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MEINER ANATOMISCH - CHIRURGISCHEN VORTRAGE IM
OBUCHOWSCHEN HOSPITALE

GEWIDMET.

Fiir die freundschaftliche Auﬁlahmé, die Sie mir angedeihen liessen, — fiir die Auf-
merksamkeit, die Sie mir stets erwiesen haben, — wusste ich nicht anders mich dank-
bar zu erweisen, und ich glaubte auf keine andere Weise meine Achtung fiir Denjenigen
unter Ihnen, der zuerst in unserem Vaterlande die Unterbindung des truncus anony-
mus, der Subclavia, der Thaca, ansgefiihrt hat, — an den Tag legen zu kinnen:

als durch die Darbringung dieser ersten Frucht meiner anatomisch - chirurgischen Be-

schiiftigungen,

DER VERFASSER.
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Hiemit iibergebe ich dem Urtheile des Publicums die Frucht meiner achtjihrigen Be-
schiiftigungen. Gegenstand und Zweck dieses Werkes sind so einleuchtend, dass ich, ohne
erst mit einem Vorworte die Zeit zu verlieren, wol gleich zur Sache selbst iibergehen
kénnte, wenn die Erfahrung es mich nicht gelehrt hiitte, dass es selbst heutiges Tages
noch Leute giebt, — und zwar sachverstindige, — welche von dem Nutzen der chirur-
gischen Anatomie keineswegs iiberzeugt sein wollen. Wer von meinen Landsleuten -wird
es mir, z. B., glauben, wenn ich erzihle, dass es in Deutschland, in dem gelehrten
Deutschland, beriihmte Lehrer giebt, welche die Nutzlosigkeit anatomischer Kenntnisse
fiir den Operirenden, von dem Katheder herabkiindigen; wer wird es mir glauben, dass
ihre Regel zum Aufsuchen irgend eines Arterienstammes sich einzig nur auf das Nach-
fiihlen beschriinkt: ,;man {taste nach dem Klopfen der Arierien, man wmschuiire mit dem
Bindfaden alles das, von woher Blut fliesst:* das ist ihre Lehre!! Ich selbst war gegen-
wiirtig, als einer von diesen beriihmten Chirurgen es bekriftigte, dass anatomische Kennt-
nisse das Auffinden der art. brachialis nicht zu erleichtern vermichten, — wihrend ein
Anderer, umgeben von dem Haufen seiner Zuhorer, iiber die Lagenbestimmung der art,
epigastrica in Bezug auf die Hernien sich lastig machte, indem er sie mit dem Namen
eines uichligen Hirngespinstes* belegte, versichernd, ,er habe bei der Operation der
Hernien einige Male absichtlich versucht, sie zu verletzen, allein — fruchtlos!¢ —

In welch einem gehiissigen Lichte werden solche Begriffe von der Chirurgie Dem-
jenigen erscheinen, welcher sie mit der Richtung vergleichen will, die der Wissenschaft
von einem Desault und Béclard in Frankreich, von einem Cheselden und Cooper in Eng-
land, von einem Scarpa in Italien gegeben wurde! — Jedoch sich weiter hieriiber ver-
breiten, hiesse das Verzeichniss menschlicher Verirrungen vergrossern; wie lange noch
das Princip ,,3u verschmiihen, und nicht haben wu wollen, dass Andere das wiissten , was
wir selbst nicht wissen, oder wicht wissen wollen,* in der Welt nicht aus der Mode kommt,
so lange werden ihnliche Exclamationen von Lehrern und Gelehrten in den Iérsiilen
und von den akademischen Lehrstiihlen her erténen., Weder Persénlichkeit, noch Neid
auf die Verdienste dieser Arzte, die sich bereits im ganzen Europa Achtung verschaftt
haben, treiben mich, ihre Verirrungen hier als Beispiel anzufiihren. Der Eindruck, wel-
chen ihre Worte in mir erregten, ist noch so lebhaft, meinen Begriffen von der Wis-
senschaft und dem Gange meiner Beschiiftigungen so entgegengesetzt, die Autoritiit die-
ser Lehrer, ihr Einfluss auf die jungen Mediciner so bedeutend; dass Alles dieses mich
unwilkiirllich gendthigt hat, bei dieser Gelegenheit meinen Unwillen an den Tag zu
legen. Ich gestehe es, dass ich bis zu meiner Reise nach Deutschland es mir niemals
habe vorstellen kinnen, dass irgend ein gebildeter Arzt, der sich mit der Wissenschaft
auf eine rationelle Weise beschiftigt, an dem Nutzen. der Anatomie fiir den Chirurgen
zweifeln konne; ich dachte immer nur, — und auch jetzt noch beharre ich bei dieser Mei-
nung, — dass .der Chirurg sich mit der Anatomie auf eine andere Weise beschiftigen
miisse, als der Anatom, dass der Lehrstuhl fiir chirurgische Anatomie, nicht dem Pro-
fessor der Anatomie, sondern demjenigen der Chirurgie zugetheilt werden muss, gleich
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wie die pathologische Anatomie dem Professor der Therapie. In der That! nur in den
Hiinden des praktischen Arztes, kann die angewandte Anatomie fiir die Zuhorer lehr-
reich werden. Mag der gewohnliche Anatom auch noch so genau den menschlichen
Leichnam kennen: niemals wird er doch im Stande sein, die Aufmerksamkeit des Ler-
nenden auf diejenigen Punkte in der Anatomie zu richten, welche in den Augen des
Operateurs so wichtig sind, fiir den Prosector aber so #usserst geringfiigig. Was aber
das Wichtigste ist, die verschiedenen chirurgischen Verrichtungen erfordern auch eine
verschiedene anatomische Betrachtung des Organs und der Region, an welchen die Ope-
ration vollfihrt wird. Wir finden ein einleuchtendes Beispiel davon an den Fascien: mit
Recht haben diese fibrosen Hiillen in unserer Zeit die Aufmerksamkeit auf sich gezogen; |
sie spielen in der Geschichte der Hernien, der Aneurysmen, der Abscesse u. s. f. eine
so wichtige Rolle, dass derjenige in der That einen #usserst unvollstindigen und sehr |
oberflichlichen Begriff von dem Gange und der Entwickelung dieser Krankheiten haben |
wiirde, welcher nicht Geduld genug gehabt hiitte die relative Lage und Verbindung die-
ser interessanten Gewebe mit dem Scalpelle zu erforschen. Allein die Beschreibung der
Fascien, oder vielmehr die Methode, sie anatomisch zu priipariren, ist géinzlich verschie-
den, je nachdem wir durch das Praeparat entweder den Gang und die Lage eines vor-
gefallenen Darmstiicks erkliren, oder dem Messer den Weg bei der Unterbindung einer |
Arterie weisen wollen. Ich betrachte die Fascien hier nur in dieser letzten Beziehung,
In allen mir bekannten anatomisch-chirurgischen Abhandlungen scheinen die Verfasser
diesen speciellen Zweck nicht gehabt zu haben; daher entsprechen ihre Praeparate, Ab-
bildungen und Beschreibungen mehr dem allgemeinen Zwecke, — was jedoch, nach mei-
ner Meinung unméglich ist, und deshalb sehen wir oft, dass ihre Praeparate durchaus
gar keinen Zweck haben. Kénnen wol die Darstellingen der Arterien in den besten
Werken iiber die chirurgische Anatomie (deren, um die Wahrheit zu sagen, es wenige
giebt) von Velpeau und Blandin getreue Fiibrer fiir den jungen Operateur bei seinen
Opemtionen an Leichen, geschweige denn an Lebenden sein? — Eine icht anatomisch-
chirurgische Abbildung muss fiir den Chirurgen das sein, was die Reisckarte fiir den
Reisenden ist: sie muss die Topographie einer Gegend anders darstellen, als die ge-
wohnliche geographische Karte, die man mit den rein -anatomischen Abbildungen ver-
gleichen kann. — Um eine Arterie zu entbléssen, muss das Messer des Chirurgen einige
Schichten durchdringen, und eine jede von diesen, oder doch wenigstens diejenigen, -
welche sich in einer unmittelbaren Beriihrung mit der Arterie befinden, gleich wie alle,
die Arterie umgebenden Theile, miissen mit pedantischer Genauigkeit dargestellt werden,
Auch die gewohnliche Praeparationsweise der Anatomen ist fiir unsern angewandten Zweck
unpassend: meistens wird zu viel von dem, die Theile unter einander verbindenden Zell-
gewebe weggenommen, und dadurch wird die relative Lage derselben veriindert, die Mus-
keln, Venen und Nerven erscheinen in den Abbildungen dadurch auseinander gezogen
und bei weitem entfernter von der Arterie, als dies in der Natur der Fall ist. Das
Schlimmste von Allem aber ist, dass die Verfasser diese kiinstlich veriinderte Lagerung
der Theile durchaus nicht erldutern, und dadurch dem Lernenden eine ungenaue Vor-
stellung von der Topographie des Theiles geben; man sehe z. B. auf die 2te, 3te und
4te Tafel der Velpeau'schen Anatomie (neue Ausgabe) und man wird die normale Lage
und Entfernung der Nerven, Venen und Muskeln von der art. carotis , subclavia und
axillaris schwer zu erkennen vermégen; man werfe einen Blick auf die beriihmten Ab-
bildungen Bujalsky’s und man wird den Zweck des Verfassers schwer begreifen; man wird
z. B. sehen, dass auf der Tabul....., welche die Unterbindung der art. subclavia erliu-
tert, der Verfasser das Schliisselbein entfernt hat, wodurch er dieser Gegend eine der
hauptsiichlichsten, ihr durch die Natur selbst gesteckten Grénzen nahm, dem Chirurgen
den Blick auf die relative Lage der Arterien und Nerven zu diesem Knochen (der be-
kanntlich als ein Hauptwegweiser bei der Operation dient) und die Entfernungen der
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hier belegenen Theile von einander ginzlich verwirrte. Ausserdem haben alle jene
Schriftsteller uns keine vollstindige chirurgische Anatomie der Arterien gegeben; die
Darstellung der art. brachialis und cruralis findet sich weder bei Velpeau noch bei Blan-
din; Bujalsky's Schilderung dieser Arterien ist sowol fiir den Anatomen, als fiir den
Chirurgen zu oberfliichlich. Praeparate fiir die Fascien, welche jene Arterien bed_ecken,
und die man, bevor man zur Arterie gelangt, sorgsam entbléssen und durchschneiden
muss, hat uns kein einziger von jenen Schriftstellern dargestellt. Scarpa’s, Tiedemann’s
und Manec’s neue Abbildungen rechne ich nicht zur chirurgischen Anatomie der Arterien. —
Professor Froriep der Jiingere hat in dieser Beziehung besser als die andern die anato-
misch- chirurgischen Praeparate fiir die Arterien aufgefasst; in seinen Abbildungen wollte
er in der That die verschiedenen Schichten, deren Kenntniss fiir die Operation’ wichtig
ist, darstellen. Allein hat er seinen Zweck erreicht, indem er auf seinen Tafeln, die
Regionen durchsichtig abzubilden suchte? Nicht allein der in der Zergliederungskunst
wenig bewanderte praktische Arzt, sondern auch der erfahrene Anatom, kann in Froriep’s
Abbildungen nicht sogleich die Lage der Theile iibersehen: das Buntscheckige des Ganzen
und der Gedanke, dass nicht die Natur, nicht ein Praeparat, sondern mehr die Einbil-
dungskraft den Pinsel des Malers fibrte, sind dem offenbar im Wege. — Ich kann nicht
umhin, bei dieser Gélegenheit ein Paar Worte iiber die chirurgische Anatomie im All-

.gemeinen hinzuzufiiger. Die neueren Autoren haben in dieser Wissenschaft die Anord-

nung nach den Gegenden eingefithrt. Einige haben ihr sogar den Namen der ,topogra-
phischen Anatomie* ertheilt. Es ist wahr, dass eine solche Betrachtungsweise des
menschlichen Leichnams dem Operateur einen recht anschaulichen Blick iiber Structux
und Lage der Theile derjenigen Gegend gewibrt, in welcher er die Operation unter-
nehmen will; von der andern Seite aber richtet die topographische Anatomie die Auf-
merksamkeit des Lesers nicht hinlinglich auf dasjenige Organ, dessen Lage dieser oder
jener Gegend in operativer Hinsicht eine besondere Wichtigkeit verleiht; eine jede Ge-
gend aber ist fir uns wichtig nicht an und fiir sich selbst, sondern nur in Bezug auf
gewisse in ihr gelegene Organe: daher muss die Idee von einem Organe, welches der
Wirkung von chirurgischen Instrumenten unterworfen wird, im Sinne des Lesers eines
anatomisch-chirurgischen Werkes die herrschende sein; alles Uebrige: die Griinzen der Ge-
wend, die sie bedeckenden Gewebe, — muss dieser Idee untergeordnet werden, weil es
fiir uns nur wichtig ist wegen seiner Beziehung zu gewissen Organen. - Deswegen glaube
ich, dass die Eintheilung der Wissenschaft nach den Organen, wenn man bei der Be-
schreibung alles Uebrige nur zu dem einen Zwecke anwendet, dass man nimlich ,das
Schwierige und das Leichte zur Erreichung eines Organs auf’s deutlichste hervorhebe, —
dass diese Eintheilung, sage ich, dem praktischen Zwecke mehr geniigt, und sich in's
Gediichtniss des Lernenden besser einpriigt. So, wenn ich die Absicht gehabt hiitte,
ein Werk iiber die gesammte chirurgische Anatomie herauszugeben, wiirde ich z. B.
nicht die regio perinaealis, sondern die Harnblase in ihren relativen Verhiiltnissen, nicht
die regio scapulo-humeralis, sondern das Schultergelenk beschrieben haben u. s. f. —

Indem ich von diesem Gesichtspunkte aus die chirurgische Anatomie der Arterien
betrachtete, war ich bemiiht, die Lage der verschiedenen, bei der Operation der Aneu-
rysmen zu durchschneidenden Schichten durch Praeparate zu erkliiren, und namentlich die
Fascien mit ihren verschiedenen Lamellen zu beriicksichtigen, welche, in einer unmittelba-
ren Beziehung zu den Arterienstdimmen stehend, alle Aufmerksamkeit des rationellen
Operateurs verdienen. Geleitet von der Lage dieser fibrésen Gewebe, mit welcher Ge-
nauigkeit und Einfachheit, wie rationell, wie sicher, findet man die Arterie auf! Mit je-
dem Messerzuge wird eine bekannte Schicht durchschnitten, und die Operation selbst
wird in gewissen bestimmten Zeitabschnitten vollfiibrt. Vergleichen wir jetat hiermit
die Unterbindung der Arterien nach rohen, empirischen Regeln: ohne zu wissen, was
er durchschnitt, wie tief er gekommen ist, tappt der Chirurg unaufhrlich mit den Fin-
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gern in der Wunde umher, zerreisst das Zellgewebe, zieht endlich die Arterie hervor,
und, da er sie nicht lospriiparirt hat, schniirt er zugleich mit ihr die Fascie in die Li-
gatur; oder, frage ich, woran kann man wol leichter und schneller erkennen, dass man
sich in dem Orte des Schnittes irrte (und wer hat sich hierin nicht schon geirrt?!), dass
man ihn zu viel nach innen, oder nach aussen fiihrte » als gerade an der Fascie und an
der Richtung der Muskelfibern?

Aus diesen Griinden hielt ich es fiir unuingiinglich nothwendig, fiir die Unterbin.
dung einer Arterie wenigstens zwei bis drei Abbildungen anzufertigen: die eine stellt
die relative Lage der Fascie zu den Arterien dar, die zweite und dritte diejenige der
Muskeln, Venen und Nerven. Die Nerven- und Arterieniste, bisweilen die lymphati-
schen Driisen, Biindel von fibrésen Fasern, mit einem Worte alles, was nur bei der
Topographie einer Gegend charakteristisch war, alles was zum Fingerzeig fiir die Auf-
findung der Arterien dienen konnte, ist in meinen Praeparaten geschont worden. Wer

sich die Geduld nehmen wird, meine Tafeln mit dem Lejchname zu vergleichen, ‘ wird
sich von der Wahrheit des Gesagten iiberzeugen.

Die Abbildungen meiner Praeparate konnen dienen:

1. Demjenigen, welcher selbst am Leichnam die relative Lage der Arterien erfor-
schen will, um davon fiir eine Operation Anwendung zu machen. Nur bitte ich solche
Leser meines Werkes, sich zuerst mit irgend einer Monograplie iiber die Unterbindung
der Arterien, in welcher das Historische der Operation  enthalten wiire, bekannt zu
machen (z. B., Dieterich’s Schrift iiber das Aufsuchen der Arterien, oder das classische
Werk von Hodgson, oder irgend eine neuere Operationslehre); denn es gehort nicht zuy
meinem Zwecke, eine genaue Auseinandersetzung der einzelnen Operationsweisen zu
geben; ich werde nur aus der relativen Lage die Nachtheile der einzelnen Methoden be-
urtheilen, und den sichersten und nichsten Weg zur Erreichung dieser oder jener Arterie
‘Weisen, alles Uebrige dem eigenen Urtheile des Lesers iiberlassend, —

2. Denjenigen Aerzten, welche, schon bekannt mit der Sache, nur von Zeit zu Zeit
vor einer Operation einen flichtigen Blick auf die Topographie derjenigen Gegend, in
welcher die Arterie liegt, zu werfen verlangen. In dieser letzten Beziehung bringe ich
mein miihevolles Werk den Aerzten unserer Hauptstadt dar, welche mich ihrer Aufmerk-
samkeit fiir wiirdig hielten, und deren freundschafiliche Aufnahme mir stets unvergess-
lich bleiben wird! —

Ich beschliesse meine Einleitung mit der Bemerkung, dass ich mit den Abbildun-
gen der Praeparate, stets auch die Umrisse der Gegend verbunden habe; dem Scheine
nach ist dies ein iiberfliissiger Aufwand, allein wenn ein Contour den Zweck hat, die-
jenige Lage des Theils, in welcher das Praeparat abgenommen wurde, zu zeigen, S0
glaube ich, dass er eine wesentliche Zugabe zu einer anatomisch - chirurgischen Abbil.
dung is¢, —

Dorpat, den 10. Juni 1836.
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1. Die Lage der Arteria

subclavia in der regio supraclavicularis.

I 3 =R p <
ifm Grinzen der Gegend sind :
1. nach unten: das Schhisselbein;
2. nach innen der dussere Rand des m.

ster-
Dre-
entgegengesetzten
Subjecten

nocleidomastoideus  (der besonders bei der
hung des Kopfes nach
Seite hervorspringt, und einigen

sich bis gegen die Mitte des Schliisselbeins hin-

der
bei

zieht), oder eine Linie, vom Processus mastoideus
1 Y2 Zoll
der articulatio sterno - clavicularis, gezogen.

3. nach aussen die natiirliche Rundung des Hal-
ses, d. h. der Uebergang desselben in die Nacken-

I - e -
gegend, oder, mit andern Worten, der Rand des
m. trapezius.

