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GEWIDMET.

F ü r  die freundschaftliche Aufnahme, die Sie mir angedeihen Hessen, —  für die Auf-
.

merksamkeit, die Sie mir stets erwiesen haben, —  wusste ich nicht anders mich dank­

barzuerweisen, und ich glaubte auf keine andere Weise meine Achtung für Denjenigen 

unter Ihnen, der zuerst in unserem Vaterlande die Unterbindung des truncus anony- 

uius, der Subclavia, der Iliaca, ausgeführt hat, —  an den Tag legen zu können: 

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

schäftigungen,

nvm VEnfASssm.



V o r w o r t.

H ie m il. übergebe ich dem U rtbeile des Publicums die Frucht meiner acbtjäbrigeu lie- 
schäftigungen. Gegenstand und Zweck dieses W erkes sind so einleuchtend, dass ich, ohne 
erst mit einem Vorworte die Zeit zu verlieren , wol gleich zur Sache selbst übergehen 
k ö n n te , wenn die Erfahrung es mich nicht gelehrt h ä tte , dass es selbst heutiges Tages 
noch Leute g ieb t, — und zwar sachverständige, — welche von dem Nutzen der chirur­
gischen Anatomie keineswegs überzeugt sein wollen. W er von meinen Landsleuten wird 
es m ir, z. B ., glauben, wenn ich erzähle, dass es in Deutschland, in dem gelehrten 
D eutschland, berühmte Lehrer g ieb t, welche die Nutzlosigkeit anatomischer Kenntnisse 
für den O perirenden, von dem K atheder herabkündigen; wer wird es mir g lauben, dass 
ihre Regel zum Aufsuchen irgend eines Arterienstammes sich einzig nur auf das Nach­
fühlen beschränkt: ^man taste nach dem K lopfen der Arterien, man umschnüre m it dem 
Bindfaden alles das, von woher B lu tfiie s s t:“ das ist ihre L eh re!! Ich selbst war gegen­
w ärtig , als einer von diesen berühmten Chirurgen es bekräftig te, dass anatomische Kennt­
nisse das Auflinden der art. brachialis nicht zu erleichtern vermöchten, — während ein 
A nderer, umgeben von dem Haufen seiner Z uhörer, über die Lagenbestimmung der art. 
epigastrica in Bezug auf die Hernien sich lustig m achte, indem er sie mit dem Namen 
eines „nichtigen Hirngespinstes“ belegte, versichernd, „ e r habe bei der Operation der 
Hernien einige Male absichtlich versucht, sie zu verletzen, allein — fruchtlos!“  —

In welch einem gehässigen Lichte werden solche Begriffe von der Chirurgie Dem­
jenigen erscheinen, welcher sie mit der Richtung vergleichen w ill, die der W issenschaft 
von einem Desault und Beclard in F rankreich , von einem Cheselden und Cooper in Eng­
land , von einem Scarpa in Italien gegeben wurde! — Jedoch sich weiter hierüber ver­
breiten , hiesse das Verzeichniss menschlicher Verirrungen vergrössern; wie lange noch 
das Princip „zu verschmähen, und nicht haben ■zu wollen, dass Andere das wüssten, was 

1 wir selbst nicht wissen, oder nicht wissen wollen,“ in der W elt nicht aus der Mode komint, 
so lange werden ähnliche Exclamationen von L ehrern und Gelehrten in den Hörsälen 
und von den akademischen Lehrstühlen her ertönen. W eder Persönlichkeit, noch Neid 
auf die Verdienste dieser Ä rz te , die sich bereits im ganzen Europa Achtung verschafft 
haben , treiben mich, ihre Verirrungen hier als Beispiel anzuführen. Der Eindruck, wel­
chen ihre W orte in mir erreg ten , ist noch so lebhaft, meinen Begriffen von der W is­
senschaft und dem Gange meiner Beschäftigungen so entgegengesetzt, die xlutorität die­
ser L eh re r, ihr Einfluss auf die jungen Mediciner so bedeutend; dass Alles dieses mich 
unwilkürllich genöthigt h a t, 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 können, dass irgend ein gebildeter A rzt, der sich mit der W issenschaft 
auf eine rationelle W eise beschäftigt, an dem Nutzen der Anatomie für den Chirurgen 
zweifeln könne; ich dachte immer nur, —  u n d  auch je tz t noch beharre ich bei dieser Mei­
nung, — dass-der Chirurg sich mit der Anatomie auf eine andere W eise beschäftigen 
m üsse, als der Anatom, dass der Lehrstuhl für chirurgische Anatomie, nicht dem Pro­
fessor der Anatom ie, sondern demjenigen der Chirurgie zugetheilt werden m uss, gleich



wie die pathologische Anatomie dem Professor der Therapie . In der T h a t ! nur in den 
H änden  des praktischen A rz tes ,  kann  die angewandte Anatomie für die Zuhörer leh r ­
re ich  werden. Mag der gewöhnliche Anatom auch noch so genau den menschlichen 
Leichnam  kennen: niemals w ird  er doch im Stande se in ,  die Aufmerksamkeit des L er­
nenden auf diejenigen Punk te  in der Anatomie zu r ich ten ,  welche in den Augen des 
O pera teurs  so wichtig s ind , für den Prosector aber so äusserst geringfügig. W a s  aber 
das W ichtigste  is t ,  die verschiedenen chirurgischen Verrichtungen erfordern auch eine 
verschiedene anatomische Betrachtung des Organs und der R e g io n , an welchen die O pe­
ra t io n  vollführt wird. W i r  finden ein einleuchtendes Beispiel davon an den F a sc ie n : mit 
R ech t haben diese fibrösen Hüllen in unserer Z eit  die Aufmerksamkeit auf sich g ezo g en ; 
sie spielen in der Geschichte der H e rn ie n ,  der Aneurysmen, der Abscesse u. s. f. eine 
so wichtige R o l le ,  dass derjenige in der T h a t  einen äusserst unvollständigen und sehr 
oberflächlichen Begriff von dem Gange und der Entwickelung dieser K rankheiten  haben 
w ü rd e ,  welcher nicht Geduld genug gehabt hätte  die relative Lage und Verbindung die­
ser  in teressanten  Gewebe mit dem Scalpelle zu erforschen. Allein die Beschreibung der 
F a sc ie n ,  oder vielmehr die M ethode, sie anatomisch zu p rä p a r i r e n , ist gänzlich verschie­
d e n ,  j e  nachdem wir durch das P raepara t  entweder den Gang und die Lage eines vor­
gefallenen Darm stücks e rk lä ren ,  oder dem M esser den W eg  bei der U nterbindung einer 
A rterie  weisen wollen. Ich betrachte die Fascien hier nur in dieser letzten Beziehung, 
ln  allen mir bekannten anatom isch-chirurgischen Abhandlungen scheinen die V erfasser  
diesen speciellen Zweck nicht gehabt zu haben ; daher entsprechen ihre P raep a ra te ,  Ab­
bildungen und Beschreibungen mehr dem allgemeinen Zw ecke, —  w as je d o c h , nach mei­
ner  Meinung unmöglich i s t ,  und deshalb sehen wir o f t ,  dass ihre P raepara te  durchaus 
gar  keinen Zweck haben. Können wol die Darstellungen der Arterien in den besten 
W e rk e n  über die chirurgische Anatomie (deren, um die W ahrhe it  zu sag en ,  es wenige 
giebt) von Velpeau und Blandin getreue  Führer  für den jungen  O pera teur bei seinen 
O perationen an L e ichen ,  geschweige denn an Lebenden sein? —  Eine acht ana tom isch- 
chirurgische Abbildung muss für den Chirurgen das se in ,  was die Reisekarte für den 
R eisenden is t :  sie muss die Topographie  einer Gegend anders darste llen , als die ge­
wöhnliche geographische K a r te ,  die man mit den rein - anatomischen Abbildungen ver­
gleichen kann. — Um eine Arterie zu entblössen, muss das Messer des Chirurgen einige 
Schichten durchdringen, und eine jede  von diesen , oder doch wenigstens diejenigen, 
welche sich in einer unmittelbaren Berührung mit der Arterie befinden, gleich wie alle, 
die Arterie umgebenden T he ile ,  müssen mit pedantischer Genauigkeit dargestellt werden. 
Auch die gewöhnliche Praeparationsw eise  der Anatomen ist für unsern angewandten Zwreck 
unpassend: meistens wird zu viel von dem , die Theile  unter einander verbindenden Zell­
gewebe weggenommen, und dadurch wird die relative Lage  derselben v e rä n d e r t , die Mus­
k e ln ,  Venen und N erven  erscheinen in  den Abbildungen dadurch auseinander gezogen 
und bei weitem entfernter von der A r te r ie ,  als dies in der N a tu r  der Fall ist. Das 
Schlimmste von Allem aber is t ,  dass die Verfasser diese künstlich veränderte Lagerung 
der Theile  durchaus nicht e r lä u te rn ,  und dadurch dem Lernenden eine ungenaue V or­
stellung von der Topographie  des Theiles geben; man sehe z. B. auf die 2 te ,  3te und 
4le T afe l der V elpeau’schen Anatomie (neue Ausgabe) und man wird die normale Lage 
und Entfernung der N erv en ,  Venen und Muskeln von der art. ca ro tis ,  subclavia und 
axilla ris  schwer zu erkennen verm ögen; man wrerfe einen Blick auf die berühmten Ab­
bildungen Bujalsky’s und man wird den Zweck des Verfassers schwer begreifen; man wird 
z. B. sehen, dass auf der T a b u l    welche die Unterbindung der art. subclavia erläu­
t e r t ,  der Verfasser das Schlüsselbein entfernt h a t ,  wodurch er dieser Gegend eine der 
hauptsäch lichsten , ihr durch die N atur  selbst gesteckten Gränzen nahm , dem Chirurgen 
den Blick auf die relative Lage der Arterien und N erven zu diesem Knochen (der be­
kann tl ich  als ein H auplwegweiser bei der Operation dient) und die Entfernungen der



