasern sehen, die zwischen den Schamknochen und der

vorderen Wand der Scheide liegen. Bei dieser letzteren Präpara-

tionsmethode trifft man zur Seite und vor der Harnröhre zuerst auf

den M, transversus urethrae und, nachdem man ihn zur Seite gelegt

hat, auf den M. transversus vaginae. Ich habe diese Methode zu

Kontrolluntersuchungen angewendet.

Ursprung. Der Muskel beginnt schräg von der Innenfläche

des absteigenden Schambeinastes , über der Art. pudenda interna,

vor dem Anfang des M. transversus perinei profundus. Über dem

Ursprünge dieses Muskels befestigt sich am Knochen der Processus

descendens internus der Fascia pelvis.

Verlauf. Vor dem M. transversus perinei profundus und hin-

ter den Fasern des M. transversus urethrae gehen die Bündel des M.

transversus vaginae nach vorn und innen zur vorderen Wand der

Scheide nach hinten von der Harnröhre. Der Muskel ist gewöhnlich

platt, mit einem vorderen und hinteren Rande, einer oberen und un-

teren Fläche. Er ist von Venengeflechten und glatten Muskelfasern

umgeben und liegt nach innen unter dem M. constrictor urethrae.

Insertion. Die Fasern dieses Muskels verflechten sich vor

der Scheide mit den unteren Fasern des M. constrictor urethrae, mit



über die Muskeln und Faseien der Dammgegend beim Weibe. 503

dem schwammigen Gewebe der vorderen Wand der Scheide nach

unten bis zur oberen Fläclie der Lamina profunda Fasciae perinei

propriae. Hier begegnen und verflechten sich die Fasern der Mus-

keln von beiden Seiten.

Größe. Die Länge des M. transversus vaginae ist 1,8—2,0 cm,

sie kann ein Maximum von 2,0—2.7 cm erreichen, und als Minimum

1,2— 1,3 cm lang sein. Die Breite ist 4

—

i,5 mm und kann bis

5 mm steigen. Die Dicke ist 2,5—3 mm.
Wirkung. Erzeugt ein Punctum fixum zwischen der Scheide

und Harnröhre, während der M. constrictor urethrae die Harnröhre seit-

lich komprimirt. Ohne dieses Punctum fixum müssten die Mm. con-

strictores urethrae die Harnröhre nach vorn zur Synchondrosis pubis

ziehen und würden sie nicht komprimiren können.

M. transversus urethrae.

Dieser Muskel ist beim Weibe schwach entwickelt und scheint

oft zu fehlen: ich habe ihn unter 70 Fällen eigentlich nur 12 mal

genau verfolgen können (folglich in 1 7 % der Fälle) . Um den Mus-

kel zu finden durchschneidet man die S3nchondrosis pubis, zieht die

Knochen zur Seite und präparirt um das Ligamentum arcuatum pu-

bis am vorderen Rande der Lamina profunda der Aponeurosis peri-

nei propria. Oft weiß man nicht recht ob man obere Fasern des

M. ischio-cavernosus vor sich hat, oder ob es Fasern des M. trans-

versus urethrae sind. Der erstere Muskel liegt unter dieser Lamina

profunda und der letztere über ihr, nur dadurch sind die Mus-

keln zu unterscheiden. Hier kommen auch glatte Muskelfasern vor,

welche die Untersuchung auch erschweren. Überhaupt kann ich den

Zahlen über das Vorkommen der zwei letzteren Muskel (Mm. trans-

versus vaginae et urethrae) keine besondere Bedeutung geben, da

ich nicht immer bestimmt entscheiden konnte, ob ich zwei selb-

ständige, mit quergestreiften Fasern versehene Muskelkörper vor mir

hatte, oder ob es nur glatte Muskelfasern waren. Eine mikroskopische

Untersuchung ist nicht immer möglich , wenn das Präparat nicht

frisch genug ist; außerdem kann bei der Zergliederung der Muskel

leicht zerstört und nicht erkannt werden. — In solchen Fällen wur-

den die Präparate nicht gezählt.

Lage. Der Musculus transversus urethrae liegt, eben so wie

beim Manne, über der Lamina profunda Aponeurosis perinei proprii,

zwischen der Innenfläche des absteigenden Schambeinastes und der



504 P- Lesshaft

vorderen, oberen Wand der Harnröhre. Unter dem Muskel ist die

Art. pudenda interna et dorsalis clitoridis gelagert. Über dem inne-

ren Theil des Muskels liegt der M. constrictor urethrae und nach

außen von ihm ein Venenplexus, der Plexus venosus urethro-vaginalis.

Ursprung. Vor dem M. transversus vaginae beginnt der

transversus urethrae, vom inneren Theile des Randes des Ramus
descendens pubis, über der Anheftung der Lamina profunda Aponeu-

rosis periuei profundi ; in einigen Fällen entsprangen auch Fasern

von der oberen Fläche der Aponeurose selbst.

Verlauf. Die Fasern des Muskels gehen nach innen und vorn,

über die Art. dorsalis clitoridis, vro der Muskel sich verbreitert, in-

dem seine Fasern divergiren und sich zum vorderen (oberen) Theile

der Harnröhre richten.

Insertion. Vor der Harnröhre begegnen sich die paarigen

Muskelfasern , verflechten sich in einander
,
theilweise verlieren sie

sich hier zwischen den Wänden des Venenplexus, einige scheinen

über die Vasa dorsalia clitoridis, unter dem Lig. arcuatum pubis

hervorzukommen und in der Fascia clitoridis zu endigen.

Größe. Die Länge des M. transversus urethrae beträgt 1,7

bis 1,8 cm, Max. 20,5 mm, Min. 11 — 14 mm. Die Breite dieses

Muskels ist in der Mitte 3,5 mm, Max. 8 mm (einmal). Min. 2,5

bis 3 mm. Seine Dicke ist 2—2,5 mm.
Wirkung. Beim äußeren Fixirungspunkte dieses Muskels

muss er bei seiner Kontraktion die Wände des Venenplexus span-

nen und vielleicht auch, eben so v^ie er beim Manne, die Vena dor-

salis penis komprimirt, die Fascia clitoridis spannen und dadurch

zur Erection des Gliedes beitragen.

Musculus toulbo-cavernosus.

Beim Weibe wird dieser Muskel unter verschiedenen Namen be-

schrieben, als M. constrictor cunni s. compressor bulborum vestibuli,

s. orbicularis vaginae, s. sphincter cunni etc. Ich glaube, dass der

beim Manne gebrauchte Name dieses Muskels wohl auch beim Weibe

bleiben kann; dadurch wird auf die zwischen diesen Muskeln beste-

hende Analogie hingewiesen und der Muskel in Hinsicht seiner Lage

am besten bezeichnet. Bei einer genaueren Untersuchung dieses

Muskels beim Weibe kann er , eben so wie nach G. L. Kobelt ^

* Männliche und weibliche Wollustorgane. Freiburg i. Br. 1844. pag. 16.



über (lie Muskeln und Fascien der Dammgegend beim Weibe. 505

Ijeini Manne, in einen M. constrictor raclicis clitoridis und einen M.

compressor bulbi proprius gesondert werden. Der von Bourgery i

als »Transverse du perinee« beschriebene Muskel ist wohl nur eine

Anomalie, die dem Caput accessorium M. bulbo-cavernosi s. M. ischio-

bulbosus CüviER beim Manne entspricht 2,

Lage. Der Musculus bulbo-cavernosus liegt beim Weibe zwi-

schen dem Septum perineale und der Clitoris auf der Außenfläche

des Bulbus urethrae (s. vestibuli s. Corpus cavernosum urethrae Henle)

und der Glandula Bartholini. Seine Fasern gehen sagittal von vorn

(oben) nach hinten (unten). Seine Außenfläche ist von der Lamina

superficialis aponeurosis perinei propriae bedeckt, über dem Muskel

ist die Lamina profunda dieser Aponeurose ausgespannt. Wenn
Luschka diesen Muskel als )ninpaarig« pag. 13; bezeichnet, so ist

das wohl als Druckfehler anzusehen, da aus seiner Beschreibung die-

ser Muskel sich als paarig erweist, was er auch wirklich ist.

Ursprung. Der M. bulbo-cavernosus s. compressor bulborum

vestibuli beginnt zwischen dem After und dem Yestibulum vaginae

vom Septum perineale, wo er sich mit den Fasern des Afterschlie-

ßers verflicht, wobei einige Fasern dieses letzteren Muskels gerade

in die Fasern des M. bulbo-cavernosus übergehen. Außerdem ent-

springen noch Fasern von der unteren Fläche der Lamina profunda

der Aponeurosis perinei propria, in der Richtung vom Septum peri-

neale zum aufsteigenden Sitzbeinaste. Luschka sagt (pag. 14), dass

er: »niemals gefunden hat, dass der Ursprung von einem medianen

Sehnenstreifen des Dammes geschieht«. Weiter meint er: ).An den

inneren Rand dieses Muskels (M. compr. bulb, vest.) legt sich eine

schmale Fortsetzung von Fleischfasern an, welche aus der vor dem
After eingetretenen Durchkreuzung von Bündeln des Sphincter ani

externus hervorgegangen ist, während sich an seinen äußeren Rand
ein Bündelchen begiebt, das sich von dem vorderen Rande des Muse,

transversus perinei superficialis abgelöst hat.« Wo diese Muskeln

sich kreuzen und in einander übergehen, da ist eben das Septum
perineale, und es fällt schwer bestimmt zu sagen, ob ein gegebenes

Muskelbündel hier am Septum beginnt, oder eine Fortsetzung ande-

rer Muskel ist. Die von der Lamina profunda entspringenden Mus-
keln beginnen meistens mit Sehnenfasern.

' Anatomie descriptive. Appareil de Eelation. T. II. Paris 1S52. pag. 63.

PI. 165 Fig. 2.

^ Siehe meinen Aufsatz Archiv f. Anatomie, Pliys. etc. 1873. pag. 48.

ilorpholog. Jahrbuch. 9. 33
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Verlauf. Die Bündel dieses Muskels richten sich nach vorn

(oben) ,
bedecken als dünne , breite Schicht die Bartholin'sehe

Drüse und den Seitentheil des Corpus cavernosum urethrae (s. Bulbus

urethrae s. Bulbus vestibuli) bis zum vorderen Ende dieses Theils.

Hier theilen sich die Muskelbündel, die unteren (bei vertikaler Stel-

lung) gehen weiter nach vorn und oben, zur Seitenfläche und zum

Rücken der Corpora cavernosa clitoridis (das wird also ein M. con-

strictor radicis clitoridis sein) ; die oberen gehen nicht weiter, son-

dern reichen nur bis zur Stelle, wo sich das Corpus cavernosum urethrae

und das Corpus cavernosum clitoridis an einander lagern.