4. Nach oben hat man hier eigentlich keine
natiirliche Grinze, woher wir im Folgenden nur
die fossa supraclavicularis memen werden. * Die
Grundlage dieser Gegend besteht aus dem zwi-

bis zum Schliisselbein, ungefihr von

schen dem Schlisselbeine und der ersten Rippe

befindlichen ' dreieckigen Raume, der nach innen
zu sich verschmilert, und dort

culatio sterno-clavicularis ,

durch die arti-
nach aussen aber, wo

e o3t or - 1

')

3. Die schief nach wunten und aussen verlau.
fénden Fibern des m.  platysmamyoides.

4. Die Fascia cervicalis. Diese Fascie besteht
deutlich aus 2 besonderen Lamellen, von welchen
die vordere diinnere von zelliger, die hintere aber
offenbar von fibroser Textur ist; diese Textur zeigt
sich ganz besonders deutlich unter dem #usseren
Rande des m. sternocleidomastoideus, wenn man
namlich die vordere Lamelle der Scheide, in welcher
der m. sternomastoideus eingeschlossen ist, durch-
schneidet, und den #usseren Rand des Muskels auf-
hebt. In der Abbildung sieht man einen solchen
Schnitt durch die vordere Lamelle dieser Scheide,
und nnterscheidet sehr deutlich die dussere Commis-
sur zwischer: beiden Lamellen (Tab. I. F. E). Die
vordere zellige Lamelle der fascia cervicalis kann
man, wenn man will, mit Velpeau, als eine be-
sondere wunter dem m. ]11:11\,*IE‘IQHH\UE(;PH liegende
Schicht hetrachten; sie ist aber an einigen Stel-
len so innig mit- der hinteren fibrosen Lamelle
verbunden, dass jede Trennung derselben von ein-
ander mehr eine durch das Messer bewirkte kiinst-
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dieser Schichte, dicht unter dem m. platysma-
myoides ; deswegen ist sie am lebenden Menschen
ungefihr 1' Zoll von dem obern Rande des
Schliisselbeins am deutlichsten sichtbar, wihrend
ihre untere Portion tief hinter der fibrosen La-
melle der fascia cervicalis verborgen liegt. Den
grossen Hautnervenast, der nach hinten zur Haut
des Nackens verliuft, kann man bei dem Arte-
rienschnitte leicht vermeiden, wenn man den Schnitt
nicht unniitzerweise zu viel nach hinten (gegen
den Rand des m. trapezius) fiihrt, denn dieser
Nerv geht dicht iiber den Rand des m. trapezius,
Die Verletzung des andern Supraclavicularnerven
ist bei der Operation natiirlich nicht zu vermeiden. —

5. Nachdem die hintere Lamelle der Fascia
cervicalis durchschnitten 1st, erblickt man den
schief verlaufenden, wund auch von den beiden
Lamellen der Fascie umbhiillten m. omohyoideus.
Wenn man es dem Anfanger nicht vorausschickt,
dass alle Fascien des menschlichen Korpers, ja
selbst alle einzelnen Lamellen der Fascien, die
Eigenschaft haben, sich fir die Umbhillung der
Organe in mehre Blitter zu spalten, — so wird
er es schwerlich begreifen, wie der m. omohyoi-
deus, der eigentlich hinter dem m. sternomastoi-
deus, und folglich hinter der hinteren Lamelle der
fascia cervicalis liegt, doch von allen Seiten in
dieser Fascia eingehiillt ist: es kommt dies eben
daher, weil die hintere, unter dem m. sternomastoi- -
“deus liegende Lamelle der Fascie sich wiederum
in 2 Blitter spaltet, um den m. omohyoideus zu
bekleiden. In dem vor mir liegenden Praeparate
ist der m. omohyoideus ungefiihr einen Zoll von
dem Schliisselbeine entfernt; dies ist aber nicht
immer der Fall, denn bisweilen habe ich ihn dicht
hinter dem Schliisselbeine, also parallel mit ihm
verlaufend, und an denselben durch die genann-
ten zwei Blitter befestigt gefunden. Nachdem
die hintere Lamelle der Fascia cervicalis den m.
omohyoideus eingeschlossen hat, theilt sie sich
nochmals in zwei Blitter, von denen das vordere
(diinnere) sich an die vordere Fliche des Schliis-
selbeins inserirt, oder, um es richtiger zu sagen,
in die Fascia pectoralis iibergeht; ist dieses Blatt
durchgeschnitten, so kommt man in einen, von
Zellgewebe , Fettklumpen und lymphatischen Drii-
sen angefiillten Raum, und, hat man alles dieses
entfernt, so sieht man erst das andere, hintere,
acht fibrose Blatt der hinteren Lamelle der Fascia
cervicalis, welche sich an die hintere Fliche des
Schliisselbeins inserirt. Jener zellige Raum geht
hinter dem m. sternomastoideus in die von den
beiden Schenkeln dieses Muskels eingeschlossene
Gegend iiber. Alles dieses mochte den Opera-
tenren vielleicht iiberfliissig und zu peinlich er-
scheinen; allein ich wiederhole es abermals: wer
rationell operiren will, der muss sich mit allen die-
sen scheinbaren Kleinigkeiten bekannt machen ;
wenn im gegenwartigen Falle z. B. der Operatenr
sich durch die scheinbare Tiefe der Wunde
beim Lebenden tauschen liesse, und, ohne dieses

hintere Blatt durchschnitten zu haben, nach der
Arterie suchte, so wiirde er sie Stundenlang ver-
gebens suchen, das Zellgewebe und die umgeben-
den Gebilde zerreissen, zerquetschen, und sie am
Ende doch nicht finden. Daher verdient bei den
Arterienschnitten die Regel: ,,Das Gefiss nie mit
dem Finger zu suchen, bevor man nicht die Lamel-
len der Fascien methodisch durchschnitten hat,* —
die ausgebreitetste Anwendung. Am Lebenden
sind diese Blatter freilich schwer zu unterscheiden;
allein hier wird uns die Kenntniss von zelligen
Réumen, von der ILage der lymphatischen Drii-
sen, die dem Anscheine nach so geringfiigig ist,
zur Leitung dienen. Wenn also bei der Unter-
bindung der - Subclavia der Operateur nach der
Durchschneidung des m. platysmamyoides und der
oberflichlichen Hautnerven in den fettreichen, mit
Iymphatischen Driisen angefiillten Raum gekommen
ist, so ist ihm dies das sicherste Kennzeichen da-
von, dass das hintere fibrose Blatt der Fascie
noch zu durchschneiden ist; in dem Falle aber,
wo der m. omohyoideus parallel mit dem Schliis-
selbeine, und dicht an demselben gelegen ist, muss
man ihn entweder, — nachdem die ihn an das
Schliisselbein heftenden beiden Lamellen der Fascie
durchschnitten sind, nach oben abziehen (was ich
vorziehe , weil sonst die, ohnedies schon so kleine

Portion der art. subclavia in dieser Gegend ganz

von ihm bedeckt wird), — oder die Arterie
oberhalb dieses Muskels suchen. Bis hierzu konnte
man den Schnitt aus freier Hand fiihren; ist man
aber schon zur hinteren Lamelle gekommen, dann
muss man die Pincette zu Hiilfe nehmen, um das
hintere Blatt der Fascie zu fassen, und in die
Hohe zu ziehen, weil sonst der dicht hinter dem-
selben liegende angulus venosus, den die beiden
venae jugulares und die vena subclavia hier mit
einander bilden, leicht verletzt werden kann. —
Einen, dem beschriebenen ganz dhnlichen zelligen
Raum, findet man auch oberhalb des m. omohyoideus
zwischen den Lamellen der Fascia cervicalis. —

6. Wenn man jetzt das hintere Blatt der, den
m. omohyoideus umbhiillenden Fascie einschneidet,
so kommt man wieder in einen anderen, aber
weit grosseren zelligen Raum, der mit Fettklum-
pen ausgefillt ist, — und nun kann man dem
jungen Operateur nicht genug Vorsichtigkeit und
Besonnenheit empfehlen, weil in diesem Raume
eine Menge von quer verlaufenden und bisweilen
ein vollkommenes Netz hildenden Venen enthal-
ten sind, (die Aeste der vena transversa scapulae),
die mit dem vendsen Winkel (siehe unten) in Ver-
bindung stehen, und folglich, verletzt, eine be-
deutende, und die Operation sehr storende Blu-
tung bewirken konnen. In dem vorliegenden Prae-
parate findet man in diesem Raume keinen Ast
der Art. subclavia, denn einer von ihren bedeu-
tenden Aesten (die Art. scapularis superior oder
transversa scapulae) liegt mehr nach unten, und
hinter dem Schliisselbeine (siehe unten), wihrend
der andere (transversa cervicis) oberhalb des m.
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omohyoidens verliuft und folglich iiber 4 Zoll vom
Schliisselbeine entfernt ist; es kann aber leicht ge-
schehen, dass einer von diesen Zweigen durch
unseren zelligen Raum verliuft; daher muss der
Operateur hier mehr mit dem Finger, als mit dem
Messer arbeiten, um das Zellgewebe zu zerreissen,
und die Pulsation des anomal gelegenen Astes zu
fithlen. — Man wird sich aber gewaltig irren,
wenn man glaubt, nach Entfernung des fettigen
Zellstoffs auf die Arteria subclavia selbst zu kom-
men; denn statt dieser trifft man wieder

7. auf eine zellige fibrose Lamelle, ausser-
halb welcher der oben genannte plexus venosus
liegt, withrend die grossen Gefiisse und Nerven,
unter ihr liegend, durchschimmern. Verfolgt man
dieses Blittchen, so sicht man, dass es auch von
der hinteren, den m. omohyoideus einhiillenden
Lamelle der Fascia cervicalis entspringt. Es
folgt hieraus, dass, um bis zur art. subclavia zu
gelangen, man 2 zellige Riume durchdringen
muss. An meinen Praeparaten lasse ich den her-
auspriparirten  Fettklumpen an einigen zelligen
Fiadchen hingen, und kann ihn daher bei der
Demonstration in seinen, ihm gehorigen Raum,
gleich wieder reponiren, um dadurch eine deut-
lichere Einsicht in diese Raume zu bewirken.
Ich mache hierbei noch die wichtige Bemerkung,
dass- man beim Operiren sich nicht zu nahe an
dem Schliisselbeine halte, weil man sonst Gefahr
lauft, die art. scapularis superior oder scapulae
transversa und die sie begleitenden Venen zu ver-
letzen. Es liegt diese Arterie iibrigens von einer
Duplicatur des hintern Blittchens der Fascie um-
wickelt, dicht hinter dem oberen Rande des
Schliisselbeins, und ist mithin durch dasselbe vor
der Verletzung geschiitzt. In der Abbildnng (Tab. 1)
siecht man nur einen Theil von der Arterie, und
auch das nur nach der Trennung jenes, sie an
das Schliisselbein befestigenden Gewebes. In der
Tabula IV. des Blandin’schen Werkes weiss man
nicht, ob diese Arterie (litt. U) in ihrer natiir-
lichen, oder in einer, durch die Hand des Pro-
sectors. verinderten Lage abgebildet ist. —

8. Macht man nun in die vor uns liegende zel-
lige Lamelle einen Schnitt, und hebt sie alsdann
mit der Pincette auf, so kommt man, von der
dusseren Seite der Gegend nach innen zu gehend,
auf folgende Gebilde: 1) Auf den tendindsen In-
sertionspunkt des m. scalenus anterior, dessen ver-
tical verlaufende Fibern leicht zu unterscheiden
sind. In dem vor mir liegenden Praeparate liegt
er iiber 1 Zoll tiefer, als der #Hussere Raud des
m. sternomastoideus, der mit dem #usseren Rande
des m. scalenus nicht n einer Hohe, sondern
iiber */a Zoll mehr nach innen liegt. Dies ist
wichtig zu wissen, weil der scalenus bei dem
- Aufsuchen der Arterie eine bedeutende Rolle spielt,
und es leicht geschehen kann, dass man ihn ent-
weder zu viel nach innen, oder zu viel nach
aussen von dem #usseren Rande des m. sterno-
mastoideus sucht. 2) Auf der vorderen Fliche

des unteren Endes des m. scalenus anterior, liegt
der Venenwinkel, — angulus venosus — d. h.
die unter einem fast rechten Winkel erfolgende
Verbindung von =zwei grossen Venen: der Vena
subclavia nebst der Vena jngularis externa, die,
schriig von oben und aussen nach unten und innen
unter dem m. omohyoideus hin verlaufend, unter
einem spiztigen Winkel in den Ursprung der Vena
jugularis interna iibergeht. - Wenn der &ussere
Rand des m. sternomastoideus in seiner Lage
bleibt, so sieht man nur einen kleinen Theil von
diesem Venenwinkel, von der hinteren Fliche
des genannten Muskels durch den zweiten zelligen
Raum (und folglich durch zwei zellige fibrose
Bliitter) getrennt. Man muss daher bei der Ope-
ration mit dem Messer nicht zu weit hinter dem
m. sternomastoideus arbeiten, sondern sich immer
ungefihr Ys — "2 Zoll von dem #usseren Rande
desselben entfernt halten. Die quer verlaufenden
Venae cervicales superiores gehen auch in diesen
Venenwinkel iiber. Er liegt ' Zoll tiefer als
der m. sternomastoideus. 3) Die Arteria sub-
clavia selbst, in dieser Gegend % Zoll lang, hat
eine schriige Richtung von oben und innen nach
unten und aussen, und liegt bekanntlich auf der
von der ersten Rippe gebildeten schiefen Ebene,
nach aussen von dem Tuberkel dieser Rippe, der
zum Ansatze des m. scalenus anterior dient, dicht
am Husseren Rande desselben, doch etwas tiefer

.als dieser Rand und tiefer als der plexus brachia-

lis, Tch habe bisweilen gefunden, dass ein be-
deutender Ast (arteria profunda colli?) der Art.
subclavia dicht unter dem m. scalenus anterior
entspringt; in diesem Falle muss man, wie Blan-
din richtig bemerkt, sich zuerst von der Lage
dieser Arterie iiberzeugen, und dann die Ligatur
entweder oberhalb derselben anlegen, oder sie
selbst in emne besondere Ligatur fassen. — Die
art. subclavia liegt hier also nicht neben der Vene,
sondern hinter ihr, und getrennt durch den m.
scalenus anterior. Die art. subclavia, gleich wie
der m. scalenus anterior, bekommen von der sub
Nr. 7 beschriebenen Lamelle auch eine zellige
Scheide, durch welche die Arterie fiir sich selbst,
und ganz vom plexus brachialis abgetrennt, ein-
geschlossen ist. 4) Noch weiter nach aussen von
der Arterie liegt das gemeinschaftliche Biindel
des bekanntlich aus 5 Nerven (aus den 4 unte-
ren Halsnerven und dem ersten Riickennerven)
bestehenden plexus brachialis, der schrig und
parallel mit der Arterie verliuft. Die Hals-
nerven in diesem Plexus, besonders der erste,
liegen etwas oberflachlicher, als die Arterie, wih-
rend der Riickennerv tiefer neben der Arterie ge-
legen ist. Es geht hieraus hervor, dass man den
oberflichlichen Theil des Plexus leicht fiir die Ar-
terie selbst nehmen kann, besonders, da beim
Lebenden die Pulsationen der Arterien ihm auch
mitgetheilt werden konnen. KEin jeder von den
Nerven des plexus brachialis hat auch seine eigene
zellige Scheide — Fortsetzungen des oben unter Nr. 7
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beschriebenen Blittchens. — Ich habe hier die
Lage der Theile beschrieben, die in dem, von dem
m. sternomastoideus und omo-hyoideus gebildeten
Dreiecke (triangle omo-claviculaire) eingeschlossen
sind, und habe weiter von diesem Dreiecke keine
Erwihnung gethan, weil es, so wie die Lage des
m. omohyoideus, ‘wie ich auch schon oben bemerkt
habe, nicht constant ist. — TIch habe noch diese
Bemerkung hinzuzusetzen, dass, wenn der m. omo-
hyoideus durch seine. Spannung bei. der Unterbin-
dung der Subclavia irgendwie hinderlich wird,
man ihn natiirlicherweise ganz durchschneide. Es
geht aus dieser Beschreibung deutlich hervor
(besonders  wenn man die von mir gegebene
Abbildung Tab. T— I vergleicht), wie sehr die
von Velpeau gemachte Theilung des Dreiecks durch
den m. scalenus anterior in 2 Portionen: eine
aussere und eine innere, — gezwungen ist; wenn
iiberhaupt dieses Dreieck existirt, so liegt der m.
scalenus anterior zu viel nach innen, und zum
Theil bedeckt von dem m. sternomastoideus, als
dass man es in 2 Halften theilen kénnte; die von
Velpeau beschriebene innere (also jenscits des m.
scalenus) liegende Portion, kann nur beim star-
ken Einwirtsziehen des fusseren Randes vom ster-
nomastoideus sichtbar werden, und gehért folglich
nicht hierher, sondern auch zu einer andern, zwi-
schen beide crura sternomastoidei liegenden Ge-
gend. — Ich schliesse die Beschreibung  dieser
Gegend mit der Lageniibersicht = der wichtig-
sten Arteriendste: Es giebt hier niimlich 3 be-
deutende Aeste: 1) Die Art. transversa cervicis,
die iiber 1'% Zoll oberhalb des Schliisselbeins
(oder, nach Blandin, 2 Querfinger weit vom Schliis-
selbeine) und oberhalb des m. omohyoideus, quer
verliduft; sie entspringt aus der Subclavia, zusam-
men mit der Art. thyreoidea inferior, jenseits des
m. scalenus anterior, verliuft in der genannten
Entfernung ‘quer iiber die vordere Fliche dieses
Muskels, und ist von einer Duplicatur der hinte-
ren Lamelle von der Fascia cerviealis eingehiillt.
In dem Praeparate, nach welchem ich diese Be-
schreibung mache, theilt sie sich gleich in 2 grosse
Aeste. ) Dic Art. scapularis superior (Scarpa’s)
oder transversa scapulae. Sie entspringt aus der
Subclavia auch jenseits des m. scalenus, und ver-
lauft, wie oben heschrieben ist, dicht hinter dem
Schliisselbeine, 3) Endlich die Art. cervicis pro-
Junda. Sie ist nicht sichtbar, und kommt bei der
Unterbindung der art. subelavia in geringeren Be-
tracht; sie entspringt gewdhnlich hinter dem m.
scalenus anterior, und verliuft quer hinter dem
plexus brachialis; bisweilen aber habe ich sie auch
vor diesem Plexus laufend gefunden. Ich verweile
nicht weiter bei der Beschreibung des m. scalenus
posterior, trapezius etc., die fir die Operation
der Unterbindung ganz unwichtig' sind. Den n.
phrenicus findet man nicht in dieser Gegend, ob-
gleich” Einige es meinen, denn er liegt nither am
Trachealrande ‘des m. scalenus, wnd wird wei-
ter unter beschrieben werden. Man urtheile hier

' mastoideus liegt) zu finden.

selbst, wie wenig naturgetreu diese Gegend von
Blandin abgebildet ist, indem er (Tabul. 1V.)
den n. phrenicus (wahrscheinlich: durch Einwiirts-
ziehung des m. sternocleidomastoideus) sichtbar
gemacht hat *).

Operative Hinweisungen. Um die art. subela-
via in dieser Gegend zn enthlossen, miissen fol-
gende Schichten durchschnitten werden :

1. Die Haut.

2. Der Textus cellulosus subeutaneus.

3. Die Fibern vom m. platysmamyoides.

4, Die vordere Lamelle der fascia cervicalis,
nebst dem Supraclavicularnerven.

5. Das - Zellgewebe, und die, von dem m,
omohyoideus an das Schliisselbein gehende hintere
fibrose Lamelle.

6. Wiederum eine zellige Schichte, nebst cini-
gen Venenzweigen und

7. die Scheide der art. subclavia selbst.

Der Mechanismus der Operation ist eigentlich
nicht schwer; man sucht: '

1. den dusseren Rand des m.* sternomastoi-
deus zu ‘entblossen; ist dies geschehen , so richtet
man sich nach diesem Rande, um die Verletzung
der vena jugularis externa (die etwas hinter ihm
liegt) zu vermeiden, und, falls sie die Operation
hindert, zieht man sie nebst dem Husseren Rande
des Muskels, mit einem Haken nach innen zu, ab.
Wo die portio clavicularis des Kopfnickers zu
breit ist, schneidet man sie dicht am Schliissel-
beine ein. '

2. Jetzt suche man den m. omohyoideus, und
wenn er dem Schliisselbeme zu nahe und parallel
mit demselben verlduft, so priparire man ihn mit
einigen Messerziigen von der Fascie und von dem
Schliisselbeine ab, und ziche ihn hierauf nach oben,
oder (was Bujalsky empfichlt) schneide ihn durch.