hier belegenen Theile von einander gänzlich verwirrte. Ausserdem haben alle jene 
Schriftsteller uns keine vollständige chirurgische Anatomie der Arterien gegeben; die 
Darstellung der art. brachialis und cruralis findet sich weder hei Velpeau noch bei Blan­
din; Bujalsky’s Schilderung dieser Arterien ist sowol für den Anatomen, als für den 
Chirurgen zu oberflächlich. Praeparate für die Fascien, welche jene Arterien bedecken, 
und die man, bevor man zur Arterie gelangt, sorgsam entblössen 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 Jüngere hat in dieser Beziehung besser als die ändern die anato­
misch-chirurgischen Praeparate für die Arterien aufgefasst; in seinen Abbildungen wollte 
er in der That die verschiedenen Schichten, deren Kenntniss für die Operation wichtig 
is t, 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 übersehen: das Buntscheckige des Ganzen 
und der Gedanke, dass nicht die Natur, nicht ein Praeparat, sondern mehr die Einbil­
dungskraft den Pinsel des Malers führte, sind dem offenbar im Wege. — Ich kann nicht 
umhin, bei dieser Gelegenheit ein Paar W orte über die chirurgische Anatomie im All­
gemeinen hinzuzufügeri. Die neueren Autoren haben in dieser Wissenschaft die Anord­
nung nach den Gegenden eingeführt. 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 über Structur 
und Lage der Theile derjenigen Gegend gewährt, in welcher er die Operation unter­
nehmen will; von der ändern Seite aber richtet die topographische Anatomie die Auf­
merksamkeit des Lesers nicht hinlänglich auf dasjenige Organ, dessen Lage dieser oder 
jener Gegend in operativer Hinsicht eine besondere Wichtigkeit verleiht; eine jede Ge­
gend aber ist für uns wichtig nicht an und für sich selbst , sondern nur in Bezug auf 
gewisse in ihr gelegene Organe: daher muss die Idee von einem Organe, welches der 
W irkung von chirurgischen Instrumenten unterworfen wird, im Sinne des Lesers eines 
anatomisch-chirurgischen W erkes die herrschende sein; alles Uebrige: die Gränzen der Ge­
gend, die sie bedeckenden Gewebe, — muss dieser Idee untergeordnet werden, weil es 
für 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 Lebrige nur zu dem einen Zwecke anwendet, dass man nämlich „das 
Schwierige und das Leichte zur Erreichung eines Organs aufs deutlichste hervorhebe,“ —

5 dass diese Eintheilung, sage ich, dem praktischen Zwecke mehr genügt, und sich in’s 
Gedächtniss des Lernenden besser einprägt. So, wenn ich die Absicht gehabt hätte, 
ein W erk über die gesammte chirurgische Anatomie herauszugeben, würde ich z. B. 
nicht die regio perinaealis, sondern die Harnblase in ihren relativen Verhältnissen, 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 bemüht, die Lage der verschiedenen, bei der Operation der Aneu­
rysmen zu durphschneidenden Schichten durch Praeparate zu erklären, und namentlich die 
Fascien mit ihren verschiedenen Lamellen zu berücksichtigen, welche, in einer unmittelba­
ren Beziehung zu den Arterienstämmen stehend, alle Aufmerksamkeit des rationellen 
Operateurs verdienen. Geleitet von der Lage dieser fibrösen 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 vollführt. Vergleichen wir jetzt hiermit 
die Unterbindung der Arterien nach rohen, empirischen Regeln: ohne zu wissen, was 
er durchschnitt, wie tief er gekommen ist, tappt der Chirurg unaufhörlich mit den Fin-



gern  m  der W unde u m h er, ze rre iss t das Z e llgew ebe , z ieh t endlich die A rterie  hervor 
u n d , da e r sie nicht lo sp räp a rirt h a t ,  schnürt e r zugleich m it ih r  die Fascie in die L i­
g a tu r; o d e r, frage ic h , w oran k an n  m an w ol le ich ter und schneller e rk en n en , dass man 
sich m  dem O rte  des Schnittes ir r te  (und w er h a t sich h ierin  nicht schon g e irr t? !) , dass 
m an ihn  zu  viel nach in n en , oder nach  aussen fü h rte , a ls gerade an der Fascie  und an 
der R ichtung der M uskelfibern?

A us diesen G ründen h ie lt ich  es für unum gänglich no thw end ig , fü r  die U nterh in- 
dung e in er A rterie  w enigstens zw ei b is d rei A bbildungen anzu fertigen : die eine ste llt 
die re la tiv e  L ag e  der F ascie  zu  den A rterien  d a r ,  die zw eite  und d ritte  dieienige der 
M u sk e ln , V enen und N erven . D ie  N erv en - und A rte rie n ä s te , b isw eilen  die lym phati­
schen D ru sen , B ündel von fibrösen F a se rn , m it einem  W o rte  a l le s , w as nu r bei der 
1 opographie e in er Gegend ch arak te ris tisch  w a r ,  a lles was zum F ingerzeig  fü r die A uf­
findung der A rterien  dienen k o n n te , is t in m einen P raep ara ten  geschont w orden W e r 
sich die Geduld nehm en w ird , m eine T afe ln  m it dem Leichnam e zu vergleichen w ird 
sich von der W ah rh e it des G esagten überzeugen. ’

D ie A bbildungen m einer P raep ara te  können  dienen :
1. D em jen igen , w elcher selbst am L eichnam  die re la tive  Lage der A rte rien  erfo r­

schen w il l ,  um davon für eine O peration  A nw endung zu  machen. N ur b itte  ich solche 
L e se r  m eines W e rk e s , sich zuerst m it irgend einer M onographie über die U nterbinduno­
der A rte rien , in  w elcher das H isto rische der O peration en thalten  w ä re , bekannt zu 
m achen (z. B ., D ie te rich ’s Schrift über das A ufsuchen der A rte rien , oder das classische 
M e rk  von H odgson , oder irgend eine neuere  O pera tionslehre); denn es gehört nicht zu 
m einem  Z w eck e , eine genaue A useinandersetzung  der einzelnen O perationsw eisen  zu  
geben ; ich w erde nur aus der re la tiven  L age die N achtheile  der einzelnen M ethoden be- 
u rth e ilen , und den sichersten  und nächsten W eg  zu r E rreichung dieser oder jen e r A rterie  
w e isen , a lles U ebrige dem eigenen U rtheile des L esers überlassend. __

2. D enjenigen A erz ten , w elch e , schon bekannt m it der S ach e , nu r von Z eit zu Z eit 
vor einer O peration  einen flüchtigen B lick  auf die T opographie derjenigen G egend, in 
w elcher die A rte rie  h e g t, zu w erfen verlangen. In  d ieser le tz ten  B eziehung bringe ich 
m ein m ühevolles W e rk  den A erzten  u nserer H aup ts tad t d a r , w elche mich ih re r A ufm erk­
sam keit für w ürd ig  h ie lten , und deren freundschaftliche Aufnahme m ir s te ts  unverffess- 
lich b leiben w ird ! —  6

Ich beschliesse m eine E in le itung  m it der B em erkung, dass ich m it den A bbildun­
gen der P ra e p a ra te , ste ts auch die U m risse der Gegend verbunden habe; dem Scheine 
nach is t dies ein  überflüssiger A ufw and, allein  w enn ein Contour den Zw eck h a t,  d ie­
jen ige Lage des T h e ils , in  w elcher das P raep ara t abgenom m en w u rd e , zu ze ig en , so
glaube ic h , dass er eine w esentliche Zugabe zu einer anatomisch-ch iru rg ischen  Abbil 
dung ist. —

D o rp a t, den 10. Ju n i 1836.



-/. Die Lag e der Arleria subclavia in der regio supraclavicularis.

D i e  Gränzen der Gegend s ind :
1. nach unten: das Schlüsselbein;
2. nach innen der äussere Rand des m. ster- 

nocleidomastoideus (der besonders bei der Dre­
hung des Kopfes nach der entgegengesetzten 
Seite hervorspringt, und bei einigen Subjecten 
sich bis gegen die Mitte des Schlüsselbeins hin­
zieht), oder eine Linie, vom Processus mastoideus 
bis zum Schlüsselbein, ungefähr 1 Va Zoll von 
der articulatio sterno - clavicularis, gezogen.

3. nach aussen die natürliche Rundung des Hal­
ses, d. h. der Uebergang desselben in die Nacken­
gegend, oder, mit ändern Worten, der Rand des 
m. trapezius.