Insertion. Die unteren Fasern (vordere Portion Kobelt,

oberflächliche Portion Luschka) befestigen sich theilweise an der

Seitenfläche der Corpora cavernosa clitoridis. theilweise endigen sie

an der unteren (inneren) Fläche der Fascia clitoridis, über den hier

verlaufenden dorsalen Gefäßen und Nerven. Eine platte, dünne Sehne,

wie sie hier Kobelt beschreibt (1. c. pag. 49), habe ich nicht gese-

hen, eben so wenig als Muskelbündel, die gegen den Mous Veneris

aufstiegen. Die letzteren Bündel des M. bulbo-cavernosus habe ich

in einem Falle beim Manne angetroffen. Sie gingen als Fortsetzung

des M. constrictor radicis penis an beiden Seiten der Corpora caver-

nosa penis zum Lig. Suspensorium penis und endigten hier, nach

oben bis zur Synchondrosis pubis reichend. Die oberen Fasern (hin-

tere Portion Kobelt, tiefere Portion Luschka) endigen, indem sie

in die Faserhaut des Corpus cavernosum urethrae übergehen und

sich zwischen den angrenzenden Theilen des Corpus cavernosum cli-

toridis und urethrae verlieren, indem ihre Seimenfasern zwischen den

hier befindlichen Venennetzen endigen. — Die von Kobelt be-

schriebene bandförmige Sehne habe ich hier nicht gesehen, auch

nicht die von Luschka angegebene Aponeurose, zu der die Fasern

mit dem entsprechenden Gebilde der anderen Seite zusammenfließen

sollen (1. c. pag. 14), nur scheinen die Sehnenfasern beider Seiten

zwischen den Venen in einander überzugehen.

Grüße. Die Länge des M. bulbo-cavernosus ist rechts gewöhn-

lich etwas größer als links, rechts 6,9 — 7,5 cm (Max. 8,6 cm),

links 6,5—6,8 cm (Max. 7,7 cm). Die Breite ist von 1,3 cm (links)

bis 1,4 cm (rechts), Max. 1,6 cm. Seine Dicke ist 2 (links) bis

2,5 mm (rechts), Max. 3,5 mm.

Wirkung. Der M. bulbo-cavernosus komprimirt wohl das Cor-

pus cavernosum urethrae und drängt es nach innen, aber als Schlie-

Ber der Scheide kann er doch nicht angesehen werden, da das Cor-
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pus cavernosum urethrae hauptsächlich das untere Ende der Harnröhre

umlagert und daher erigirt und von außen komprimirt. vielleicht

die Harnröhre unten schließt, aber nicht die Scheide. Nach Luschka

ist der Muskel »hauptsächlich da/Ai bestimmt, durch Kompression

derjenigen Venen, über welchen seine seimigen Enden ausgebreitet

sind, die Füllung des Schwellapparates zu sichern«.

M. constrictor vestibuli s. sphincter vaginae.

Bei der Stute , Hündin ,
Katze , dem Schweine und Kaninchen

beschreibt Kobelt' einen wahren M. constrictor vestibuli, "welcher

das Vorhofsrohr in seiner ganzen Länge mit koncentrischen Lagen

meist derber und quergestreifter MuskelbUndel umgiebt, die oft äußer-

lich noch von Längsfasern überdeckt sind und mit dem Compressor

bulbi gar nicht verglichen werden können«. Luschka 2 beschrieb

diesen Muskel auch beim Weibe und schlug vor ihn hier ))M. con-

strictor cunni profundus« zu nennen , während er den M. bulbo-ca-

vernosus als constrictor cunni superficialis bezeichnet. Der von J.

D. Santorini »Muliebris urethrae depressor« genannte und abgebil-

dete Muskel kann selbst nach der Beschreibung Luschkas nicht als

Theil des M. constrictor vestibuli angesehen werden, da er, wie auch

Luschka sagt, als dünnes Muskelstratum »zwischen M, ischio-caver-

nosus und Constrictor cunni auf der sogenannten Aponeurosis perinealis

liegt«. Beim Weibe scheint dieser Muskel vor Luschka nicht beschrie-

ben zu sein. Er ist nicht immer gut zu bestimmen, ist oft so blass,

dass er von dem ihn umgebenden Gewebe nicht zu unterscheiden

ist. Am besten scheint er bei Weibern, die nicht geboren haben,

entwickelt zu sein: bei diesen habeich den Muskel immer gefunden,

wenn er auch nicht immer gleich gut entwickelt ist. Der Musculus

«onstrictor vestibuli ist mit keinem anderen Muskel zu verwechseln

und seiner Lage nach genau von allen übrigen Muskeln der äußeren

Oeuitalorgane zu unterscheiden.

Lage. Der M. constrictor vestibuli liegt beiderseits nach innen

vom Corpus cavernosum urethrae und der BARTHOLix'schen Drüse, er

nmfasst die äußere Wand der Scheide und theilweise das untere Ende

der Harnröhre. Er ist unter der Lamina profunda aponeurosis perinei

gelagert und reicht mit seinen oberen Fasern bis zur tiefen Schicht

1 "Wollustorgaue. pag. 53.

'- Die Muskulatur am Boden des weiblichen Beckens. Wien 1S61. pag. 1-3.

33*
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dieser Perinealaponeurose. Über diese ApoDCurose scheinen die Fasern

dieses Muskels nicht hinaus zu gehen. Nach hinten sind sie bis zum
Septum perineale zu verfolgen, nach vorn bis zur inneren Wand des

vorderen Mitteltheils des Corpus cavernosum urethrae. Nach innen vom
Muskel ist der unter der Perinealaponeurose gelagerte Theil der

Scheide, und theilweise auch der Harnröhre gelagert. Der Muskel ist

somit leicht von jedem anderen Muskel zu unterscheiden.

Ursprung. Die Fasern des Muskels beginnen hinter der

Scheide, am Septum perineale, einige Fasern scheinen an der hin-

teren Wand der Scheide zu entstehen. Ein Zusammenfließen des

unteren (hinteren) Abschnittes des Muskels mit dem vorderen Eande

des M. transversus perinei profundus, v^'ie es Luschka beschreibt,

habe ich nicht gesehen, eben so habe ich nicht gesehen einen Über-

gang von Muskelbündeln vom transversus perinei profundus zum

M. constrictor, was nach Luschka »nicht selten« vorkommen soll.

Diese Muskeln sind durch die Lamina profunda der Perinealaponeu-

rose von einander geschieden und daher ist ein Übergang oder Zu-

sammenfließen zwischen ihnen schwer.

Verlauf. Der Muskel wird nach vorn (oben) breiter und be-

deckt als Muskelschicht die äußere Wand des unteren Endes der

Scheide, nach innen von der BARXHOLiN'schen Drüse und dem Corpus

cavernosum urethrae. Er wird an der Seitenwand von dem Ausfüh-

rungsgange der Drüse durchbohrt. Nach vorn reicht der Muskel bis

zur vorderen Wand der Scheide und den Seitentheilen der Harn-

röhre.

Insertion. Am vorderen Theile der Scheide angelangt, en-

digen die MuskelbUndel im Gewebe, welches den hinteren (unteren)

Umfang der Harnröhre mit der Scheide verbindet und in der vorde-

ren Wand der Scheide. Einige Bündel gehen weiter nach vorn (oben,

in vertikaler Stellung) und inseriren sich vor (über) der Harnröhre an

der inneren Wand des Corpus cavernosum urethrae. — Ringförmig das

untere Ende der Scheide umgebende Bündel habe ich nicht finden

können; so viel ich sie verfolgen konnte endigen sie vor (über) und

hinter (unter) der Scheide und scheinen an dieser Stelle nicht ring-

förmig in einander überzugehen. Nach Luschka liegt der obere

(vordere) Theil des Muskels : »unter der so eben an die hintere

Seite des Schoßgelenkes tretenden Vena dorsalis clitoridis«. Nach
dem was ich gesehen habe, ist hier noch weit bis zu dieser Vene, da

ich den Muskel nach vorn (oben) vom Corpus cavernosum urethrae

nicht verfolgen konnte.
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Grüße. Die Länge der Muskelbündel ist 6,1 cm, Min. 4,G bis

4,7 cm, Max. 7,4 cm. Die Breite in der Mitte des Muskelkürpers

(von oben nach unten) ist 4,5—5 mm, Max. 10 mm. Die Dicke der

Muskelschicht, in der Mitte gemessen, ist 1,5 — 2 mm. Rechts

scheint die Länge des Muskels von 0—8 mm mehr zu sein als links.

Wirkung. Der M. constrictor vestibuli muss die Scheiden-

Öffnung und den Scheidenvorhof verengern. Vielleicht können die

vorderen Bündel durch ihre Kontraktion die innere Wand des vor-

deren Abschnitts des Corpus cavernosum urethrae anspannen und da-

durch das untere Ende der Harnröhre komprimireu.

M. ischio-cavernosus.

BouRGERY 1 theilt diesen Muskel beim Weibe in einen äußeren

und inneren, den äußeren nennt er »M. ischio-clitoridienc, den inne-

ren »M. ischio-cavernosus«. Den ersteren Muskel beschreibt er folgen-

dermaßen : »Parallele a l'ischio - caverneux , il nait de Tischion au

devant de ce dernier, sur la face externe du quel il reste accole.

Ses fibres musculaires
, tres longues , suivent la direction du corps

«averneux et se terminent sur un petit tendon plat qui s'insere au-

dessus de lextremite libre du clitoris.« Auf Tafel 105 ist der Mus-

kel scharf vom M. ischio-cavernosus geschieden und nach außen
von ihm gelagert. Unverständlich ist daher, wenn G. Kobelt^ von

diesem Muskel sagt : »Gewiss ist die Muskelpartie, welche Bourgery

als einen dritten und neuen Muskel der Clitoris zwischen dem Schei-

denschnUrer und Ischio-cavernosus gefunden haben will, nichts An-

deres als die hintere Portion des constrictor cunni.« Hierauf folgt

bei ihm die eben augeführte Beschreibung des Muskels von Bour-

gery und die Hindeutung auf die Abbildung des Muskels. — In der

Beschreibung ist wörtlich gesagt: »sur la face externe« vom ischio-

cavernosus, nur dass bei Bourgery die Insertion »au dessus de lex-

tremite libre du clitoris« angegeben wird, während wir bei Kübelt

»au dessous« lesen , was wahrscheinlich Kübelt irre geführt hat.

Luschka^ hat augenscheinlich sein Citat bei Kübelt genommen,

macht daher denselben Fehler in seiner Folgerung.

Ich glaube, dass kein Grund vorliegt den ischio-cavernosus zu

* Anatomie descriptive. Appareil de Relation. T. II. Paris 1S52. pag. 64.

Planche 105 Fig. 2—5.

2 Wollustorgane 1. c. pag. 49.

3 Die Muskulatur am Boden etc. pag. 15.
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tbeilen und einen besonderen »M. isehio-clitoridieu« anzunehmen, die

Verhältnisse sind hier ganz gleich wie beim Manne, die Muskelbün-

del sind durchaus nicht so scharf von einander geschieden, wie es

BouKGERY abbildet und er führt auch keine Verschiedenheit der

Funktionen an, die eine Theilung nothwendig machen könnte.

Die Lage und der Ursprung des M. ischio-cavernosus sind wie

beim Manne, und weichen von der gewöhnlichen Beschreibung die-

ses Muskels in den Handbüchern nicht ab. Die stärksten und läng-

sten Bündel verlaufen längs der äußeren Fläche der Wurzel des

Corpus cavernosum clitoridis. — Die übrigen kürzeren Bündel sind

unten und innen längs dieser Wurzel gelagert und gehen bald in

Sehnenfasern über, die mit der Albuginea des Schwellkörpers ver-

schmelzen.

