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Vorlesung ĂRumpfñ  
= Rücken, Brustwand, Bauchwand, Achselhöhle, 
Schultergürtel,  
9., 10., 12, 13. und 16. 1. 23 

Dr. habil. Hanno Steinke, Privatdozent für Anatomie, 
03419722003, steinke@medizin.uni-leipzig.de 

Unterstrichener Text  
= Inhalt f¿r Testat ĂAllg. Anatomieñ ~ Seminarheft 
 

Schwarzer (normaler) Text  
= Inhalte f¿r Testat ĂBrustwand-Bauchwand-Achselhºhleñ  
= Testatanleitung  
= Lernzielkatalog HM Makroskopische Anatomie Lernzielkatalog ZM Makroskopische Anatomie 
= 2. Semester, Beginn d. Präparierkurses).  
ĂAllg. Anatñ ist ebenfalls stets Testatinhalt der 
Präparierkursteste 
 

Grüner Text  
= klinisch  

Grauer Text  
= informeller Fließtext  

 

  

https://anatomie.medizin.uni-leipzig.de/documents/LernzielkatalogHM2019.pdf
https://anatomie.medizin.uni-leipzig.de/documents/LernzielkatalogZM2019.pdf
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Einführung Rumpf/Rücken, 3.1.2022 

: VL für 1. Testat Präp.-kurs. 

Rumpf: Formen: Michael Triegel: Der Auferstandene, Naumburger 
Altar 
Zeichnungen: goldener Schnitt, Proportionen, 
Konstitutionstypen Kretschmer (überholt, trotzdem klin. 
benutzt:) leptosomoal, athletisch, pyknisch, Shelton, 
Hearth&Carter, (BMI) 1 

Lypmhe: Kollektorfelder, Lymphscheiden (ĂWasserscheidenñ) 

Venöses Blut: Niederdrucksystem, aber re. Vorhof = leichter 
Überdruck, ~ 5mmHg), Hals- und Kopfvenen = Vakuum  
(->Luftembolie bei Verletzung), Fuß ~100mmHg 
(Körperhöhe)  

Rumpf: subphrenischer Sog. (Vakuum) unter dem Zwerchfell. 
Organhaltung (Leber), Druck im kleinen Becken. Lösung: 
Rumpfkonstruktion  

Ppt-Folien Atas + Vleeming:  
Sakrotuberalband -> Gegenseite ISG -> FTL -> Arm17 
Stabilität16  

 = Rücken nicht unabhängig von Brust/Bauchwand und vice versa 

Drücke. Wasserräume. 
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Abbildung 1: 2 (nach 3).  
Linke Abb.: 1: Lymphareal, 2: Lymphzone, 3: L.-territorium, 4: oberfl. Kapillarnetz (kutan),  
5: tiefes Kapillarnetz (unter einer schmalen Bindegewebslage), 6: Präkollektoren, 7: Kollektoren,  
Doppelpfeil: Verbindungen der Lymphgefäße zw. Zwei Territorien auf der Ebene der Kapillarnetze 
Rechte Abb.: linke Hälfte des Rumpfes = Ansicht von dorsal, Grün: große Kollektoren (Lymphgefäße)  
1: Nackenterritorium, 2: oberes Rumpfterritorium, 3: unteres Rumpfterritorium 
rechte Hälfte = Ansicht von ventral 
1: oberes~, 2: unteres Rumpfterritorium 

(Dienstag, 10.1.) 
Rücken: Prävalenz, kumulative Inzidenz, Mortalität, Letalität  
Rückenschmerzen 70%, Platz 1 der Top 10 aller 
Krankheiten, chronifiziert: teuer 4 

Präparat, Körperspende, kein Video mitschneiden; Demo 
Präparat Rücken EOS-Kamera 