3. Hierauf gehe man mehr in die Tiefe, wm
den m. scalenus ‘anterior (der etwas nach aussen,
um ungefihr einen Zoll tiefer, als der m. sterno-
Diesen Muskel kann
man mit dem Auge an seinen vertical laufenden
Fibern erkennen, und mit den Fingern fiihit man
ibn als emen ausgespannten, an das Knépfchen
der ersten Rippe sich inserirenden Strang an.

4. Zugleich mit der Entbléssung des m. sca-
lenus, oder noch frither, wird auch der nach aussen
von der art. subclavia liegende plexus brachialis
sichtbar. Er liegt oberflichlicher als die Arterie, —

5. Nun suche man die Arterie mit dem Auge
und mit dem Finger zwischen dem plexus brachia-
lis (nach aussen’ von der Arterie) und dem m,
scalenus anterior (nach immen von derselben), —
aber niher zum Insertionspunkte dieses Muskels,
als zum plexus hin, — trenne das Zellgewebe
und die fibrése Scheide mit dem Finger, oder
mit der Sonde mnach der Richtung der Arterie,

*) Uebrigens ist es mir zwei Mal vorgekommen,
nur bei sehr abgemagerten Subjecten, den n, phreni-
cus in dieser Lage zu finden.



halte sich nicht zu sehr mach innen, um die art.
scapularis superior und den Venenwinkel zu ver-
meiden’; ist der Raum zu klein, so schneide man
den #usseren Rand des m. scalenus anterior auf
dem leitenden Finger, oder mit Hiilfe der Hohl-
sonde etwas ein, und umfasse endlich die Arterie
mit der Ligatur nicht eher, bis sie ganz frei auf
dem Finger zu liegen gekommen ist. —

Die hierbei zu vermeidenden Theile sind:

1. Die Vena jugularis externa (man fihre da-
her die beiden ersten Schnitte nicht zu tief, und
gehe nicht zu viel hinter den #Husseren Rand des
Kopfnickers).

2. Die Venenwinkel und der plexus venosus
(ist man bis zum hinteren Blittchen der Fascie
gekommen, so nehme man die Pincette zur Hiilfe
und gehe mit dem Messer nicht zu nahe dem
Schliisselbeine, wund hinter den gusseren Rand
des m. sternomastoideus.)

3. Die art. scapularis superior, besonders wenn
sie zn hoch von der art. subclavia entspringt
(hierbei gelten dieselben Cautelen).

4. Die arteria transversa colli (man fithre den
Hautschnitt stets weniger als 1 Zoll iiber dem
Schliisselbeine).

5. Die anomal aufspringende art. cervicis pro-
funda (man betaste zuerst die art. subclavia ge-
nauer, und findet man die art. cervicis profunda
anomal, so unterbinde man sie am besten mit
einer besonderen Ligatur).

6. Der plexus brachialis (man vergesse nicht,
dass seine Hauptaste oberflichlicher liegen, als die
Arterie, und suche die Arterie dicht am Acromial-
rande des m. scalenus, und ganz nahe von der
Insertionsstelle an die erste Rippe.

7. Der n. phrenicus und die Spitze der Pleura
konnen nur bei anomaler Lage (wenn némlich
der Nerv zu nahe dem &usseren Rande des m.
scalenus liegt, und die Pleura hoher, als gewohn-
lich, hinaunfsteigt, oder wenn man den ganzen m.
scalenus anticus durchschneidet — Dupuytren’s, Lis-
franc’s und Grife’s Methoden) — verletzt werden. —
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unten, und neige den Kopf stark nach der ent-
gegengesetzten Seite. Dadurch wird nicht allein
die ganze regio supraclavicularis vergrossert, son-
dern auch der dussere Rand des m. sternocleido-

‘mastoideus angespannt und mehr sichthar.

Um aber iberhaupt die Operation leicht aus--

fihrbar zu machen, befolge man aufs genaueste
die Regel, die bei allen Arterienschnitten (be-
sonders aber von tief liegenden Arterien) geltend
sein muss: ,,dass man némlich:

1. durch die passendste Lage des Gliedes
und durch den ersten Hautschnitt sich hinlénglich
viel Raum verschaffe, um nachher leicht zu den
tiefer gelegenen Theilen gelangen zu kénnen, —
und dass man

2. die Arterie nie frither suche, als bis die
hintere Lamelle der Fascie eingeschnitten ist.“

1. Die Lage anbetreffend, so senke man die
Schulter, und folglich auch das Schliisselbein nach

2. Dem Hautschnitte sucht man bei der Un-
terbindung der art. subelavia verschiedene Rich-
tungen zu geben, woraus eine Menge von Metho-
den entstanden, und woher die Compilatoren Ge-
legenheit nahmen, alle die verschieden gerichte-
ten Hautschnitte mit gelehrten Namen berithmter
Chirurgen auszuschmiicken, — als ob ‘daraus wirk-~
lich ein grosses Verdienst um die Wissenschaft er-
wiichse, ob man die Haut vertical oder horizontal
oder T -formig durchschneidet!!

Ich sage es kurz, dass man dem horizontalen,
d. h. mit dem Schliisselbein parallel verlaufenden
Schnitte, den unbedingten Vorzug geben miisse;
nur beobachte man dabei die Regel, dass man
den . Schnitt ungefahr 1 Querfinger breit oberhalb
des Schliisselbeins fithre, und ihn dicht am dusse-
ren Rande des m. sternomastoideus anfangen lasse,
so dass  dieser Rand selbst einige Linien breit in
der Wunde entblosst erscheine. Dieser # Schnitt
hat mehre Vortheile fiir sich:

1. man schneidet parallel mit den wichtigsten
Arterieniisten dieser Gegend und liuft folglich we-
niger Gefahr dieselben zu verletzen.

2. Man verschafft sich bedeutend mehr Raum,
als dies bei einem schriigen oder verticalen Schnitte
geschieht; denn in der That! in irgend einer Por-
tion der horizontalen Wunde kommt die Arterie
bestimmt zu liegen, wihrend es bei einem ver-
ticalen Schnitte sehr leicht geschehen kann, be-
sonders wenn die Theile krankhaft dislocirt sind,
dass die Wunde entweder zu viel nach aussen,
oder zu viel nach innen von der Arterie fillt.
Der einzige Vortheil eines vertical gefithrten Schnit-
tes ist, dass dabei das Wundsecret ctwas leichter
ausfliessen kann. Es ist kaum zu begreifen, wo-
her Zang und Bujalsky diese Art vom Schnitt
empfohlen haben, etwa um die vertical verlaufende
Vena jugularis externa zu vermeiden? Aber wenn
man vorsichtig und schichtenweise operirt, wenn
man zuerst den #usseren Rand des ‘m. sterno-
mastoideus entblosst, um  sich daraus nach der
Lage der Vene zu orientiren, so wird man vor
der Verletzung dieses Gefiasses sicher sein. Die
Dupuytren’sche Methode, den m. scalenus anterior
zu durchschneiden, ist nur dann passend, wenn
durch die Dislocation der Theile der Raum zu
klein ist; ‘ihre Nachtheile habe ich schon oben
erwihnt. Dasselbe ist zu bemerken von Ramsden’s
und Wardrop’s Verfahren, wobei die Arterie durch
eine - winklige Lappenwunde’ entblosst’ wird.




I1. Die Lage der art. subclavia im Triangubum dellvido -
pectorale oder in der fossa subcluvicularss.

Grc’inzen der Gegend. Gleich unter dem Schliis-
selbeine, nahe an dem Acromialende desselben,
bemerkt man, besonders bei magern Leuten, eine
mehr oder weniger grosse Vertiefung, die gerade
der dusseren Biegung des Knochens entspricht ;
iibt man auf diese Grube einen gewissen Druck
aus, s0 fihlt man leicht durch:

1. Mehr nach aussen eine harte Hervorragung,
gebildet von der Spitze des processus coracoideus und

2. Einen querlaufenden angespannten Strang;
dies ist das sogenannte ligamentum coraco-claviculare,

Die fossa subclavicularis ist weiter nichts, als
ein, zwischen dem Insertionspunkte des m. deltoideus
und pectoralis major befindlicher dreieckiger Raum,
dessen Basis durch das Schliisselbein, die #ussere
Seite durch den m. deltoidens, die innere durch
den dusseren Rand des m. pectoralis major gebil-
det wird; der ganze Raum hat eine schriage Rich-
tung , parallel mit der Richtung der Fibern des
zuletzt genannten Muskels. Bei cinigen Subjecten,
wo die Insertionspunkte der beiden Muskel zu nahe
an einander sich befinden, bemerkt man dieses
Dreieck fast gar nicht.

Schichten. Entfernt man

1. die Haut und

2. eine zellig-fibrose Lage, die mit F ettbliaschen,

3. mit hin und wieder zerstreuten Fasern des
m. platysmamyoideus und

4. mit Nervenfidchen von den Hautnerven der
vorigen Gegend, — versehen ist, und mit der
Fascia superficialis der Leistengegend verglichen
werden kann; so sieht man die Fibern des m. del-
toideus und pectoralis major durchschimmern durch

9. eine dimne zellige Lamelle. Diese kinnte
man eigentlich nicht als eine besondere Schichte,
sondern als eine F. ortsetzung der fascia superficialis
betrachten; indess sieht man an einigen Stellen,
und namentlich in dem Raume zwischen dem m.
deltoideus und pectoralis major, dass sie offenbar
von fibréser Textur ist; wo sie aber auf die vor-
dere Fliche dieser Muskeln iibergeht, wird sie
von ganz zelliger Natur; diesen Uebergang sieht
man in der Abbildung (T. I M. M".) sehr deut-
lich. — Betrachtet man jetzt die Gegend, so
sicht man sebr gut, dass der dreieckige Deltoido-
pectoral-Raum nach unten zu sich allmiihlich ver-
schmilert, und endlich in einen weissen Streif
iibergeht , der sich bis zum untern Insertionspunkte
des m. pectoralis major ununterbrochen fortsetzt,
und eben nichts weiter ist, als die fibrgs gewor-
dene zellige Lamelle. Man muss diesen weissen
Streif genan bemerken, weil er gerade der Lage
der vena cephalica entspricht.

6. Durchschneidet man dieses fibrgse Bliti-
chen des Deltoido-pectoral-Ramnes, so kommt
man auf eine mit Fettklumpen gemischte Lage
von Zellgewebe, in welcher man sogleich die vena
cephalica.-gewahrt , und eine andere, auch fibrise
Lamelle, die sich hinter die beiden Muskeln fort-
setzt. Man trifft hier also ganz dieselbe Anord-
nung, wie in der regio supraclavicularis, nimlich:
eine Fascie, aus zwei Lamellen bestehend, von
denen die vordere diinn und zellig ist, und die
andere, dicht- hinter dem m, pectoralis major ge-
legene, von dcht fibroser Natur; zwischen diesen
beiden Blitchen findet man auch hjer einen zelli-
gen Raum, und hinter diesem verlduft, in einer
Duplicatur der Fascie eingeschlossen, die vena
cephalica. ,

7. Nach Durchschneidung der hinteren Lamelle
kommt man wieder in eine zellige Schichte, in
welcher die Zweige der art. acromialis verbrei
tet sind.

8. Fithlt man jetzt nach, so bemerkt man
einen, schriig von oben und innen nach unten zu
verlaufenden fibrosen Strang, dessen wir schon
oben Erwiihnung gethan haben: es ist dies die
von Blandin so genannte Fascia clavicularis, oder
das ligamentum coraco-claviculare. Ich glaube, man
kann diesen Strang als ein Stelldichein von allen
Fascien betrachten (eben so wie die bandelette
ischio - pubienne in der Becken- und Perinacal.
Gegend); er ist immer straff angespannt, und
erschlafft nur etwas bei der Anniherung des Armes -
an die Brust. —

9. Nach unten von diesem Strange bemerkt
man auch sogleich den oberen Rand des m. pecto-
ralis minor. Es ist bekannt, dass dieser Muskel
schrig, oder fast quer verlauft, um sich an den
Processus coracoideus zn inseriren, und daher ge-
schieht es, dass er den ganzen T riangulus deltoido -
pectoralis in zwei Hilften theilt. Von diesen hat
die obere die Form eines Trapezoides, welches

‘begrinzt wird von oben durch das Schliisselbein,

von aussen durch den m. deltoideus, von innen
durch den m. pectoralis major, und von unten
endlich durch den obern Rand des m. pectoralis
minor. Die Grisse dieses Raumes ist geringer
als ein Zoll, und wird noch mehr durch das, der
Quere nach ‘ausgespannte ligamentum coraco - clavi-
culare verengt. Dieses letztgenannte fibrose Band
giebt noch nach oben zum Schliisselbeine hin, und
nach unten zwei aponeurotische Fortsitze, von wel-
chen der obere so straff ausgespannt ist, dass man
nicht vermag, ihn mit dem Finger zu zerreissen.



1

Der Raum zwischen dem oberen Rande des m.
pectoralis minor,, und dem ligamentam coraco-cla-
viculare ist mit lockerem Zellgewebe, mit der
obengenannten aponeurotischen Lamelle, mit Fett-
klumpen und mit bedeutenden Muskelzweigen von
der arteria acromialis und vena cephalica ange-
filllt. Der Stamm der vena cephalica selbst lauft
in dem vorliegenden Praeparate parallel mit dem
ligamentum coraco-claviculare, um sich in die vena
subclavia einzumiinden, Man muss nur bemerken,
dass die Zweige der art. acromialis eine Schlinge
(mit der Convexitdit nach oben) um den obern
Rand des m. pectoralis minor bildend, dicht an,
dessen vorderer Fliche und niher an dem m.
pectoralis major als an dem Delta - Muskel liegen.
Deshalb muss der Operateur, wenn er so weit ge-
kommen ist, das Messer weglassen, und mit den
Fingern den angespannten Strang des ligamentum
coraco-claviculare betastend, — sich naher an ihm,
als an dem m. pectoralis minor halten; er muss
aber nicht eher anfangen die arteria subcla-
via selbst zu suchen, als bis der obere Rand
des m. pectoralis minor entblosst ist, was natiir-
Lich sehr vorsichtig geschehen muss, damit man die
Verletzung der vena cephalica und der arteria acro-
mialis vermeide. Nach Blosslegung des obern Randes
des m. pectoralis minor, durchschneide man auch je-
nes Band, um die Spannung zu heben, und sich
zugleich mehr Raum gegen das Schlisselbein hin zu
bahnen; hierdurch wird zugleich der m. subclavius
entblosst. Der zellige, zwischen dem oberen Raume
des m. pectoralis minor und des ligamentum coraco-
claviculare eingeschlossene Raum ist, vom m. pecto-
ralis minor aus gemessen, ein Zoll tief, — und nach
Entfernung der Fettklumpen, kommt man endlich

10. auf die letzte fibrose Lamelle (auch eine
Fortsetzung des lig. coraco - claviculare), die den
gemeinschaftlichen Fascikel des plexus brachialis,
der vena und arteria -subclavia tiberzieht, und die
nur mit dem Finger allein, ohne' Beihiilfe der
Sonde, schwer zu zerreissen ist. KEs ist hier zu
bemerken, dass die Gefasse mehr nach innen lie-
gen, und vom #usseren Rande des m. pectoralis
major etwas bedeckt sind. Daher ist es fast im-
mer unentbehrlich, diesen Rand einzuschneiden,
um sich mehr Raum zu verschaffen. Was die
Lage der art. subclavia selbst in diesem Raume
betrifft, so ist sie wesentlich verschieden von der
Lage derselben in der fossa supraclavicularis; weil:

1. Die Vene nicht mehr von der Arterie ge-
trennt ist (wie dort durch den m. scalenus ante-
rior), sondern dicht neben ihr liegt, nach innen,
und von ihr nur durch eine fibrose Scheide ge-
schieden; ungefihr ' Zoll vom Schliisselbeine
nimmt sie die vena cephalica auf, die schrig ver-
liuft, und von der art. subclavia durch mehre
Schichten getrennt ist, wie schon oben beschrie-
ben worden ist. — Beim Lebenden, wo die Vene
stark ausgedehnt wird, kommt die art. axillaris
auch etwas nach hinten von derselben, und von
ihr bedeckt zu liegen. —

2. Der plexus brachialis liegt nach aussen und
niher zur Arterie, als dies oberhalb des Schliis-
selbeines der Fall ist; in dem vorliegenden Prae-
parate geht einér von seinen Nerven sogar iiber
die vordere Fliche der Arterie.

3. Die arteria acromialis entspringt endlich
aus der art. subclavia 3/, Zoll weit vom oberen
Rande des m. pectoralis minor und s Zoll weit
vom Schliisselbeine.

Operative Hinweisungen.  Vergleicht man die
Grinzen des Triangulum deltoido-pectorale und
die Lage der in demselben enthaltenen Organe
mit denjenigen der fossa supraclavicularis, so sieht
man gleich den bedeutenden Unterschied, und
zwar zum Nachtheile der ersten Gegend:

1. Die art. subclavia liegt im Triangulum del-
toido -pectorale bedeutend tiefer und ist nicht nur
von der Haut und einer zellig-fibrosen Lamelle
bedeckt, sondern auch von einer starken Muskel-
schichte (die portio clavicularis des m. pectoralis
major). Der zellige Raum, in dem die Arterie
sich befindet, ist so schmal (besonders wenn das
Triangulum deltoido-pectorale, was bei einigen
Subjecten der Fall ist, ganz fehlt), dass man,
um die Arterie gehorig zu entblossen, gewohn-
lich einen Theil der Clavicularportion des m. pecto
ralis major durchschneiden muss, was die Ope-
ration natiirlicherweise bei weitem schwerer macht,
als oberhalb des Schliisselbeins (besonders wegen
der Blutung aus den Muskelzweigen, welche 'die
art. acromialis in den m. pectoralis major schickt).

2. Der dreieckige Deltoido -pectoral - Raum
wird noch bedeutend durch den quer Jaufenden
m. pectoralis minor und durch das ligamentum
coraco-claviculare verschmilert, so dass einige Chi-
rurgen, um zur Arterie zu gelangen, es fiir nothig
befunden haben, diesen Muskel entweder in sei-
ner grossten Breite (Dupuytren), oder an seiner
Insertion an den processus coracoideus (Delpech)
zu durchschneiden.

3. Die Lage der Aeste der art. acromialis und
der vena cephalica in dem engen Raume zwischen
dem m. pectoralis minor und dem Schliisselbeine,
vermehrt noch die Schwierigkeiten der Operation,
besonders weil die Unterbindung von blutenden
Arterienisten, wegen ihrer -tiefen Lage, schwer
ausfithrbar ist.

4. Die vena axillaris liegt hier dicht neben
der Arterie, bedeckt sie sogar, wiahrend sie in
der fossa supraclavicularis von der Arterie durch
einen Muskel (m. scalenus anterior) abgeson-
dert ist.