4> Nach oben hat man hier eigentlich keine 
natürliche Gränze, woher wir im Folgenden nur 
die fossa supraclavicularis meinen werden. " Die 
Grundlage dieser Gegend besteht aus dem zwi­
schen dem Schlüsselbeine und der ersten Rippe 
befindlichen dreieckigen Raume, der nach innen 
zu sich verschmälert, und dort durch die arti­
culatio sterno-clavicularis, nach aussen aber, wo 
er breiter w ird, durch das Schulterblatt be- 
gi'änzt w ird, und mit der Achselhöhle in Verbin­
dung steht. (W ir werden daher die Achselhöhle 
als die Fortsetzung dieses Raumes betrachten.) 
Dieses eben beschriebene spatium costo - claviculare 
ist beweglich, und kann durch das Aufheben 
der Schulter verkleinert, durch das Senken der­
selben vergrössert werden; ein Umstand, der für 
die Unterbindung der A. subclavia oberhalb des 
Schlüsselbeins von der grössten Wichtigkeit ist. 
Das Charakteristische der ganzen Gegend besteht 
in einer Vertiefung (expavation sus - claviculaire 
von Velpeau), die zwischen den beiden hervor­
stehenden Rändern des m. sternocleidomastoideus 
und trapezius gelegen ist.

Die Schichten: Da ich die Beschreibung der 
Schichten in der Art gebe, wie sie unter das 
Messer fallen, so werde ich in dieser Rubrik 
auch die Gefässe und •• Nerven begreifen, weil 
s ie , von eben diesen Schichten umhüllt, sich der 
untersuchenden Hand zu gleicher Zeit darbieten.

1. Die Haut. 2 ) Die unter der Haut lie­
gende zeitige Schichte, weniges F e tt enthaltend.

3. Die schief nach unten und aussen verlau­
fenden Fibern des m. platysmamyoides.

4. Die Fascia cervicalis. Diese Fasere besteht 
deutlich aus 2 besonderen Lamellen, von welchen 
die vordere dünnere von zelliger, die hintere aber 
offenbar von fibröser Textur ist ; diese Textur zeigt 
sich ganz besonders deutlich unter dem äusseren 
Rande des m. sternocleidomastoideus, wenn man 
nämlich die vordere Lamelle der Scheide, in welcher 
der m. sternomastoideus eingeschlossen ist, durch­
schneidet, und den äusseren Rand des Muskels auf­
hebt. In der Abbildung sieht man einen solchen 
Schnitt durch die vordere Lamelle dieser Scheide, 
und unterscheidet sehr deutlich die äussere Commis- 
sur zwischer beiden Lamellen (Tab. I. F . E). Die 
vordere zellige Lamelle der fascia cervicalis kann 
m an, wenn man will, mit Velpeau, als eine be­
sondere unter dem m. platysmamyoides liegende 
Schicht betrachten; sie ist aber an einigen Stel­
len so innig mit der hinteren fibrösen Lamelle 
verbunden, dass jede Trennung derselben von ein­
ander mehr eine durch das Messer bewirkte künst­
liche, als eine natürliche wäre; deswegen sage 
ich, dass die oberflächlichen Hautnerven und die 
Zweige der Vena jugularis externa zwischen die­
sen Lamellen eingeschlossen sind; diese Nerven 
sind nämlich Verzweigungen vom vorderen Aste 
des N. cervicalis quartus: in dem vor mir liegen­
den Praeparate bestehen sie aus zwei Fascikeln, 
deren Ursprung durch die Vena jugularis externa 
bedeckt wird; und in den Lamellen der Fascie 
eingeschlossen ist; 3 Zweige dieser Fascikeln 
gehen über das Schlüsselbein; ein dicker Ast ver­
läuft nach hinten in die Nackengegend, und ein 
anderer, sich in 3 kleinere Zweige theilender Ast 
geht über die vordere Fläche des m. sternomastoi­
deus, dicht an dessen Insertionsstelle ans Schlüs­
selbein: alle diese Aeste verlieren sich in die Haut 
der B rust, der Schulter und des Nackens, sind 
mithin lauter Empfindungsnerven; einen kleinen 
Ast von diesen Fascikeln konnte ich jedoch in 
dem vorliegenden Praeparate in den m. pectoralis 
major hinein verfolgen. Die Fortsetzung der Vena 
jugularis externa, die schief über den äusseren Rand 
des m. sternomastoideus verläuft, liegt auch in



«lieser Schichte, dicht unter dem m. platysma- 
myoides; deswegen ist sie am lebenden Menschen 
ungefähr 1 y2 Zoll von dem obern Rande des 
Schlüsselbeins am deutlichsten sichtbar, während 
ihre untere Portion tief hinter der fibrösen L a­
melle der fascia cervicalis verborgen liegt. Den 
grossen Hautnervenast, der nach hinten zur Haut 
des Nackens verläuft, kann man bei dem Arte­
rienschnitte leicht vermeiden, wenn man den Schnitt 
nicht unnützerweise zu viel nach hinten (gegen 
den Rand des m. trapezius) führt, denn dieser 
Nerv geht dicht über den Rand des m. trapezius. 
Die Verletzung des ändern Supraclavicularnerven 
ist bei der Operation natürlich nicht zu vermeiden.—  

5. Nachdem die hintere Lamelle der Fascia 
cervicalis durchschnitten i s t , erblickt man den 
schief verlaufenden, und auch von den beiden 
Lamellen der Fascie umhüllten m. omohyoideus. 
Wenn man es dem Anfänger nicht vorausschickt, 
dass alle Fascien des menschlichen Körpers, ja  
selbst alle einzelnen Lamellen der Fascien, die 
Eigenschaft haben, sich für die Umhüllung der 
Organe in mehre Blätter 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 eingehüllt ist: es kommt dies eben 
daher, weil die hintere, unter dem m. sternomastoi- 
deus liegende Lamelle der Fascie sich wiederum 
in 2 Blätter spaltet, um den m. omohyoideus zu 
bekleiden. In dem vor mir liegenden Praeparate 
ist der m. omohyoideus ungefähr einen Zoll von 
dem Schlüsselbeine entfernt; dies ist aber nicht 
immer der F all, denn bisweilen habe ich ihn dicht 
hinter dem Schlüsselbeine, also parallel mit ihm 
verlaufend, und an denselben durch die genann­
ten zwei Blätter befestigt gefunden. Nachdem 
die hintere Lamelle der Fascia cervicalis den m. 
omohyoideus eingeschlossen h a t, theilt sie sich 
nochmals in zwei B lätter, von denen das vordere 
(dünnere) sich an die vordere Fläche des Schlüs­
selbeins inserirt, oder, um es richtiger zu sagen, 
in die Fascia pectoralis übergeht; ist dieses Blatt 
durchgeschnitten, so kommt man in einen, von 
Zellgewebe, Fettklumpen und lymphatischen Drü­
sen angefüllten Raum, und , hat man alles dieses 
entfernt, so sieht man erst das andere, hintere, 
acht fibröse Blatt der hinteren Lamelle der Fascia 
cervicalis, welche sich an die hintere Fläche des 
Schlüsselbeins inserirt. Jener zellige Raum geht 
hinter dem m. sternomastoideus in die von den 
beiden Schenkeln dieses Muskels eingeschlossene 
Gegend über. Alles dieses möchte den Opera­
teuren vielleicht überflüssig und zu peinlich er­
scheinen ; allein ich Aviederhole es abermals: wer 
rationell operiren will, der muss sich mit allen die­
sen scheinbaren Kleinigkeiten bekannt machen; 
wenn im gegenwärtigen Falle z. B. der Operateur 
sich durch die scheinbare Tiefe der Wunde 
beim Lebenden täuschen liesse, und, ohne dieses

hintere Blatt durchschnitten zu haben, nach der 
Arterie suchte, so würde er sie Stundenlanir ver-

7 D
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 Gefäss nie mit 
dem Finger zu suchen, bevor man nicht die Lamel­
len der Fascien methodisch durchschnitten hat,“ — 
die ausgebreitetste Anwendung. Am Lebenden 
sind diese Blätter freilich schwer zu unterscheiden; 
allein hier wird uns die Kenntniss von zelligen 
Räumen, von der Lage der lymphatischen Drü­
sen, die dem Anscheine nach so geringfügig ist, 
zur Leitung dienen. Wenn also bei der Unter­
bindung der Subclavia der Operateur nach der 
Durchschneidung des m. platysmamyoides und der 
oberflächlichen Hautnerven in den fettreichen, mit 
lymphatischen Drüsen angefüllten Raum gekommen 
is t , so ist ihm dies das sicherste Kennzeichen da­
von, dass das hintere fibröse Blatt der Fascie 
noch zu durchschneiden ist; in dem Falle aber, 
wo der m. omohyoideus parallel mit dem Schlüs­
selbeine, und dicht an demselben gelegen ist, muss 
man ihn entweder, —  nachdem die ihn an das 
Schlüsselbein 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 w ird), — oder die Arterie 
oberhalb dieses Muskels suchen. Bis hierzu konnte 
man den Schnitt aus freier Hand führen; ist man 
aber schon zur hinteren J^amelle gekommen, dann 
muss man die Pincette zu Hülfe nehmen, um das 
hintere Blatt der Fascie zu fassen, und in die 
Höhe 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 ähnlichen 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 umhüllenden Fascie einschneidet, 
so kommt man wieder in einen anderen, aber 
weit grösseren zelligen Raum , der mit Fettklum- 
pen ausgefüllt is t, — 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 bildenden Venen enthal­
ten sind , (die Aeste der vena transversa scapulae), 
die mit dein venösen Winkel (siehe unten) in Ver­
bindung stehen, und folglich, verletzt, eine be­
deutende, und die Operation sehr störende Blu­
tung bewirken können. 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 Schlüsselbeine (siehe un ten), während 
der andere (transversa cervicis), oberhalb des m.