1.Rücken von dorsal 

1. Muskelschicht: 

Spinoskapulare Muskeln als Schultergürtelmuskeln: M. trapezius 
-Branchialmuskeln oberer M. trapezius (und M. 
sternocleidomastoideus) Innervation durch 11. Hirnnerv = N. 
accessorius. Pars descendens und Pars horizontalis (Horiz 
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C7Th3), Pars ascendens (Ansätze und Ursprünge), 
propriozeptiv und mot. innerviert durch R. trapezius des 
Plexus cervicalis C2-C4, Plexusbildung des N. XI mit den Rr. 
ventralis der Spinalnerven 
N. accessorius XI ïRamus internus = wahrscheinlich vom 6. 
Kiemenbogen (oder ĂBranchialbogen, Schlundbogen, 
Pharyngealbogen oder Viszeralbogen) 
Anm.: Bei den Vertebraten: XI vom 5. Kiemenbogen.  
Der 5. Schlundb. liefert die motorischen Anteile des N. X. 
Gemeinsamer Ursprung der Nn. IX, X, und XI vom Ncl. 
ambiguus.  
Verbindungen des N. XI zu Nucleus spinalis nervi trigemini 
und zum Symphatikus. Trapeziusneuralgie (vs. Hartspann), 
Myogelosen, Triggerpunkte, Kopfschmerz, Visus, Stimme 
Begriffe Ăautochthone und eingewanderte Rumpfmuskulaturñ 

M. trapezius  

U(rsprung): Linea nuchalis superior / Protuberantia 

occipitalis externa, Ligamentum nuchae-> indirect 

am am Tuberculum posterius des Atlas und an 

ProccessȊs spinosi HWK 2. - 7.  

Alle BWK und Ligamentum supraspinale. 

A (nsatz): A: Pars descendens: lateralen Drittel der 

Clavicula 

Pars transversa: Acromion 

Pars ascendens: Spina scapula Schicht: M. 

trapezius, die pars ascendens, U: alle thorakalen 

ProcessȊs spinosi. A. Spina scapulae S. 

Unterkreuzt vom  

M. latissiumus dorsi 

U: ThVII ï L V, Fasc. thoracolumbalis, Crista iliaca 

A: Crista tuberculi minoris humeri 
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ĂSch¿rzenbinderò 

N. thoracodorsalis (Plexus brachialis), A. /V. 

thoracod.  

(<- A. subscapularis), A. dorsalis scapulae 

 

 

2. Schicht:  

Spinoskapulare 

Muskeln als 

Schultergürtelmuskeln: Mm. rhomboideus major / minor, M. 

levator scapulae; schmerzhaft verspannter M. levator scapulae 

bei Funktionsstörungen der Segmente C l bis C4 5,6;  

N. dorsalis scapulae, A. dorsalis scapulae (als Ramus profundus 

Abbildung 2 Charlotte Kulow, Jan Dirk Theopold, Angela Ehrlich, Constance 
Hobusch, Hanno Steinke, Levator scapulae and rhomboid minor are united,Annals 
of Anatomy - Anatomischer Anzeiger,Volume 243, 2022,151938, 2022; 
https:/ /doi.org/10.1016/j.aanat.2022.151938. 
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aus der Arteria transversa colli o. direkt aus A. subclavia -> Margo 

medialis scapulae 

tastbare Knochenpunkte, Muskeln des Schultergürtels und des 
Schultergelenkes mit Gefäßversorgung und Innervation, 
Rotatorenmanschette M. teres mior/~supra~ und ~infraspinatus, 
~subscapularis; Luxationen des Schultergelenks 

Spinohumerale Muskeln als Schultergelenkmuskeln (M. latissimus 
dorsi)  

Spinoskapulare Muskeln als Schultergürtelmuskeln (M. trapezius, 

Mm. rhomboidei, M. levator scapulae; schmerzhaft verspannter M. 

levator scapulae bei Funktionsstörungen der Segmente C l bis C4 
5 M. levator scapulae/N. dorsalis scapulae:  
 

3. Schicht: 

 Mm. serratus posterior superior Th1-4; (R. ventrales; sekundär 
eingewanderter Muskel); Ursprung (U): Lig. nuchae C IV, 
Procc. spinosi C VIII,  
Th I + 2, Ansatz (A) Costae I ï IV ĂHilfsinspirationsmuskelñ 
Mm. serratus posterior inferior Th11/12, L1/2; (R. ventrales; 
sekundär eingewanderter Muskel); Ursprung (U): Process s 
spinosi Th11/12, L1/2, (A) Costae IX-XII 
ĂHilfsexpirationsmuskelñ. F. thoracolumbalis 
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4. Schicht (ĂErektorñ):  

Do. 12.1. Wiederholung Spinalnerv- Zeichnung 
ĂErector spinaeñ umfasst von Fascia thoracolumbalis. 
Lateral M. iliocostalis (meist dessen Sehnen), dazwischen 
M. longissimus und M. multifidus, medial M. spinalis 
(lumbosakral eigentlich drei, 7ï9). Die Mm. würden 
lehrbuchgemäß am Ort ihrer Entstehung verbleiben. In 
vielen Büchern wird der gesamte Erektor als autochton 
bezeichnet: fürs Testat richtig. Tatsächlich gibt es PlexȊs 
im Erektor, also Verbindungen der Rami dorsales nervi 
spinales 7ï11, also kaum etwas Ăautochtonesñ; wie in 
Sachsen.  