5. Dasselbe ist auch vom plexus brachialis zu
bemerken.

6. Endlich noch giebt die kurze Portion der
art. subclavia (ungefihr einen Zoll lang zwischen
dem m. subclavius, und dem oberen Rande des m.
pectoralis minor) hier immer einen constanten
Acromialast. — Ich sehe wahrhaftig keinen Vor-
theil aus der Unterbindung der art. subclavia in
dieser Gegend, und mener Menung nach, muss
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man dieselbe aus den Listen der Operativ-Chi-
rurgie ganz verbannen; wenigstens wegen eines
Axillaraneurysmas, es mag spontan oder trauma-
tisch sein, werde ich sie nie ausfiihren, denn in

der That! warum sollte man in diesem Falle nicht’

die bei weitem leichtere Unterbindung der Arterie
oberhalb des Schliisselbeins vorzichen? und dass
diese weit ‘leichter ist, wird mir, aus den oben
angefiihrten Griinden, gewiss niemand abstreiten.
Opfert man dabei irgend einen wichtigen anasto-
motischen  Ast, der zur Unterhaltung des Colla-
teralkreislaufes wichtig wire? Die Portion der ar-
teria subclavia zwischen dem m. scalenus anterior
und pectoralis minor, giebt gar keinen Ast ab,
ausgenommen den. ramus acromialis, und dass die-
ser bei beiden Operationsmethoden unterhalb der
Ligatur bleiben muss, versteht sich von selbst, Man
wird mir vielleicht einwenden, dass das Aneurysma
der art. axillaris bei seiner weiteren Entwickelung
das Schliisselbein aufhebt, und dadurch den Raum
oberhalb dieses Knochens hbedeutend vermindert.
Aber wenn die Krankheit schon so weit gediehen ist,
dann ist es auch meist zu_ spit, die Hiilfe in der
- Unterbindung der Arterie unterhalb des Schliissel-
beins zu suchen; und von der anderen Seite hat uns
die Erfahruftg, seit Hunter’s Zeiten, gelehrt, dass,
Je weiter die Ligatur vom aneurysmatischen Sacke
zu liegen kommt, wir desto sicherer die gesundere
Arterie treffen, und desto wahrscheinlicher einen
giinstigen Ausgang der Operation versprechen kin-
nen. Selbst die Verletzungen der art. subclavia
unterhalb des Schliisselbeins verlangen, nach mei-
nen Ansichten, nicht die Unterbindung dieser Ar-
terie in dem Spatium deltoido-pectorale, weil in
diesem Falle das mit Blut imprignirte Zellgewebe
der Operation offenbar sehr im Wege sein wird.
Nur bei einem gleichzeitigen Aneurysma der art.
subclavia, und des truncus anonymus kann die
Arterie nach der Brasdor- Wardrop’schen Methode
in jenem versuchsweise noch unterbunden werden,
wie dies Dupuytren gemacht hat; aber die zwi-
schen dem aneurysmatischen Sacke und der Li-
gatur entspringenden Collateraliste machen auch
in diesem einzigen Falle die Prognose der Opera-
tion héchst ungiinstig.

Will man also in dem angedenteten Falle,
die Arterie in dem triangulum deltoido-pectorale
entblossen, so sind folgende, aus der Betrach-
tung der relativen Lage der Theile entnommene
Regeln, zu beobachten : ’ :

1. Man suche sich dadurch mehr Raum zu
verschaffen, dass man den einen Schnitt durch
den dreieckigen Raum selbst, den andern, aber
kleinern, durch die portio clavicularis des m.
pectoralis smajor parallel mit dem Schliisselbeine
fihrt. Ich weiss es wohl, dass einige sehr er-
fahrene Wundirzte, wie Delpech (und auch Des-
met) den m. pectoralis major unverletzt lassen,
oder, wie Lisfranc, seine Fasern nur der Liinge
nach trennen; — mich diinkt aber, dass diejeni-
gen Nachtheile, die aus der partiellen Durch-
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schneidung  des Muskels entspringen, hei weitem
nachzusetzen” sind den grossen Vortheilen eines
Schnittes, der zum Theil durch einen zelligen
Zwischenraum, und. parallel mit der Axe des Mas-
Kels (folglich schrige) eindringt, und zum Theil
cinige Fibern der portio clavicularis, des m. pecto-
ralis major, parallel mit der Clavicula, . trennt ;
es ist dies um so einleuchtender, wenn man er-
wigt , dass der gemeinschaftliche Fascikel von
Gefissen und Nerven von dem iusseren Rande
des m. pectoralis major zum Theil bedeckt ist.

2. Nach vollfihrtem Schnitte gebe man der
oberen Extremitit eine solche Lage, dass die m.
m. pectoralis major und minor und ‘der gemein-
schaftliche Fascikel von Gerissen und Nerven er-
schlafft werden: man adducire also den Arm und
flectire ihn im Ellbogengelenke. =

3. Nachdem 1) die Haut, 2) der textus sub-
cutaneus, mit den hin und wieder zérstreuten Fi-
bern des m. platysmamyoides, und 3) die fibrise
Lamelle des dreieckigen  Raumes durchschnitten
sind, ziehe man die dadurch entblisste vena cepha~
lica zur Seite: (und  zwar nach aussen, weil sie
niher am m, deltoideus liegt), wnd suche durch
den 4) in das Zellgewebe und 5) eine andere
fibrose Lamelle gemachten Einschnitt

4. den m. pectoralis minor blosszulegen. Der
obere. Rand dieses Muskels muss dem Opera-
teur: stets als Leitfaden fir die Aufsuchung der
Arterie dienen, Sobald aber die querlaufenden
Fibern des m. pectoralis minor in dem Grunde
des Schnittes zum Vorscheine kommen, lege man
das Messer fiirs Erste zur Seite, um die dicht
am obern Rande dieses Muskels verlaufende art.
acromialis zu vermeiden; man kann hierbei nicht
vorsichtig genug sein, indem die Verletzung die-
ses Gefasses, das mit so kurzem Stamme von der
art. subclavia entspringt, und in einem so lockern
Zellstoffe liegt, eine sehr storende Blutung mit
sich fihren wirde. Man findet die art. acromia-
lis bisweilen sehr erweitert, und dann hiite man sich
ja, sie fir die art. subclavia selbst zu nehmen *).

5. Hat man das Zellgewebe zwischen dem
oberen Rande des m. pectoralis minor und dem
ligamentum coraco-claviculare, mit den Fingern
zerstort, so durchschneide man vor allen Dingen
dieses straff angespannte Ligament, wodurch der
Raum betrichtlich vergrossert, und eins von den
hauptsichlichsten Hindernissen der Operation ent-
fernt wird. Ich brauche es wohl kaum zu sagen,
dass man diesen Schnitt nach denselben Regeln
vollfithren muss, die yon dem Schnitte durch die fi-
brisen Gewebe beim eingeklemmten Bruche gelten,

*). Ich kenne einen dhnlichen Fall, der einem recht
erfahrenen  Wundarzte widerfuhr, wo man be.l einem
Aneury smaspurium traumaticum die art, acromialis an-
statt der art. subclavia unterband: die Tiefe der mit
Blutgerinnseln bedeckten Wunde und die fehlende P\.ﬂ-
sation der art. radialis am Handgelenke machten die-
sen Irrthum sehr verzeihlich.
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d h. man schiitze die unterliegenden Gebilde mit
" dem Finger oder mit der Hohlsonde vor der Ver-

! letzung.
6. Es lisst sich keine constante Regel dar-

iber aufstellen , wann der pectoralis minor durch-
' schnitten werden soll, und wann nicht: ist er
| durch seine Spannung etc. dem Operateur sehr im
Wege, so kann dieser, dem Beispiele Dupuytren’s
oder Delpech’s folgend, ihn bei seiner Insertions-

. stelle an dgn Proeessus coracoideus ein-  oder
. durchschneiden; nur ist zu bemerken, dass keiner

von diesen Wundifzten (was sich wenigstens aus

- der Beschreibung ergiebt) das lig. coraco-clavicu~

N

'lare getrennt hat.

:
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7. Am sichersten ist’s endlich, das Verfahren
von Delpech bei der Unterbindung der art. axillaris
nachzuahmen, wobei man, wenn man bis zum
gemeinschaftlichen Fascikel der Gefisse nnd Ner-
ven gekommen ist, diesen mit dem Zeigefinger
aus der Tiefe au niveau mit der Hautwunde her-
aufbringe; es ist bei diesem Verfahren besonders
die unter No, 2 angegebene Lage der Extremitiit
zu beobachten (um die Spannung des plexus
brachialis zu vermindern, und dem Kranken die
Schmerzen zu ersparen); alsdann trenne man mit
der Sonde die Arterie von der Vene und von
dem plexus brachialis, und lege die Ligatur ja
oberhalb der art. acromialis an. —

III. Die Arteriu subclavia in_der regio axillarss.
(Arteria -axillaris.)

: Grc'inzen der Gegend. Die eigentliche, sogenanhte
AchselhGhle ist eine dreieckige hohle Pyramide,

| . deren offene Basis gebildet wird durch die unte-

ren Rinder des m. pectoralis ‘major (nach vorn),
des m. teres major und latisstimus dorsi (mach
hinten) und die.innere Wand durch die gewolbte
: Aussenwand des Brustkastens (durch die B
"und 4. Rippe) dargestellt. Die vordere Wand
. besteht aus dem m. pectoralis major und minor,
- die hintere aus dem m, teres major, latissimus
dorsi und subscapularis, Der &ussere Winkel,
welcher die: Achselgefiisse enthilt, wird durch den
m. coracobrachialis und durch die obere Portion
des Schulterknochens gebildet. Die Spitze dieser
 Hohle endlich erstreckt sich unter dem m. pecto-
ralis minor bis zum Schliisselbeine, md communi-
cirt durch den triangulus deltoido - pectoralis- mit
der Brust- und Schultérgegend, und weiter hin-
auf, unter dem Schlisselbeine hingehend, offnet
sie sich endlich in die fossa supraclavicularis am
Halse. . Wir werden hier nur die offene Basis
der Achselhohle und die unter dem m. pectoralis
minor liegende Portion des' triangulus deltoido -
pectoralis (die offenbar zu der Achselhihle ge-
hort) betrachten. — .

Die Basrs der Achselliohle.

Schichten: 1. Die Haut mit Haaren und sehr
entwickelten folliculi sehacei besetzt; die Haare
wachsen hinter der vorderen Wand der Achsel-
hohle (m. pect. maj), dem Insertionspunkte des
m. pectoralis major und coracobrachialis. :

2. Die unter der Haut liegende derbe Zell-
schicht, die sich von der vorderen Fliche des
m. pectoralis major auf den m. latissimus dorsi
und teres major fortsetzt, hier und dort mit Fett-

blaschen versehen ist, und Fortsiitze zur hinteren
Fliche des m. pectoralis major und zur vorderen
Fliche des m. latissimus dorsi abgiebt.

3. Unter dieser Schicht liegt noch eine diinne
Lamelle, vermischt mit lockerem Zellgewebe und
Iymphatischen Driisen. Es fehlt also in dieser
Gegend eine eigentliche Fascie; nur in dem Husse-
ren Winkel der Achselhohle hemerkt man , dass
der Fascikel der Gefisse und Nerven mit einer
diinnen fibrésen Lamelle bedeckt ist, die offen-
bar eine Fortsetzung der fascia brachialis ist;
iibrigens wird diese Lamelle weiter hinauf ganz
diinn und zellig. = Gleich unter der sub No. 2 be-
schriebenen - Schicht liegen die Nervenfiden, die
Verbindungen von Zweigen der Intercostalner-
ven (der 3ten oder 2ten) mit dem n. cutaneus
internus sind, und in die Haut an der innern
Seite des Oberarms iibergehen. :

4. In dem lockeren Zellgewebe findet man,
wenn man es aus einander reisst, ein Convolut
von lymphatischen Driisen, und niher am m. la-
tissimns dorsi (also. gegen die hintere Wand der
Achselhohle zu) verlauft unter diesen Driisen ein
wichtiger Zweig der art. axillaris: die arf. sub-
scapularis oder scapularis inferior, die etwas iiber
Y2 Zoll von ihrem Ursprunge schon in 2 Aeste
getheilt ist: 1) die art. circumflexa scapulae, die,
sich iiber den Rand der Scapula schlagend, in die
Tiefe dringt, und 2) die thoracica glandularis
des Scarpa, die mehre Zweige zu den lympha-
tischen Driisen schickt, und von einem Nerven
begleitet, zuerst gegen 4 Zoll vom Rande des m.
latissimus dorsi entfernt, darauf sich diesem Mus-
kel allmilig nihert, um sich in ihn selbst und
in den m. seriatus anticus major zu verlieren. —-

5. Nach Hinwegnahme des lockeren Zellge-
webes erblickt man den, auch mit einer zelligen

2 .
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Scheide bedekten m. subscapularis, dicht an des-
sen innerem Rande die obengenannte art. scapu-
laris inferior verlduft. Mehr nach dem Husseren
Winkel der Achselhdhle zu, zwischen dem m. sub-
scapularis und der gemeinschaftlichen Sehne des
m. latissimus dorsi und des teres major, bemerkt
man einen zelligen ungefihr einen Zoll grossen
Zwischenraum; wenn man hier das Zellgewebe
abpriparirt, so kommt man auf die sehnige In-
sertion vom caput longum tricipitis an den Rand
der cavitas glenoidea, und man bemerkt den brei-
ten Nervus circumflexus humeri nebst dem Stamme
der gleichnamigen Arterie; beide kriimmen sich
hier um den Hals des Schulterbeins; der Nerv
liegt nach innen von der Arteric; diese ist bis-
weilen nur ein Zweig von der art. subscapularis.
Nach innen von dem beschriehenen Raume sicht
man die vena axillaris durchschimmern. Ich werde
jetzt die Anordnung der Gefisse und Nerven be-
schreiben, die in dem gemeinschaftlichen Fascikel
enthalten sind.

Es liegt ‘der Fascikel selbst am innern Rande
des m. coracobrachialis; mit seiner oberen Por-
tion hefindet er sich nither der hinteren Wand des
m.. pectoralis major, mit seiner untern Portion
aber ruht er auf der vorderen tendinosen Fliche
des m. latissimus dorsi und teres major. Ist die
dinne zellige Lamelle, die den Fascikel bedeckt,
wegpriparirt, so bemerkt man

1. die Vena axillaris; sie liegt ganz nach vorne,

und bedeckt die Arteria und die unterliegenden
Nerven, jedoch bei Leichen nicht ganz; denn den
n. medianus und ulnaris siecht man hier noch zum
Theil von ihren beiden Seiten. Man muss be-
merken, dass ich jetzt die Lage der Theile dicht
‘hinter der vorderen Achselhohlenwand beschreibe,
d. h. dicht hinter dem untern Rande des m.
pectoralis major bei seiner natiirlichen Lage; da
wo dieser Rand stark abgezogen, wie bei Blandin,
oder wie bei Velpeau (Tabul. 4) durchschnitten
ist, folglich hoher hinauf, liegen die Venen und
Nerven etwas anders (siehe unten).

2. Hinter dem #usseren Rande der Vene, und
von ihr ganz bedeckt, liegt der n. cutaneus
internus, -

3. Nach aussen von derselben, aber nur zum
Theil von ihr -bedeckt, liegt der n. medianus,
dessen zwei Wurzeln in dieser Gegend bereits zu
einem Stamme verbunden sind. Die Verbindung
der beiden Wurzeln (woritber mehr unten) ist
vom m. pectoralis major bedeckt, und in dem vor-
liegenden Praeparate, bei abgezogenem Oberarme
ungefdhr einen Zoll vom unteren Raume des m.
pectoralis minor entfernt,

4. Nach innen liegt der n. ulnaris auch zum
Theil von der Vene bedeckt, ynd endlich

5. hinter diesem Nerv liegt der n. radialis.

6. Die art. axillaris, bedeckt von der Vene,
geht zwischen dem n. medianus, cutancus in-
ternus (die beide nach aussen von ihr liegen) und
ulnaris (der zur innern Seite der Arterie liegt).

Der n. radialis kommt in dieser Gegend etwas
hinter der Arterie und auch mach innen, gleich
unter dem n, ulnaris zu liegen. Die Zweige,
welche die art. subclavia hier abgiebt, verlau-
fen also: :

1. die art. subscapularis, die ich schon be-
schriecben habe, und ‘die dicht am untern Rande
des m. subscapulari$’ entspringt, und bald in 9
Aeste, die art. circumflexa scapulae und die art
thoracica glandularis des Scarpa, getheilt wird.

2. Die art. circumflexa humeri, die in dem
vorliegenden Praeparate /s Zoll unterhalb der art.
subscapularis, dicht am tendinosen Rande des m.
latissimus dorsi, entspringt, und sich gleich nach
dem viereckigen Raume zu kriimmt, der sich zwi- |
schen dem m, subscapularis, latissimus dorsi, der

_ portio longa tripicitis und dem Halse des Ober-
armbeinkopfes befindet. Dieser Raum ist fiir den
Wundarzt in mannigfacher Hinsicht wichtig (wenn
auch nicht gerade fiir die Unterbindung der Ay
terie): er ist mimlich begrinzt von innen durch
den #usseren Rand der vertical verlaufenden portio
longa tricipitis, von unten durch den m. latissimus

- dorsi, von oben durch den m. subscapularis; er |
ist ungeféhr "2 Zoll gross, und mit lockerem Zell
gewebe angefiillt, nach dessen Entfernung man
auf den n. circumflexus und auf die gleichuamige
Arterie kommt, welche letzte bisweilen (wovon ich
ein Paar Praeparate besitze), zusammen mit der
art. subscapularis entspringt. In diesem Raume =
findet man die Kapsel des Schultergelenks, mit |
nichts mehr, als mit einer diimnen Zellschicht
bedeckt. Man hiite sich, die Ligatur fiir die Ach-
selarterie zu nahe diesem Raume anzulegen, wo-
fern sie nicht dicht unter einem so bedeutenden
Aste, als die art. circumflexa oder subscapularig
ist, zu liegen kommen soll, wovon eine Nachblu-
tung die Folge sein wird. Der Ursprung dieseg
Astes macht eben die Unterbindung der art. axil-
laris zwischen dem m. subscapularis und latissi-
mus dorsi so gefahrlich, —

Die obere Portion der Achselhohle. |

Die Lage der Arterien und der Nerven in dep
oberen Portion der Achselhohle, d. h. unter dem
m. pectoralis minor, ist verschieden von ihrer Lage
in 'der Basis derselben. Durchschneidet man die-
sen Muskel quer in der Mitte, so trifft man dag
lockere Zellgewebe, — in welchem die zur hin-
teren Fliche des m. pectoralis minor verlaufenden
Zweige vom n. thoracicus enthalten sind, — ung'
eine diinne zellige Lamelle, die den gemeinschaft- |
lichen Fascikel der Gefisse und Nerven bedeckt,
Diese ganze Portion des Fascikels, die ungetihr
1'2 Zoll lang ist, ruht unmittelbar auf dem m,
subscapularis. —

Die Anordnung der Theile in dem Fascike]
selbst ist folgende:

1. Nach innen liegt die vena axillaris, die
hier gewGhnlich zwei grosse Aeste giebt: einen,



i1

der die art. subscapularis und die art. circumflexa
humeri begleitet, und einen, der schrig iiber die
vordere Flache der Arterie liuft, und an der dusse-
ren Seite des ganzen Fascikels zu liegen kommt;
folglich befindet sich die Arterie hier zwischen
zwei Venen eingeschlossen.

2. Die zwei Wurzeln des n. medianus um-
schlingen die Arterie, und verbinden sich auf der
vorderen Fliche derselben ' Zoll unter dem un-
teren Rande des m. pectoralis minor unter einem
spitzigen Winkel zu einem Nervenstamme. Aus
der einen von den beiden Wurzeln des n. me-
dianus entspringt bekanntlich der n. musculo-
cutaneus externus, der sonst in keinem relativen
Verhiltnisse zur art. subclavia steht. |

3. Der n. ulnaris und der cutaneus internus
liegen dicht neben der innern Seite der, Arterie,
bedeckt von der Vene. Der n. cutaneus internus
verlduft also in 'dieser Gegend nach innen von
der Arterie, withrend er in der Basis der Achsel-
hohle mehr nach vorn von derselben liegt.