omohyoideus verläuft und folglich über 1 Zoll vom 
Schlüsselbeine entfernt is t;  es kann aber leicht ge­
schehen, dass einer von diesen Zweigen durch 
unseren zelligen Raum verläuft; daher muss der 
O perateur hier mehr m it dem F in g er , als mit dem 
M esser arbeiten, um das Zellgewebe zu zerreissen, 
und die Pulsation des anomal gelegenen Astes zu 
fühlen. —  M an wird sich aber gewaltig irren, 
wenn man g laub t, nach Entfernung des fettigen 
Zellstoffs au f die A rteria subclavia selbst zu kom­
men ; denn s ta tt dieser trifft man wieder

7. au f eine zellige fibröse L am elle, ausser­
halb welcher der oben genannte plexus venosus 
lieg t, während die grossen G efässe und N erven, 
un ter ihr liegend, durchschimmern. Verfolgt man 
dieses B lättchen, so sieht m a n , dass es auch von 
der h in teren , den m. omohyoideus einhüllenden 
Lamelle der Fascia cervicalis entspringt. E s 
folgt h ieraus, dass , um bis zur art. subclavia zu 
ge langen , man 2  zellige Räume durchdringen 
muss. An meinen P raeparaten  lasse ich den her- 
auspräparirten Fettklum pen an einigen zelligen 
Fädchen hängen , und kann ihn daher bei der 
D em onstration in seinen, ihm gehörigen Raum, 
gleich w ieder reponiren , um dadurch eine deut­
lichere Einsicht in diese Räume zu bewirken. 
Ich mache hierbei noch die wichtige Bemerkung, 
dass man beim O periren sich nicht zu nahe an 
dem Schlüsselbeine halte , weil man sonst Gefahr 
läu ft, die art. scapularis superior oder Scapulae 
transversa und die sie begleitenden Venen zu ver­
letzen. E s liegt diese A rterie übrigens von einer 
Duplicatur des hintern Blättchens der Fascie um­
w ickelt, dicht hinter dem oberen R ande des 
Schlüsselbeins, und ist mithin durch dasselbe vor 
der Verletzung geschützt. In  der Abbildung (T ab . II) 
sieht man nur einen Theil von der A rterie, und 
auch das nur nach der T rennung jen es , sie an 
das Schlüsselbein befestigenden Gewebes. In der 
Tabula IV. des B landin’schen W erkes weiss man 
n ich t, ob diese A rterie (litt. U ) in ihrer natür­
lichen, oder in e iner, durch die H and des P ro - 
sectors veränderten L age abgebildet ist. —

8. Macht man nun in die vor uns liegende zel­
lige Lamelle einen S chnitt, und hebt sie alsdann 
m it der Pincette au f, so kommt m an, von der 
äusseren Seite der Gegend nach innen zu gehend, 
au f folgende G ebilde: 1) Auf den tendinösen In­
sertionspunkt des m. scaleniis anterior, dessen ver- 
tical verlaufende F ibern  leicht zu unterscheiden 
sind. In  dem vor mir liegenden Praeparate  liegt 
er über 1 Zoll tiefer, als der äussere R and des 
m. sternom astoideus, der m it dem äusseren R ande 
des m. scalenus nicht m einer H öhe, sondern 
über y* Zoll mehr nach innen liegt. Dies ist 
wichtig zu w issen, weil der scalenus bei dem 
Aufsuchen der Arterie eine bedeutende Rolle spielt, 
und es leicht geschehen k a n n , dass man ihn ent­
w eder zu viel nach in n en , oder zu viel nach 
aussen von dem äusseren R ande des m. sterno­
mastoideus sucht. 2 )  A uf der vorderen Fläche

des unteren Endes des m. scalenus an terio r, liegt 
der Venenwinkel, —  angulus venosus — d. h. 
die unter einem fast rechten W inkel erfolgende 
Verbindung von zwei grossen V enen: der Vena 
subclavia nebst der Vena jngularis externa, die, 
schräg von oben und aussen nach unten und innen 
unter dem m. omohyoideus hin verlaufend, unter 
einem spiztigen W inkel in den U rsprung der Vena 
jugularis interna übergeht. W enn der äussere 
R and des m. sternomastoideus in seiner L age 
b le ib t, so sieht man nur einen kleinen Theil von 
diesem Venenwinkel, von der hinteren Fläche 
des genannten Muskels durch den zweiten zelligen 
Raum  (und folglich durch zwei zellige fibröse 
B lätter) getrennt. Man muss daher bei der O pe­
ration mit dem Messer nicht zu weit hinter dem 
m. sternomastoideus arbeiten , sondern sich immer 
ungefähr '/* —  Ya Zoll von dem äusseren R ande 
desselben entfernt halten. Die quer verlaufenden 
Venae cervicales superiores gehen auch in diesen 
Venenwinkel über. E r liegt y2 Zoll tiefer als 
der m. sternomastoideus. 3) D ie Arteria sub­
clavia  selbst, in dieser G egend 3/4 Zoll lang , hat 
eine schräge Richtung von oben und innen nach 
unten und aussen, und liegt bekanntlich au f der 
von der ersten R ippe gebildeten schiefen Ebene, 
nach aussen von dem Tuberkel dieser R ippe, der 
zum Ansätze des m. scalenus anterior d ie n t, dicht 
am äusseren R ande desselben, doch etwas tiefer 

.als dieser R and und tiefer als der plexus brachia- 
lis. Ich habe bisweilen gefunden, dass ein be­
deutender Ast (arteria  profunda colli?) der Art. 
subclavia dicht unter dem m. scalenus anterior 
en tspring t; in diesem Falle muss m an , wie Blan­
din richtig bem erk t, sich zuerst von der L age 
dieser A rterie überzeugen, und dann die L igatur 
entw eder oberhalb derselben anlegen, oder sie 
selbst in eine besondere L igatur fassen. —  Die 
art. subclavia liegt hier also nicht neben der Vene, 
sondern hinter ih r , und getrennt durch den m. 
scalenus anterior. Die art. subclavia, gleich wie 
der m. scalenus anterior, bekommen von der sub 
N r. 7  beschriebenen Lamelle auch eine zellige 
Scheide, durch welche die Arterie fü r sich selbst, 
und ganz vom plexus brachialis abgetrenn t, ein­
geschlossen ist. 4 )  Noch weiter nach aussen von 
der Arterie liegt das gemeinschaftliche Bündel 
des bekanntlich aus 5 Nerven (aus den 4  unte­
ren Halsnerven und dem ersten Rückennerven) 
bestehenden plexus brachialis, der schräg und 
parallel mit der Arterie verläuft. Die H als­
nerven in diesem P lexus, besonders der erste, 
liegen etwas oberflächlicher, als die A rterie , wäh­
rend der Rückennerv tiefer neben der A rterie ge­
legen ist. Es geht hieraus hervor, dass man den 
oberflächlichen T heil des Plexus leicht für die Ar­
terie  selbst nehmen k an n , besonders, da beim 
Lebenden die Pulsationen der Arterien ihm auch 
mitgetheilt w erden können. E in jeder von den 
Nerven des plexus brachialis ha t auch seine eigene 
zellige Scheide —  Fortselzungen des oben unter Nr. 7



beschriebenen Blättchens. —  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 
Erwähnung gethan, weil es, so wie die Lage des 
m. omohyoideus, wie ich auch schon oben bemerkt 
habe, nicht constant ist. —  Ich 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 natürlicherweise ganz durchschneide. Es 
geht aus dieser Beschreibung deutlich hervor 
(besonders wenn man die von mir gegebene 
Abbildung Tab. I  —  II. vergleicht), wie sehr die 
von Velpeau gemachte Theilung des Dreiecks durch 
den m. scalenus anterior in 2  Portionen: eine 
äussere und eine innere, —  gezwungen ist; wenn 
überhaupt 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  Hälften theilen könnte; die von 
Velpeau beschriebene innere (also jenseits des m. 
scalenus) liegende Portion, kann nur beim star­
ken Einwärtsziehen des äusseren Randes vom ster­
nomastoideus sichtbar werden, und gehört folglich 
nicht hierher, sondern auch zu einer ändern, zwi­
schen beide crura sternomastoidei liegenden Ge­
gend. —  Ich schliesse die Beschreibung dieser 
Gegend mit der Lagenübersicht der wichtig­
sten Arterienäste: Es giebt hier nämlich 3 be­
deutende Aeste: 1) Die Art. transversa cervicis, 
die über 1 lji  Zoll oberhalb des Schlüsselbeins 
(oder, nach Blandin, 2 Querfmger weit vom Schlüs­
selbeine) und oberhalb des m. omohyoideus, quer 
verläuft; sie entspringt aus der Subclavia, zusam­
men mit der Art. thyreoidea inferior, jenseits des 
m. scalenus anterior, verläuft in der genannten 
Entfernung quer über die vordere Fläche dieses 
Muskels, und ist von einer Duplicatur der hinte­
ren Lamelle von der Fascia cervicalis eingehüllt. 
In dem Praeparate, nach welchem ich diese Be­
schreibung mache, theilt sie sich gleich in 2 grosse 
Aeste. 9) Die Art. scapularis superior (Scarpa’s) 
oder transversa Scapulae. Sie entspringt aus der 
Subclavia auch jenseits des m. scalenus, und ver- 
läuft, wie oben beschrieben ist, dicht hinter dem 
Schlüsselbeine. 3 ) Endlich die Art. cervicis pro- 
funda. Sie ist nicht sichtbar, und kommt bei der 
Unterbindung der art. subclavia in geringeren Be­
tracht; sie entspringt gewöhnlich hinter dem m. 
scalenus anterior, und verläuft 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 für die Operation 
der Unterbindung ganz unwichtig sind. Den n. 
phrenicus findet man nicht in dieser Gegend, ob­
gleich Einige es meinen, denn er liegt näher am 
Trachealrande des m. scalenus, und wird wei­
ter unter beschrieben werden. Man urtheile hier

selbst, wie wenig naturgetreu diese Gegend von 
Blandm abgebildet is t ,  indem er (Tabul. IV.) 
den n. phrenicus (wahrscheinlich durch Einwärts­
ziehung des m. sternocleidomastoideus) sichtbar 
gemacht hat*).