Es endigen die äußeren Muskelbüudel am Rücken der Corpora

cavernosa, wo sie in Sehnenfasern übergehen und bis zu der Stelle

reichen, wo die paarigen Schenkel zusammenkommen und das Cor-

pus clitoridis bilden. Dass »nicht ganz beständig«, wieHENLE^ sagt,

)^ein Theil der am meisten lateralwärts gelegenen Bündel des M.

ischio-cavernosus mit gleichartigen Bündeln der entgegengesetzten

Seite in einer Aponeurose zusammentrifft
,
welche den Rücken der

Clitoris bedeckt«, habe ich nicht gefunden. So viel ich gesehen habe,

gehen die Muskelfasern alle in die Albuginea clitoridis über, ich

habe nicht gefunden, dass Fasern des M. ischio-cavernosus in eine die

Clitoris bedeckende Aponeurose übergehen sollten. Eben so gehen,

so viel ich gesehen habe, die inneren und unteren Fasern in die

Albuginea der Schenkel der Clitoris über, und auch hier habe ich

nicht Bündel auffinden können, die sich in die Sehnenhaut verlieren,

die Henle Lig. transversum pelvis bezeichnet hat
,
wie es Henle

ebenfalls beschreibt (pag. 538). Die Sehnenfasern der letzten Mus-

kelbündel sind meist spiralig zum Rücken der Clitoris gerichtet.

Größe. Die Länge der Muskelbündel ist im äußeren Theile

am größten und ist 6,7—7— 8 cm, Minimum 3,2 cm, Mittel 5,5 bis

6 cm, im unteren und inneren Theile ist die Länge der Bündel 2,3

bis 2,4 cm. Die Breite am Ursprünge des Muskels 7— 10 bis

15 mm, Min. 4,5 mm. In der Mitte des äußeren Theiles ist oft

eine sehnige Inscription zu sehen.

Die Wirkung des M. ischio-cavernosus besteht in Hebung des

Corpus clitoridis während der Erection. Die Muskelbündel richten

i Handb. der systemat. Anatomie d. Menschen. 2. Aufl. II. Bd. 2. Lief.

1874. pag. 537.
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sich mit ihren Sehnenfasern zur Rückenfläche des weiblichen Gliedes,

müssen daher bei Schwellung des cavernösen Gewebes des Gliedes

CS nach oben richten. Wie bekannt bilden die vorderen Schenkel

der kleinen Scliamlefzen das Praeputium und Frenulum clitoridis. Es

ist nicht schwer sich durch lojektion am Kadaver zu überzeugen,

dass bei Füllung der Corpora cavernosa-clitoridis das weibliche Glied

anschwillt und sich nach oben richtet, wobei die Nymphen im vor-

deren Theile aus einander gehen und so trichterförmig den Eingang

zur Scheide öffnen. Wenn man am Lebenden die Wirkung des M.

ischio-cavernosi noch hinzufügt, eben so wie die Schwellung der etwas

höher gelagerten Corpora cavernosa urethrae, so muss dieser Trichter

sich noch stärker ausbilden.

Caput aecessorium M. bulbo-eavernosi s. M. ischio-bulbosus

Cuvier.

Diese Muskelanomalie kommt beim Weibe eben so vor wie beim

Manne und ist unter verschiedenen Namen beschrieben worden.

BoußGERY 1 nennt sie, wie ich schon oben gesagt habe, »transverse

du perinee«. Kobelt^ sagt vom M. constrictor cunni (s. bulbo-caver-

nosus), dass seine Bündel oft weit aus einander gespreitzt sind, so

dass »die äußeren den aufsteigenden Ast des Sitzbeines berühren«
;

auch E. H. Weber, J. C. RosENMtJLLER ^ u. A. gedenken des vom
Ramus ascendens ossis ischii kommenden Bündels. Luschka führt

M. J. Weber an und meint, dass nach Weber diese Bündel in der

Regel vorkommen. H. Luschka sagt bei Beschreibung des M. com-

pressor bulbo vestibuli (pag. 14), dass ihm »bis jetzt kein Fall vor-

gekommen ist, in welchem der Muskel vom aufwärts steigenden Aste

des Sitzbeines ausgegangen wäre«, während er (pag. 15) von Bour-

gery's Muskel (M. ischio-clitoridien) übereinstimmend mit Kobelt
meint, dass der Muskel »weiter nichts ist, als die hintere, tiefer

liegende Portion des Constrictor cunni«. Aus alle dem ist zu sehen^

dass Luschka die Muskeln hier nicht genau genug unterschieden

hat. Wenn er M. J. Weber anführt, so hat er unberücksichtigt

gelassen, dass der von diesem Forscher beschriebene M. constrictor

1 Anatomie descriptive. T. II. 1S52. pag. (J3. PI. 105 Fig. 2.

- Wollustorgane pag. 48.

'^ J. C. Rosenmüller's Handb. d. Anatomie. 4. Auflage. Leipzig 182S-.

pag. 252.
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cunui wohl schwerlich existirt , da seine Insertion von Weber i so

angegeben wird : »Befestigt sich, indem er den Eingang der Scheide

umgiebt, an dem entgegengesetzten aufwärts steigenden Sitzbeinast.«

So viel ich gesehen habe, ist dieser anomale Kopf des M. bulbo-

caveruosus mit keinem anderen Muskel zu verwechseln. Der M. trans-

versus perinei medius geht zum Septum perineale, der ischio-cavernosus

zum Corpus cavernosum clitoridis ; dieser Kopf geht vom Ramus ascen-

dens ischii zum Corpus cavernosum urethrae, wo er sich, wie beim

Manne, den Fasern des M. bulbo - cavernosus anschließt. Er liegt

immer unter der Lamina profunda der Fascia perinei propria. In

80 angemerkten Fällen war er 11 mal beiderseitig vorhanden (13,75 7o)>

er existirte gar nicht in 23 Fällen (28,75 %), nur linkerseits in 32

Fällen (40 %), i^ur rechterseits in 14 Fällen (17,50 %).

Die Länge des Muskels beträgt von 4,5—6 cm (Min. 3,5, Max.

6,2 cm) ; seine Breite ist von 7— 12 (bis 23) mm.

M. constrictor urethrae.

In seiner Abhandlung über die Muskulatur am Boden des weib-

lichen Beckens sagt Luscm^A (pag. 17) : «Was zuerst den Muse,

pubo-urethralis anlangt, so hat James Wilson, der vermeintliche

Entdecker »of two muscles surrounding the membranous part of the

urethra«, seine Angaben und seine Abbildung ausschließlich nur auf

das männliche Geschlecht bezogen und ich finde bei ihm auch nicht

eine Andeutung, durch welche auf die weibliche Harnröhre hinge-

wiesen würde. Gleichwohl sind von den meisten Autoren Wilson's

Angaben, die sie meist gar nicht einmal durch selbständige Unter-

suchungen geprüft haben, ohne Weiteres auch auf das Weib über-

tragen w^orden.«

Bei J. Wilson 2 lesen wir: »In the female, muscles are also

found having exactly similar attachments to the pubes as there de-

scribed in the male, the descend and separate on the urethra, and

I have more than once traced them round it. They are situated

between the levatores ani and sphincteris vaginae.« Aus diesen

1 Vollst. Handb. d. Anatomie d. menschl. Körpers. Bonn 1S39. Bd. I.

pag. 450.

2 Medico -chirurgical Transactions. V.l. 2. edition. London 1812. A de-

scription of two Muscles surrounding the membranous part of the urethra. Read

Dec. 13. 1808. pag. 179.
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Worten ist deutlich, class WilsoxV den von ihm beim Manne be-

schriebenen Muskel auch beim Weibe gesehen hat.

Genauere Untersuchungen sind beim Weibe Ulier diesen Muskel,

so viel ich weiß, nicht gemacht worden. Luschka leugnet die Exi-

stenz eines WiLSON'schen Muskels beim Manne ab und nimmt eine

obere und untere horizontale Schicht des constrictor isthmi urethralis

wie J. Müller an^ Beim Weibe meint er, dass »die der weiblichen

Harnröhre eigene, quergestreifte, dem Willenseinfluss unterworfene

Muskulatur sehr unbedeutend ist«. Sie besteht aus quer verlaufen-

den, nur sehr lose zusammenhängenden Bündelchen, welche den

oberen Umfang und die Seiten der ganzen Harnröhre umziehen und

sich ohne scharfe Grenzen zwischen den organischen jMuskelfasern ver-

lieren. »Die quergestreiften Muskelbündel, sagt er weiter, inserireu

theils da an der vorderen Wand der Scheide , wo der festere Zu-

sammenhang derselben mit der Harnröhre beginnt, theils verlieren

sie sich vereinzelt in dem Gewebe der für Scheide und Harnröhre

gemeinschaftlichen Wand.« Auf dieser selben Seite meint Luschka :

«Jene dünne muskulöse Zwinge der Harnröhre vermag diese durch

Anpressen an die vordere Wand der Scheide zum Verschluss zu

bringen. Sie entspricht dem Stratum superius des M. constrictor

isthmi urethrae des Mannes, während das dem letzteren noch zu-

kommende Stratum inferius, so wie das Stratum circulare der Harn-

röhre des Weibes gänzlich fehlen.« Luschka beschreibt hier eine

»muskulöse Zwinge« der weiblichen Harnröhre und meint, dass sie

nun dem Stratum superius der männlichen, «muskulösen Zwinge«

entspricht. — Nun ist aber das Stratum inferius wohl nichts An-

deres als der M. trausversus perinei profundus beim Manne, den

Luschka beim Weibe eben so wie die anderen Autoren beschreibt"^.

1 Die Muskulatur am Boden des weibl. Beckens etc. pag. 18.

- In der letzten Zeit ist ein Aufsatz von Dr. M. Holl erschienen: Über

den Verschluss des männlichen Beckens Archiv f. Anat. und Phys. Jahrg.

