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Vorwort zur dritten Auflage

Die dritte Auflage der ,,Angewandten und Topographischen Anatomie‘* wurde in allen
Teilen griindlich iiberarbeitet und erginzt. Bemerkungen von Kollegen und Studenten
waren mir dabei eine sehr wertvolle Hilfe, und ich danke an dieser Stelle allen, die sich
die Mihe genommen haben, das Buch kritisch zu durchleuchten. Besonderen Dank
schulde ich Herrn Prof. J. W ellauer, Ziirich, der mir eine Reihe schoner und instruktiver
Rontgenbilder zur Verfiigung stellte. Durch die Aufnahme einiger klassischer Angio-
gramme des Herzens und der Hirnarterien, sowie gut gelungener Enzephalo- und Lym-
phogramme konnte die Briicke von der Theorie zur Klinik weiter ausgebaut werden.
Herrn Prof. Dr. H. J. Clemens, Berlin, bin ich fiir die Uberlassung von zwei Bildern der
Venensysteme der menschlichen Wirbelsidule sehr dankbar. Die zahlreichen neuen Zeich-
nungen sind in vorbildlicher Weise von Frl. I. Schaumburg angefertigt worden.

Anregungen folgend wurden die Kapitel tiber die Hirnventrikel und die Wirbelsidule
ausgebaut, und den praktisch so wichtigen Venensystemen der Wirbelsdule und ihrer
Anastomosen vermehrte Aufmerksamkeit geschenkt. Ein Abschnitt tiber Hiatus- und
innere Hernien erginzt die in der zweiten Auflage unvollstindig gebliebene Ubersicht.
Durch eine Erweiterung des Kapitels ,,Ful3*, besonders auch in bildlicher Hinsicht, hoffe
ich einem Wunsche vieler Chirurgen entgegengekommen zu sein. Ich habe mich bemiiht,
in allen Kapiteln die heute anerkannte Pariser Nomenklatur (1955) zu verwenden. Leider
fehlen viele Ausdriicke, andere haben sich als wenig zweckmilBig erwiesen, so dal} in
diesen Fillen auf die alte Basler Nomenklatur zuriickgegriffen werden muBte. Ein ein-
gehendes Literaturverzeichnis soll den Zugang zur Spezialliteratur erleichtern.

Ich méchte die neue Auflage nicht aus der Hand geben, ohne dankbar meines viel zu
frith verstorbenen Mitarbeiters Paul JWinkler zu gedenken; mit seinen schénen, pla-
stischen Zeichnungen, die zum Teil in das groBBe amerikanische Lehrbuch von Gray
tibernommen wurden, hat er mitgeholfen, ein Lehrbuch zu schaffen, das nicht nur dem
Studenten, sondern auch dem praktisch titigen Arzt als Ratgeber dienen soll.

Dem Verlag danke ich herzlich fiir alle Sorgfalt und das Verstindnis, das er allen

meinen Wiinschen entgegengebracht hat.

Zirich, den 30.Juni 196+ GIAN TONDURY



Vorwort zur ersten Auflage

Die topographische Anatomie beschreibt den Einbau und die nachbarlichen Bezie-
hungen der einzelnen Organe und Organsysteme des menschlichen Kérpers. Unter
Heranziehung praktischer Gesichtspunkte wird sie zu einer angewandten Anatomnie.
Sie hat nicht nur den angehenden Arzt mit den komplizierten baulichen Verhiltnissen
des menschlichen Kérpers vertraut zu machen, sondern sollte auch die Uberlegungen
des behandelnden Arztes unterstiitzen. Aus diesem Grunde wendet sich dieses Lehrbuch
nicht nur an den Studierenden der Medizin, es mochte auch ein Berater sein fiir den
praktizierenden Arzt und insbesondere fiir den Chirurgen.