Operative Hinweisungen. Um die art. subcla­
via in dieser Gegend zu entblössen, müssen fol­
gende Schichten durchschnitten werden:

1. Die Haut.
2. Der Textus cellulosus subcutaneus.
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 Schlüsselbein gehende hintere 
fibröse Lamelle.

6. Wiederum eine zellige Schichte, nebst eini­
gen Venenzweigen und

7. die Scheide der art. subclavia selbst.
Der Mechanismus der Operation ist eigentlich 

nicht schwer; man sucht:
1. den äusseren Rand des m. sternomastoi­

deus zu entblössen; ist dies geschehen, so richtet 
man sich nach diesem Rande, um die VerletzunjT 
der vena jugularis externa (die etwas hinter ihm 
liegt) zu vermeiden, und, falls sie die Operation 
hindert, zieht man sie nebst dem äusseren Rande 
des Muskels, mit einem Haken nach innen zu, ab. 
Wo die portio clavicularis des Kopfnickers zu 
breit ist, schneidet man sie dicht am Schlüssel­
beine ein.

2. Jetzt suche man den m. omohyoideus, und 
wenn er dem Schlüsselbeine zu nahe und parallel 
mit demselben verläuft, so präparire man ihn mit 
einigen Messerzügen von der Fascie und von dem 
Schlüsselbeine ab, und ziehe ihn hierauf nach oben, 
oder (was Bujalsky empfiehlt) schneide ihn durch!

3. Hierauf gehe man mehr in die T iefe, um 
den m. scalenus anterior (der etwas nach aussen, 
um ungefähr einen Zoll tiefer, als der m. sterno­
mastoideus liegt) zu finden. Diesen Muskel kann 
man mit dem Auge an seinen vertical laufenden 
Fibern erkennen, und mit den Fingern fühlt man 
ihn als einen ausgespannten, an das Knöpfchen 
der ersten Rippe sich inserirenden Strang an.

4. Zugleich mit der Entblössung des m. sca­
lenus, oder noch früher, wird auch der nach aussen 
von der art. subclavia liegende plexus brachialis 
sichtbar. E r liegt oberflächlicher 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 in.
scalenus anterior (nach innen von derselben),  _
aber näher zum Insertionspunkte dieses Muskels, 
als zum plexus hin, —  trenne das Zellgewebe 
und die fibröse Scheide mit dem Finger, oder 
mit der Sonde nach der Richtung der Arterie,

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



halte sich nicht zu sehr nach innen, um die art. 
scapularis superior und den Venenwinkel zu ver­
m eiden; ist der Raum zu klein, so schneide man 
den äusseren Rand des m. scalenus anterior auf 
dem leitenden F inger, oder mit Hülfe der Hohl­
sonde etwas ein, imd 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 führe da­

her die beiden ersten Schnitte nicht zu tie f, und 
gehe nicht zu viel hinter den äusseren Rand des 
Kopfnickers).

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

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

4. Die arteria transversa colli (man führe den 
Hautschnitt stets weniger als 1 Zoll über dem 
Schlüsselbeine).

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).

(}. Der plexus brachialis (man vergesse nicht, 
dass seine Hauptäste oberflächlicher 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 
können nur bei anomaler Lage (wenn nämlich 
der Nerv zu nahe dem äusseren Rande des m. 
scalenus lieg t, und die Pleura höher, als gewöhn­
lich, hinaufsteigt, oder wenn man den ganzen m. 
scalenus anticus durchschneidet —  Dupuytren’s, Lis- 
frane’s und GTräfe’s Methoden) — verletzt werden. —

Um aber überhaupt die Operation leicht aus­
führbar zu machen, befolge man aufs genaueste 
die Regel, die bei allen Arterienschnitten (be­
sonders aber von tief liegenden Arterien) geltend 
sein muss: „dass man nämlich:

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

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

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

unten, und neige den Kopf stark nach der ent­
gegengesetzten Seite. Dadurch wird nicht allein 
die ganze regio supraclavicularis vergrössert, son­
dern auch der äussere Rand des m. sternocleido- 
mastoideus angespannt und mehr sichtbar.

2. Dem Hautschnitte sucht man bei der Un­
terbindung der art. subclavia 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 berühmter 
Chirurgen auszuschmücken, — als ob daraus wirk­
lich ein grosses Verdienst um die Wissenschaft er­
wüchse, ob man die Haut vertical oder horizontal 
oder T-förm ig durchschneidet!!

Ich sage es kurz, dass man dem horizontalen, 
d. h. mit dem Schlüsselbein parallel verlaufenden 
Schnitte, den unbedingten Vorzug geben müsse; 
nur beobachte man dabei die Regel, dass man 
den > Schnitt ungefähr 1 Querfinger breit oberhalb 
des Schlüsselbeins führe, und ihn dicht am äusse­
ren Rande des m. sternomastoideus anfangen lasse, 
so dass dieser Rand selbst einige Linien breit in 
der Wunde entblösst erscheine. Dieser Schnitt 
hat mehre Vortheile für sich:

1. man schneidet parallel mit den wichtigsten 
Arterienästen dieser Gegend und läuft folglich we­
niger Gefahr dieselben zu verletzen.

2. Man verschafft sich bedeutend mehr Raum, 
als dies bei einem schrägen oder verticalen Schnitte 
g esch ieh t; denn  in  der T h a t!  in irgend einer Por­
tion der horizontalen Wunde kommt die Arterie 
bestimmt zu liegen, während 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 fällt. 
Der einzige Vortheil eines vertical geführten Schnit­
tes is t, dass dabei das Wundsecret etwas leichter 
ausfliessen kann. Es ist kaum zu begreifen, wo­
her Zang und Bujalsky diese Art von Schnitt 
empfohlen haben, etwa um die vertical verlaufende 
Vena jugularis externa zu vermeiden? Aber wenn 
man vorsichtig und schichtenweise operirt, wenn 
man zuerst den äusseren Rand des m. sterno­
mastoideus entblösst, um sich daraus nach der 
Lage der Vene zu orientiren, so wird man vor 
der Verletzung dieses Gefässes sicher sein. Die 
Dupuytren’sche M ethode, 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 
erwähnt. Dasselbe ist zu bemerken von Ramsden’s 
und Wardrop’s Verfahren, wobei die Arterie durch 
eine winklige Lappenwunde entblösst wird.



/ / .  Die Lage der arl, subclavia im Triangulum deUoidn- 
peclorale oder in der fu s

G ra n ze n  der Gegend.Gleich unter dem Schlüs- fi. Durchschneidet man dieses flhmse Rlätt
selbeine, nahe an dem Acromialende desselben, chen des D eltoido-nprtnral-R- ose Blatt-
bemerkt man, besonders bei magern Leuten, eine man auf eine mit Fettklninnen ge^isdne r 1’’! '' 
der^äusserenTfe™  Sr0äS|e V" " <:(| '1IK’ llie gerade von Zellgewebe, in welcher man sogleich die vena 

t u  man auf Z f l L u  eine andere“, auch f l w
ans, so fühlt man leicht durch: ^ ^  M „ 'V yw h"1“  ,,lie beiden MuSkdn f"r,-

1. Mehr nach aussen eine harte TTerv er aIso Sanz dieselbe Anord-E'i-L£f
dies ist das sogenannte ligamentumcoraco-claviculare. andere dicht hinter 'iT  ^  + r Un the

Die fossa subclavicularis ist weiter nichts als W ene von L t  f PeCt0raIlS maj0r ge“ 
ein zwischen dem Insertionspunkte des m. deltoideus beiden Blätchen f iü d e r L ^ au h die®fn
und pectorahs major befindlicher dreieckiger Raum, gen Z  Zdh-
dessen Basis durch das Schlüsselbein, die äussere Duplicatur der Fascie eingeschlossen ’ die 611161 
Sehe durch den m. deltoideus, die innere durch cephalica. emgesefilossen, dm vena
den ausseren Rand des m. pectoralis major gebil- -7 ^  , n  ,
det wird; der ganze Raum hat eine schräge Rieh- . ^ach  Durchschneidung der hinteren Lamelle 
tu n g , parallel mit der Richtung der Fibern des , ?  T ”  ^ ieder m elne zelIiSe Schichte, in
zuletzt genannten Muskels. Bei einigen Subjecten, er, Zweige der art. acroinialis verbrei-
wo die Insertionspunkte der beiden Muskel zu nahe '
an einander sich befinden, bemerkt man dieses 8 ‘ Fi‘!hlt man je tzt nach, so bemerkt man
Dreieck fast gar nicht. einen, schräg von oben und innen nach unten za

belachten. Entfernt man verlaufenden fibrösen Strang, dessen wir schon
1. die Haut und oben Erwähnung gethan haben : es ist dies die
2. eine zeilig-fibröse Lage, die mit Fettbläschen, von Dlandin so genannte Fascia clavicularis, oder
3. mit hm und wieder zerstreuten Fasern des <las l'gamentum coraco-claviculare. Ich glaube man 

in. platysmamyoideus und kann diesen Strang als ein Stelldichein von allen
4. mit Nervenfädchen von den Hautnerven der FascIen betrachten (eben so wie die bandelette 

vorigen Gegend, —  versehen is t ,  und mit der ischio- pubienne in der Becken- und Perinaeal- 
Fascia superficialis der Leistengegend verglichen hegend); er ist immer straff angespannt, und 
werden kann; so sieht man die Fibern des m. del- erschlafft nur etwas bei der Annäherung des Armes 
toideus und pectoralis major durchschimmern durch an (1‘e ßrust. —