18S1. Anat. Abth. H. IV und V. Leipzig IS&l. pag. 225—271;. Dieser Aufsatz

scheint hauptsächlich darauf gerichtet zu sein, die in der Litteratur herrschende

große Verwirrung über die Fascien und Muskeln des Ausgangs des männlichen

Beckens zu lichten und durch die, wie H. Holl sagt: »treffenden Aus-

drücke« von Laxger: »Diaphragma pelvis proprium und Diaphragma pelvis ac-

cessorium« zu ersetzen. Die Verwirrung zu lichten ist nicht so leicht und

glaube ich, dass H. Holl oft Neues sieht, was nur als Berichtigung oder Er-

gänzung angenommen werden kann. So meint H. Holl pag. 253, : »mit diesen

(M. Wilsoni) Namen werden von den Autoren andere Muskelbündel beschrie-

ben, als Wilson im Sinne hatte; C. Krause, Arnold, C. Hoffmann, Gün-
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Nach den vorgenommenen Untersuchungen erweist sich, dass der

M. constrictor urethrae beim Weibe eben so existirt, wie beim Manne,

nur ist er beim Weibe schwerer darzustellen, da er von Venenge-

THER, Lesshaft, W. Krause«. Bei allen diesen Autoren wird der M. Wil-

soni mit dem M. levator ani auct. zusammengeworfen, wie ich (Archiv 1. c.

pag. 33) es von Arnold angeführt habe. — Ich führe die Beschreibung die-

ses Muskels von Wilson an und suche nachzuweisen, dass ein M. Wilsoni

wirklich existirt, nur mit der Berichtigung, dass er (1. c. pag. 34j : »von den

Wänden des Venengeflechtes des Labyrinthus venosus Santorini und von dem

diesem Geflechte eng anliegenden und bis zur Synchondrose reichenden Binde-

gewebe beginnt«. H. Holl meint dagegen, dass ich andere Muskelbündel

beschreibe, als Wilson im Sinne hatte. Am Präparate ist nicht schwer

sich zu überzeugen, dass zwischen der Pars membranacea urethrae und der

Synchondrose ein großer Venenplexus liegt und jeder Muskel, der von der

Synchondrose zu diesem Theile der Harnröhre geht, durchaus in irgend einem

Verhältnisse zum Venenplexus sein muss, worauf auch ich hinweise. Ich

linde keinen Grund, wegen dieser Berichtigung den Muskel als einen neuen

anzusehen. Ich würde dadurch die existirende Verwirrung nur vergrößern.

Was die Ausdrücke von Langer anbelangt, so ist dadurch noch lange nicht

Alles aufgeklärt und nachgewiesen und warum sollte der Ausdruck : »Dia-

phragma pelvis accessorium« besser sein, als das von Henle gegebene »Dia-

phragma urogenitale«? Auf jeden Fall wird der letztere Ausdruck bezeichnender

sein. Nun aber besteht wie das Diaphragma pelvis, so auch das Diaphragma

urogenitale aus Theilen, deren Funktion nicht nur in Occlusion des Becken-

ausganges besteht, sondern noch specielle Verhältnisse und Bedeutung für die

Urogenitalorgane hat. Diese Verhältnisse und ihre Bedeutung müssen doch auch

aufgeklärt werden. Eben so wie das Diaphragma pelvis aus den Mm. sphincte-

res ani inferius et superius und den tiefer liegenden Mm. levatores ani besteht,

muss auch das Diaphragma urogenitale untersucht und seine einzelnen Bestand-

theile bestimmt werden. Es ist leicht diese Theile als Ganzes zu demonstriren,

aber durchaus nicht so einfach die Einzeltheile zu isoliren und zu zeigen, und

wo möglich ihre Bedeutung nachzuweisen. In dieser Hinsicht finde ich nichts

bei H. Holl; sogar die Abbildungen sind schematisch und denen von Henle

ähnlich. In einer speciellen Arbeit müssten doch die Abbildungen originell

sein, da sie doch das zeigen sollen, was vom Autor gefunden und aufgeklärt

wird. Der Verschluss des männlichen Beckens von H. Holl erscheint als Be-

stätigung des von Langer beschriebenen, mit besonderer Accentuirung der von

ihm gebrauchten Ausdrücke. Die Bedeckungen des Diaphragma proprium und

accessorium lassen sich sehr schwer theilen und so trägt diese Beschreibung

wohl nicht zur Lösung der hier herrschenden Verwirrung bei. Die obere Be-

deckung des Diaphragma proprium soll die von mir beschriebene Beckenfascie

;Fascia pelvis) sein. »Sie entspringt, schreibt H. Holl (pag. 260), längs einer

Linie, die den unteren Rand der Symphysis ossium pubis mit der Spina ischii

verbindet; diese Ursprungslinie manifestirt sich durch bogenförmig eingewebte

Sehnenstreifen als sogenannter Arcus tendineus.« Wenn man das Bauchfell von

den Seitenwänden der Beckenhöhle ablöst, es bis zur Harnblase und Rectum

verfolgt und dann an diesen Organen abschneidet, so stößt man auf eine derbe

fibröse Membran, die alle zwischen den Seitcuwändeu und den Eingeweiden lie-
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flechten und glatten Muskelfasern umgeben ist. Am besten ist er zu

finden, wenn man die Synchondrosis i)ubis, nebst Ilarnröhrc und Scheide

in der Mittellinie durchschneidet, die Schleimhaut der Harnröhre ab-

löst und dann von innen nach außen präparirt. Nur bei dieser Prä-

paration kann man den Muskel immer finden, bei der Präparation

von außen nach innen, findet man hier so viel Venenäste und glatte

Muskelfasern , dass man mit diesen Theilen leicht auch die Fasern

des zu untersuchenden Muskels entfernt. Wenn der Muskel auf

einer Seite zu fehlen scheint, so trifft sich das nur bei der Präi)a-

ration von außen nach innen ; in solchen Fällen findet man den

Muskel immer auf der anderen Seite, sobald man nur von innen

nach außen nach dem Muskel sucht. Auf Grund meiner Unter-

suchungen ist der M. constrictor urethrae beim Weibe, eben so wie

beim Manne, konstant und erweist sich wie folgt:

Lage. Der M. constrictor urethrae ist beim Weibe, in Hinsicht

seiner Verhältnisse zur Harnröhe und seiner Wirkung, dem beim

Manne beschriebenen analog. Er ist zu beiden Seiten der Harnröhre

gelagert, seine Bündel gehen sagittal von vorn nach hinten. Nach

vorn setzen sich die Fasern des Muskels mittelbar bis zur Synchon-

drosis pubis fort; hier ist auch, wie beim Manne, ein Venenplexus

gelagert, der sich zu beiden Seiten des Muskels nach hinten zu den

Vorder- und Seitenwänden der Scheide begiebt und hier stark aus-

geprägt ist. Über dem Muskel befindet sich die Harnblase, unter

ihm die Mm. transversus urethrae et transversus vaginae. Hinter

ihm die Scheide. Von den Mm. transversi vaginae et urethrae ist

er durch eine dünne Membran gesondert. Unter den beiden eben

genden Theile von oben bedeckt und au der man unmöglich irgend wo einen

linearen Ursprung, wie es H. Holl beschreibt, finden kann. Wenn die obere

Bedeckung des Diaphragma proprium der Pars visceralis fasciae pelvis Hyrtl

entspricht, so ist das Verhältnis dieser Bedeckung zu den Beckenwändou

nicht gegeben und eine ganz unbestimmte Grenze dieser Bedeckung angeführt.

Der Arcus tendineus kann wohl schwer als Grenzlinie angenommen werden, da

man sich leicht überzeugen kann, dass er nicht mit dem Anfange des M. leva-

tor ani auct. zusammenfällt, dieser Muskel höher von der Außenfläche der

Beckenfascie seinen Anfang nimmt und folglich ein Theil des Muskels von der

sogenannten Pars parietalis fasciae pelvis Hyrtl beginnt. Die von mir gegebene

Beschreibung der Fascia pelvis und ihrer Fortsätze nach innen, erkenne ich bei

H. IIOLL nicht. In meiner Beschreibung der Fascia pelvis ist nirgends gesagt,

dass sich diese Fascie »an die Prostata ansetze«, dass- dieselbe Fascie »an der

Seitenfläche der Prostata abwärts laufen und dann sich an derselben lateralwärts

inseriren« soll (Holl 1. c. pag. 268). Im Gegentheil ich suche zu beweisen,

dass die Fascia pelvis sich nirgends an die Prostata befestige.
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genannten Muskeln liegt die Fascia perinei profunda. Nach außen

vom seitlichen Venenplexus ist ein Fortsatz der Fascia pelvis ausge-

spannt, der den Venenplexus nebst dem M. constrictor urethrae vom

M. levator ani auctor. scheidet, so dass diese Muskeln auf keinen

Fall verwechselt werden können. Die Wand der Harnblase, wo die

Harnröhre beginnt und der obere Theil dieser letzteren sind von glat-

ten cirkulären Muskelfasern umgeben (Sphincter vesicae Henle). Die

letzteren werden nach unten von animalen, cirkulären Fasern umge-

ben, die schon in die Bündel des M. constrictor urethrae übergehen.

Ursprung. Zwischen dem vorderen Theile der Harnröhre und

der inneren Fläche der Synchondrosis pubis ist ein Venenplexus ge-

lagert, der dem Plexus pubicus impar beim Manne entspricht. Von

der Innenfläche des unteren Theils der Synchondrose gehen Binde-

gewebsfortsätze aus, die mit den Wänden der Venen eng verbunden

sind. Von diesen Fortsätzen und den Wänden der Venen beginnen

die Fasern des M. constrictor urethrae. Auf Querschnitten kann man

die Fasern längs der Bindegewebsfortsätze bis zum Perichondrium der

Synchondrose verfolgen.

Verlauf. Die vorn beginnenden Fasern gehen in Muskelbün-

del über, die sich zu beiden Seiten der Harnröhre lagern, um hinter

dieser Röhre sich wieder zu begegnen. Die Fasern divergiren hier-

bei nach hinten, so dass , der Achse der Beckenhöhle parallel, der

vordere Theil des Muskels am kürzesten ist und je weiter nach hin-

ten desto mehr seine Bündel aus einander gehen. Die Bündel be-

stehen aus blass röthlichen Muskelfasern, die näher zur Harnröhre

blassgelblich werden und in blasse, glatte cirkuläre Fasern über-

gehen, die die Harnröhre umgeben. Nach außen ist der Muskel

schwer von den hier gelegenen Veuengeflechten zu sondern, hier sind

überall glatte Muskelfasern gelagert, welche die Zwischenräume aus-

füllen und die Sonderung der Theile sehr erschweren. Die obersten

Bündel gehen theilweise zur Seitenwand der Scheide, die übrigen

richten sich mehr zu ihrer vorderen Wand. — Die Außenfläche des

Muskels rein darzustellen ist schwer nnd gelingt nicht immer, man

verfolgt die Fasern am besten auf Horizontalschnitten, durch die

Mitte des Muskels geführt, und bei der Präparatiou der Harnröhre

von innen nach außen, nachdem man die Röhre in der Mitte sagit-

tal durchschnitten hat.

Insertion. Die Fasern des M. constrictor urethrae trefifen

hinter der Harnröhre zusammen nnd endigen hier, indem sie sich

mit dem Gewebe der vorderen Wand der Scheide verflechten, so-
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gleicli über der Stelle, wo die Fasern des M. transversus vaginae

sieh inserireu. Die obersten Bündel kann man oft zur Seitenwand

der Scheide verfolgen , wo sie sich verlieren. Überhaupt ist es

schwerer die Muskelfasern nach hinten zu verfolgen und genau ihr

Verhältnis zur Wand der Scheide zu bestimmen; unter dem Mi-

kroskope finden sich an der Stelle der Insertion meist elastische

Fasern, die sich überall zwischen den Veuenwänden verlieren, welche

in der Wand der Scheide gelagert sind.

Größe. Die Länge des Muskels, in sagittaler Richtung (von

vorn nach hinten gemessen) beträgt im Mittel 20—21 mm, das Maxi-

mum steigt bis 22 und 25 mm. Minimum der Länge ist 18 mm.