Wie bei jeder Beschreibung morphologischer Gegebenheiten, so spielt besonders
bei derjenigen der topographischen Anatomie die plastische, zeichnerische Darstellung
eine ausschlaggebende Rolle. Bei der heute wohl iiberall in gleichem Male bestehenden
groBen Schwierigkeit in der Beschaffung von Priparaten, an welchen sich die angehen-
den Arzte in eigener Erfahrung und Beobachtung das nétige plastische Vorstellungs-
vermogen verschaffen konnen, kommt der Abbildung in einem Werk iiber Topographie
doppelte Bedeutung zu. Aus dieser Uberlegung heraus wurde in diesem Buche besondere
Sorgfalt darauf verwendet, klare und prazise Bilder zu vermitteln. Der Textteil wird
durch zum groBen Teil mehrfarbige Tafeln und durch einfach gehaltene, schema-
tisierte Schwarz-Weil3-Abbildungen belegt. Alle Tafelabbildungen griinden sich auf
besonders zu diesem Zwecke angefertigte Praparate und werden hier erstials ver-
offentlicht. Sie wurden von Paul Winkler gezeichnet, der als dlterer Cand. med. iiber das
anatomische und klinische Verstandnis verfiigte und dessen feine kiinstlerische Bega-
bung wesentlich zum Gelingen seiner Aufgabe beitrug. Die Schwarz-Weil3-Abbildungen
wurden teils nach Gefrierschnitten oder Schnitten durch menschliche Embryonen, teils
in Anlehnung an gute Illustrationen anderer Lehrbiicher durch Fraulein Klara Emden
gezeichnet. Sie sind organisch in den Textteil eingeflochten, wihrend die Tafeln auch
fiir sich, unabhéngig vom Text, verwendungsfahig sind. Die Rontgenbilder, die in einem
modernen Lehrbuch der topographischen Anatomie nicht fehlen diirfen, wurden mir in
zuvorkommender Weise von Herrn Prof. Dr. H. R. Schinz zur Verfiigung gestellt.

Von der Uberzeugung ausgehend, daB nur die Entwicklungsgeschichte die nétigen

Grundlagen fiir das Verstindnis der zum Teil hochst komplizierten baulichen Ver-



Vorwort zur ersten Auflage VII

hiltnisse des menschlichen Korpers vermitteln kann, wurde jeweilen zu Beginn der
Hauptabschnitte ein kurzer embryologischer Abril gegeben. Diese embryologische
Betrachtungsweise fithrte automatisch zur Beriicksichtigung von Variationen und Ent-
wicklungsstorungen, so daB3 das Buch iiber den Rahmen der eigentlichen topogra-
phischen Anatomie hinaus auch mit den praktisch wichtigsten MiBbildungen, zum
Beispiel des Bauchsitus, der Beckeneingeweide und des Gesichtes, bekannt macht.

Das Buch zerfillt in drei Hauptabschnitte, die die topographische Anatomie von
Rumpf, Kopf-Hals und Extremitaten behandeln. Dabei wurde vor allem Wert darauf
gelegt, die allgemeinen Zusammenhinge der einzelnen Organe und Organsysteme und
ihre Zusammenfassung zu einem einheitlichen Ganzen herauszuarbeiten. Der Textteil
ist moglichst knappgehalten worden. Um auf dem kleinen Raum, den ich zur Ver-
fiigung hatte, moglichst vielunterzubringen, wurde ausgiebig Kleindruck verwendet.

Bei der Herstellung der Priaparate war mir mein Konservator, Herr R. Gangel, mit
seiner Begeisterung fiir die Arbeit, seinen griindlichen anatomischen Kenntnissen und
technischen Fahigkeiten eine groBle Hilfe. Allen meinen Mitarbeitern sei an dieser
Stelle herzlich gedankt.

Meinem Verleger, Herrn Hans Fretz, gebiithrt ganz besonderer Dank fiir die grol3-
ziigige Art und Weise, mit welcher er das Erscheinen des Buches ermoglichte, und fiir
die Sorgfalt, die er seiner Ausstattung angedeihen liel3, wobei ich insbesondere auch an
die subtile Ausfithrung der Clichés durch Herrn O. Pesavento denke.

Ich iibergebe dieses Buch meinen Studenten und denjenigen Arzten, die sich bei ihrer
Arbeit immer noch vom anatomischen Gedanken leiten lassen, und hoffe, dal3 es zu
einem brauchbaren Hilfsmittel und Berater beim Studium des gesunden und kranken
menschlichen Korpers werde. Ich mochte dies aber nicht tun, ohne derjenigen dankbar
zu gedenken, die in mir die Freude an der Anatomie und durch die ernste Auffassung
ihres Berufes den Wunsch geweckt haben, Anatom zu werden. Es sind dies mein
vorklinischer Lehrer W alther Felix und meine beiden Chefs und Vorgianger im Amte,

Walther Vogt und Wilhelm von Mollendorff.