5. eine dünne zellige Lamelle. Diese könnte (). Nach unten von «r i

t  audi
und m m m t l 'f 03  T * “  r “  “ T “  f ‘e“ e” ’ “ h,rSä»”Ulo°drer f e s t ' ^ v e r k u f t r ^ ' “ !  l u d e tAoiT, r  •: r r -  -ä ä  r
I w  r r XtUr iSt; ' Vl’ Si.e alj<:r auf die VOT- P -to ralis’ h, zwei H ä C T e i l t  T n  t i

‘re I  lache dieser Muskeln übergeht, wird sie die obere die Form eines T  • i i i
von ganz zelliger rr i • i r  t • eines Frapezoides, welches
man !n  der Abbüdunt I f  T M ' , bee rauzt Wlrd vo“ »l"=n durch das Schlüsselbein,
lieh -  Befrachtet dC V°"  d“rch d“  “ • J^ to ideus, von innen
S e  “ T Z r  r ‘Zt, d ie , Gef n d ’. s° dard l ” • P<*‘oralis major, und von unten
nectoral Raum na h a +S er Se Deltoido- endlich durch den obern Rand des m. pectoralis
« h m a ert T d  e t l “ h 2U Sich allmäldich TCr-  minor- Die GrSsse di<=ses ist geringer
übero-eht J der «iVTr K‘ m eineu weisfen Streif als ein Zoll, und wird noch mehr durch das der
des m pectoralis ruaj or ̂ m m te ^  In^ rtl0“ sPunkte Quere nach ausgespannte ligamentum coraco -  clavi- 
und Tben nichts w d ^ r  is™  Ms dfp6«^11" tz ’̂ culare verengt. Dieses letztgenannte fibröse Band 
dene zelli-e Lamelle Man i geW°r" g ' n° nach ° ben ZUm Sch]üsselbeine hin, und
Streif genau bemerken weil T L  b Unten zwei aPoneurotische Fortsätze, von wel-
der vena cepha^a enftprftht ^  ^  LaS6 ™ ^ r a f  ausgespannt ist, dass man

• nicht vermag, ihn mit dem Finger zu zerreissen.



Der Raum zwischen dem oberen Rande des m. 
pectoralis m inor, und dem ligameiltum coraco-cla- 
viculare ist mit lockerem Zellgewebe, mit der 
obengenannten aponeurotischen Lamelle, mit F ett- 
klumpen und mit bedeutenden Muskelzweigen von 
der arteria acromialis und vena cephalica ange­
füllt. Der Stamm der vena cephalica selbst läuft 
in dem vorliegenden Praeparate parallel mit dem 
ligamentum coraco-claviculare, um sich in die vena 
subclavia einzumünden. Man muss nur bemerken, 
dass die Zweige der art. acromialis eine Schlinge 
(mit der Convexität nach oben) um den obern 
Rand des m. pectoralis minor bildend, dicht an 
dessen vorderer Fläche und näher an dem m. 
pectoralis major als an dem Delta-M uskel 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 näher 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 entblösst ist, was natür­
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 B and , um die Spannung zu heben, und sich 
zugleich mehr Raum gegen das Schlüsselbein hin zu 
bahnen; hierdurch wird zugleich der m. subclavius 
entblösst. 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 Fettklum pen, kommt man endlich 

10. auf die letzte fibröse Lamelle (auch eine 
Fortsetzung des lig. coraco-claviculare), die den 
gemeinschaftlichen Fascikel des plexus brachialis, 
der vena und arteria subclavia überzieht, und die 
nur mit dem Finger allein, ohnev Beihülfe der 
Sonde, schwer zu zerreissen ist. Es ist hier zu 
bemerken, dass die Gefässe mehr nach innen lie­
gen, und vom äusseren 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 fibröse Scheide ge­
schieden; ungefähr 2̂ Zoll vom Schlüsselbeine 
nimmt sie die vena cephalica auf, die schräg ver­
läuft, und von der art. subclavia durch mehre 
Schichten getrennt ist, wie schon oben beschrie­
ben worden ist. —  Beim Lebenden, wo die Vene 
stark ausgedehnt w ird, kommt die art. axillaris 
auch etwas nach hinten von derselben, und von 
ihr bedeckt zu liegen. —

2. Der plexus brachialis liegt nach aussen und 
näher zur Arterie, als dies oberhalb des Schlüs­
selbeines der Fall ist; in dem vorliegenden Prae­
parate geht einer von seinen Nerven sogar über 
die vordere Fläche der Arterie.

3. Die arteria acromialis entspringt endlich 
aus der art. subclavia % Zoll weit vom oberen 
Rande des m. pectoralis minor und ljt Zoll weit 
vom Schlüsselbeine.

Operative Hinweisungen. Vergleicht man die 
Gränzen 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-fibrösen 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 gehörig zu entblössen, gewöhn­
lich einen Theil der Clavicularportion des m. pecto 
ralis major durchschneiden muss, was die Ope­
ration natürlicherweise bei weitem schwerer macht, 
als oberhalb des Schlüsselbeins (besonders wegen 
der Blutung aus den Muskelzweigen, welche die 
art. acromialis in den m. pectoralis major schickt).

2. Der dreieckige Deltoido -pectoral-R aum  
wird noch bedeutend durch den quer laufenden 
m. pectoralis minor und durch das ligamentum 
coraco-claviculare verschmälert, so dass einige Chi­
rurgen , um zur Arterie zu gelangen, es für nöthig 
befunden haben, diesen Muskel entweder in sei­
ner grössten 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 Schlüsselbeine, 
vermehrt noch die Schwierigkeiten der Operation, 
besonders weil die Unterbindung von blutenden 
Arterienästen, wegen ihrer tiefen L age , schwer 
ausführbar ist.

4. Die vena axillaris liegt hier dicht neben 
der Arterie, bedeckt sie sogar, während 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 (ungefähr 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 meiner Meinung nach, muss



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 ausführen, denn in 
der That! warum sollte man in diesem Falle nicht' 
die bei weitem leichtere Unterbindung der Arterie 
oberhalb des Schlüsselbeins vorziehen? und dass 
diese weit leichter ist, wird m ir, aus den oben 
angeführten Gründen, gewiss niemand abstreiten. 
Opfert man dabei irgend einen wichtigen anasto- 
motischen A st, der zur Unterhaltung des Colla- 
teralkreislaufes wichtig wäre? 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 Schlüsselbein aufhebt, und dadurch den Raum 
oberhalb dieses Knochens bedeutend vermindert. 
Aber wenn die Krankheit schon so weit gediehen ist, 
dann ist es auch meist zu spät, die Hülfe in der 
Unterbindung der Arterie unterhalb des Schlüssel­
beins zu suchen; und von der anderen Seite hat uns 
die Erfahrung, 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 
günstigen Ausgang der Operation versprechen kön­
nen. Selbst die Verletzungen der art. subclavia 
unterhalb des Schlüsselbeins verlangen, nach mei­
nen Ansichten, nicht die Unterbindung dieser Ar­
terie in dem Spatium deltoido-pectorale, weil in 
diesem Falle das mit Blut imprägnirte 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-W ardrop’schen Methode 
in jenem versuchsweise noch unterbunden werden, 
wie dies Dupuytren gemacht hat; aber die zwi­
schen döm aneurysmatischen Sacke und der L i­
gatur entspringenden Colfateraläste machen auch 
in diesem einzigen Falle die Prognose der Opera­
tion höchst ungünstig.

Will man also in dem angedeuteten Falle, 
die Arterie in dem triangulum deltoido-pectorale 
entblössen, 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 ändern, aber 
kleinern, durch die portio clavicularis des m. 
pectoralis major parallel mit dem Schlüsselbeine 
führt. Ich weiss es w ohl, dass einige sehr er­
fahrene W undärzte, wie Delpech (und auch Des- 
met) den m. pectoralis major unverletzt lassen, 
oder, wie Lisfranc, seine Fasern nur der Länge 
nach trennen; —  mich dünkt aber, dass diejeni­
gen Nachtheile, die aus der partiellen Durch­

schneidung des Muskels entspringen, bei weitem 
nachzusetzen ' sind den grossen Vortheilen eines 
Schnittes, der zum Theil durch einen zelligen 
Zwischenraum, und parallel mit der Axe des Mus­
kels (folglich schräge) eindringt, und zum Theil 
emige Fibern der portio clavicularis des m. pecto­
ralis major , parallel mit der Clavicula, . tren n t; 
es ist dies um so einleuchtender, wenn man er­
wägt , dass der gemeinschaftliche Fascikel von 
Gelassen und Nerven von dem äusseren Rande 
des m. pectoralis major zum Theil bedeckt ist.

2. Nach vollführtem Schnitte gebe man der 
oberen Extremität eine solche L age, dass die ra. 
m. pectoralis major und minor und der gemein­
schaftliche Fascikel von Geiässen und Nerven er­
schlafft werden: man adducire also den Arm und 
flectire ihn im Ellbogengelenke.