Die Länge der oberen Bündel , die zur Seitenwand der Vagina ge-

hen, ist 25 mm und kann bis 30 mm erreichen. Die Breite des

Muskels (von oben nach unten, der Beckenachse parallel) in der

Mitte gemessen ist 13 mm, Maximum 13,5—14 mm, Minimum 11 mm.

Die Messung ist von der Seite der Harnrijhre aus vorgenommen, bei

der Präparation des ]\[uskels von der Mittellinie nach außen. Die

Breite des oberen Bündels, welches zur Seitenwand der Scheide geht,

ist 5—7 mm. Die Dicke des Muskels, auf Horizontalschnitteu be-

stimmt, ist 2,5—3 mm, Maximum 4 mm. Das obere Bündel, wel-

ches zur Seitenwand der Scheide geht, ist in 60 Fällen 20mal ge-

funden, folglich in 33,3% der Fälle.

Wirkung. Nach dem Verhältnisse des Muskels zur Harnröhre

ist er eben so als Schließer anzusehen , wie beim Manne. Soll der

kontrahirte Muskel die Harnröhre schließen, so ist es unbedingt nö-

thig, dass sein Ursprung und seine Insertion befestigt seien, nur dann

können die bogenförmig die Harnröhre umgebenden Fasern gerad-

linig sich kontrahiren und die zwischen ihnen liegende Röhre schlie-

ßen. Nach vorn kann man die Fortsetzungen des Muskels bis zur

Synchondrose verfolgen, wo ein fixer Punkt gegeben ist. Zum un-

teren Theile der Insertion des M. constrictor urethrae richten sich

die von hinten nach vorn und von außen nach innen gehenden Fa-

sern des M. transversus vaginae. — Bei gleichzeitiger Kontraktion

dieser Muskeln wird vor der Scheide ein Punkt fixirt, an welchem

und über dem der M. constrictor urethrae sich inserirt. Außerdem

werden während der Kontraktion dieses letzteren Muskels die Wände
der Veneugeflechte gespannt und daher gefüllt.
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Resultate.

1) Am unteren Ende des Mastdarms ist die äußere Schicht des

M. levator ani auct. als oberer Theil des M. sphincter externus zu

unterscheiden. Dieser Theil ist ein Schließ- und kein Hebemuskel,

wie ich das schon 1865 nachgewiesen habe. Der obere und untere Theil

(M. sphincter ani externus auct.) des M. sphincter ani externi ist

beim Weibe gleichmäßig entwickelt, während beim Manne der un-

tere Theil stärker entwickelt ist.

2) Nach innen vom oberen Theil des Schließmuskels des Afters

liegt ein eigentlicher Hebemuskel : M. levator ani proprius. Er besteht

aus einer vorderen, die Scheide seitlich umfassenden, Portion und

aus einer hinteren Steißbeiuportion. Beide Portionen gehen zum

After, den sie bei ihrer Kontraktion heben. Dieser Muskel ist beim

Weibe stärker entwickelt als beim Manne.

3) Die Musculi transversi perinei sind, eben so wie beim Manne,

zwischen der inneren Beckenwand und dem Septum perineale gela-

gert. Sie sind eben so durch Fascienblätter von einander geschie-

den und von unten nach oben (bei aufrechter Stellung) als superfi-

cialis, medius und profundus zu unterscheiden.

4) Der M. transversus perinei superficialis kommt nur als seltene

Anomalie vor, der M. transversus medius fehlt beim Weibe öfter als

beim Manne , dasselbe ist vom M. transversus perinei profundus zu

sagen. Der M. transversus vaginae ist wohl als Theil des M. trans-

versus perinei profundus anzusehen, nur dass er nicht zum Septum

perineale, sondern zur vorderen Wand der Scheide geht.

5) Die Mm. transversus urethrae et vaginae beginnen von der

Beckenwand und endigen, der erste Muskel vor der Harnröhre, der

letzte vor der Scheide. Alle queren Muskeln spannen die Aponeu-

rosen und erzeugen fixe Punkte, die bei der Thätigkeit der Schließ-

muskeln unbedingt nöthig sind.

6) Der M. bulbo-cavernosus beim Weibe ist dem gleichnamigen

Muskel beim Manne analog, er verhält sich eben so, wie beim letz-

teren, zum Corpus cavernosum urethrae. Die oberen Bündel dieses

Muskels gehen gleichfalls zum Corpus cavernosum clitoridis über

und können, den männlichen analog, als M. constrictor radicis cli-

toridis bezeichnet werden. Bei Kontraktion dieses Muskels kann

wohl der untere Theil der Harnröhre durch den geschwellten Bul-

bus urethrae geschlossen werden.
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7) Das Caput accessoriura M. bulbi-cavernosi s. M. ischio-bul-

bosiis CuviER kommt beim Weibe eben so wie beim Manne vor

und kann hier eben so wenig als selbständiger Muskel angesehen

werden.

8) Nach innen von dem Corpus cavernosum urethrae wird der Ein-

gang zur Scheide von einem Muskel umgeben . das ist der M. con-

strictor vestibuli s. sphincter vaginae. Er scheint bei Frauen, die nicht

geboren haben, am besten entwickelt zu sein und ist als Sphincter

des Eingangs zur Scheide anzusehen.

9) Die Mm. ischio-cavernosi richten durch ihre Kontraktion die

erigirte Clitoris nach oben, wobei die Labii minora aus einander

weichen und eine Rinne begrenzen, die zum Eingange der Scheide

führt.

10) Der M. constrictor urethrae existirt beim Weibe eben so

wie beim Manne und ist schon von Wilson gesehen worden. Er

beginnt von dem Stroma des Plexus pubicus impar . umgiebt von

beiden Seiten die Harnröhre und endigt hinter der letzteren, bis zur

Vorderwand der Scheide reichend. Vom oberen Theil des Muskels

gehen oft Muskelbündel zur Seitenwand der Scheide, wo sie sich

verlieren. — Der Muskel wirkt hauptsächlich als Schließer der

Harnrühre, wobei er die Wände des Venengeflechtes spannt, die vor

und zur Seite des Muskels gelagert sind.

Damm- und Beckenfaseien.

Vom Biudegewebegerüst, welches zur Yerschließung des Aus-

gangs der Beckenhöhle beiträgt, wird gewöhnlich gesagt, dass es

eben so wie beim Manne gelagert ist, nur dass es noch eine Öffnung

hat, von der die Scheide umgeben wird. Velpeau ^ sagt von den

Dammaponeurosen beim Weibe: «Laponevrose presente, de plus que

chez Ihomrae. une large ouverture qui circonscrit le vagin. Les deux

lames sont i)eu distinctes en avant. Soutenant le perinee. eile est

quelquefois assez forte pour resister longtemps. en empechant la

dilatation de la vulve pendant laccouchement (CampeR; et pour gener

rintroduction de la main dans le rectum ou le vagin (Ch. Bell),

surtout chez les femmes qui accouchent pour la premiere fois Estor).«

Das ist Alles, was er von diesen Apoueurosen beim Weibe mittheilt.

Traite coniplet d'Anatoniie cliirnrgicale. T. II. Paris 1837. pag. 321.
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Eben so wenig findet sich bei Richet^, Hyrtl^ etc. Die Damm-

uud Beckenaponeuroseu sind wirklich den männlichen analog, doch

sind hier auch Abweichungen, die bestimmt praktisches Interesse

haben, und zur genaueren Kenntnis der in dieser Region gelagerten

Organe und Theile beitragen können. Darum werde ich besonders

auf die Beschreibung derjenigen Theile eingehen, die solche Abwei-

chungen aufweisen und hierbei möglichst dieselben Bezeichnungen

der einzelneu Theile beibehalten , die ich bei der Beschreibung der

Damm- und Beckenfascien beim Manne angeführt habe.

Eben so wie beim Manne ist auch hier eine Dammfascie oder

Dammaponeurose und eine Beckenfascie zu unterscheiden. — Die

Dammfascie (Fascia perinea propria s. Aponeurosis perinei) ent-

spricht der unteren (Aponevrose inferieur) und mittleren (Aponevrose

moyenne Kichet s. Aponevrose ano-pubienne Velpeau) Aponeurose

nach Richet; die Beckenfascie (Fascia pelvis) ist die obere

Aponeurose nach Richet (Aponevrose superieur s. Fascia pelvis J.

Cloquet). Um bis zur Dammfascie zu gelangen muss die Haut,

die Unterhaut-Fettschicht (Stratum subcutaneum adiposum) und die

darauf folgende Bindegewebsschicht (Lamina profunda strati subcu-

tanei s. Fascia superficialis) abpräparirt werden. Diese letzte Schicht

ist eben so wie beim Manne nur längs der Mitte der Region deut-

lich ausgesprochen. Man kann sie als besondere Membran nur von

der Spitze des Steißbeins, in der Umgebung des Afters und der

Scheide verfolgen, wobei diese Membran nach vorn als Grundgewebe

der großen Schamlippen , der Tunica dartos entsprechend, endigt.

Sobald man diese Schichten wegnimmt, so zeigen sich zu beiden Sei-

ten des Afters die mit Fett gefüllten Höhlen, des Cavum ischio-rectale

(Fossa ischio-rectale Velpeau, Fossa s. Excavatio perinei Theile).

Die Unterbaut -Fettschicht ist die Fortsetzung dieser Schicht

der Gesäßregion
,
je näher zur Mittellinie desto mehr verliert sich

diese Schicht und geht, wie schon gesagt, in eine gut ausgesprochene

Bindegewebsschicht über. Ein Fortsatz dieser Fettschicht nach oben

füllt das Cavum ischio-rectale aus. In diesen Höhlen sind die ein-

zelnen Fetttheile nicht in ein Gerüst von Bindegewebe gelagert,

dessen Zwischenräume mit einander kommuniciren, sondern diese

Theile liegen in vollständig geschlossenen Räumen, deren Wände
von dünnen Membranen gebildet werden. Man kann sie nach oben

1 Traite pratique d'Anatomie. 5 edit. Paris 1877. pag. 932

—

9;M.

- Handb. d. topograph. Anat. 6. Aufl. Wien 1&72. pag. 228—230.
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bis zur unteren Flüche der Aponeurosis perinei verfolgen, die das

Cavuni ischio-reetale austapezirt. Je höher nach oben desto stär-

ker sind die Wände dieser Käume ausgesprochen. Diese Fettschicht

wird von Gefäßen und Nerven Vasa haemorrhoidalia inferiora und

Nervi haemorrhoidales inferiores) quer durchsetzt.

Die längs der Mittellinie gelagerte Bindegewebsschicht (Fascia

superficialis reg. ano-periuealis ist nur vor der Spitze des Steiß-

beins selbständig ausgeprägt. Nach außen geht sie in die Fettschicht

über, nach vorn umgicbt diese Fascie den After, reicht bis zum

eigentlichen Damm und setzt sich weiter in die großen Schamlippen

fort, von wo aus sie bis zum Mons veneris und die Inguinalregion

zu verfolgen ist. In den Schamlippen bildet diese Fascie die Tu-

nica dartos ^ Sac dartoique Broca' . Diese Benennung für die Fascia

superficialis der großen Schamlippe ist nicht entsprechend, da wie

RiCHET und Sappey richtig beschreiben, sie hauptsächlich aus elasti-

schen Fasern besteht. »Die meisten elastischen Fasern der Tunica

dartos (fibres dartoiques), sagt Richet^, beginnen im Uuterhaut-

gewebe des Bauches, in der Umgebung des Annulus inguinalis ex-

ternus und von den Seitentheilen des Ligamentum Suspensorium.