Ziirich, im Januar 1949 GIAN TONDURY



Vorwort zur zweiten Auflage

Da die erste Auflage der ,,Angewandten und Topographischen Anatomie‘‘ von Arzten
und Studenten gut aufgenommen wurde, habe ich mich, unterstiitzt und aufgemuntert
durch eine Reihe von Kollegen und durch das Erscheinen einer italienischen (1956)
und einer spanischen (1958) Ausgabe, an die Vorbereitung einer neuen Auflage des
Buches herangewagt. Dabei kamen mir kritische AuBerungen der Professoren £. Ludiwig,
Basel, F. Sieglbaver, Innsbruck, und . Wagenseil, GieBBen, sehr zustatten. Allen drei
Kollegen, welche das Buch genau durchgesehen und mir ihre Anmerkungen zur Ver-
fiigung gestellt haben, sei an dieser Stelle herzlich gedankt.

Das Buch wurde griindlich tiberarbeitet, jedes Kapitel revidiert, zum Teil neu
geschrieben, wie die Abschnitte {iber die Lungen, die Leistengegend und den Becken-
boden. Neu hinzugefiigt habe ich ein Kapitel iiber die Segmentanatomie der Lungen.
Bei allen Korrekturen und Erganzungen sind Vorschlige und Anregungen von Kollegen
und Studenten soweit wie moglich beriicksichtigt worden. So wurde z. B. dem Lymph-
gefdBsystem vermehrte Beachtung geschenkt; der Einbau des Oesophagus in den
Hiatus oesophageus wurde unter Verwendung entsprechender Bilder mehr in Détails
beschrieben, der Einbau und die Lage des Uterus eingehender dargestellt. Der Grund-
plan des Buches blieb aber unverindert erhalten, aus der Uberzeugung heraus, dal3
nur die Entwicklungsgeschichte die komplizierten topographischen Verhiltnisse des
menschlichen Kérpers zu erkliren vermag. Uberall habe ich die heute maBgebende
Pariser Nomenklatur verwendet, dort, wo es nitig schien, wurde der frithere Ausdruck
in Klammern beigefiigt.

Die Zahl der Abbildungen wurde erheblich vermehrt durch Aufnahme neuer mehr-
farbiger Bilder, Rontgenbilder und schematischer Zeichnungen. Unbefriedigende
Zeichnungen wurden durch neue ersetzt. Durch Einschaltung der farbigen Abbil-
dungen in den Text wird die Lektiire erleichtert.

Die neuen, ganzseitigen Abbildungen 74, 82, 154, 247a, 341, 347 und 377 wurden
von cand. med. /. A. Meyer nach eigens dazu hergestellten Priparaten gezeichnet.
Die Vorlage zu Abb. 236 hat mir in verdankenswerter Weise Prof.Dr. H. Ferner,
Homburg a. d. Saar, die Abb. 19a,b und 65a,b P.D. Dr. J.J. Schlegel, Ziirich, und
die Rontgenbilder 34.a,bund 35 Prof. Dr. . R. Schinz, Ziirich, zur Verfiigung gestellt.



Vorwort zur zweiten Auflage IX

Viele Vorlagen fiir schematische Zeichnungen stammen von /. A. Meyer und
Dr. St. Kubik. Sie wurden von Karl-Heinz Seeber, Tubingen, ausgefiihrt.

Bei den Korrekturen und der Herstellung des Sachverzeichnisses haben mir
Dr. Stefan Kubik und Dr. Peter Oertli geholfen. Thnen beiden sei fiir ihr Interesse
und ihre nachhaltige Unterstiitzung von Herzen gedankt.

SchlieBlich ist es mir ein besonderes Anliegen, Herrn Dr. med. h. c. Bruno Hauff
fiir das Interesse und die groBe Sorgfalt, die er dem Buche angedeihen lieB3, herzlich

zu danken.

Zarich, den 19. Januar 1959 GIAN TONDURY
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Rumpf

Bauplan des Rumpfes

Der Bau des menschlichen Korpers, die Lage und gegenseitige Beziehung der einzelnen
Organe und Organsysteme lassen einen Plan erkennen, welcher allen Wirbeltieren
gemeinsam ist. Seine Kenntnis erleichtert das Verstandnis fiir die duBerst komplizierten
topographischen Verhiltnisse. Jeder, der sich jemals mit Fragen des Bauplanes beschiif-
tigt hat, weil}, dal} seine Analyse nur mdglich ist, wenn primitivere Ausgangsformen
zum Vergleich herangezogen werden. Es soll deshalb zuerst an Hand des embryo-
nalen Kérpers und vergleichsweiser Betrach-
tung mit dem fertigen Zustand der Grundplan
der Organisation des menschlichen Korpers er-
lautert werden.