3. Nachdem l ) 'd i e  H au t, 2 ) der textus sub- 
cutaneus, mit den hin und wieder zerstreuten F i­
bern des m. platysmamyoides, und 3) die fibröse 
Lamelle des dreieckigen Raumes durchschnitten 
sind, ziehe man die dadurch entblösste vena cepha- 
lica zur Seite (und zwar nach aussen, weil sie 
näher am m. deltoideus liegt), und suche durch 
den 4 ) in das Zellgewebe und 5) eine andere 
fibröse Lamelle gemachten Einschnitt

4. den m. pectoralis minor blosszulegen. Der 
obere Rand dieses Muskels muss dem Opera­
teur stets als Leitfaden für die Aufsuchung der 
Aitexie dienen. Sobald aber die querlaufenden 
F ibern des m. pectoralis minor in dem Grunde 
des Schnittes zum Vorscheine kommen, lege man 
das Messer fürs 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 Gefässes, das mit so kurzem Stamme von der 
art. subclavia entspringt, und in einem so lockern 
Zellstoffe liegt, eine sehr störende Blutung mit 
sich führen würde. Man findet die art. acromia­
lis bisweilen sehr erweitert, und dann hüte man sich 
ja ,  sie für die art. subclavia selbst zu nehmen *).

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

*) Ich kenne einen ähnlichen F a ll , der einem recht 
erfahrenen Wundarzte widerfuhr, wo man bei einem 
Aneury smaspurium traumaticum die art, acromialis an­
statt der art. subclavia unterband: die Tiefe der mit 
Blutgerinnseln bedeckten Wunde und die fehlende Pul­
sation der art. radiaiis am Handgelenke machten die­
sen Irrthum sehr verzeihlich.



d. h. man scliiitze die unterliegenden Gebilde mit 
dem Finger oder mit der Hohlsonde vor der Ver­
letzung.

6- Es lässt sich keine constante Regel dar­
über aufstellen, wann der pectoralis minor durch­
schnitten werden soll, und wann nicht: ist er
durch seine Spannung etc. dem Operateur sehr im 
W ege, so kann dieser, dem Beispiele Dupuytrens 
oder D e lp e c h ’s folgend, ihn bei seiner Insertions­
stelle an den proeessus coracoideus ein -  oder 
durchschneiden; nur ist zu bemerken, dass keiner 
von diesen WundäFzten (was sich wenigstens aus 
der Beschreibung ergiebt) das lig. coraco-clavicu- 
lare g e t r e n n t  hat.

7. Am sichersten ist’s endlich, das Verfahren 
von Delpech bei der Unterbindung der art. axillaris 
nachzuahmen, wobei m an, wenn man bis zum 
gemeinschaftlichen Fascikel der Gefässe nnd Ner­
ven gekommen i s t , 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 Extremität 
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. —

/ / / .  Die Arier ui suhclavia in der regio axillaris»
{Arteria

ranzen der Gegend. Die eigentliche, sogenannte 
Achselhöhle ist eine dreieckige hohle Pyramide, 
deren offene Basis gebildet wird durch die unte­
ren .Ränder des m. pectoralis major (nach vorn), 
des m. teres major und latisstimus dorsi (nach 
hinten) und die innere W and durch die gewölbte 
Aussenwand des Brustkastens (durch die 2 . ,  3. 
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 äussere Winkel, 
welcher die Achselgefässe enthält, wird durch den 
m. coracobrachialis und durch die obere Portion 
des Sehulterknochens gebildet. Die Spitze dieser 
Höhle endlich erstreckt sich unter dem m. pecto­
ralis minor bis zum Schlüsselbeine, und communi- 
cirt durch den triangulus deltoido-pectoralis mit 
der B rust- und Schultergegend, und weiter hin­
auf, unter dem Schlüsselbeine hingehend, öffnet 
sie sich endlich in die fossa supraclavicularis am 
Halse. W ir werden hier nur die offene Basis 
der Achselhöhle und die unter dem m. pectoralis 
minor liegende Portion des' triangulus deltoido- 
pectoralis (die offenbar zu der Achselhöhle ge­
hört) betrachten. —

Die Basis der Achselhöhle,
Schichten: 1. Die Haut mit Haaren und sehr 

entwickelten folliculi sebacei besetzt; die Haare 
wachsen hinter der vorderen W and der Achsel­
höhle (m. pect. m aj.)5 dem Insertionspunkte des 
m. pectoralis major und coracobrachialis.

2 . Die unter der H aut liegende derbe Zell­
schicht, die sich von der vorderen Fläche des 
Kl- pectoralis major auf den m. latissimus dorsi 
und teres major fortsetzt, hier und dort mit F ett­

axillaris.)

bläschen versehen is t, und Fortsätze zjjr hinteren 
Fläche des m. pectoralis major und zur vorderen 
Fläche des m. latissimus dorsi abgiebt.

3. Unter dieser Schicht liegt noch eine dünne 
Lam elle, vermischt mit lockerem Zellgewebe und 
lymphatischen Drüsen. Es. fehlt also in dieser 
Gegend eine eigentliche Fascie; nur in dem äusse­
ren Winkel der Achselhöhle bemerkt m an, dass 
der Fascikel der Gefässe und Nerven mit einer 
dünnen fibrösen Lamelle bedeckt is t , die offen­
bar eine Fortsetzung der fascia brachialis ist; 
übrigens wird diese Lamelle weiter hinauf ganz 
dünn und zellig. Gleich unter der sub No. 2  be­
schriebenen Schicht liegen die Nervenfäden, die 
Verbindungen von Zweigen der Intercostalner- 
ven (der 3ten oder 2ten) mit dem n. cutaneus 
internus sind, und in die H aut an der innem 
Seite des Oberarms übergehen.

4. In dem lockeren Zellgewebe findet man, 
wenn man es aus einander reisst, ein Convolut 
von lymphatischen Drüsen, und näher am m. la­
tissimus dorsi (also gegen die hintere W and der 
Achselhöhle zu) verläuft unter diesen Drüsen ein 
wichtiger Zweig der art. axillaris: die art. sub­
scapularis oder scapularis inferior, die etwas über 
y2 Zoll von ihrem Ursprünge schon in 2  Aeste 
getheilt ist: 1) die art. circumflexa scapulae, die,, 
sich über den Rand der Scapula schlagend, in die 
Tiefe dringt, und 2 ) die thoracica glandularis 
des Scarpa, die mehre Zweige zu den lympha­
tischen Drüsen schickt, und von einem Nerven 
begleitet, zuerst gegen 1 Zoll vom Rande des m. 
latissimus dorsi entfernt, darauf sich diesem Mus­
kel allmälig nähert, um sich in ihn selbst und 
in den m. seifatus anticus major zu verlieren. —-

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

o



Scheide bedektcn m. subscapularis, dicht an des­
sen innerem R ande die obengenannte art. scapu- 
laris inferior verläuft. Mehr nach dem  äusseren 
W inkel der Achselhöhle zu , zwischen dem  m. sub­
scapularis und der gemeinschaftlichen Sehne des 
ra. latissim us dorsi und des teres m ajor, bemerkt 
man einen zelligen ungefähr einen Z oll grossen  
Zwischenraum ; wenn man hier das Z ellgew ebe  
abpräparirt, 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 Stam m e  
der gleichnam igen A rterie; beide krümmen sich 
hier um den H als des Schulterbeins; der Nerv  
liegt nach innen von der Arterie; diese ist b is­
weilen nur ein Z w eig  von der art. subscapularis. 
Nach innen von dem beschriebenen Raume sieht 
man die vena axillaris durchschimmern. Ich werde  
je tz t die Anordnung der G efässe und N erven be­
schreiben , die in dem gem einschaftlichen Fascikel 
enthalten sind.

E s lieg t der Fascikel selbst am innern Rande  
des m. coracobrachialis; mit seiner oberen Por­
tion befindet er sich näher der hinteren W and des 
m. pectoralis m ajor, m it seiner untern Portion  
aber ruht er au f der vorderen tendinösen F läche  
des m. latissim us dorsi und teres major. Ist die  
dünne zeitige L am elle , die den F ascikel bedeckt, 
w egpräparirt, so bem erkt man

1. die Vena axillaris; sie liegt ganz nach vorne, 
und bedeckt die Arteria und die unterliegenden  
N erven , jedoch bei L eichen nicht ganz; denn den  
n. medianus und ulnaris sieht man hier noch zum  
T heil von ihren beiden Seiten . Man muss be­
m erken , dass ich je tz t die L a g e  der T heile  dicht 
hinter der vorderen Achselhöhlenwand beschreibe, 
d. h. dicht hinter dem  untern R ande des m. 
pectoralis major bei seiner natürlichen L a g e ; da 
wo dieser R and stark abgezogen , w ie bei Blandin, 
oder w ie bei Velpeau (T abul. 4 )  durchschnitten 
i s t ,  folglich höher h inauf, liegen die Venen und  
Nerven etwas anders (siehe unten).

2 . H inter dem  äusseren R ande der V e n e , und 
von ihr ganz bed eck t, liegt der n. cutaneus 
internus.

•3. Nach aussen von derselben, aber nur zum  
T heil von ihr b ed eck t, lieg t der n. medianus, 
dessen  zwei W urzeln in dieser G egend bereits zu 
einem  Stamme verbunden sind. D ie  Verbindung 
der beiden W urzeln (worüber mehr unten) ist 
vom m. pectoralis major b ed eck t, und in dem  vor­
liegenden Praeparate, bei abgezogenem  Oberarme 
ungefähr einen Zoll vom unteren Raum e des m. 
pectoralis minor entfernt.