4. Der n. radialis geht hinter die Arterie.

5. Die art. axillaris selbst giebt hier keinen
wichtigen Ast ab, sondern nur 2—3 kleine Mus-
kelzweige. :

6. Es entspringt endlich aus dieser Portion
der, art. axillaris nicht sehr selten die art. radialis,
wovon ich ein Praeparat besitze (siehe die Tafel IIT);
alsdann verliuft diese letate Arterie, eingeschlos-
sen in dem gemeinschaftlichen Fascikel, nach vorn
von der art. axillaris, und ist durch den Stamm
des n. medianus von ihr getrennt. —

Operative Hinweisungen. Vergleicht man die
Basis der Achselhohle mit dem dreieckigen Raume
unter dem Schliisselbeine, so wird man sich uber-
zeugen, dass der ganze gemeinschaftliche Fasci-
kel von Gefassen und Nerven dort bei weitem
oberflichlicher liegt, als hier, indem er nur von
der Haut, der zelligen Fettschicht, und einer
diinnen, zellig-fibrosen Lamelle bedeckt wird, so
dass die Pulsationen der Arterie, wenn man sie
von unten aus lings dem inneren Rande des m.
biceps verfolgt, leicht durchzufithlen "sind. Dem
Anscheine nach sollte dies eigentlich die Unter-

" bindung in dieser Gegend erleichtern, und in der
That! durch einen unbedeutenden Hautschnitt ent-
blosst man schon den ganzen Fascikel; allein
nichtsdestoweniger machen mehre Umstinde diese

scheinbar so leichte Operation, nicht nur schwie-

rig, sondern auch geféhrlich:

1. die vena axillaris ndmlich deckt die grosste
Hilfte des Fascikels von vorn.

2. Die Arterie ist von allen Seciten dicht von
Nerven' umgehen, so dass die, mit der Ausein-
anderziehung nothwendig verbundene Zerrung die-
ser Organe durchaus unvermeidlich ist.

3. Es kommt, was das Wichtigste ist, die
Ligatur unweit von dem Ursprunge der art. cir-
cumflexa humer! und subscapularis zu liegen.

4. Endlich 1st es zu beriicksichtigen, dass die

art. radialis nicht selten aus der art. axillaris in
dieser Gegend entspringt (siehe die Tafel IIL), —
eine Anomalie, die zu grossen Irrthiimern Veran-
lassung geben kann; die art. radialis liegt in
einem solchen Falle oberfliichlich; unterbindet man
sie anstatt der art. axillaris, so wird der Zweck
der Operation natiirlicherweise ganz verfehlt.

Was den Mechanismus der Operation betrifft,
so ist er leicht zu begreifen:

1. Die Lisfranc’sche Eintheilung des Raumes
zwischen dem m. pectoralis major und latissimus
dorsi in drei Portionen, ist fiir die Bestimmung des
Hautschnittes sehr zu empfehlen: man mache nim-
lich den Schnitt gerade in der Vereinigungsstelle
des vorderen Drittheils mit dem mittleren. :

2. Man ziche die blossgelegte vena axillaris (die
das Haupthinderniss bildet) mit einem stumpfen
Haken zur Seite; -

3. auch den n. medianus und ulnaris ziehe
man zu beiden Seiten von der Arterie ab. Bei
diesem Moment der Operation ist besonders die
Lage des Oberarms zu beriicksichtigen: man muss
namlich, um den n. medianus zu erschlaffen, das
Ellbogengelenk gelind flectiren, doch nicht zu
stark, denn sonst wird der n. ulnaris angespannt.

4. Nun 6ffne man die eigentliche Scheide der
Arterie. — Der Umstand, dass die Ligatur unter
der art. circumflexa humeri zu liegen kommt, Jisst
sich nicht vermeiden, weil die Unterbindung die-
ser letzten Arterie ungemein schwer sein wird,
was aus ihrer Lage hervorgeht. (Vergl. Tabul. IIL
h. und T.1V. g.) Die Unterbindung der Arteria
axillaris unter dem m. pectoralis minor (in der
oberen Portion der Achselhdhle) ist, wenn nicht
ganz unmoglich, so doch noch schwieriger. Denn
man erwage nur folgende Punkte:

1. die so tiefe Lage der Arterie in dem trian-
gulum deltoido - pectorale *¥) 3

2. die Spaltung der vena axillaris in zwei grosse
Aeste, welche die Arterie gewohnlich umfassen;

. 3. die Umschlingung der Arterie durch zwei
Wurzeln des n. medianus von vorn und von bei-
den Seiten;

4. endlich den Ursprung von drei wichtigen
Aesten: niimlich die art. acromialis, subscapularis,
circumflexa, und ausserdem noch einige andere
kleinere; — aus allem diesem ergiebt sich aufs
einleuchtendste, dass man die Unterbindung der
art. subclavia oberhalb des Schliisselbeins der eben
kritisirten Unterbindungsstelle (unter dem m. pecto-
ralis minor in der obern Portion der Achselhohle)
ohne Bedenken vorziehen wird,

Um die Vortheile und Nachtheile von der Un-
terbindung der art. subclavia und axillaris in ver-
schiedenen Gegenden mit einem Ueberblicke ver-
gleichen zu konnen, habe ich die folgende Tabelle
hinzugeriigt :

*) Die obere Portion der Achselhohle gehdrt zum
Triangulum deltoido - pectorale.
O * '

~




I
Die Unterbindung der art.
subclavia in der fossa su-
praclavicularis.

1. Die zur Unterbin-
dung bestimmte Portion
der Arterie ist von kei-
nem Muskel bedeckt; es
sind daher die zu durch-
schneidenden  Schichten
nach der Reihe: die Haut,
eine zellige Schichte, der
m. platysmamyoides und
die verschiedenen Lamel-
len der Fascia cervicalis,
nebst zwischen ihnen lie-
genden zelligen Schichten.
Der m. omohyoideus (der
bei einigen Subjecten zu
nahe am Schlisselbeine
lduft) und der m. scale-
nus anterior bilden nur
bisweilen ein solches Hin-
derniss, dass man sie zia

t‘rennen braucht.

2. Wenn man mit einer
gewissen Vorsicht ver-
fahrt, so wird kein be-
deutender Arerienast ver-
letzt , dessen Blutung
der eleganten Ausfiihrung
der Operation hinderlich
wire, die arteriae trans-
versa colli, scapulae und
cervicis profunda, wenn
sie nicht anormal liegen,
sind leicht zu vermeiden.

3. Die Verletzung der
vena jugularis externa ist
bisweilen schwer, dieje-
nige des plexus venosus,
wenn er stark entwickelt
ist, fast unméglich zu

vermeiden,

4. Die vena subclavia
ist von der Arterie durch
den m. scalenus anterior
getrennt, und liegt daher
dem Operateur nichts im

Wege.

5. Der plexus brachia-
lis, obgleich nahe von der
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II.
Die Unterbindzmg der art.
subclavia im triangulum
deltoido - pectorale.

.

1. Die Arterie liegt
bedeutend tief, von 2
Muskelschichten (m. pe-
ctoralis major und mi-
nor) bedeckt. Zwei fi-
brose Lamellen der Fas-
cie, die den dreieckigen
Raum ausfiillen, noch ein
Theil von der portio cla-
vicularis des m. pectora-
lis major und bisweilen
der m. pectoralis minor;
das ligamentum coraco-
claviculare und ein, 1 Zoll
tiefer zelliger Raum; —
das sind die Schichten,
die man zu durchschnei-
den hat, ehe man zur

Arterie gelangt.

2. Die Verletzung des
Stammes der art. acro-
mialis ist recht schwer
zu vermeiden, besonders
wenn man gendthigt ist,
den m. pectoralis minor
zu trennen. Die Ver-
letzung von Muskelzwei-
gen dieses Gefasses ist

unvermeidlich,

3. Die vena cephalica,
besonders ihre obere, nahe
zur v. subclavia liegende
Portion ist recht schwer

zu vermeiden.

4. Die vena subclavia
lauft dicht neben der Ar-
terie, deckt sie sogar
zum Theil, spaltet sich
hier bisweilen, und um-
giebt die Arterie von bei-

den Seiten,

5. Der plexus brachia~
lis deckt die Arterie zum

III.
Die Unterbindung der art.
axillaris in der oberen
Portion der Achselhihle
unter dem m. pectoralis
minor.

' 1. Die Arterie liegt
fast eben so tief, wie in
dem triangulum deltoido -
pectorale; die Schichten,
die man zu trennen hat,
sind: die Haut, eine zel-
lige Fettschicht , eine
fibrose Lamelle, die den
m. pectoralis major be-
deckt, der untere Rand
dieses Muskels selbst,
wieder eine zellig fibrose
Lamelle, das lockere Zell-
gewebe nebst lymphati-
schen Driisen, und bis-
weilen noch der m. pecto-
ralis minor nebst der,
seine hintere Fliche be-
deckenden Fascie.

2. Die Muskelzweige dex
art. acromialis und sub-
scapularis und die Aeste
zu den lymphatischen
Driisen werden unum-
ganglich durchschnitten.

3. Eine Menge von
den die Arterie beglei-
tenden Veneniisten wer-

den durchschnitten.

4. Die vena axillaris ist
hier gewthnlich in 2
Aeste getheilt, die dicht
zu beiden Seiten der Ar-
terie liegen; bisweilen
nimmt sie hier die v. ba-~

silica auf.

5. Der plexus brachia-
lis bildet hier nicht mehr

Die Unterbz‘ndung der art,

axillaris an der Basis der

Achselhihle zwischen dem

untern Rande des m. pecto-

ralis major und lgtissi-
mus dorst,

1. Die Arterie, oder
genauer , der gemein-
schaftliche Fascikel, in
dem die Arterie mit ein-
geschlossen ist, liegt sehr
oberflichlich; um ihn zn
entbléssen, hat man nur
folgende Theile zu tren-
nen: die Haut, eine zel-
lige Fettschicht, wund

eine, meistens zellig ge-
wordene fibrose La-
melle, —

2. Es wird kein Ar-
terienast verletzt ; die bis-
weilen anomal liegende
art. radialis ldsst sich

leicht vermeiden,.

3. Keiner von den Ve-
nenisten lauft Gefahr,
verletzt zu werden.

4. Die vena axillaris
liegt sehr oberflichlich
von der Arterie, deckt
sie, und kann beim unvor-
sichtig gefithrten Haut-
schnitte sogar verletat

werden.

5. Der n. medianus
und der cutaneus inter-
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Arterie liegend, ist doch
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II,
Theil, und nur beim Del-

11T,

einen Fascikel, wie in der

Iv.

nus von der einen Sgite

pech’schen Verfahren ist
es leicht ausfithrbar, sie
von ihm abzupripariren.

durch eine zellig-fibrose
Scheide ganz von ihr
getrennt ; deshalb ist seine
Verletzung nur dann leicht
moglich, wenn die fossa
supraclavicularis  durch
das zu hoch hinaufge-
schobene Schliisselbein zu

regio supraclavicularis, wo und der ulnaris und ra-
er nach aussen von der dialis von der anderen
Arterie liegt, sondern umgeben und bedecken
spaltet sich in mehre Ner- zum Theile die art. axil-
venstringe, so dass die laris; nur wenn man diese
Arterie von zwei Wur- beiden Nerven mit dem
zeln des n. medianus stumpfen Haken ausein-
und des n. ulnaris ganz anderzieht, wird es mog-

eng geworden ist. —
(Man erinnere sich an

den Fall A. Cooper’s).

6. Es kann wol ge-
schehen, dass bei ano-
malem Ursprunge der
art. colli profunda die
Ligatur unter dieser Ar-
terie zu liegen kommt:
aber das Gefithl und zum
" Theil auch das Auge
* konnen uns doch von die-
ser Varietit iberzeugen.

6. Hilt man sich zwi-
schen dem m. pectoralis
major und dem Schliis-
selbeine, so wird, bei
normalem Ursprunge der
art. acromialis, es leicht
sein, die Ligatur ober-
halb dieses Gefisses' an
die art. subclavia an-

zulegen.

7. Der Collateralkreislauf wird bei beiden Unter-

bindungsmethoden durch die Anastomosen der art.
transversa colli und scapulae und art. profunda cervi-
cis mit der art. acromialis, circumflexa humeri und
subscapularis hergestellt. Die art. acromialis kommt
in beiden Fillen unter der Ligatur zu liegen:
folglich unterscheiden sich in dieser Hinsicht die

beiden Operationsweisen gar nicht von einander.

8. Das durch das An-
eurysma  axillare Ainauf-
geschobene  Schliisselbein

- macht die Unterhindung
der art. subclavia ober-
halb des Schliisselbeins

umschlungen ist.

6. Die art. axillaris
wird zwischen der art.
acromialis und circum-
flexa und der subscapu-

laris unterbunden.

7. Die Ligatur wird
unterhalb der art. acro-
mialis angelegt, woher der
Collateralkreislauyf  hier
noch durch einen Zweig
mehr, als in den beiden
vorigen Methoden unter-

stiitzt wird.

lich die Arterie zu ent-
blossen,

6. Die Ligatur kommt
immer (und zwar zu nahe)
unter der art. circumflexa
humeri und subscapularis
zu liegen. Es kann auch
sehr leicht geschehen,
dass man, bei ano-
malem Ursprunge der art.
radialis, dieselbe anstatt
der art. axillaris unter-

bindet. 5

7. Der Collateralkreis-
lauf wird hier noch durch
drei Gefisse mehr, als
bei den Methoden unter
N. 1. u. 2, eingetheilt,
ndmlich auch die art.
acromialis, subscapularis
und circumflexa humeri,
die alle oberhalb der Li-
gatur bleiben. Bei ano-
maler Lage der art. ra-
dialis, wird der Kreis-
lauf in den oberen Ex-
trémititen, weil die Li-
gatur an die art. axilla-
ris unter dem Ursprunge

jemes  Astes angelegt
wird, ganz ungestort fort-
dauern,

~

ungemein schwer; aber in diesem Falle sind die drei andern Unterbindungsweisen gar nicht ausfithrbar.

9. Die Brﬂsdor-Wardropsche Methode gicht an allen 4 Electionsstellen nur seht geringe Hoffnung

eines gliicklichen A

usganges ,

weil zwischen der Ligatur und dem ancurysmatischen Sacke aus dem

Arterienstamme mehre und bedeutende Collateraliste entspringen. ~— Die Erfahrung Dupuytren’s hat

dies bestitigt. —
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IV. Die Lage der arteria brachialis.

Die Gegend, in welcher die Unterbindungsstelle
fir die art. brachialis liegt (ndmlich- ungerahr die
Mitte des Oberarms) hat eigentlich keine natiir-
lichen Grinzen, und die durch die von unserer
Einbildungskraft gefithrten Linien abzugrinzen,
halte ich fir zu kinstlich und gezwungen. Von
der andern Seite aber bemerken wir, dass die
relative Lage der art. brachialis an verschiedenen
Stellen des Oberarms wesentlich verschieden ist:
— daher habe ich einen Mittelweg erwiihlt, in-
dem ich hier eine von der Natur selbst gebildete
Furche beschreibe, in welcher der gemeinschaft-
liche Fascikel von Gefiissen und Nerven enthalten
ist, die lings dem innern Rande des m. biceps sich
nach oben bis zum unteren Rande des m. pectoralis-
major erstreckt, und in die Achselhdhle iibergeht,
nach unten aber sich in dem Armbug mit einer
Vertiefung endigt. Diese Furche ist nach aussen
vom m. biceps, nach innen aber von der portio
interna tricipitis begrénzt, und von den Lamellen
der Fascia brachialis ausgekleidet.

Schichten: 1. Die Haut.

2. Eine fettzellige lamellose Schichte;, die der
fascia superficialis in anderen Gegenden #hnlich
ist, und oberflichliche Hautnerven (Zweige des n.
cutaneus internus) und Venen enthiilt.

3. Die fascia brachialis, zum Theil aus star-
ken queren (mehr nach innen), zum Theil aus
schieflaufenden -schwachen (auf dem m. biceps
selbst gelegenen) Fibern bestehend. Sie ist eben
so wie die fascia lata, cervicalis ete., aus zwei
Lamellen zusammengesetzt, und bildet 3 %> — 3%s
Zoll iiber dem condylus internus des Oberarms
eine Oeffaung fiir die v. basilica und den n. cu-
taneus internus; diese Oeffnung ist ungetihr 3/ Zoll
vom innern, durch die Haut leicht durchzufiihlen-
den Rande des m. biceps entfernt. Bis hierher
liegen die obengenannten Venen und Nerven un-
ter der Fascie; sobald sie aber durch die beschrie-
bene Oeffnung herausgetreten sind, werden sie
nur von der zelligen Schicht, und den dinnen,
fibrésen Blattchen des Fascie, die auf unserer
Abbildung recht anschaulich zu sehen sind, be-
deckt. Wenn man die Fascie am ganzen Ober-
arme entblésst, so bemerkt man, bei einigen Sub-
jecten besonders deutlich, einen weisslichen, schriige
und mit dem inneren hervorragenden Rande des
m. biceps parallel verlaufenden fibrosen Streifen,
welcher die Vereinigungs- oder Verschmelzungs -
Stelle zweier Lamellen der fascia hbrachialis an-
deutet, von welchen die eine die vordere, die an-
dere die hintere Fliche des m. biceps bekleidet;
diese ' Verbindungsstelle ist ungefihr 3 Linien vom

inneren Rande des m. biceps entfernt, und man
kann, bei atsgestrecktem Arme, durch sie einen
straff angespannten Strang, den n. medianus, —
durchfithren. — Spaltet man die Fascie (oder rich-
tiger die vordere Lamelle der ganzen Fascie)
dicht am innern Rande des m. biceps gegen die
Mitte des Oberarms hin, d. h. ungefihr 4 Zoll
nach oben vom condylus internus, und gegen
3 Zoll yom unteren Rande des m. pectoralis ma-
jor, — so kommt man

4. auf den mit einer dinnen zelligen Schicht
bedeckten m. biceps selbst; man unterscheidet
leicht seine vertical laufenden Fibern. Zieht man
hierauf den inneren Rand des m. biceps ein we-
nig nach aussen, so entbldsst man

5. die hintere diinnere Lamelle der Fascie.
Wie man sieht, so macht die Fascie hier eine
Ausnahme, indem nimlich in allen andern Gegen-
den (fascia cervicalis, fascia lata etc.) die hintere
Lamelle die stirkere, hier dagegen schwicher,
als die vordere ist. Wenn man jetzt zwischen
die beiden Lamellen mit dem Finger oder mit
der Sonde hineingeht, so bemerkt man etwas
nach innen zu vom m. biceps einen blinden Sack,
in welchem man mit der Sonde nach' oben leicht
bis zur Achselhohle, und nach unten bis zum
Armbug gehen kann. Nach Durchschneidung der
hinteren Lamelle der Fascie kommt man unmit-
telbar auf

6. den n. medianus selbst. Es liegt derselbe
dicht unter der Verbindungsstelle der beidén La-
mellen, und man kann ihn, — wenigstens oft, —
nicht entblossen, ohne den Rand des m. biceps
aus seiner Lage zu bringen. Gleich unter dem
Nerven, und von ihm nur durch eine zellige La-
melle getrennt, liegt die art. brachialis nebst (ge-
wohnlich) 2 Venen, von denen die eine (die in-
nere) bedeutend kleiner ist, als die andere, mehr
nach aussen und néher zum Rande des m. hiceps.
gelegene und eigentliche vena brachialis. Der n.
medianus liuft in dieser Gegend gerade von der
Arterie, deren vordere Fliche er bedeckt, und
hier ist eigentlich die Durchkreuzungsstelle dieser
beiden Organe, auf welche Dupuytren besonders
aufmerksam macht; an der Basis der Achselhchle
verlief dieser Nerv namlich nach aussen von der
Arterie, und spiter, in der Armbeuge, werden
wir ihn nach innmen von derselben verlaufend-
finden. Man muss iibrigens noch bemerken,
dass der n. medianus (wovon ich selbst. eine Ab-
bildung habe) sich in seltenen Féllen und mit
der Arterie nicht auf ihrer vorderen, sondern auf
der hinteren Fliche derselben krenzt: — eine
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Varietat, die fiir den Operateur von der grossten
Wichtigkeit ist. :