Von hier steigen die Fasern hinab zu den großen Schamlippen und

begegnen sich hinter diesen Lippen am Damm mit den Fasern der

anderen Seite. Die einen Fasern verlieren sich von hier im Unter-

hautgewebe des Dammes, die anderen gehen zum Schambogen zurück.«

Es geht wirklich die Fascia superficialis in das Grundgewebe der

Schamlippen über , welches vollständig der Tunica dartos des Scro-

tum beim Manne entspricht, nur dass es hauptsächlich aus elastischen

Fasern besteht und keine glatten Muskelfasern enthält.

Nachdem die Haut, die Unterhaut -Fettschicht und die Fascia

superficialis in der ganzen Regio ano-perinealis wegpräparirt sind,

entblößt sich die eigentliche Dammfascie, oder Dammaponeurose

(Aponeurosis s. fascia ano-perinealis propria', die diese ganze Re-

gion einnimmt. Sie ist, eben so wie beim Manrle, in einen hinteren,

analen Theil (portio analis, Aponevrose ischio-reetale Velpeau)

und einen vorderen
,

perinealen Theil portio perinealis, Aponevrose

perineale proprement dite Velpeau) zu scheiden.

1 RiCHET, Traite pratique d'Anatomie medico-chirurgicale. 5. Edit. Paris

1877. pag. 'J30.

2 1. c. pag. 930—931.

Morpholog. Jahrbuch. 9. 34
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Portio analis fasciae ano-perinealis propriae s. Aponeurosis analis.

Zu beiden Seiten des Afters sind beim Weibe, eben so wie

beim Manne, die konischen Höhlen (Cavum ischio-rectale) gelagert.

Sie sind hier geräu-

miger und mit ihrem

Ausgange mehr nach

unten gerichtet. Die

Wände werden ganz

eben so wie beim

Manne gebildet. Ganz

gleich wie beim letzte-

ren werden diese Höh-

len von dem hinteren

oder analen Theile der

Fascia perinei austape-
Hinterer Frontalschnitt.

^irt, WClchc Cbcn SO
A Mastdarm, B Fascia pelvis, C Cavum ischio-rectale, D M. leva- . tti i. a j
tor ani (auct.), £ Vasa et Nervi pudendi comm., a Fascia ohtura- GIDC r OrtSeiZUng QCr
toria (F. pelvis et Proc. descendens fasc. pelvis externns), 6 Proc. Fascia fflutCa ist Sie
descendens f. pelvis internus, c Portio anale apon. perinei prof.

ist immer gut ent-

wickelt, im äußeren, aufsteigenden Theile ist sie gewöhnlich stärker

als im inneren, absteigenden Theile und verliert sich in der Umge-

bung des Afters, wo sie mit der Fascia superficialis verschmilzt.

An der Außenwand des Cavum ischio-rectale legt sich diese Aponeu-

rose an die Fascia obturatoria, an der Innenwand bedeckt sie den

unteren und oberen Theil vom Schließmuskel des Afters (M. leva-

tor ani auctorum). Im Allgemeinen ganz wie beim Manne.

Portio perinealis fasciae ano-perinealis propriae s. Aponeurosis

perinealis.

Längs des hinteren Randes des M. transversus perinei medius

(superfic. auct.) theilt sich die Dammaponeurose in ein oberfläch-

liches Blatt (Lamina superficialis aponeurosis perinei s. Aponevrose

inferieure Eichet) , welches unter diesem Muskel gelagert ist, und in

ein tiefes Blatt (Lamina profunda aponeurosis perinei s. Aponevrose

moyenne Richet), welches sich über den M. transversus perinei

medius lagert und sich nach vorn zum Arcus pubis richtet. Das

oberflächliche Blatt der Perinealfascie liegt unter dem
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M. transversus perinei meclius, weiter nach vorn bedeckt es den

M. iscliio- cavernosus und bulbo- cavernosus, zwischen welchen es sich

mit dem tiefen Blatte verbindet. Es befestigt sich am Rande des

aufsteigenden Öitzbeinastes bis zum absteigenden Schambeinaste.

Weiter nach vorn geht dieses Blatt auf die Corpora cavernosa cli-

toridis Itber und setzt sich hier unmittelbar an die Fascia clitori-

dis. Das oberflächliche Blatt ist beim Weibe schwächer entwickelt

als beim Manne, man kann aber an ihm doch deutliche Querfasern

unterscheiden, die die von der Membran bedeckten Muskelfasern

kreuzen. Die Vasa et Nervi perinei, eben so wie die Yasa et Nervi

labiales posteriores sind hier wie die analogen Gefäße und Nerven

beim Manne gelagert. Dasselbe ist von allen übrigen Gefäßen und

Nerven zu sagen, welche in dieser Gegend sich verzweigen.

Das tiefe Blatt der Perinealfascie geht als Fortsetzung

der hinteren (oder analen) Portion über den M. transversus perinei

medius, an dessen hinterem Rande es sich vom oberflächlichen

Blatte abtheilt. Weiter nach vorn von diesem Muskel lagert es sich

über die CowpER'sche oder BARTHOLiN'sche Drüse (Glande vulvo-

vaginale Richet) und den Bulbus urethrae, so wie über die Muskeln,

welche die Drüse und den Bulbus bedecken. Seitlich bedeckt das tiefe

Blatt die Wurzel der Corpora cavernosa clitoridis, und die sie um-

gebenden Mm. ischio-cavernosi. Vorn reicht das Blatt bis zum Lig.

arcuatum pubis und zum Rande des aufsteigenden Sitzbeinastes.

Es verschmilzt ganz mit der Albuginea des Bulbus urethrae, dem

oberen Umfange der CowPERschen Drüse und dem äußeren Um-

fange der Scheide, von welcher dieses Blatt über dem Bulbus und

der Drüse durchbohrt wird. Mit der Albuginea des Bulbus und

<ler Drüse ist es so verschmolzen, das es nur abgeschnitten aber

nicht abpräparirt werden kann.

Vor der Scheide wird das tiefe Blatt von der Harnröhre durch-

bohrt und entspricht dem vor der Harnröhre gelagerten Theile des

tiefen Blattes beim Manne (das sogenannte Lig. trianguläre urethrae

s. Carcassoni). Es ist schwächer ausgesprochen als beim Manne,

doch kann man durchaus nicht sagen wie Richet: »beaucoup moins

forte et resistable que chez l'homme«. Vor dem Mastdarme und

hinter der Scheide verbindet sich dieses Blatt mit dem gleichnami-

gen der anderen Seite. Nach unten von dieser Verbindungsstelle

findet sich das Septum perineale. Am schwächsten scheint das tiefe

Blatt entwickelt zu sein zwischen der Stelle, wo es von der Harn-

röhre durchbohrt wird und dem Lig. arcuatum pubis. — Über

34*
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diesem Blatte liegen die Mm. transversi urctbrae. vaginae et perinei

profundi — wie wir es später noch sehen werden i.

1 Ich muss hier noch eines Aufsatzes von E. Zuckerkandl (Über die

Fascia perinei propria. Mediciuische Jahrbücher, herausg. v. d. k. k. Gesell-

schaft d. Ärzte. Jahrg. 1875. Wien IST.j. pag. 77

—

8G] erwähnen. H. E. Zucker-

kandl khigt, dass in der Anatomie der Mittelfleischfascien : »eine Zerfahrenheit

der Anschauungen herrscht, wie in wenigen Punkten der beschreibenden Anato-

mie«. «Über die Zusammengehörigkeit der einzelnen Theile meint er weiter,

und namentlich was die Benennungen anbelangt, giebt es fast so viel Ansich-

ten als Autoren.« Das ist nicht immer richtig, da z. B. bei Velpeau, De-
NONVILLIERS, ElCHET, SaPPEY , CrUVEILHIER, HyRTL, HeNLE, QUAIN U. A.

die Beschreibungen und Bennungen so weit übereinstimmen, dass man am Prä-

parate das Beschriebene immer nachsuchen und finden kann. Nicht so ist es

in einigen speciellen Arbeiten über diese Gegend, was der Aufsatz von Herrn

E. Zuckerkandl am besten beweist. Er beschreibt eine Fascia perinei pro-

pria und eine Fascia perinei profunda. Von der vorderen Portion der Fascia

perinei propria sagt er, dass sie beginnt »an den Vereinigungswinkeln der Cor-

pora cavernosa penis und zwar an deren unteren , dem Bulbus urethrae ent-

gegensehenden und näher liegenden abgerundeten Rändern, verlegt weiter hin-

ten und unter ihrem lateralen Ursprung auf die den Sehamwinkel konstituirenden

Knochen und reicht stets, getreu die untere Fläche des M. transversus perinei

profundus bedeckend, bis an eine durch die Sitzbeinhöcker gezogene Linea

inter-ischiadica«.

»Median heftet sich diese Fascie von beiden Seiten an die Albuginea des

Bulbus urethrae und bildet, da die Anheftung rings um den Bulbus urethrae

stattfindet, derart einen schon von Müller angegebenen sehnigen Rahmen um

diesen, dass die größere Partie die Harnröhrenzwiebel unterhalb, eine kleinere

oberhalb des sehnigen Rahmens zu liegen kommt.«

»Da die Fascia perinei propria, wie gezeigt, nur den Bulbus urethrae um-

rahmt, dadurch den Bulbus selbst fixirt, die Pars membranacea urethrae

aber hinter dem Bulbus liegt, so folgt aus diesem anatomischen Situs,

dass dieser Harnröhrenantheil gar nicht in das Gehege der Fascia perinei pro-

pria fällt, zu dieser Fascie in keine unmittelbare Beziehungen tritt,

sondern hinter ihr eingehüllt und gestützt von der Fleischmasse des M. trans-

versus perinei profundus liegt.«

Ich habe hier die eigenen Worte des Herrn Zuckerkandl angeführt, um
jedem Zweifel entgegenzukommen. Es ist unbegreiflich wie die Pars membra-

nacea urethrae hinter den Bulbus zu liegen kommt und in gar keine unmit-

telbare Beziehungen zur Fascia perinei propria tritt, welche den Bulbus urethrae

umrahmt, ihn fixirt und von den Vereinigungswinkeln der Corpora cavernosa

penis bis .an eine Linea interischiadica reicht. Die Abbildung (Fig. III) ver-

wirrt den Beschauer noch mehr, B soll der Bulbus urethrae sein? Da bei der

Beschreibung nichts von der Lage der Organe gesagt wird, so kann begreiflich

nur von Verhältnissen gesprochen werden, wie sie sich bei der aufrechten (ver-

tikalen) Lage des Menschen erweisen müssen. Dass bei einer solchen (oder

überhaupt irgend welcher Lage) die Harnröhre hinter den Bulbus urethrae zu

liegen komme etc. ist wohl schwer am Präparate zu zeigen. Alles das findet
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Um jetzt die Beckenfascie zu übersehen, müssen wir die Becken-

höhle von oben untersuchen. Es wird zuerst das Bauchfell von den

Seitenwänden der Beckenhöhle abpräparirt und nach innen bis zur

Oberfläche der hier lagernden Organe verfolgt, wo es abgeschnitten

wird. Mit dem Stiele des Skalpells wird das darüber liegende laxe

Bindegewebe weggeräumt und so die Beckenfascie bloßgelegt ,
die

zwischen den AVäuden der Beckenhöhle und den darin gelagerten

Organen ausgespannt ist.