Betrachtet man die UmriBzeichnung (Abb. 1)
einesmenschlichen Keimlingsvon ca.8 mmSSLY),
dann kann man erkennen, dal3 die verschiedene
Differenzierung langs der craniocaudalen Lings-
achse zur Herausbildung der Hauptahschnitte
des menschlichen Korpers fithrt. Das enorme
Wachstam des Gehirns und vor allem die ein-
setzende Entwicklung der Grollhirnhemisphiren

verleihen dem Kopf sein besonderes Geprige.
Die einzelnen Abschnitte des Gehirns lassen sich Abb. 1: UmriBzeichnung eines mensch-
auch in der @aulleren Form des Kopfes erkennen ; lichen Embryo von ca. 8 mm SSL.
1 vordere Extremititenknospe, 2 Ober-
kieferwulst, 5 Herzwulst, 4 Leber-
wulst. 5 hintere Fxtremititenknospe,

Sein vorderster Teil bildet den Stirnhécker,
welcher ventral stark vorspringt und durch

eine Findellung vom Scheitelhocker getrennt 6 Extreniititenleiste, 7 Milehleiste,
wird. Hinter diesem befindet sich eine weitere N Nackenbeuge, S Scheitelbeuge.

Einschniirung, auf welche ein dorsal gewilh-

ter Kopfteil folgt. In der Nackenbeuge geht der Kopf unter Bildung eines fast rechten
Winkels und ohne Zwischenschaltung eines Halses in den Rumpf iiber. Die ventralen
Abschnitte des Kopfes, das spitere Gesicht, treten noch vollkommen zuriick.
Unter dem Auge ist die Nasengrube zu sehen; hinter ihr folgen die Schlund-
bogen, von denen der Kieferbogen in einen Ober- und einen Unterkieferwulst zerfallt.
Der zweite Schlundbogen wird als Zungenbeinbogen bezeichnet und ist bedeutend
groBer als die beiden folgenden, die, da sie im. Wachstum zuriickbleiben, spiter den
Boden der Halsbucht bilden (vgl. S. 51 11f.).

Der Rumpf besitzt eine kyphotische Kriimmung und ist in seinem dorsalen
Abschnitt segmentiert. Die ersten, schon etwas verwischten Segmente sind auf Hohe
des Nackenhickers zu sehen, die letzten in der Wurzel der Schwanzknospe. Die Inter-
segmentalgrenzen und die Grenzen gegeniber den unsegmentierten, ventrolateralen
Rumpfteilen treten besonders in den mittleren Ruumpfbezirken scharf hervor. Die Ur-

1) SSL = Scheitel-Steif3-Liinge.

1 Toéndury, Anatomie, 5. Aufl.



2 Rumpf

segmente selbst sind durch eine seichte Furche voneinander getrennt. Die beiden
Extremitdtenknospen sind durch eine Leiste miteinander verbunden. Medial von dieser
bildet sich die Milchleiste aus. Unter den Schlundbogen wilbt sich die ventrale
Rumpfwand zur Bildung des Herz- und Leberwulstes stark vor. Die darauffolgenden
Abschnitte werden vom Nabelstrang eingenommen. Die Schwanzknospe hat ihre

Riickbildung bereits eingeleitet.

Abb. 2: Querschnitt durch einen
menschlichenEmbryovon2,5mm
SSL. 1 dorsale Ursegmentkante,
2Myotom, 5 Dermatom, 4 Sclero-
tom in Auflésung, 5 Coelom,
6 Neuralrohr, 7 Chorda dorsalis.
8 Ursegmentstiel von Ursegment
bereits losgeldst, erste Anlage ei-
nes Vornierensegmentes zusehen,
9 Aorta dorsalis in Vereinigung,
10 Splanchnopleura, 11 Darm,
12 Somatopleura.

Schon die makroskopische Untersuchung eines jungen menschlichen Keimlings zeigt
also zwei, fiir die Differenzierung der Hauptabschnitte des menschlichen Kérpers
charakteristische Eigentiumlichkeiten, ndmlich seine verschiedene Differenzierung lings
der craniocaudalen Achse und das frithzeitige Auftreten einer Metamerie im Bereiche
des embryonalen Riickens.