7. Hinter dem eben beschriecbenen gemein-
schaftlichen Fascikel der Gefisse und Nerven trifft
man wieder auf eine zellige Lamelle, und unter
dieser auf die schrig von oben und innen nach
unten und aussen verlaufenden sehnig - muskulosen
Fibern des m. triceps. Nach innen von dem Fas-
cikel trifft man, wenn man vorsichtig verfihrt,
gleichfalls auf eine zellige Schicht, die diesen
Raum ganz verschliesst, und ihn von einem an-
deren, fir uns nicht minder wichtigen, zellig-
fibrosen Canal trennt, in welchem nimlich die
v. basilica und der n. cutaneus internus gele-
gen sind. ,

Wie ich bemerkt habe, so verlaufen die v.
basilica wund der n. cutaneus internus ungetihr
33— 3%, Zoll vom condylus internus entfernt,
und stehen folglich in einem relativen Verhdltnisse
zu unserer Arterie. Die fascia brachialis, welche
in dem Raume zwischen dem unteren Rande des
m. latissimus dorsi bis 33« Zoll oberhalb des con-
dylus internus den m. triceps bekleidet, spaltet
sich ungefihr einen Zoll weit vom inneren Rande
des m. biceps auch in zwei Lamellen, zwischen
welchen die v. basilica und der n. cutaneus in-
ternus bis zu einer Entfernung von 3'/2 Zoll vom
condylus internus eingeschlossen sind, die Vene

liegt hier nach aussen, der Nerv, der sich hier
schon in 2 Aeste spaltet, nach innen. Die hin-

tere, den Canal auskleidende Tamelle ist sehr
dimn, und lisst die sehnigen Fibern des m. bi-
ceps durchschimmern. Die v. basilica liegt ge-
gen Y2 Zoll vom inneren Rande des m. biceps
entfernt, und ist von der art. brachiali§ nur durch
eine dimne zellige Lamelle der fascia brachialis
getrennt, oder, mit anderen Worten, der Canal,
in welchem die Vene und der Nerv eingeschlos-
sen sind, ist von der Rinne, die den gemeinschaft-
lichen Fascikel der vasa brachialia und des n.
medianus enthilt, nur durch eine zellige Fort-
setzung der fascia brachialis getrennt. Nicht weit
von der Oeffnung des Canals geht die v. basilica
in die v. brachialis fiiber, und liegt hier dicht
neben der art. brachialis. — Aus dem Gesagten
geht hervor, dass man bei der Unterbindung der
arteria brachialis sehr leicht in den Canal fiir die
v. basilica und den n. cutaneus internus kommen
kann; besonders wenn man den Schnitt zu sehr
nach innen von dem inneren Rande des m. biceps
macht (z. B., mehr als 2 Zoll von diesem Rande).
Es ist daraus ferner auch einleuchtend, dass man
den Stamm des n. cutaneus, wenn er durch jenen
Fehler uuniitzerweise entblosst worden ist, leicht
fir den n. medianus halten kann; die Folgen
eines solchen Irrthums wiirden natiirlich bedeu-
tend sein: man wiirde unter dem Nerven die Ar-
terie suchen, allem statt derselben auf die Fibern
des m. triceps kommen, und fithre ein ignoranter
Waundarzt dennoch hartnickig fort, auf derselben
Stelle in die Tiefe zu dringen, so wiirde er selbst

bis zum Knochen kommen, ohne doch die Arterie
gefunden zu haben. —

Die arteria brachialis wird in dieser Gegend
bisweilen von einem Collateral - Venenast bedeckt,
und giebt gewdhnlich auch einen bedeutenden
Muskelast zum m. biceps ab.

Indem ich mich gerade bei dieser Gegend be-
finde, so will ich noch auf die Lage eines Ner-
ven aufmerksam machen, obgleich er sich nicht
in unmittelbarer Berithrung mit der Arterie befin-
det; allein ich habe bei Anfingern oft den Feh-
ler bemerkt, dass sie bei der Unterbindung der
art. brachialis diesen Nerven leicht entblossten,
und, ihn fir den n. medianus haltend, die
Operation dadurch bedeutend verlingerten und
sich erschwerten: es ist dies der n. ulnaris. Er
liegt auch unter der fascia brachialis auf den
schriig von oben und innen nach unten und aussen
verlaufenden Fibern des m. triceps, — in der
Mitte des Oberarms ungefihr %4 Zoll von der Ar-
terie entfernt, — und befindet sich dicht neben
dem Canal fir die v. basilica, von welcher er
nur durch eine zellige Zwischenwand getrennt ist,
und da, je mehr er sich dem condylus internus
nihert, sich desto mehr von der Arterie entfernt.
Wenn man daher den Hautschnitt einen Zoll weit
vom inneren Rande des m. hiceps macht, — was
bei zu viel und unzweckmitssig angespannten In-
tegumenten leicht geschehen kann, — so kommt
man gerade auf diesen Nerven; der Erfahrene
aber bemerkt einen solchen Fehler sogleich, et
erkennt unter dem Nerven die, von einer zelligen
Lamelle iiberzogenen und in der obengenannten
Richtung verlaufenden Fibern des m. triceps, und
weiss, dass man in diesem Falle die Arterie ohne
weiteres %a Zoll mach aussen suchen muss. Ich
muss endlich noch Einiges iiber die Lage des n.
musculo - cutaneus hinzufiigen: dieser Nerv ist vom
innern Rande des m. biceps und von'der hinteren
Lamelle der fascia brachialis bedeckt, und befin-
det sich ungefihr !» Zoll nach aussen von der
art. brachialis (vergl. Tab. VI, D).

Operative Hinweisungen. Es giebt wol unter
allen Arterienschnitten vielleicht keinen einzigen,
der mit solcher Praecision, und so rationell ge-
macht werden kann, als gerade derjenige zum
Aufsuchen der art. brachialis. Wer die Geduld
gehabt hat, das Vorausgeschickte zu durchlesen,
der wird den Mechanismus dieser Operation leicht
begreifen. Es giebt namlich zwei Leitungspunkte
zu der Arterie:

1. der innere Rand des m. hiceps, und

9. der n. medianus. Man fiihlt sie beide
durch die Integumente leicht durch, besonders
den n. medianus, bei magern Personen und bei
ausgestrecktem Arme, wo man ihn als einen straff
angespannten Strang durchfithlt. Wenn man sich
bei der Ausfihrung der Operation nach ihm orien-
tirt hat, so suche man demnach 1) den innern
Rand des m. biceps zu entblossen. Ich weiss es
wol, dass Einige durch den Schnitt unmittelbar
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‘auf die Verbindungsstelle der beiden Lamellen der
fascia brachialis kommen wollen, und habe selbst
die Arterie Gfter auf diese Weise aufgesucht: —
man braucht sich hierzu némlich nur den oben
beschriebenen weissen Strang zu merken, der
nimlich etwas (3 Linien) vom innern Rande des
m. biceps entfernt liegt, und unmittelbar un-
ter welchem der gemeinschaftliche Fascikel fiir
den n. medianus und die vasa brachialia liegt;
— aber diese Regel ist Anfingern und in der
Anatomie wenig bewanderten Wundirzten doch
nicht zu empfehlen. Man mache daher

1. vor allen Dingen den Schnitt in die Haut
und in die unter derselben gelegene zellige Schichte
entblosse die vordere Lamelle der fascia brachialis,
schneide sie dicht iiber dem inneren Rande des m.
biceps ein, und ziehe

2. diesen Rand ein wenig nach aussen. Da-
durch kommt man

3. auf die hinter diesem Muskel liegende
Lamelle der fascia brachialis, welche man mit
einem Paar Pincetten aufhebe, und einschneide, —
und man erblickt den hierdurch gleich entbléssten
n. medianus. Jetzt unterlasse man nicht, zwei
kleine Cautelen zn beobachten:

1. dass man den Schnitt in dieser Lamelle
erweitere (mittels der Hohlsonde, odermit 2 Pin-
cetten, was gleich viel ist) und

2, dass man den Arm im Ellbogengelenke
beuge, damit der angespannte n. medianus er-
schlafflt werde. Nun ist es nar noch iibrig, den
erschlafften n. medianus gelind nach aussen abzu-
ziehen, zusammen mit dem Rande des m. biceps,
oder nach innen, was gleich viel ist, weil der

Nerv gerade den mittleren Theil der Arterie deckt;
man sicht hierauf meist zwei Venen und in der
Mitte die Arterie. Ich mache hierbei darauf auf.
merksam, dass man es nicht vergesse, dass ich
die obengedachte Stelle fiir die Operation im Snne
habe, nimlich ungefihr 4 Zoll oder eine Hand.
breite vom condylus internus, bis wohin sich der
Schnitt erstreckt. Der Anfinger muss es alsp
stets vor Augen haben, micht zu viel nach innen
in die fibrose Scheide des n, cutaneus internus
zu kommen, um die v. basilica nicht unniitzes.
weise zu entblossen; denn sonst macht er in der
That aus einer leichten eine ungemein schwierige
Operation: sobald némlich die fibrose Scheide der |
genannten Vene durchschnitten ist, dehnt diese
sich stark aus, die Hilfte des Schnittes ausfiillend :
ich habe diesen Fehler selbst von ecinem sehr er~
fahrenen wund berihmten Wundarzte begangen
werden gesehen. Man kann lieber den Schnitt
zu viel nach aussen, als zu viel nach innen machen,
weil man im ersten Falle den Rand des m. biceps
nur etwas abzuzichen braucht, im zweiten aber
Gefahr lauft, entweder auf die v. basilica oder
auf den n. ulnaris zu kommen. —— Eg verdient
nun noch der Muskelast, der in dieser Gegend
aus der Arterie entspringt, beriicksichtigt zu wer-
den: man lege nimlich die Ligatur entweder ober-
halb desselben anj oder unterbinde ihn fiir sich,
Noch eine Cautele. Man zieche den innern Rand _
des m. biceps nicht zu sehr nach aussen; sonst °
entblosst man dadurch unniitzerweise den n. mus-
culo-cutaneus (Perforans Casserii), der dann leicht
fir den n. medianus genommen werden kann. Die-
sen Fehler habe ich wol mehrere Male von An-
fingern begehen gesehen, —

V. Die Palmarfiiche der Hand und das untere Viertheil des
Vorderarms.

Grd'nsen. Die eigentliche Handfliche ist be-
granzt.

1. nach aussen durch eine Hervorragung, Thé-
nar der Franzosen, gebildet vom m, adductor
pollicis brevis und m. flexor brevis;

2. nach innen durch eine andere Hervorragung
(Hypothénar der Franzosen), gebildet von den
m. m. palmaris brevis, adductor digiti minimi und
flexor brevis;

3. mach unten durch drei, kleine Hervorragun-

gen und (wenn die Finger einander geniibert sind)
rdurch drei zwischen denselben befindliche Furchen,

die von der Haut und der Zellschicht gebildet
werden

4. nach oben endlich durch die Vertiefung
zwischen den zwei ersten Hervorragungen, —
Der zwischen diesen vier - Griinzlinien gelegene
Raum bildet selbst eine Vertiefung und entspricht
gerade der Form und den Grinzen der fascia
palmaris. 3 il i

Schichten. 1. Es ist bekannt, dass die Haut
dieser Gegend mit einer sehr dicken Oberhaut
(besonders bei Arbeitsleuten) versehen ist, so dass
diese letzte allein schon eine besondere Schichte
darstellt, und bei der Entwickelung von phleg-
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mondsen Entziindungen der Handfliche ganz be-
stimmt eine wichtige Rolle spielt; hinlinglich be-

“ kannt ist ferner die Eigenthiimlichkeit der Haut

in dieser Gegend, nie mit Hirchen versehen
zu - sein.

9. Die gleich unter der Haut liegende fett-
zellige Schicht ist fiir den Wundarzt in mancher
Hinsicht sehr interessant; sie, wie die dritte
Schicht, i

3. die Fascie (ich werde jetzt die beiden
Schichten zusammen beschreiben) unterscheiden
sich etwas von den hnlichen Schichten in anderen
Gegenden, und zwar indem '

1. die Fettschicht fest mit dem corium ver-
wachsen ist, so dass es wol emige Mihe kostet,
diese zwei Schichten von einander abzuprépariren;
um eine bessere Uebersicht von der fascia pal-
maris zu bekommen, thut man am besten, wenn
man zusammen mit der Haut auch die zellige
Lage ablost.

2. Entblosst man sorgfiltig die fascia palma-
ris, so bemerkt man, besonders wenn man die
Haut und die zellige Schicht ausspannt, dass die
querlaufenden Fibern der Fascie sich in diese
Haut allmilig verlieren, und dass die * Fettblis-
chen sich zwischen den Fibern der Fascie
einigermassen eingeklemmt befinden; zusammen
mit  diesen Fettblischen verflechten sich eine

Menge von Gefisschen zwischen den Fibern die-
ser Fascie.

3. Endlich bilden die Fettblischen an den
Stellen, wo die Fascie nach unten aufhort und
sich mit den Schnen der Flexoren ‘verbindet (siehe
unten) bei manchen fetten Subjecten leicht
von einander trennbare Kornchen von weisslicher
Farbe, die, Trauben éhnlich, mit kleinen Ge-
fasschen versehen sind. Die Betrachtung des Fet-
tes in dieser Gegend bestitigt wol die von
Béclard aufgestellte Annahme eines besonderen
Fettgewebes. :

KEs giebt vielleicht keine einzige Gegend un-
seres Korpers, an welcher die Fascie so deutlich
dus zwei Arten von Fibern bestehend gefunden
wird, als diese; man unterscheidet namlich

1. querlaufende — und

2. Lings-Fasern. Diese Fasern sind unter
einander nur wenig dicht verwebt, und bilden
lauter Zwischenriume, - die zur Verbindung der
unter der Haut und der unter der Fascie liegen-
den zelligen Schicht mit einander dienen: daher
glaube ich, dass die Entzindung nach oberflich-
lichen Verletzungen in dieser Gegend sich leicht
tiefer fortpflanzen kann. — Der Verlauf der Fascie
ist folgender: Um ihren Ursprung genauer zu un-
tersuchen, miissen wir sie im Zusammenhange mit
dem unteren Viertheile des Vorderarms betrachten.
Wenn nimlich die Haut und die zellige Schicht
dieser letzten Gegend entfernt sind, so kommt
man aunf die fascia antibrachialis; durch diese
Fascie, niher zur Radialseite des Vorderarms
hin, schimmert die Sehne des m. palmaris lon-

gus durch; man glaube aber nicht, dass die-
ser Muskel unter der Fascie liegt, denn diese ’
spaltet sich in zwei Blitter, um die Sehne des
genannten Muskels zu umschliessen; und ver-
folgen wir diese Sehne weiter - zur Handfliiche
hin, so finden wir, dass sie auf dem ligamentum
carpi volare liegt, und mit demselben fest verbun-
den ist; bis hierzu aus einem Fascikel bestchend,
fingt er jetzt am, sich zu entwickeln, indem
er sich in vier andere sehr deutliche Fascikel
theilt, so- dass die ganze Fascie einem Ganse-
fuss @hnlich sieht; ein jeder von den vier Fas-
cikeln, die aus lauter Longitudinalfasern bestehen,
geht zum Theil ins Fettzellgewebe, welches an
der Wurzel eines jeden Fingers in Menge vor-
handen ist, iiber, zum Theil aber verschmelzen
sie sich innig mit den Scheiden der Flexorenseh-
nen. Von dem #usseren Rande der Fascie ent-
springen einige diinnere (brose Fortsitze, die
auch unbemerkt in die zellige den m. abductor
pollicis  brevis bedeckende Schicht iibergehen;
von ihrem inneren Rande (dicht an dem Ursprunge
des Fascia selbst) entspringt auch ein Blittchen,
welches mit dem querlaufenden m. palmaris brevis
verschmilzt; man kann anch mit Velpeau anneh-
men, dass dieser kleine Muskel von der Fascie
selbst seinen Ursprung nimmt. Wenn wir die
Endigungen eines jeden von den vier Fascikeln
der fascia palmaris, gleich wie die beiden ge-
nannten Fortsitze dieser Fascia genauer betrach-
ten, so bemerken wir, dass zwischen ihren Fa-
sern eine, Menge von Fetthlischen so zu sagen
eingeklemmt ist, wodurch die fettzellige Schicht
dieser Gegend wirklich ‘das Ansehen eines (bros-
fettzelligen Gewebes bekommt., — Ausser den
longitudinalen Fasern der Fascie giebt es noch
transversale, die jedoch nur an zwei Punkten be-
sonders deutlich erscheinen :

1. da wo die Fascie auf dem ligamentum carpi
volare liegt, und :

2. da, wo ihre vier Fascikel mit den Flexo-
rensehnen verschmelzen. Die Anordnung der Quer- -
fasern der Fascie an dieser letzten Stelle ist fiir .
uns sehr wichtig, und daher wollen wir sie ge-
nauer durchnehmen: die vor mir liegende Hand
befindet sich in einer stark ausgestreckten Lage,
und dadurch ragen die Gelenkverbindungen der
letzten Fingerphalangen mit den ossa metacarpi
(die ungefahr einen Zoll oberhalb der Zwischen-
(ingerfalte liegen) nach der Palmarfliche stark
hervor. Ein jeder von den vier obengenannten
longitudinalen Fascikeln endigt sich an der Stelle
dieser Gelenkverbindungen, oder verschmilzt viel-
mehr mit den Scheiden der Flexorensehnen. Zwi-
schen den Insertionspunkten eines jeden Fascikels
verlaufen silberglinzende Querfasern, und bilden
dadurch eine Art von fibrosen Briicken, sie sind
an jedem Insertionspunkte mit den longitudinalen
Fasern innig verwebt, allein zwischen diesen
Punkten selbst sind sie deutlich von denselben
getrennt, und lassén eine Menge von Fetthlis-
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chen zwischen ihren Fibern durchdringen. Durch
diese verschiedenartige Anordnung von Quer-
und Longitudinalfasern der Fascie werden drei
Gbrose Canale gebildet, die ich Intermetacar-
pialcanile nennen mochte, In jedem dieser Ca-
nale liegen:

1. Die art. digitalis communis (Zweige des
arcus volaris superficialis).

2. Zwei Nervi digitales und

3. das Ende des m. interosseus. Dass alle
diese Gebilde in wirklichen fibrosen Candlen ent-
halten sind, davon iiberzeugt man sich, wenn man
die Querbriicke und die Fascie der Linge nach
spaltet: alsdann sieht man deutlich, dass die lon-
gitudinalen Fascikeln der Fascie mit den Schei-
den der Flexorensehnen innig verschmolzen sind;
es wird dadurch natiirlicherweise der Raum zwi-
schen diesen Sehnen in einen fibréosen Gang ver-
wandelt, in welchem die Zweige des arcus vola-
ris und die Nervenaste enthalten sind. Fir den
Wundarzt ist wol die Bemerkung' wichtig, dass
diese Canille einen Zoll weit von der Zwischen-
fingerfalte liegen, denn der truncus der art. digi-

"talis ist in dem Canale selbst noch nicht gespal-

ten, sondern diese Theilung der Arterie findet erst
au niveau mit der genannten Hautfalte statt. —
Wenn die Fascie der Quere nach durchschnit-
ten und zuriickgeschlagen wird, so kommt man
4. auf eine zellige lamellose Schicht, un-
ter welcher

5. der arcus volaris superficialis durchschim-.

mert. Dieser Bogen wird vorziiglich von einer
Fortsetzung der art. ulnaris gebildet, und liegt in
der Richtung einer Linie, die yom #usseren Rande
des os pisiforme (welches leicht durchzufiihlen
ist) bis zu der Hautfalte zwischen dem zweiten
und dritten Finger gezogen wird. In dem vor-
liegenden Praeparate ist er 12 Zoll vom os pisi-
forme und zwei Zoll von der genannten Haut-
falte entfernt. :

1. Der arcus volaris superficialis ist an seinem
Ursprunge von den querlaufenden Fasern des m.
palmaris brevis bedeckt; wenn man das unter ihm
liegende Zellgewebe entfernt, so kommt man auf
die glinzenden, querlaufenden Fasern des liga-
mentum carpi proprium volare.