Die Beckenfascie, Fascia pelvis Cloqviet s. Aponevrose superieure

Kichet.

Das Verhältnis der Beckenfascie zur Wand der Beckenhöhle ist

beim Weibe eben so wie beim Manne. Sie beginnt eben so zu bei-

den Seiten der Innenfläche der Synchondrosis pubis und des abstei-

genden Schambeinastes als Lig. pubo-vesicalia, zwischen welchen

hier eben so die Fascia pelvis als sehr dünne Membran eine Grube

austapezirt. Weiter geht die Fascie von der Innenfläche des hori-

zontalen Schambeinastes ab, bis zur Incisura obturatoria, begrenzt

hier mit ihrem Rande die innere Öffnung des Canalis obturatorius

von unten und entspringt nach hinten, gleich unter der Linea ar-

cuata, fast bis zur Articulatio sacro - iliaca, welche sie nicht ganz

erreicht. Ganz eben so geht sie weiter zum Kreuzbeine, Avobei sie

die Vasa hypogastrica und die hier gelagerten Nerven bogenförmig

umgiebt und Fortsätze zwischen sie sendet. Bis zum unteren Rande

der ersten Kreuzbeinöfi'nung ist der Anfang der Beckenfascie noch gut

zu verfolgen, weiter nach innen und unten, zum unteren Rande des

zweiten Kreuzbeinwirbels, verliert sie sich ganz und geht, zur Mit-

tellinie angelangt, in laxes Bindegewebe über.

Von den Wänden der Beckenhöhle beginnend, senkt sich die

Fascia pelvis nach unten und innen (das ist die sogenannte Pars

parietalis fasciae pelvis Hyrtl , eben so wie beim Manne, bis zur Höhe

der oberen Fläche der Ligg. pubo-vesicalia . die zwischen den Seiten-

theilen der Synchondrosis pubis und dem unteren, vorderen Theile

der Harnblase gelagert sind und glatte Muskelfasern bedecken, die

zum M. detrusor urinae der Harnblase tibergehen. Weiter steigt die

sich auch bei Herrn Holl vpag. 270^ . Ich lasse hier die Fascia perinei profunda

unberücksichtigt, sonst müsste ich wieder große Citate anführen und verweise

daher auf das Original. Es ist schwer am Präparate das wiederzufinden, was

bei Herrn Zuckerkaxdl beschrieben ist.
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Fascia pelvis wieder auf und umfasst jetzt den unteren Theil der

Harnblase , die Scheide und den Mastdarm, geht längs der Außen-

fläche dieser Organe nach oben und verliert sich hier im unteren peri-

tonealen Bindegewebe. Dieser aufsteigende Theil ist die Pars visceralis *

Fasciae pelvis Hyrtl. Im tiefsten und untersten Theile der absteigen-

den Beckenfascie ist hier auch der Arcus tendineus zu sehen, der von

der Mitte des Lig. pubo-vesicale nach hinten und außen zur Spina

ischii verläuft. Es unterscheidet sich folglich hauptsächlich die

Fascia pelvis beim Weibe dadurch, dass sie die Scheide durchlässt

und daher, die Beckenhöhle von oben austapezirend , eine Öffnung

mehr als beim Manne enthält. Richet meint, dass sie hier bedeu-

tend schwächer sei als beim Manne (beaucoup plus faible que chez

l'homme) . Ich habe den Unterschied der Stärke nicht so bedeutend

gefunden und glaube sie wenig schwächer als beim Manne ausge-

sprochen zu sehen. Der absteigende Theil bedeckt von innen den

M. obturator externus und von dem unteren Theile seiner Außen-

fläche beginnt ebenfalls der M. levator ani auct. Alle diese Ver-

hältnisse, eben so wie die im hinteren Theile der Beckenfascie sind

wie beim Manne (s. Archiv f. Anat. 1. c. pag. 66—68).

Um jetzt die Verhältnisse der Fascia pelvis zu den Dammapo-

neurosen zu untersuchen, verfährt mau ganz eben so wie beim Manne.

Man sägt das Becken seitlich -, durch die Mitte der Tuberositas

ischii und der Articulatio sacro-iliaca einer Seite, in sagittaler Rich-

tung. Nach Entfernung des abgesägten Theiles der Beckenwand

präparirt man von außen nach innen. Zuerst ist der M. obtura-

tor internus zu sehen. Um den Muskel ganz wegzuräumen, wird

der aufsteigende Sitzbeiuast in der Mitte durchsägt, nach außen

zurückgeschlagen und dann der Muskel abpräparirt. Nach Entfer-

nung des Muskels ist die Außenfläche der Beckenfascie und der von

ihr nach unten gehende äußere Fortsatz zu übersehen. Dieser Theil

1 Als Druckfehler findet sich bei mir Pars vesicalis (siehe 1. c. Arch. f.

Anat. 1873. pag. 67).

- Auch hier sind Kontrolluntersuchungen sehr vortheilhaft. Man injioirt

hierzu die Gefäße der Beckenhöhle durch die Art. hypogastrica mit einer 1&

und 20 0/0 igen Lösung von Chlorzink in Alkohol. Außerdem wird die Harnblase,
Scheide und der Mastdarm mit dieser Lösung gefüllt und die bezüglichen ÖiF-

nungen umnäht und stark zugezogen. Lasse das Präparat ein oder zwei Tage
liegen und säge es dann sagittal durch die Mitte des Beckens. Die Organe der
Beckenhöhle werden in der Mitte , auch sagittal mit einem Gehirumesser mög-
lichst in einem Zuge durchschnitten und dann werden die einzelnen Tiieile von
innen nach außen untersucht. An solchen Präparaten sind die topographisclien

Verhältnisse der Theile besser , als an gefrorenen oder anders bereiteten Prä-
paraten zu sehen.
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Horizontalschnitt.

a Proc. descend, fasc. pelvis ext. 6. f. obtnr., 6 Pars

ant. proc. desc. int. , c Pars post. proc. desc. int.,

d Proc. medius, e Port, analis apon. per. propr.

^ M. obturator internus, XX M. levator ani auct.,

XXX Rectum, i.M. constrictor nrethrae, xxxx Vagina,

Harnröhre und Venenplexus , xxxxx Cavnm ischio-

rectale.

der Fascia pelvis, der hier zu Uberseben ist , mit dem Fortsatz nach

unten, ist die sog-enannte Fascia obturatoria, der Fortsatz allein ein

Processus descendeus externus Fasciae pelvis [a).

Spaltet man diesen Fort-

satz in der Mitte perpendiku-

lär und legt ihn zur Seite, so

sieht man in dem hinteren

Theile: die Portio analis fas-

ciae perinei propriae, welche

hier das Cavum ischio-rectale

einhüllt (e) und im vorderen

Theile den M. levator ani

auct. Entfernt man im hinte-

ren Theile die eben erwähnte

Dammfascie, so übersieht man

den ganzen M. sphincter ani

externus und levator ani auct.

Auch diese Muskeln w^erden

weggenommen und es entblößt

sich ein zweiter nach unten

gehender Fortsatz der Beckenfascie , das ist der Processus descen-

deus internus fasciae pelvis (i, c) . Seine vordere Hälfte [h] liegt zur

Seite der Scheide und Harnröhre mit den die letztere umgebenden

Muskeln und Venengeflechten ; seine hintere Hälfte [c] umfasst den

Mastdarm. Spaltet man auch diesen Fortsatz, entsprechend der

Mitte der Seitenwand des Mastdarms und der Mitte des Seitentheils

der Scheide, löst darauf die Seiten- und die hintere Wand der Scheide,

und Seiten- und vordere Wand des Mastdarms von den sie umgeben-

den Membranen, so bleibt zwischen der Scheide und dem Mastdarme

eine frontale Scheidewand, die sich auch als medialer, frontaler

Fortsatz der Beckenfascie erweist, Processus descendens medius

fasciae pelvis [d] . Ich werde hier nur kurz diese Fortsätze beschrei-

ben, da sie ganz analog wie beim Manne gelagert sind (s. Arch. f.

Anat. etc. pag. 69—72;.

Der äußere Fortsatz befestigt sich in der ganzen vorderen,

unteren und hinteren Umgebung des M. obturator internus und ver-

schmilzt, nach unten und hinten bei vertikaler Stellung), mit dem

Lig. spinoso-sacrum und noch mehr nach unten mit dem Lig. tube-

roso-sacrum. Zwischen seinem hinteren Theile und der Analportion

der Dammfascie liegen die Vasa et Nervi pudendi communis.
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Der innere Fortsatz der Beckenfascie (Processus descendeus

fasciae pelvis internus) . Die Beckenfascie geht, wie gesagt, im pa-

rietalen Theile nach unten und im visceralen Theile nach oben zu

Harnblase, Scheide und Mastdarm. Von der unteren Fläche, der nie-

drigst gelagerten Stelle, der Fascie geht der innere Fortsatz nach un-

ten und befestigt sich vorn am Schambeine nach innen vom Ursprünge

des M. levator ani auct. Im vorderen Theile (Pars anterior) geht er

zur Seite der Harnröhre und den sie umgebenden Muskeln und der

Scheide, von welchen er durch starke Venengefiechte geschieden ist.

Absteigend richtet sich dieser Fortsatz nach unten und dann nach

außen, verbindet sich hier theilweise mit dem äußeren Fortsatze, und

befestigt sich an der Innenfläche des Ramus desceudens pubis und

ascendens ischii. Er endigt hier über der Lamina profunda der

Fig. 3.

Vorderer Frontalschnitt.

a Fascia pelvis, 6 Proc. desc. fasc. pelvis extern-, c Port, ant. proc. desc. fasc. pelv. intern., d La-

mina prof, port, perin. Apon. perin. prop'r., e Vagina, / oberes Blatt des Diaphragma urogenitale, x M.

obturator internus, xx M. levator ani auct., xxx Diaphragma urogenitale (Henle).

Dammfascie, von welcher er durch die M. transversi perinei profundi

vaginae et urethrae geschieden ist. Weiter nach hinten, längs des

hinteren Randes des M. transversus perinei profundus, verschmilzt

dieser Fortsatz mit dem tiefen Blatte der Dammaponeurose und wird

hier von den Vasa pudenda et Nervi pudendi communes durchbohrt,

die sich unter ihm lagern. Die hintere Hälfte dieses Fortsatzes Be-

deckt die Seiten- und hintere Wand des Mastdarms und lagert sich

hier zwischen den Mastdarm und den vorderen und hinteren Theil
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des M. levator ani proprius (mihi) . Nach untcD verliert sie sich in

Bindegewebe zwischen den Mm. sphincteres ani externi (inferior und

iuterni. Dieser Fortsatz ist mit dem Mastdarme durch lockeres zu-

weilen Fett führendes Bindegewebe verbunden. Sein vorderer Theil

ist fest mit den nach innen von ihm gelagerten Venengeflechten ver-

bunden und kann nur mit großer Vorsicht von diesem Geflechte ab-

getrennt werden.