Trigonum suboccipitale  
cranial: Linea nuchalis inferior 
Kurze Nackenmuskeln: 
Trigonum suboccipitale  
cranial: Linea nuchalis inferior 
caudal Processus spinosus axis 
lateral Processus transversus atlantis 
Muskeln 
M. rectus capitis posterior major (:-/) läuft vom kaudalen 
Punkt zum cranialen  
M. obliquus capitis superior verläuft vom lateralen Punkt zum 
cranialen 
M. obliquus capitis inferior vom kaudalen zum lateralen. 
Boden 
Membrana atlantooccipitalis posterior und der hintere 
Atlasbogen. 
Im Trigonum suboccipitale: A. und V. vertebralis, der N. 
suboccipitalis und ein Teil des Plexus venosus suboccipitalis. 
nicht am Dreieck: M. rectus capitis posterior minor von Linea 
nuchalis inferior zum Tuberculum posterius des Atlas, der N. 
occipitalis major und N. occipitalis tertius. 
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N. suboccipitalis = R. posterior des ersten Spinalnerven (C1) 
der über den Atlas zieht (daher 8 Nerven, aber nur 7 Wirbel:  
C8 zieht unter Zervicalwirbelkörper VII, Th1 unter THWK I 
usw.)  
Tiefes Nackendreieck zur autochthonen Rückenmuskulatur  

Wie einteilen? Physikums/Prüfungswissen:  

ĂMedialer und lateraler Trakt des Erektor: s. Schema, etwa 

 

Abbildung 3: https://www.doccheck.com/de/detail/photos/36446-musculus-erector-spinae 

(Die wahrscheinlich nicht ganz falschen Vorstellungen von den drei 

Kompartimenten des Erektor wird hier aus Zeitgründen nicht vorgestellt, s. 

Bild: 

 
Mm. intertransversarii und Mm. interspinales / M. spinalis) = 
spinales, intertransversales und interspinales System  

Mm. levatores costarum (sive costotransversales) breves et 
longi: Extension und Dorsalflexion der Wirbelsäule; 
Innervation: R. dorsales und Intercostalnerven (doppelt: 
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tweilw. Ăsekundªr eingewanderte R¿ckenmuskelnñ) 
Sicherung der Wirbel-Rippenverbindungen; sie heben die 
Rippen nicht. 

M. rotatores breves (links, ist im = autochton). et longi (rechts. 
Abbildungen: 18

 

Erector Innervation Lehrbuch R. dorsalis n. spinalis, dessen 

Ramus lateralis und Ramus medialis., auch Haut ĂDermatomeñ 

Dass das nicht stimmen kann, zeigt die Hiatus-Bildung s.o. sowie 

die aktuelle Forschung, Bogduk u.a.: 3 Kompartimente, 3 

Hauptäste des R. dorsalis n. spinalis7, eigentlich Lehrbuchwissen 
10,11 

 

Abbildung 4: aus 10 

Durchlässe, Lücken 

Trigonum lumbale superius (GRYNFELTT / LESSHAFT) 
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ƶcranial Costa XII. 

ƶmedial: M. iliocostalis (lumborum) 

ƶlateral: M. obliquus internus abdominis 

Tief: Aponeurosis m. transversi abdominis (Fascia 

transversalis) 

bedeckt von M. latissimus dorsi 

Ausgang von N. et Vasa subcostalia und oft vom N. 

iliohypogastricus (Plexus lumbalis) 

Klinisch: obere (selten erkannte) Lumbalhernie  

 Trigonum lumbale inferius (PETIT) 