2. Dicht nach innen von dem arcus befindet
sich die Fortsetzung des n. ulnaris, und nament-
lich der Zweig desselben fir den vierten Finger.
Der Ursprung des arcus volaris liegt also zwischen
zwei dichten fibrosen Geweben: die fascia pal-
maris und das ligamentum carpi volare; etwas
itber 1 Zoll vom os pisiforme giebt er schon
den ramus digitalis zum fiinften Finger ab.

3. Der n. medianus, der sich hier in vier
Hauptiste theilt, verliuft ungefihr Y2 Zoll nach
aussen vom arcus, unter dem ligamentum carpi
volare, und ist folglich durch dieses Band von
dem arcus getremnt. Um von der Bildung des
arcus volaris einen gehorigen Begriff zu bekom-
men, miissen wir ihn zusammen mit der art. ra-

dialis und ulnaris betrachten; deshalb will ich
zuerst von der Lage dieser Arterien im unteren
Viertheil des Vorderarms sprechen: Wenn

1. die Haut, und

2. die zellige’ Schicht von dieser Gegend
entfernt sind, so kommt man

3. auf eine dimne fibrose Fortsetzung der
fascia antibrachialis, welche die Sehnen und Mus-
keln durchschimmern lisst; wenn man dieses Blatt
abpraparirt, so ist der erste nach innen liegende
Muskel,, welcher zum Vorschein kommt,

4. der m. ulnaris internus, den man leicht
von der anderen unterscheiden kann: zuerst da-
durch, dass man ihn mit dem Finger nach der
Handfliiche verfolgt, wo man auf das os pisiforme
stosst, und zweitens daran, dass sein Ausserer
Rand aus vertical laufenden sehnigen Fasern, sein
innerer Rand aber aus schrig nach aussen gehen-
der muskulésen Fasern besteht. Zieht man den
jusseren Rand des m. ulnaris internus ein wenig
nach innen ab, so kommt man

5. auf eine andere dimne fibrose Lamelle,
welche nach der Handflache zu starker wird; un-
ter ihr schimmern schon durch:

6. die art. ulnaris und der n. ulnaris, in beson-
deren zelligen Scheiden eingehiillt; nur ist zu be-
merken, dass man (was beim Aufsuchen diesep
Arterie sehr wissenswiirdig ist) den Rand des m.
ulnaris nicht zu stark nach innen abziehe, weil
die Arterie kaum von ihm bedeckt verliuft; der
Nerv liegt nach innen von der Arterie und gang,
bedeckt vom #usseren Rande des m. ulnaris in-
ternus; die Arterie wird gewdhnlich von 2 Venen
begleitet. Neben der Arterie liegen nach aussen
die Sehnen des m. flexor sublimis, in ihrer fibri-
sen Scheide: eingeschlossen. ‘Was die Lage der
art. radialis anbetrifft, so ist sie ganz einfach:
Man extendire recht stark den Daumen und ab-
ducire ihn zugleich, so wird die Sehne des m,
abductor pollicis longus gleich hervorspringen, ne-
ben welcher nach innen eine Grube befindlich ist,
und etwas hoher von dieser kommt man bestimmt
auf die Arterie, welche sich an dieser Stelle un-
ter die Sehne krimmmt, und zur Dorsalfliche’ der
Hand verliuft. Hier umgiebt sie genau die Articu-
Jation des os metacarpi pollicis mit dem os mul-
tangulum majus, und liegt zwischen.den Sehnen dey
m. m. abductor longus und extensor pollicis longus,
Gerade wo sie sich ufiter dem m. abductor pollicis
brevis herumkriimmt, theilt sie sich in zwei grosse
Aeste: der eine von denselben verbindet sich zwi-
schen den m. m. abductor und flexor pollicis bre-
vis mit dem ramus volaris der arteria ulnaris zur
Bildung des arcus volaris superficialis; der andere
geht in die Tiefe (ich stelle mir die Hand auf
der Dorsalfliche liegend vor) unter dem m. flexor
pollicis brevis und unter die Sehnen des m, flexor
digitorum communis, zur Bildung des arcus vo-
laris profundus. Ber einigen Subjecten ist (was
haufiger vorkommt) der arcus superficialis mehr
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entwickelt, als der arcus profundus; in unserer
Abbildung ist es umgekehrt. Der arcus volaris
superficialis wird also durch die Fortsetzung der
art. ulnaris gebildet; zuerst liegt er unter dem
m. palmaris brevis, dann zwischen der fascia pal-
maris und dem ligamentum carpi volare, und wei-
ter, sich immer mehr nach aussen kriimmend,
zwischen der fascia palmaris und den fibrosen
Sche;den der Sehnen des m. flexor digitorum com-
munis; der n. ulnaris liegt dicht mach innen von
ihr der n. medianus ‘2 Zoll nach aussen von
der Arterie, und getrennt von ihr durch das
ligamentum carpi volare. Aus der Convesitit des
arcus volaris entspringen eigentlich 4 art. digi-
tales communes; er endigt sich endlich mit 2
Aesten:

1. art. digiti indicis und’

2. eer ramus communicans cum arteria radiali.

Vom arcus profundus ist er getrennt durch die:

Sehnen des m. flexor digitorum communis, —
Operative Hinweisungen. Man giebt gewohn-
lich an, dass die art. radialis am inneren Rande
des m. supinator longus unterbunden werden
soll. Diese Regel ist ganz gut, wo die Lage
der Arterie durch keinen krankhaften Zustand der
umgebenden Gebilde verandert ist; wo aber der
Zellstoff von extravasirtem Blute iiberfillt, wo
die Umgegend angeschwollen ist, da wird es
wol etwas schwer sein, sich nach diesem Mus-
kel zu orientiren; daher glaube ich, verfihrt man
am sichersten, wenn man den Daumen stark
abduciren lasst, alsdann die Schne des m. ab-
ductor longus durchfihlt, und nun den Schnitt
am innern Rande desselben fihrt; die Arterie
liegt hier fast ganz isolirt, und man braucht nur
die Haut, die zellige Schicht und die diinne
aponeurotische Lamelle durchzuschneiden, um bis
auf die Arterie zu gelangen. Es ist, wie Velpeau
bemerkt, nicht unméglich den ramus zum arcus vo-
laris profundus aufzufinden, wenn man den Schnitt
in dem Raume zwischen dem Zeigefinger und Dau-
men fithrt; man bemerke néamlich zuerst das
Carpo-metacaq)iél—Gelenk des Daumens, und fithre
von ihm aus den Schnitt ungefihr bis zur Mitte
des os metacarpi des Zeigefingers: hier trifft
man die Arterie gerade da, wo sie unter die

‘Sehne des m. extensor pollicis longus sich kriim-

mend, unter dem m. abductor indicis sich in
zwei grosse Aeste theilt; nur muss man niher
an dem os metacarpi indicis bleiben. Man halte
nun den Daumen und den Zeigefinger in einer star-
ken Extension und suche durch den Schnitt die
Sehne des m. extensor pollicis longus zu entblossen,
weil sie das Aufsuchen der Arterie bedeutend er-
Jeichtern kann. Die Venen, die hier ein Netz bil-
den, werden das Haupthinderniss bei der Operation
abgeben; einige Zweige des n. radialis fallen auch
in den Schnitt.” —

Die Unterbindung der art. ulnaris ist schon
etwas schwerer, als diejenige der art. radialis.
Hier sucht man zuerst das os pisiforme, und

fihrt vom #Husseren Rande dieses Knochens eine
Linie abwirts; wenn man nach der Richtung die-
ser Linie die Haut, die zellige Schicht, die diinne
aponeurotische Lamelle der fascia antibrachialis
durchschnitten hat, so kommt man auf den Husse-
ren, glinzenden, sehnigen Rand des m. ulnaris
internus; — wie man diesen von anderen Mus-
keln unterscheidet (wenn man mit dem Schnitte
zufillig zu viel nach aussen gekommen war)
habe ich schon oben angedeutet; — man ziehe
diesen Rand nur nicht zu viel nach innen, denn
sonst kann es geschehen, was ich an Leichen

schon &fter gesehen habe, dass das Auffinden”

der art. ulnaris bedeutend erschwert wird, weil
sie dicht unter dem inneren Rande des genann-
ten Muskels liegt; ist dieser also’ etwas nach
innen gezogen, so erblickt man die hintere unter
dem m. ulnaris internus liegende aponeurotische
Lamelle; diese schneide man nun nicht weit nach
innen vom #usseren Rande des Muskels durch,
denn sonst kommt man nicht auf die Arterie, son-
dern auf.den Nerv. Man muss sich bei dieser
Unterbindung in acht nehmen, die Sehnen des
m. flexor sublimis unniitzerweise von ihrer Scheide
zu entblossen, also nicht zu viel nach aussen
zu gehen, und den #usseren Rand des os pisi-
forme fiir einen bestindigen Leiter zu halten. —
Die art. ulnaris kann man auch niher zum arcus
volaris superficialis aufsuchen. Eine Linie, vom
dusseren Rande des os pisiforme bis zur Haut-
falte des Zeigefingers gefithrt, kann uns hier
zur Bestinmung des Schnittes dienen; nur halte
man sich niher zum os pisiforme. Man durch-
schneidet dabei: :

1. Die Haut.
2. Die Fettschicht.

3. Eine dimne Fortsetzung der fascia pal-
maris.

4. Die querlaufenden Fibern des m. palma-
ris brevis und

5. Die zellige Scheide der Arterie selbst; der
n. ulnaris liegt hier eben so nach innen von der
Arterie. Tm Nothfalle konnte man die Arterie
auch weiter unter die Fascie hin verfolgen.

Ich bin bei der anatomischen Beschreibung
der fascia palmaris etwas weitliuftiger gewesen,
als es, um die Unterbindungen der Handarterien
zu erlautern, eigentlich nothwendig wire; allein
weil diese Fascie in einer anderen chirurgischen
Beziehung, und namentlich seit Dupuytren’s Zei-
ten, eine so wichtige Rolle spielt, so glaubte

‘ich dadurch ‘meine Weitlauftigkeit hinlinglich

rechtfertigen zu konnen. — (Aus der achten Ab-

bildung ersicht man, wie man sich zu beneh-

men hat, um die Contracturen der fascia pal-
maris (vétraction permanente des doigts) nach
der Dupuytrens’chen Methode chirurgisch zu be-
handeln. —
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Ich muss nun noch meine Leser deshalb um
Verzeihung bitten, dass ich mich nicht ganz
streng an der, im Programme angegebenen Ord-
mung gehalten habe; dass ich z B. der allge-
meinen Uebersicht der Fascia cervicalis (die
eigentlich zur zweiten Lieferung gehort) ihren
Platz schon hier angewiesen habe, wihrend die
fascia plicae cubitalis weder beschrieben, noch
abgebildet worden ist. Ich werde mir in den
folgenden Abtheilungen vielleicht auch derglei-
chen Freiheiten erlauben. Denn ich gebe die

Abbildungen, je nachdem ich ein passenderes
Praeparat fiir sie finde; so, als ich die Abbildun-
gen fir die erste Lieferung schon fast been-
digt hatte, erhielt ich die Leiche eines sehr ab-
gezehrten jungen Mannes, an der die fascia cer-

~vicalis ausserordentlich schon ausgebildet war:

ich weigerte mich daher micht, sie gleich fir die
erste Lieferung abbilden zu lassen. — Die Be-
schreibung der fascia cervicalis werde ich in dem
folgenden Hefte mittheilen, —




Erklirung der ersten Tafel.

Oberflichliche Schicht. Fossa supraclavicula-
rés. Triangulum deltoido-pectorale. Fascia.

Die Haut. E
Die unter der Haut gelegene zellige Schicht,
der m. platysmamyoides, abpriparirt und zuriick-
geschlagen. In der dadurch entblossten
Fascia cervicalis, ist )
eine Oeffnung gemacht, nach der Richtung der
Fibern des
m. sternocleidomastoideus. Man sieht dadurch
die Scheide, in welcher der oben genannte Mus-
kel eingeschlossen ist; der #ussere Rand von die-
sem Muskel ist etwas nach innen abgezogen,
und dadurch
E’. die hintere Wand der Scheide entblosst.
G. G. G. Die Fortsetzung der fascia cervicalis, die
) in dieser Gegend so dinn ist, so unbemerkt in
die unter der Haut liegende Zellschicht iibergeht,
so viele Oeffnungen fiir den Durchgang der klei-
pen Gefisse und Fettbldschen bildet, — dass sie
auf der Abbildung wie siebartig erscheint.
Der m. omohyoideus, von den Lamellen dieser
Fascie umwickelt, und einen Zoll vom Schliissel-
beine entfernt.
L. der m. scalenus posterior und
a, die art. transversa colli, anch von den Lamellen
dieser Fascie umhiillt, einen Zoll und drei Li-
nien von der Mitte des Schliisselbeins entfernt,
giebt hier einen Hautast ab. —
b. Die vena jugularis externa, ungefihr ¥, Zoll vom
dusseren Rande !des m, sternocleidomastoideus
entfernt.
;. Der Ursprung dieser Vene, 1 Zoll lang, ist ganz
von der Fascie bedeckt, und giebt vier Aeste ab:
1. einen quer iiber den m. sternocleidomastoideus
verlaufend
2. die Fortsetzung des Stammes selbst,
3.<und 4. Hautnerven, welche die kleinen Arte-
rien begleiten.
d. Ein dicker Fascikel von Hautnerven aus dem
vorderen Aste des n. cervicalis quartus; er theilt
sich in zwei andere Biindel, von welchen
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5. eines fiir den vorderen Theil des Halses und
der Schulter,

6. das zweite fir den hinteren Theil — bestimmt
ist; das erste Biindel giebt 5 Zweige ab :

1” und 2’ zwei iiber die vordere, mit der Fascia
bedeckte Fliche des m. sternocleidomastoideus
zur Haut verlaufende, und

8’. 4’. und 5’. die iibrigen supraclaviculares, —
die iber das Schliisselbein gehend, in der Haut
der Brust und Schulter sich verlieren. Das
hintere Biindel (sub No. 6) ist noch von der
Fascia umhiillt, —

Triangulum delloido - pectorale.

Die dasselbe bedeckenden Schichiens

K. Die den m. pectoralis major und

L. L. den m. delioideus bedeckende

M. M, Fascie ist wie eine Briicke iiber diesen dreiecki-
gen Raum ausgespannt; sie ist in drei Stellen
eingeschnitten: - g ;
M’ auf dem dreieckigen Raum selbst, und
M” M” auf der Fortsetzung dieses Rawmesin Form
einer Furche zwischen den beiden Muskeln. In
diesen zwei letzten Stellen sind die Oeffnungen
gemacht, num die Lage

e. e. der vena cephalica zu zeigen. In dem dreiecki-
gen Raume selbst sieht man durch die in die
Fascie gemachte Oeffnung:

M" eine andere hintere, unter den m. m. deltoideus
und pectoralis major gelegene fibrése Lamelle, die
ebenfalls eingeschnitten ist, um dadurch einen
dicken fibrésen Strang (m) zu zeigen, der schrig
laufend, den ganzea oberen Theil des Dreiecks
einnimmt (Fascia clavicularis des Blandin, lga-
mentum coraco-claviculare) ; —

{: die Lage der Vena cephalica im Zellgewebe zwi-
schen den oben genannten fibrosen Lamellen und
etwas vom dusseren Rande des m. pectoralis ma-
jor (K) bedeckt,

g. Ein Zweig der art. acromialis zum Deltamuskel
gehend, mit der ihn begleitenden Vene; endlich

N. N. eine kleine Portion des m. pectoralis major. —

Er"kldrunvg der

Tiefere  Schicht.  Fossa  supraclavicularis.
Triangulum deltoido - pectorale.

v Ein stick der zuriickgebliebenen fibrésen Lamelle,
4 die von der hinteren Fliche des m. omohyoideus
an das Schlisselbein geht. (Die von der vorde-

zwetten Tafel.

ren Fliche dieses Muskels abgehende Lamelle war
bei diesem Subjecte sehr diinn und zellig)., —

B. Die tiefer liegende und die art. subclavia selbst
bedeckende Lamelle der Fascie, eingeschnitten.

C. Der musculus omohyoideus,

D. Der m. scalenus anterior.
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Der m. sternomastoideus.
Der m. scalenus posterior.
Der m. trapezius. S
Die Scheide fir den m. sternocleidomastoideus,
von der fascia cervicalis gebildet.

Der m. platysmamyoideus.

. Die art. subclavia, in der iibrésen Scheide ein-

geschlossen, ungefihr 10 Linien lang und keinen
Ast abgebend.

. Die art. tramsversa colli, acht Linien vom m,

omohyoideus entfernt, macht zwei Curvaturen,
und giebt
1. und 2. zwei Muskeliste. -

c. Die art. scapularis superior, aus der art. sub-
clavia, jenseits des m. scalenus anterior entsprin-
gend, und mit der

d. gleichnamigen Vene, von der Fascia umzogen,
dicht hinter dem Schlisselbeine verlaufend, von
welchem Knochen sie hier etwas abgezogen ist;
in ihrer natiirlichen Lage kommt sie nicht zu
Geesicht.

e. Der plewus brachialis, einer'von den Nerven des-

selben ¢’ liegt oberflichlicher, als die andern.
f. Das hintere Biindel vom anderen Aste des n. cer-

K
L.
M

N <

m

vicalis quartus, {iber den m. trapezius, zum hin-
teren Theile des Halses gehend.

g. Das vordere Biindel desselben Nerven, welches
mehrere Hautnerven giebt.

Triangulum deltoido - pectorale.

Die Fascien sind wegpriparirt. ‘
Der m. pectoralis major nach innen abgezogen.
Der m. deltoideus.
Der m. subclavius.

-

. Das ligamentum coraco - claviculare.

N. Der m. pectoralis minor.
i. i. die Vena cephalica.
k. k. Die Verbindung der Vena cephalica und sub-

i
clavia mit einander, gleich unter dem m. sub- !
clavius; die wena subclavia ist gleich unter dem ‘
m. subclavius in zwei grosse Aeste gespalten; |
durch diese Bifurcation der Vene sieht man }

f

.

1. die art. subclavia selbst, eine von diesen Venen

ist mit der Stecknadel nach aussen abgezogen. — |

1. 1. Die art. acromialis, die bis 7 Muskelzweige

zum m. pectoralis major, deltoideus, subclavius
und pectoralis minor abgiebt; die Arterie selbst
liegt niher nach innen zum m, pectoralis major. — |

A

Erklirung der

d

ritten Tafel.

Die Portion der arteria sub-

clavia unter dem m. pecloralis minor, oder

der obere Theil der Achselhihie.

A A Der m. pectoralis major, quer durchschnitten

B. B. Der . pectoralis minor, eben

i
D.
E.
F.
G.

und zuriickgeschlagen, :

so quer durch-
schnitten.

Der m. subscapularis.

Der m. teres major und latissimus dorsi.

Die Sehne von der portio longa Tricipitis.

Der m. coracobrachialis.

Das ligamentum coraco-claviculare. —

a. Die Portion der-art. axillaris unter dem m. pecto-

ralis minor; sie giebt folgende Aeste:
1. Die art. acromialis.
9. Ein Zweig zu lymphatischen Driisen.