Untersucht man einen Querschnitt durch die mittlere Rumpfregion eines Keimlings
von 2,5 mm SSL (Abb. 2), so stellt man fest, daBl der embryonale Kérper, der eine
ovale Querschnittsform besitzt, bilateral symmetrisch gebaut ist. Die unpaaren
Achsenorgane — Neuralrohr, Chorda und Darmrohr — ordnen sich symmetrisch langs
der Mittelebene, an. Seitlich von ihnen liegen die Anschnitte durch die Ursegmente
(Somiten) und das nicht segmentierte Seitenplattenmaterial. Ursegmente und Seiten-
platten, die durch die Ursegmentstiele miteinander verbunden sind, besitzen in diesem
primitiven Zustand rein epithelialen Charakter und bilden in ihrer Gesamtheit das
mittlere Keimblatt.

Die Ursegmente liegen rechts und links vom Neuralrohr und bauen sich aus einer
medialen Lamelle (Myotom) auf, die sich iiber die dorsale Ursegmentkante mit der
Cutislamelle (‘Dermatom ) verbindet; ventral geht das Myotom in die mediale
Ursegmentkante (Sclerotomdivertikel) tiiber, an welche sich dann der Ursegmentstiel
anschlieBt. Die Ursegmentstiele sind nur in der vorderen Rumpfregion segmentiert
und stellen die Verbindung zur Seitenplatte her, die von beiden Seiten den Darmkanal
umfalBtund sich aus zwei Blattern aufbaut: Die Somatopleura unterlagert die Epidermis,
die Splanchnopleura legt sich an die Darmwand ; beide umfassen die Coelomspalte.
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Verfolgt man das weitere Entwicklungsschicksal der dorsal bzw. ventral gelegenen
Organe, dann findet man, daB die dorsalen zum Aufbau der animalen, die ventralen
zum Aufbau der vegetativen Systeme beniitzt werden. Ohne allzu starke Schematisierung
kann man dorsale und ventrale Korperhilfte gesondert betrachten.

Das auffallendste Merkmal des dorsalen Embryonalbereiches ist seine Metamerie.
Diese ist an das Mesoderm gebunden, das wie die beiden anderen Keimblitter im primi-
tiven Zustand epithelial gebaut ist und durch frithzeitiges Auftreten von Einschniirun-
gen dorsal in einzelne Sackchen, Ursegmente, gegliedert wird. Diese Segmentierung
beginnt entsprechend dem allgemeinen Differenzierungsprinzip cranial auf Hohe der
Horbldaschen und schreitet in caudaler Richtung fort. Beim menschlichen Keimling
bilden sich 40 bis 41 Ursegmente, die sich durch die Ursegmentstiele mit dem unge-
gliederten Seitenplattenmesoderm verbinden. Das vordere Kopfmesoderm bleibt unge-
gliedert. Wie aus Abb. 1 hervorgeht, tritt frithzeitig eine Reduktion der Ursegmentzahl
ein, indem die vordersten 5 Ursegmente in die Bildung des Occiput aufgenommen, die
hintersten 5 bis 4 mit der Schwanzanlage zurtickgebildet werden. Es bleiben also nur
52 bis 54 Ursegmente erhalten.

Fiir die Beurteilung der Metamerie im Bau des fertigen Korpers ist die Kenntnis der
Weiterentwicklung unentbehrlich. Die Ursegmente liefern Material fir die Bildung
des Skeletts und der Muskulatur und kénnen in diesem Sinne als die Primitivorgane des
bewegungsapparates betrachtet werden. Sie sind aber auch die Bildungsquelle fiir das
Corium und die Subcutis im Bereiche der Riickenregion (Dermatom). Wie aus Abb. 2
hervorgeht, lost sich der Epithelverband im Bereiche des Sclerotoms sehr frithzeitig auf.
Seine Zellen schwidrmen aus, sammeln sich um die Chorda dorsalis und das Neuralrohr
an und bilden die Anlage des Achsenskelettes (Abb. 3). Das Myotom hingegen behilt
seine Struktur linger bei; seine Zellen wandeln sich unter Auftreten von quergestreiften
Fibrillen in Myoblasten um, von welchen die Skelettmuskulatur abstammt (Abb. 4).
Die dorsale Ursegmentkante und das Dermatom sind, dhnlich wie das Sclerotom,
Mesenchymbildungsquellen.

Untersucht man den fertig entwickelten Kérper auf Uberreste dieser Metamerie,
dann miissen speziell das Skelett, das Muskel-, Nerven- und GefdBsystem und die Haut
daraufhin gepriift werden.