ƶ caudal: Crista iliaca 

ƶmedial: Hinterrand M. obliquus externus abdominis 

ƶlateral: Vorderrand M. latissimus dorsi 

= Schwachstelle für untere Lumbalhernie  

Sakroiliacalgelenk, Coccygis  

Bild aus 3 

Nn. sacrales zu Mm. und zum 

Sakroiliacalgelenk, L5-SII 

Gewaltige Bänder um das 

ISG: Sakrotuberal-, 

Sakrospinal- und 

Iliolumbalbänder 

R. dorsales n. spinalis ISG L3-S2/3 ï> strahlt in den R. ventralis -

> Ischias, Ischialgie auch durch Fehlhaltungen erklªrlich. ĂDas 

gebeugte Haupt geht ins Kreuz. Es ist ein Kreuz mit dem Leidñ. 
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Abbildung 5: Steinke et al., European Spine 2022, 9,12 

  

Fr. 12.1. Arterien: Intercostalarterien -> jeweils segmental A. 

radicularis ins Foramen intervertebrale, größte: Adamkiewicz-

Arterie (A. radicularis magna, meist Th9 links): bei Verschluss 

Gefahr neurologischer Ausfälle: radikuläres Syndrom 12ï14 ohne 

größere radiologische Zeichen: Du siehst, was Du kennst. Was 

Du nicht kennsté 
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Bilder aus 3: 

 

Hautnerven: Hiatus-Bildung dorsal (und auch ventral): C4 trifft auf 

Th2 (sacral: L2 trifft auf S2). Weiterer klinischer Beleg für dieses 

Phänomen: 2 ähnliche Lymphscheiden (Kollektorfelder) s.o.: s.o.,  

Bilder aus 15  

M. quadratus lumborum vor der Fasica thoracolumbalis,  

ventrale Portion  

U: ProccessȊs (Procc.) costales III ï V,  

A: 12. Rippe,  

dorsale Portion  

U: Lig. iliolumbale, Crista liaca,  

A: Procc. costales I ï III 

Faszie vor M. quadrat. lumb.: ventraler Teil der F. thoracolumbalis 

(Vleeming 16,17)  
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Venen  

Rechter Vorhof: Venendruck leicht über 0 mmHg. Lumbalbereich: 

Rückstromproblem beginnt. Wirbelkörper: hoher Druck. V. 

lumbalis ascendens. V.e basivertebrales klappenlos, hoher Druck, 

Plexus venosus internus et externus, V. lumbales ascendes, V. 

azygos, ~hemiazygos et ~ accessoria.(ehem. embyol. 

Suprakardioalvenen) Verbindung BKW 4/5. Azygos: Einmündung 

in die V. cava superior mit V. brachiocephalica dextra und sinistra 

Arterien:  

Aa: Intercostalarterien, R posterior; A. iliolumbalis aus A. iliaca 

interna bzw. A. iliaca communis;  

Aa. lumbales 4 x paarig aus der Aorta abdominalis 

ĂIdiopoathische Radikulitisñ: Blutproblem? Innere Bªnder des 

(Formalen intervertebrale) Neuroformamens dicker? Lit, S. 12,14  

2. Rücken von ventral (dorsaler Rumpf von innen), 

Zwerchfell,  

2.1. Zwerchfell 

Präp: Plexus lumbalis, Sympathicus, Übersicht Arterien und 
Venen der hinteren Bauch- und Braustwand, Aorta und 
Vena cava superior und inferior: dorsale Cavo-cavale 
Anasthomose 
Zwerchfell: Pars sternalis, ~ costalis 

Mm./Nn.:Diaphragma: N. phrenicus aus Plexus cervicalis 
sensibel, mot, = C3 bis C5;  
Pars lumbalis diaphragmatis, lateraler Part von Crus dextrum 
(LWK1-4) und ~ sinistrum (LWK1-3): Ligamentum arcuatum 
laterale (Quadratusarkade oder Arcus lumbocostalis lateralis) 
und Ligamentum arcuatum mediale (Psoasarkade oder  
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~ ~ medialis); beide Crura: Lig. arcuatum medianum: 
Passage der Aorta und des Durctus thoracicus, ansetzende 
Muskelschlinge 
Skizze 
- Spalt im Crus mediale (Ămedialer Lumbalspaltñ): 
 V. azygos, V. hemiazygos, Nervus splanchnicus major 
- Spalt zwischen Crus mediale und Crus laterale (Ălateraler 
Lumbalspaltñ): Tr. sympathicus und N. splanchnicus minor 
Muskelplatte: Aortenschlinge (Aorta und Ductus thoracicus) 
und Ösaphagusschlinge (Oesophagus und Vagus, 
manchmal rechter Ramus phrencoabdominalis des N. 
phrenicus) Centrum tendineum: V. cava inferior mit linkem 
Ramus phrenicoabdominalis dexter n. phrenici 