!

5
{
:

8. Der anomale Ursprung der art. radialis, 1!/, Zoll '
unter dem Abgange der art. acromialis von der
Hauptarterie; es verlduft hier die art. radialis .

nach vorn von der art. axillaris.
b, Die v. axillaris in 2 Aeste gespalten.
¢c. Eine sehr lange anomale dussere Wurzel vom n,
medianus, die sich mit

d. der innern, eben so langen Wurzel tief nach,

unten zum 5
e. N. medianus verbindet.
{f. Der n. ulnaris. —

g. Der n. circumflexus humeri. . ’

h. Die arteria circamflexa humeri.

i. Die arteria circumflexa scapulae.

k. Der Nervus respiratorius externus von Bell.

1. Die arteria subscapularis oder scapularis inferior,

m. Der N, musculo-cutaneus oder der perforans
Casserii, — ;

/

Erklérung der vierten Tafel.

Die Basis der Achselhihle mit ihren natiir-

lichen Grinzen: niimlich

Nach vorn der untere Rand des m. pectoralis
major, und

nach hinten die gemeinschaftliche ‘Sehne des m.
latissimus dorsi und teres major. -

Der m. subscapularis, als Unterlage des gemein-
schaftlichen Fascikels der Gefisse und Nerven
dienend,

Der m. coracobrachialis, an dessen innerem Rande
der erwihnte Fascikel verliuft.

Die Sehne der portio longa tricipitis in der Tiefe
zwischen dem m. subscapularis und latissimus
dorsi €’. Der durch diese Sehne gebildete vier-

eckige_ Raum, in welchem die vasa circumflexa
humeri und der n. circumflexus enthalten siad.

|

!

a

F. Der m. serratus anticus major, die Achselhghle
von innen begrinzend,
G. Ein Convolut von lymphatischen Driisen, nebst .

zu ihm verlaufenden Glandularzweigen.

a. a. Die art. axillaris.

b.
liegend.

c. Der n, cutaneus internus, hier etwas entfernt
sonst niher zu demselben

vom n. medianus,
liegend.
d. Der n. ulnaris, der nach innen von derArterie

Der n. medianus, von der Arterie nach aussen

verliuft , und von der vena axillaris zum Theil '

bedeckt ist, —

)
e. e. Der n. radialis nach innen und zum Theil hin-
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ter der Arterie liegend, er ist auch von der v.
axillaris etwas bedeckt.

Die v. axillaris, nach vorn und nach innen von
der Arterie; 'den dusseren, von dieser Vene kom-
menden Zweig sieht man zum Theil unter dem
unteren Rande des m. pectoralis major.

. die art. circumflexa humeri, die einen starken

Bogen bildend, sich in den oben genannten vier-
eckigen Raum hineinkriimmt.

_ Der n. circumflexus humeri.

Die art. subscapularis oder scapularis inferior.
Ihre Zweige: y

i. Die art. circumflexa scapulae.

2, Die art. thoracica glandularis Scarpae nebst

mehren 27, 27. 2. 2’. kleinen Aesten zum m.

latissimus dorsi, subscapularis und zu den lym-
phatischen Driisen.

k. Eine anomale Arterie, die man als eine zweite

art. mammaria externa betrachten kann ; sie ent-
springt aus der art. axillaris, unter dem untern

Rande des m. pectoralis major und theilt sich in

8. einen Zweig zum m. pectoralis major, zur Haut
und zur mamma;

4. einen Driisenzweig. :

1. Der n. cutaneus internus minor (nicht immer vor-
handen) ; er vertheilt sich in der, iiber dem m.
triceps gelegenen Haut.

I”. Der n. subscapularis longus; er geht zwischen
dem m. scapularis und dem m. serratus anticus
major herab zum m. latissimus dorsi.

m. m. Die Hautnerven aus den n. n. intercostales. —

Erklirung der

SJinften Tafel.

Die Fascia brachia-
lis und die art. brachialis.

D Waélbung der Schulter.

Die Haut und zellige Fettschicht, abpriiparirt
und zuriickgeschlagen.

Der m. deltoideus,

Die Scheide fir den m. biceps, aus der fascia

gebildet, und namentlich die vordere Lamelle die-
ser Fascie.

C’. Die aufgeschnittene vordere Lamelle der Fascie;
die Rinder des Schnittes sind mit Stecknadeln’

auseinander gezogen. -

C”. C", Der sehnige Canal in der fascia brachia-
lis fir die vena basilicd und den n. cutaneus in-
ternus. Hier befindet sich gerade die Oeffnung
in der Fascie, durch welche die Vena basilica und
der N, cutancus internus aus dem sehnigen Ca-
nale heraustreten.

D. D. D. D. Eine Oeffnung, in die hintere Lamelle

E. E. E. E.

F.
¥,

| 2

der fascia brachialis (die unter dem m. biceps
liegt) gemacht, um die Lage der art. brachialis
zu zeigen.

Der charakteristische weisse Streif in
der Fascie, welcher die Lage des n. medianus und
die Verbindungsstelle von beiden Lamellen des
Yascie andeutet.

Die Fascia antibrachialis

Der Ursprung dieser Fascie vom condylus ex-
ternus.

Der Ursprung derselben Fascie vom condylus
internus,

I, Die Spaltungen und Duplicaturen dieser Fascie,

von welcher die v. cephalica umschlossen ist.

G. Der innere, ein wenig abgezogene Rand des m.

biceps.

H. Das Schliisselbein.
a. a. Die art. brachialis durch einen Schnitt in die

hintere Lamelle der Fascie entblosst.
b. Ein Muskelzweig der art. brachialis zum m,
biceps.

¢. ¢. Kleine Hautzweige aus der art. brachialis.
d. d. d. d. Die v. basilica.

Die zellige Scheide-
wand, die den fibrésen Canal dieser Vene von
demjenigen der art. brachialis trennt, war bei
diesem Subjecte kaum vorhanden, so dass die v.
basilica hier unmittelbar neben der Arterie zu
liegen scheint.

e. Die eigentliche Vena brachialis.

¢’. Der unter der art. brachialis quer verlaufende
Verbindungszweig zwischen der v. brachialis
und v. basilica.

f. Der n. medianus, der iiber die vordere Fliche
der Arterie verliuft,

g. h. h. Zweige des n, cutaneus internus.

1’. Ein Zweig des n. cutaneus internus, noch von
einer zelligfibrosen Fortsetzung der fascia an-
tibrachialis bedeckt.

i. Die Verbindungsstelle der v. cephalica mit der
v. basilica mediana, von einer Lamelle der
Fascie bedeckt. —

k. Die v basilica mediana,

1. Die v. cephalica, parallel mit dem &usseren
Rande des m. biceps verlaufend,

\

Erklérung der sechsten Tafel.

Ticfere Schicht. Der m. ‘bz'ceps. Die art.

A.

brachialis, Der n. medianus.
Die_abgetrennte und zurilckgesahlageﬁe ‘fibrise
Scheide des m. biceps (aus der fasc. brachialis
gebildet).

Der m. biceps, mit einer Stecknadel nach aussen
abgezogen, ¢

Der m. coracobrachialis,

Der. m. brachialis anterior,

Der Ueberrest von der hinteren Lamelle der fasc.
brachialis, von welchem die vasa brachialia und
der n. medianus bedeckt werden.

E’. Die fasc. antibrachialis, welche die, am Vorder-

arme durch den Ursprung der Vorderarmmuskeln
gebildete innere und #ussere Hervorragung bedeckt.

E”, Die aponeurotische Fortsetzung von der Schne

des m. biceps, welche in die fascia antibrachialis
ubergeht.
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E*. E® Zwei, in die Lamelle der fasc. brachialis, da
wo dieselbe den m. triceps bedeckt, gemachte Oeff-
nungen, um den Verlauf des n. ulnaris zu zeigen.

a. a. a. a. Die art. brachialis.

b. b. Der N. medianus. Das relative Lagenverhilt-
niss dieser Nerven zur Arterie ist hier nicht zer-

' stort; daher sieht man, dass derselbe am Rande
des m. coracobrachialis (C) nach aussen von der
Arterie, in der Mitte des Oberarms nach vorn,
und endlich im Armbuge nach innen von der-
selben liegt.

¢. ¢. Die v. brachialis, hier, unterhalb dpr Mitte

* des Oberarms, iiber der Arterie verlaufend.

d. Die Verbindungsbriicke zwischen der v. basilica
und der v. brachialis, die quer iber der Arterie
liegt. :

e. e %)ie v. basilica, schon ausserhalb ihres sehni-
gen Canales.

¢’. An dieser Stelle kann man die v. basilica als
eine v, brachialis betrachten, sonst verbindet sie
sich mit der v. subclavia nicht weit von der
Achselhéhle,

f. Der Ursprung der vena ulnaris.

g- Die v. basilica mediana.

h. Die v. cephalica mediana.

i. i. Der N. ulnaris.

k. Der N. cutaneus internus.

1. Der N. musculo - cataneus externus oder perforans

Casserii. durch das Abziehen des m. biceps ent-

blosst. — Wenn man den m. biceps bei der Un-
terbindung der art. brachialis zu viel nach aussen
abzieht, so kann es leicht kommen, dass dieser
Nerv mit dem n. medianus verwechselt wird.

1. 2. 8. Muskelzweige aus der art. brachialis, —

Erklirung der siebenten Tafel.

Die fascia antibrachialis. Die art. radialis
und ulnares.

Die genauere Beschreibung der fascia antibrachialis
wird im Zusammenhange mit der fascia plicae cubiti
in der zweiten Lieferung gegeben.
A. A. A. Die fascia antibrachialis.

a. Der Uebergang der aponeurotischen Ausbreitung
von der Sehne des m. biceps in die Fascia an-
tibrachialis.

b. Der Ursprung der Fascie vom condylus internus.

B. Der innere Wulst am Vorderarm, durch den Ur-
sprung der Flexoren gebildet. §

C. Der dussere Wulst, durch den m, supinator lon-
gus gebildet.

c. ¢. c. In die oberflichliche Lamelle der Fascie
gemachte Oeffnungen, um die Lage der art. ra-
dialis zu zeigen; man sieht die Arterie durch
diese Oeffnungen in ihrer zelligen Scheide.

d. Eine in die fascia antibrachialis am dusseren

" Rande des m. ulnaris internus gemachte Oeff-

. nung, um die Lage der art. ulnaris zu zeigen.

. Der fussere Rand des m. ulnaris internus ,-etwas
nach innen abgezogen, um

f. die hinter ihm gelegene ticfere Lamelle zu ent-
bléssen., i

g. Eine, in diese hintere Lamelle der Fascie ge-
machte Oeffnung, durch diese werden sichtbar:

1. die art. ulnaris und

17, die vena ulnaris. ’

2. Der n, ulnaris, welcher nach innen von der
Arterie liegt.

8, 8. 8. 8. Der Verlauf der art. radialis. Hier
sieht man sehr deutlich, wie diese Arterie in

dem unteren und mittleren Drittheile des Vor-
derarms oberflichlich liegt.
4. 4. Die sie begleitenden v. v. radiales.
h. Eine Hervorragung, welche die art. radialis, wo
sie unter der Fascie liegt, bildet.
i. Die Sehne des m. supinator longus (von der
Fascie bedeckt), nach welcher man sich bei der
Unterbindung der art. radialis richtet.

k. Der Insertionspunkt des m. ulnaris internus an

das os pisiforme, welcher bei der Unterbindung
. der art. ulnaris eine so wichtige Rolle spielt.
D. Die Sehne des m. palmaris longus, die in
E. die fascia palmaris iibergeht, und von der fascia
antibrachialis bedeckt ist.
F. G. Die unter der Fascie liegenden und durch sie
durchschimmernden Sehnen des m. flexor digito-
um sublimis.
. Die art. brachialis, unter der sehnigen Aus-
breitung des m. biceps, in ihre zelligen Scheide
eingeschlossen. 4 X

6. Der n. medianus, hier nach innen von der Ar-
terie liegend.

. 7. Die vena mediana cephalica.

8. Die vena mediana basilica.
9. Die Fortsetzung der vena cephalica am Vor-
) derarm.

10. Die vena ulnaris.

11. Die Verbindungsstelle zwischen den Hautvenen
und den tiefern, unter der Fascie liegenden
Venen. 2

12. 12. Die Aeste des n. cutaneus internus,

18. 18. Die Aeste des n. musculo-cutaneus.
14, 14. Der plexus venosus an der Volarfliche des
Vorderarms.

Erklirung der achten und neunten Tafel.

Tab. VIII. Die fascia palmaris. Die Lage

der Arteriae radialis und wulnaris am unite-

ren Theile des Vorderarms. Die arleriae
digitales.

A Die Sehne des m. palmaris longus unter der fascia
antibrachialis.

B. Die fascia palmaris. S

B’. B’. B’. Die Oeffnungen, durch die querlan-
fenden Insertionspunkte der fascia palmaris fir die
art. und n. digitales gebildet.

B”. B". B”. B’. Die zelligen Fortsetzungen der
fascia palmaris an dem Ballen des Daumens.

Die Sehne des m. ulnaris internus,

Die fascia antibrachialis.

vo
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D’. Eine Oeffuung in der vorderen Lamelle die-
ser Fascie.

D”. Eine zweite Oeffnung in der Fascie, dicht
oberhalb des m. palmaris brevis.

¥. Die unter dem m. ulnaris liegende Lamelle der
Fascie.

K. Der m. supinator longus, von der Fascie bedeckt.

G.  Das os pisiforme. i

H, Der m. palmaris brevis.

1. Die Eminentia Thénar (der Franzosen), beson-
ders von dem m. opponens pollicis gebildet.

K. Die Eminentia Hypothénar, von dem m. abductor
digiti minimi gebildet.

L. Der m. abductor pollicis.

M. Der m, interosseus inter os metacarpi II und IIL

N. N. N. N. Die Scheiden von den vier Sehnen des

m. flexor digitorum sublimis.
N’. N’. N’. Die Insertionspunkte der fascia pal-
maris an diese Sehnen, gerade da, wo sie iiber
die Kopfe der ossa metacarpi gehen. Dl? Oeff-
nungen der sehnigen Canile (B’. B’. B’.), in
welchen die arteriae und nervi digitales enthalten
sind, liegen gerade zwischen diesen Insertions-
punkten.
a. Die art. radialis.
b. b. Die art. ulnaris,
b’. Die Fortsetzung der art. ulnaris unter dem m,
palmaris brevis.
b”. Der arcus volaris superficialis, unter der Fascie
hervorragend.
¢. ¢. Der n. ulnaris.
d. Der Ast des n. ulnaris zur Ulnarseite des kleinen
Fingers.
e. e’. der ramus digitalis von dem arcus volaris st-
perficialis zu dem vierten und fiinften Finger.
f. Derselbe Ast, zur Oeffaung des sehnigen Canals
der Fascie herausgekommen.
g. g. h. h. Die Digitalaste des m. medianus :
1, ramus ex arcu volari ad digitum V,
2. 8. 4, rami digitales communes zu vier Fingern;
jeder von diesen Aesten theilt sich in-
2, 2. &. 8. 4, 4. zwei rami digitorum
collaterales.
5. Der Ast von der art. radialis, in zwei Aeste:

6. 6”. zum Zeigefinger und
6”. zum Daumen, — getheilt, —

Tabula IX. Der arcus wolaris superficialis.

Bei diesem Subjecte war der arcus volaris, gleich wie

die art. ulnaris, bedeutend .kleiner als die art. radia-

lis, und daher fand sich der arcus volaris profundus
mehr ausgebildet. | )

A. Die fascia palmaris, der Quere nach durchschnitten

und zuriickgeschlagen.

B. B. Die Insertionspunkte dieser Fascie an die Seh-

nenscheiden des m. flexor digitorum.

C. Die Sehne des m. palmaris longus.

d. d. Der sehnige Canal fir die art. und den nerv.
digitalis des 3ten und 4ten Fingers, der Linge
nach gedffnet.

Der m. ulnaris internus.

Der m. opponens pollicis.

Der m. abductor digiti minimi.

Der m. abductor pollicis.

4. 74, Die Sehnen des m. flexor digitorum sublimis.

h. Das ligamentum corpi proprium volare.

1. Die art. radialis.

17, 1’7, Thre Zweige zum Daumen.

2. Thr Verbindungsast mit dem arcus ulnaris super-
ficialis,

3. Die art. ulnaris.

3’. Der arcus volaris superficialis. In diesem
Praeparate setzt sich der ganze Bogen der art.
ulnaris in den Digitalast zum vierten Finger
fort. Alle andern Aeste:

4, 5. 6. 7. zu den tbrigen Fingern, entspringen
hier aus dem arcus volaris profundus.

8. Der ramus communicans zwischen dem arcus
volaris superficialis und profandus.

9. Der Theil des arcus profundus selbst, der in
der Tiefe unter den Sehnen des m. fiexor subli-
mis liegt.

aa. der n. ulnaris,

a’. a’. Die Aeste desselben zu dem 4ten und 5ten
Finger. .

b. Der n. medianus,

b’. b’. b”. Die Digitaldste des n. medianus., —

pHEY

Erklérung der

zehnten Tafel.

Die fuscia cervicalis.

A, Die Haut.

B. Der m. platysmamyoides.

C. C. C, Die Insertionspunkte der fascia cervicalis
an den untern Rand des Unterkieferbeins.

D. D. D. Die Insertionspunkte dieser Fascie an den
oberen Rand des Schliisselbeins.

E. E. Der Sack oder vielmehr die Scheide, von ihr

fir den m. sternocleidomastoideus dexter gebildet.

e. e L £ Zwei, in die vordere Lamelle dieser
Scheide gemachte Qeffnungen, wodurch ent-
blasst S}nd 5

g g Der innere Rand des m, sternocleidomastoideus.

b, h, Die hintere Lamelle der Scheide dieses Mus-
kels. Die Rinder der Qeffaung sind durch

i i, Stecknadeln auseinander gezogen.

k. k. Eine, in die hintere Lamelle der Fascie ge-
machte Oeffnung, wodurch

1. die Scheide der art. carotis blossgelegt und auch
gedffnet ist, um die art. carotis communis (1. 1.)
Zu zeigen.

V. V. Eine diinne zellige Lamelle der Arter en-
scheide, :

m, m. Eine ihnliche Oeffnung, in die Scheide des
m. sternocleidomastoideus der linken Seite ge-
mncht,

N. Der innere Rand des m,
sinister.

n. n. die hintere, unter diesem Muskel licgende
Lamelle der Fascie.

0. Kine in diese Lamelle gemachte Oeffnung.

p. Kine in die Scheide der art. carotis sinistra ge-
machte Oeffaung.

sternocleidomastoideus

4
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q. Eine Oeffnung in der Scheide der fascia cervi-
calis fir den m. sternothyreoideus.

r. Kine Oeffnung in der Scheide fir den m. stylo-
hyoideus.

8. 8. Das spatium cellulosum jugulare zwischen den
zwei Lamellen der Fascie, die sich an das
Brustbein (an das jugulum sterni) heften.

t. t. Bine Oeffaung in der Scheide fix die Sub-
maxillardriise.

u. Eine Oeffoung in der Scheide des m. omo-
hyo‘deus.

v. Die unter der Fascie hervorschinmernde Hervor-
ragung des Schildknorpels.

1. 1. Die art. carotis communis dextra.

2. Die art. carotis communis sinistra,

2’. Die vena jugularis interna.

3. Die n. n. vagi.

4. 4. Die rami descendentes n. hypoglossi (Descen-
dentes noni). —

5. Die vena jugularis externa.

6. Die n. n. subcutanei supraclaviculares.

7. Die Submaxillardriise. ¥

8. Die durchschimmernde Sehne des m. digastri-
cus maxillae inferioris., —
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