Der mittlere oder frontale Fortsatz der Becken-
fascie. Processus descendens fasciae medius (f/)

,
geht von dem

Theile der Beckenfascie, der zwischen der Scheide und dem Mast-

darme gelagert ist, wo man sie gut auf sagittalen Schnitten sehen

kann. Von der Mitte der unteren Fläche dieses Theils der Fascia

pelvis geht ein Fortsatz nach unten, zwischen der Scheide und dem

Mastdarme, bis zur Lamina profunda fasciae perinei
,

mit welcher

der Fortsatz verschmilzt. Zu beiden Seiten geht er eben so zur

Innenfläche der Processus desceudentes interni über, da wo diese

Fortsätze von den Seitenwänden der Scheide zum Mastdarme über-

gehen. An dem Processus medius kann man eine vordere und eine

hintere Fläche unterscheiden ; er ist, eben so wie beim Manne, dün-

ner in seiner Mitte und verstärkt sich an den Stellen seiner Ver-

schmelzung mit den seitlichen Fortsätzen. Seine vordere Fläche ist

schwerer von der hinteren Wand der Scheide abzulösen, als beim

Manne von der Prostata.

Fassen wir jetzt alle die beschriebenen Damm- und Becken-

fascien zusammen, so verhalten sie sich folgendermaßen zu den ein-

zelnen Theilen und Organen, die sie umgeben :

1) Zwischen der seitlichen Beckenwand, dem Lig. tuberoso- und

spinoso-sacrum, dem absteigenden Theile der Beckenfascie (Pars pa-

rietalis fasciae pelvis) und dem Processus descendens exteruus ist

der M. obturator internus gelagert (x)
.

2) Zwischen den äußeren und inneren Fortsätzen der Becken-

fascie liegt im vorderen Theile der M. levator ani auct., im hinte-

ren Theile das Cavum ischio-rectale von der Analportion der Damm-
fascie umgeben, die Vasa et Nervi pudendi communes, die Mm.
sphincter ani externus oberer Theilj und Levator ani proprius (xx^

.

3) In der vorderen Hälfte der Mitte der Beckenhöhle wird ein

membranöses Gerüst durch folgende Theile gebildet bei vertikaler

Lage des Körpers): vorn vom unteren Theile der Innenwand der

Synchondrosis pubis, hinten von dem Processus descendens medius.

seitlich von dem Processus descendens internus der einen und der
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anderen Seite : oben von der Fascia pelvis (Pars viseeralis fasciae

pelvis), die hier zur Harnblase und dem oberen Theile der Scheide

übergeht, unten von der Lamina profunda fasciae periuei propriae.

Dieses Gerüst ist der Capsula prostata urethralis beim Manne ana-

log. Beim Weibe bilden die benannten Theile eine vollständige

geschlossene Kapsel, die man Capsula urethro- vaginalis nen-

nen könnte (xxxx). Diese Capsula urethro - vaginalis enthält: die

Harnröhre, Scheide, den M. constrictor urethrae, große

Venengeflechte, die alle diese Organe vor und seitlich umgeben,

die Mm. transversi urethrae, vaginae et perinei profundi,

die Vasa et Nervi pudendi communes; die Gefäße theilen sich

hier in die Art. profunda und dorsalis clitoridis, und geben hier die

Art. bulbosa und bulbo urethralis ab.

4) Die Musculi transversi perinei profundi, vaginae et urethrae

sind immer jederseits von einem dünnen Bindegewebsblatt if) be-

deckt, welches zwischen dem unteren Theile des M. constrictor ure-

thrae , der Scheide und Harnröhre einerseits , und der Innenfläche

des Processus descendens internus anderseits angespannt ist. Sie

theilt folglich den untersten Theil der Capsula urethro-vaginalis ab

und bildet hier die Decke dieses unteren Theiles der Kapsel (x).

Dieser Theil ist wohl dem Diaphragma urogenitale (Henle) beim

Manne analog und kann auch hier eben so genannt werden. Dieses

Bindegewebsblatt habe ich immer auch beim Manne angetroffen.

— Dieser ganze untere Theil der Kapsel, der oben durch das eben

erwähnte Blatt und unten durch die Lamina profunda der Damm-
fascie gebildet wird, enthält die angeführten Quermuskeln, die Vasa

et Nervi pudendi communes mit ihren Asten, und zwischen allen

diesen Theilen gelagerte Venen und glatte Muskelfasern.

5) Der hintere Theil der Mitte der Beckenhöhle enthält auch

ein analoges Gerüst, welches die Ampulla recti enthält. Die seit-

lichen und hinteren Wände dieses Gerüstes werden von den inneren

Fortsätzen der Beckenfascie (Processus descendens internus) gebildet.

Diese Fortsätze gehen hinter dem Mastdarme in einander über und

sind hier am schwächsten ausgesprochen. Die Vorderwand bildet

der Processus descendens medius. Oben gehen alle diese Fortsätze

in die Beckenfascie über (Pars viseeralis fasciae pelvis) , die das Ge-

rüst von oben vervollständigt. Das ist eine Capsula ampullae

recti (xxx). Nach außen und hinten liegt die Kapsel zwischen dem

vorderen und hinteren Theile des M. levator ani proprius. Sie ver-

liert sich nach unten in lockeres Bindegewebe, welches den M.



über die Muskeln und Fascien der Dammgegend beim Weibe. 531

sphincter aiii externus vom internus scheidet. Vor der Kapsel liegt

die Scheide. Sie ist leicht von der Außenwand des Mastdarms ah-

zulösen und verbindet sich mit ihm durch lockeres Bindegewebe;

welchem oft auch Fett eingelagert ist.

Kesultate.

1) In der Regio ano-perinealis des Weibes ist, eben so wie

beim Manne, unter der Haut eine Bindegewebs- und Fettschicht zu

unterscheiden ; die letztere setzt sich in das Cavum ischio-rectale

fort und füllt es aus. Eine zusammenhängende Membrana, als Fas-

cia superficialis ist gleichfalls nur von der Spitze des Steißl)eins

um den After und w^eiter nach vorn längs der Mittellinie bis in die

Labia majora zu verfolgen, wo es das Grundgewebe dieser Falten

bildet.

2) In der Fettschicht unter dem oberflächlichen Blatte der Damm-
fascie kommt ein anomaler Muskel auf einer oder auf beiden Seiten

vor, das ist der M. transversus perinei superficialis Gruber.

3) Höher (vertikale Lage) folgt die Aponeurosis s. fascia ano-

perinealis propria, sie ist eine Fortsetzung der Fascia glutea. Im

hinteren analen Theile kleidet sie das Cavum ischio-rectale aus, im

vorderen perinealen Theile theilt sie sich hinter dem Rande des

M. transversus perinei medius in eine Lamina superficialis, die nach

vorn in die Fascia clitoridis tibergeht, und in eine Lamina profunda,

die am Lig. arcuatum pubis endigt.

4) Zwischen diesen beiden Blättern sind jederseits gelagert : eine

Radix des Corpus cavernosum clitoridis, die eine Hälfte des Corpus ca-

vernosum urethrae, die BARTiioLiN'sche oder CowPER'sche Drüse, die

Musculi ischio-cavernosus
, bulbo- cavernosus, constrictor vestibuli,

transversus perinei medius und als Anomalie das Caput accessorium

des M. bulbo -cavernosus. Endlich Vasa et Nervi perinei et trans-

versi perinei und als Fortsetzung dieser Gefäße und Nerven die V.

et N. labiales posteriores. Zwischen den Mm. ischio- et bulbo-

cavernosi vereinigen sich das oberflächliche und tiefe Blatt mit ein-

ander. Die Lamina profunda wird von der Harnröhre, einem Theil

des Corpus cavernosum urethrae (der dem Colliculus bulbi beim Manne

als analog kann angenommen werden), der BARTHOLiN'schen Drüse

und der Art. profunda clitoridis durchbohrt.

5) Die Beckeufascie ist zwischen den Beckenwänden und der

Harnblase, Scheide und dem Mastdarm ausgespannt, von ihr gehen
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jederseits nach unten zwei seitliche (paarige, sagittale) Fortsätze

(Processus descendeus fasciae pelvis externus et internus) und ein

mittlerer (unpaariger, frontaler) Fortsatz (Processus descendens me-

dius fasciae pelvis)

.

6) Zwischen der seitlichen Beckenwand und dem Processus des-

cendens externus ist der M. obturatorius internus gelagert. Weiter

nach innen zwischen dem Processus descendens externus und inter-

nus liegt der M. levator ani auctor. und hinter dem M. coccygeus die

Vasa et Nervi pudendi communes, das Cavum ischio-rectale mit dem

es umgebenden Theile der Dammfascie.

7) Der vordere Theil des Processus internus, der Processus des-

cendens medius, die Lamina profunda fasciae perinei profundae, die

Fascia pelvis und der untere Theil der Innenfläche der Synchondro-

sis pubis bilden eine Capsula urethro-vaginalis. Diese Kap-

sel enthält die Harnröhre, Scheide, die Mm. constrictor urethrae,

transversi urethrae, vaginae et perinei profundi, die Vasa et Nervi

pudendi communes mit ihren Ästen, die Art. bulbosa und bulbo-

urethralis. Starke Venengeflechte, die vorn und seitlich die Zwischen-

räume zwischen diesen Theilen ausfüllen und mit der Kapsel fest

zusammenhängen. Der untere Theil dieser Kapsel kann als Dia-

phragma urogenitale (Henle) angesehen werden.

8) Die hinteren Theile des Processus descendens internus (jeder-

seits) und der Processus descendens medius mit der Fascia pelvis von

oben bilden eine Capsula ampullae recti, die den entsprechenden

Theil des Mastdarms enthält.

St. Petersburg, den 11./23. Juni 1883.
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Erklärima- der xVbbildimffeii.

Tafel XXIV.

Fig. 1.

a M. sphincter ani externus inferior.

h M. sphincter ani externus superior,

c M. coccygeus.

d M. obturator internus.

Fig. 2.

A Glans clitoridis.

B Corpus cavernosum urethrae.

C BARTHOLiN'sche oder CowpER'sche Drüse.

D Orificium urethrae.

E Orificium s. introitus vaginae.

a M. sphinter externus inferior.

h M. transversus perinei medius.

c M. ischio-cavernosus.

d M. bulbo-cavernosus.

e M. constrictor vestibuli s. sphincter vaginae.

Fig. 3.

A, B, C, D, E wie in Fig 2.

b, c, d, e wie in Fig. 2.

/ M. transversus vaginae.

ff
M. transversus perinei profundus.

h Lamina profunda Aponeurosis perinei propr.

Fig. 4.

A Uterus.

B Rectum.

a M. levator ani proprius.

b Processus descendeus fasciae pelvis internus,

c M. constrictor urethrae.

d M. transversus perinei profundus.