Durch die Larrey-Spalte (Trigonum sternocostale sinistrum): die 
linken A./V. epigastrica superior durch das das Morgagni-Loch 
(Trigonum sternocostale dextrum): die rechten A./V. epi. sup.  
Der Ramus phrenicoabdominalis sinister des Nervus 
phrenicus zieht direkt durch das Centrum tendineum oder die 
Pars lumbalis, selten auch durch den Hiatus oesophageus 

Projektion Zwechfell:  
Kontraktion:  
re. 7. Rippe (BWK XI)  
li. einen Interkostalraum (ICR) tiefer (BWK XII )  
Relaxation  
re. 4. Rippe (BWK VIII) 
li. einen halben ICR tiefer (BWK IX) 
A. phrenica superior, ~~ inf.,  
A. musculophrenica, A. pericardiacophrenica 

Plastinat lumbal M. psoas major, zum Trochanter minor, direkte 
Äste des Plexus lumbalis, vereinigt sich mit M. iliacus zum 
M. iliopsoas; M. psoas minor endet, wenn vorhanden (>50%) 
am Arcus iliopectineus; M. proas accessorius. Nähe des 
Truncus symphaticus; Psoas überdeckt den Truncus 
sympathicus  
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Leber-KH: Blutfülle des Rücken  
Aa. lumbales (nicht im Heft, 4 x paarig aus Aorta abd.)  
A. iliolumbalis 

Plastinat thorakal 
V. acygos/hemiazygos, Aorta thoracica, Ductus thoracicus, 
Venenwinkel zur V. cava superior  

Dorsale Cavo-cavale Anathomose (die erste von drei Anasth.) 
Zuflüsse der V. cava inferior <-> V. iliaca communis <-> 
~~externa <-> V. lumbalis ascendens <-> V. hemiazygos (re) 
V. acygos (li) <-> V. cava superior  

2.2. Skaleni 

Cervical: Mm. scaleni 

M. scalenus anterior. 4-6 Querfortsatz (Rippenhomolog!) zur 

1 Ri; längs auf ihm: N. phrenicus 

~ ~ med: alle HW zur 1. Ri;  

post: 5-7 auf 2. Ri:  

Scalenuslücke->Schultergürtel A. subclavia und Plexus 

brachialis.  

davor V. subclavia (Ăvordere Scalenuslückeñ) 

Aa./Vv.: Aa. intercostales post. aus Aorta thoracica (außer 

erste und zweite A.:  ~suprema aus Truncus costocervicalis; 

Verbindung zur A. thoracica interna) 

2.3. Innerrvation 

Verbindung der Rami posteriores nn. spinalis mit R. 

communicantes (albi et grisei) -> Organspezifik der Segmente -> 

Head-Zonen am R¿cken ~ ĂChapman-Zonenñ: Angina pectoris 

kann in den oberen Rücken ausstrahlen (Herzinfarkt);, ebenso 

Krankheiten (KH) des Oesophagus sowie das Aortenaneurysma, 

letzteres nach Lage auch in den unteren Rücken. Erkrankungen 

des Pankreasó kºnnen in den Rücken ausstrahlen, ~Th8 links, 
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Achtung: Diese ĂEnterotomeñ liegen durch neuronale 

Segmentverschiebung, die bei den Rami posteriores nervi spinalis 

ausgeprägter ist, als bei Rr. ventralis nn. spinalis, weiter caudal, 

als die Wirbel. Bild aus 3 

Wichtige autonome Strukturen sind Sinu- und 

Basivertebralnerven: erklärt postoperativer Ileus nach lumbaler 

Wirbelsäulen-OP: assoziiertes motorisches Segment, assoziiertes 

viszeroparietales Segment; neurovaskuläre Reflexzonen: 

Autonomes Nn.-System!: Assoziiertes Organ. Rezeptorstörungen 

an den vom Muskel bewegten Gelenken: Trigger-Punkte und 

Faszienstörungen. Myofasziale Gelose, Fibromyalgie, 

Periarthriden, Faszeitis. Vergiss Deinen Herrn nicht: das 

autonome Nervensystem 
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Aus Bertolini-Leutert, Anatomie 