L. Metamerie im Bereiche des Skelettsystems. Das gesamte Bildungsmaterial des
Achsenskeletts stammt aus den Sclerotomdivertikeln der Ursegmente. Die Zellen geben
den epithelialen Verband auf und schwidrmen aus. Sie sammeln sich um die Chorda
dorsalis an und bilden die paarigen Sclerotome (Abb. 3), welche durch die Intersegmen-
talarterien voneinander getrennt sind. Jedes Sclerotom wird durch eine quere Spalte,
die Ursegmentspalte, in eine locker gebaute craniale und eine dicht gebaute caudale
Hilfte zerlegt. Die Wirbelkorper entwickeln sich als paarige Anlagen aus der cranialen
zellarmeren Hilfte. Aus der caudalen zellreichen Hilfte entstehen die Zwischenwirbel-
scheiben. Durch Ausbildung der beiden Processus chordales, die von der einen Seite
zur anderen um die Chorda herumwachsen, verschmelzen die paarigen Anlagen zum
unpaaren Wirbelkorper. Die beiden Processus dorsales umwachsen das Neuralrohr und
bilden durch ihre Vereinigung den Wirbelbogen. Ventralwirts wichst der Rippenfort-
satz aus. Die urspriingliche Gliederung des primitiven Achsenskeletts geht also verloren
und wird durch eine Neugliederung ersetzt. Die Wirbelanlagen interferieren mit den
urspringlichen Ursegmenten. An der fertigen Wirbelsdule behalten nur die Zwischen-
wirbelscheiben die urspriingliche segmentale Lage bei (vgl. Lehrbiicher der Embryo-
logie und S. 275ff.).
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Abb. 3

Abb. 3: Horizontalschnitt durch einen menschlichen Embryo von 8 mm SSL. 1 und 7 Neuralrohr,
2 Chorda dorsalis, 5 Intersegmentalgrenze, 4 Sclerotom, 5 Dermatom in Auflésung, 6 Myotom,
8 Spinalganglion.

Abb. 4: Horizontalschnitt durch eine Larve von Triton alpestris. 1 A.intersegmentalis, 2 Chorda
dorsalis, 5 Myotom, + Myoseptum.

Die Rippen entstehen als ventrale Skelettanlagen unabhiangig von den Wirbelkérper-
anlagen, liegen zwischen den Myotomen, sind also intersegmental. Dies gilt ebenso fiir
die Rippenrudimente in der Hals- und Lendenwirbelsdule.

Am Schidel- und Extremitidtenskelett ist keinerlei Segmentierung zu erkennen.

2. Metamerie im Bereiche des Gefaf3systems. In engem Zusammenhang mit der pri-
mitiven Gliederung des Rumpfes entstehen auch die ersten parietalen Geféfle der
Rumpfwand. Die Aorta entliBt paarige Aste, die in den Intersegmentalspalten lateral
vorwachsen (Abb. 3, 4) und im fertigen Organismus als Intercostal- und Lumbalarterien
erhalten sind (Abb. 13). Ihnen entsprechen segmentale Venen, welche in die Vena cava
inferior bzw. V. azygos und V. hemiazygos einmiinden (Abb. 28,29, 81). Diese /aso-
merie erfahrt sekundir eine Reduktion, indem sie in der Halsregion und im Bereiche der
unteren Lenden-und Kreuzbeingegend verlorengeht. Durch Lidngsanastomosen zwischen
SegmentalgefiBen entstehen z. B. die A. thoracica (mammaria) interna und die A.
vertebralis.

5. Metamerie im Bereiche des Muskelsysterns. Die Myotome liefern das gesamte
Muskelsystem des Riickens und der ventrolateralen Bauchwand. Sie behalten ihre
Metamerie bei und werden im primitiven Zustand durch die Myosepten voneinander
getrennt (Abb. 4). Diese heften sich an den Wirbelanlagen fest. Dank der Interferenz
der Wirbel und der Myotome bleibt die Beweglichkeit des Rumpfes gewahrt. Von den
Myotomen wachsen ,,Bauchfortsitze” gegen die ventrale Mittellinie aus, die Anlagen
der ventrolateralen Rumpfwandmuskulatur (Abb. 6).

Von dieser urspringlichen Gliederung bleibt nur sehr wenig erhalten, indem es schon
frith zum Schwund der Myosepten kommt. Die Myotome verschmelzen zu Myotom-