Embryolog. Erklärung dieser 

autonom. Phänomene 

Camalis neuentericus verbindet 
Dottersack mit Amnionhöhle: 
Erklärung der Verbindung des 
Rückens mit den Organen, 
pathol. sichtbar bei enterogenen 
Fisteln: Bild aus 3  

Neurogen (Neuralrohr)->Filum 
terminale->Dermalsinus 
enterogen (Canalis 
neurentericus)->enterischer Sinus 
= PilonidalsinȊs (Montag) 

Chorda dorsalis unpaar, zentral. 

Aus Mesoderm werden paarige 
Ursegmente, ĂSomitenñ. Aus Somit -> drei 
Teile:  
Der zentrale Teile sowie medioventrale 
Wand bilden die Sklerotome.  
Diese entwickeln sich zu Bestandteilen 
des Achsenskeletts.  
Aus den dorsolateralen Anteilen der 
Somitenwand werden die 
Dermatomyotome, die sich weiter in die 
(embyologischen) Dermatome und die. 
Myotome untergliedern.  
Aus den Dermatomen geht das 

Subkutangewebe, aus den Myotomen die Skelettmuskulatur 
hervor.  
Myotome: epaxial und hypaxiale Mm bilden primäre und 
sekundäre Mm. 

Bild aus 3 
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Periarterielle Plexus begleiten die Aa.: Organkopplung ĂChapman- 

und Head-Zonen auch am Rücken: Pankreas! Aortenaneurysma, 

Ganglion cervicale superius ~ R. caroticus -> A. occipitalis, 

ebenso über alle genannten Arterien. Es resultiert z.B. 

Nackenschmerz bei Migräne.  

CHAPMAN-Reflexpunkte ~ Akupunkturpunkte 

Spannung der Bauchwand hängen mit den 

viszerosomatischen Reflexen zusammen und ggf. selbst mit 

Blähungen: autonomes Nervensystem! Verlass mich nicht! 
20. Brust- und Bauchwand 

3. ventraler Rumpf von innen 

3.1. Bauchraum von innen, Mo., 16.1. 

F. iliopsoas, Pars psoatica überzieht M. iliopsoas mit dessen N. 
femoralis 21 unter das Leistenband in der Lacuna musculorum, 
Richtung dessen Ansatzes (Trochanter minor). Nach Präp. 
entsteht ein ĂAcrus liopectineusñ zur Eminentia iliopubica  
Medial davon: A. und V. femoralis (IVAN: von innen V. A. N.) 
ganz medial: Nll, Lymphe, Rosenmüller-Nll. Schenkelhernien 
Auf dem unteren Schambeinast, dem M. pectineus Ursprung 
bietend: Lig. pectinatum (Cooper) 

Innenrelief Bauchwand: Falten als Leitstrukturen. Skizzen 

Das Innenrelief der Bauchwand braucht jeder Endoskopiker als 
Leitstruktur: Hörsaalkarte, Skizze 

Plica umb. mediana-> Urachus, Harnblase 
~medialis -> Umbilicalarterien-> A. iliaca interna, 
Harnblasenoberrand 
~ lateralis -> A. V. epigastrica inferior; Lig. interfoveolare; 
Lateral davon: Innerer Leistenring 
= Beginn und Ende Leistenkanals.:  
obere freie Ränder M. internus abdominus und 
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M. transversus abdominis beide Ränder verschmelzen 
caudal, s. Präparat 
 
-> Fossa inguinalis medialis: dort: Hesselbach-Dreieck: 
direkte Hernie, s.u. 
Grenzen: lateraler Rand des M. rectus abdominis, 
Ligamentum inguinale, Plica umbilicalis lateralis 
 
-> Fossa inguinalis lateralis: ~ Anulus inguinalis profundus 
flache Grube lateral der Plica umbilicalis lateralis 
 
-> Fossa inguinalis mediana, Fossa supravesicalis:  
  Spatium retropubicum RETZIUS, Zugang Prostata: 
 

 

 

Bild aus dem schönen Bertolini-Leutert, gezeichnet von Klaus Welt 
= Vorlage Vorlesung 

Die Faszia transversalis und ihre Derivate = passive Haltung des 
Bauchdrucks. 