4 . Nach innen liegt der n. ulnaris auch zum  
T heil von der Vene bedeckt, und endlich

5. hinter diesem  Nerv liegt der n. radialis.
0 . D ie  art. axillaris, bedeckt von der Vene, 

geh t zwischen dem n. m edianus, cutaneus in­
ternus (d ie  beide nach aussen von ihr liegen) und  
ulnaris (der zur innern Seite  der Arterie liegt).

D er n, radialis kommt in dieser G egend etwas 
hinter der Arterie und auch nach inn en , gleich  
unter dem n. ulnaris zu liegen. D ie  Z w e ite  
welche die art. subclavia hier a b g ieb t, verlau­
fen a lso :

1. die art. subscapularis, die ich schon be­
schrieben h a b e , und die dicht am untern R ande  
des m. subscapularis entspringt, und bald in 2  
A este , die art. circumflexa Scapulae und die art. 
thoracica glandularis des Scarpa, getheilt wird.

2 . D ie  art. circumflexa hum eri, die in dem  
vorliegenden Praeparate yk Zoll unterhalb der art. 
subscapularis, dicht am tendinösen Rande des m. 
latissimus dorsi, entspringt, und sich gleich nach  
dem viereckigen Raum e zu krümmt, der sich zw i­
schen dem  m. subscapularis, latissimus dorsi, der 
portio longa tripicitis und dem  H alse des Ober­
armbeinkopfes befindet. D ieser Raum ist für den  
W undarzt in mannigfacher Hinsicht w ichtig (w enn  
auch nicht gerade für die Unterbindung der Ar­
ter ie): er ist nämlich begränzt von innen durch 
den äusseren R and der vertical verlaufenden portio 
longa tricip itis, von unten durch den m. latissimus 
do rsi, von oben durch den m. subscapularis; er . 
ist ungefähr Va Zoll g r o ss , und mit lockerem Zell­
gew ebe angefüllt, nach dessen Entfernung man 
auf den n. circumflexus und auf die gleichnam ige 
Arterie kom m t, welche letzte bisw eilen (wovon ich  
ein Paar Praeparate b e s itz e ), zusammen mit der 
art. subscapularis entspringt. In diesem  Raum e  
findet man die K apsel des Schu ltergelenks, m it 
nichts m ehr, als m it einer dünnen Z ellschicht 
bedeckt. Man hüte sich, die Ligatur für die Ach­
selarterie zu nahe diesem Raume anzulegen , wo­
fern sie nicht dicht unter einem so bedeutenden  
A ste , als die art. circumflexa oder subscapularis 
is t ,  zu liegen kommen so ll, wovon eine Nachblu­
tung die F o lge  sein wird. Der Ursprung dieses  
A stes macht eben die Unterbindung der art. axil­
laris zwischen dem m. subscapularis und latissi­
mus dorsi so gefährlich. —

Die obere Portion der Achselhöhle.
D ie  L a g e  der Arterien und der N erven in der 

oberen Portion der Achselhöhle, d. h. unter dem  
m. pectoralis minor, ist verschieden von ihrer L age  
in der Basis derselben. Durchschneidet man die­
sen M uskel quer in der M itte , so trifft man das 
lockere Z ellgew eb e, —  in welchem  die zur hin­
teren F läche des m. pectoralis minor verlaufenden 
Z w eige vom n. thoracicus enthalten sin d , —  und 
eine dünne zellige L am elle , die den gemeinschaft­
lichen Fascikel der G efässe und Nerven bedeckt. 
D iese ganze Portion des F asc ik els, d ie ungetulir 
IV 2 Zoll lang is t ,  ruht unmittelbar au f dem m. 
subscapularis. —

D ie Anordnung der T heile  in dem Fascikel 
selbst ist folgende:

1. N ach innen liegt die vena axillaris, die  
hier gewöhnlich zw ei grosse A este g ieb t: einen.

\



d e r die art. ßubscapularis und die art. circumflexa 
humeri begleitet, und einen, der schräg über die 
vordere Fläche der Arterie läuft, und an der äusse­
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 Fläche derselben '■/z 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 
Verhältnisse 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 
verläuft also in dieser Gegend nach innen von 
der Arterie, während er in der Basis der Achsel­
höhle 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 I I I ) ; 
alsdann verläuft diese letzte 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 Achselhöhle mit dem dreieckigen Raume 
unter dem Schlüsselbeine, so wird man sich über­
zeugen, dass der g;anze gemeinschaftliche Fasci­
kel von Gefässen und Nerven dort bei weitem 
oberflächlicher liegt, als hier, indem er nur von 
der H aut, der zelligen Fettschicht, und einer 
dünnen, zellig-fibrösen Lamelle bedeckt wird, so 
dass die Pulsationen der A rterie, wenn man sie 
von unten aus längs dem inneren Rande des m. 
biceps verfolgt, leicht durchzufühlen sind. Dem 
Anscheine nach sollte dies eigentlich die Unter­
bindung in dieser Gegend erleichtern, und in der 
T h a t! durch einen unbedeutenden Hautschnitt ent- 
blösst man schon den ganzen Fascikel; allein 
nichtsdestoweniger machen mehre Umstände diese 
scheinbar so leichte Operation, nicht nur schwie­
rig , sondern auch gefährlich:

1. die vena axillaris nämlich deckt die grösste 
Hälfte des Fascikels von vorn.

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

3. Es kommt, was das Wichtigste is t, die 
Ligatur unweit von dem Ursprünge der art. cir­
cumflexa humeri und subscapularis zu liegen.

4. Endlich ist es zu berücksichtigen, dass die

art. radialis nicht selten aus der art. axillaris in 
dieser Gegend entspringt (siehe die Tafel III.), —  
eine Anomalie, die zu grossen Irrthümern Veran­
lassung geben kann ; die art. radialis liegt in 
einem solchen Falle oberflächlich; unterbindet man 
sie anstatt der art. axillaris, so wird der Zweck 
der Operation natürlicherweise 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 
d'orsi in drei Portionen, ist für die Bestimmung des 
Hautschnittes sehr zu empfehlen: man mache näm­
lich den Schnitt gerade in der Vereinigungsstelle 
des vorderen Drittheils mit dem mittleren.

2. Man ziehe 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 berücksichtigen: man muss 
nämlich, um den n. medianus zu erschlaffen, das 
Ellbogengelenk gelind flectiren, doch nicht zu 
stark , denn sonst wird der n. ulnaris angespannt.

4. Nun öffne man die eigentliche Scheide der 
Arterie. —  Der Umstand, dass die L igatur unter 
der art. circumflexa humeri zu liegen kommt, lässt 
sich nicht vermeiden, weil die Unterbindung die­
ser letzten Arterie ungemein schwer sein wird, 
was aus ihrer Lage hervorgeht. (Vergl. Tabul. III. 
h. und T. IV. g.) Die Unterbindung der Arteria 
axillaris unter dem m. pectoralis minor (in der 
oberen Portion der Achselhöhle) is t, wenn nicht 
ganz unmöglich, so doch noch schwieriger. Denn 
man erwäge nur folgende Punkte:

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

2- die Spaltung der vena axillaris in zwei grosse 
Aeste, welche die Arterie gewöhnlich 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: nämlich 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 Schlüsselbeins der eben 
kritisirten Unterbindungsstelle (unter dem m. pecto­
ralis minor in der obern Portion der Achselhöhle) 
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 können, habe ich die folgende Tabelle 
hinzugeiügt:

*) Die obere Portion der Achselhöhle gehört zum 
Triangulum deltoido - pectorale.



I  n .
Die Unterbindung der art. Die Unterbindung der art. 
subclavia in  der fossa  sw- subclavia im triangulum  

praclavicularis. deltoido -pect orale.

1 . Die zur U nterbin- 1 . D ie A rterie liegt 
dung bestim mte Portion  bedeutend t ie f ,  von 2  
der Arterie ist von kei- M uskelschichten (m. pe- 
nem Muskel bedeckt; es ctoralis major und mi- 
sind daher die zu durch- nor) bedeckt. Zwei fi­
schneidenden Schichten bröse Lamellen der F as- 
nach der R e ihe : die H au t, c ie, die den dreieckigen 
eine zellige Schichte, der Raum  ausfüllen, noch ein 
m. platysmamyoides und Theil von der portio cla- 
die verschiedenen L am el- vicularis des m. pectora- 
len der Fascia  cervicalis, lis major und bisweilen 
nebst zwischen ihnen lie- der m. pectoralis m m or; 
genden zelligen Schichten, das ligamentum coraco- 
D er m. omohyoideus (d e r claviculare und ein, 1 Zoll 
bei einigen Subjecten zu tiefer zelliger R aum ; —  
nahe am Schlüsselbeine das sind die Schichten, 
läuft) und der m. scale- die m an zu durchschnei- 
nus anterior bilden nur den h a t ,  ehe man zur 
bisweilen ein solches H in- A rterie gelangt, 
dern iss, dass man sie zu

trennen braucht.
1

2 . W enn man m it einer 2 . D ie Verletzung des 
gewissen Vorsicht ver- Stammes der art. acro- 
fä h r t, so w ird kein be- miahs is t recht schwer 
deutender Arterienast ver- zu verm eiden, besonders 
le t z t , dessen B lutung wenn m an genöthigt ist, 
der eleganten Ausführung den m. pectoralis minor 
der O peration hinderlich zu trennen. D ie V er- 
w äre, die arteriae tran s- letzung von M uskelzwei- 
versa colli, scapulae und gen dieses G efässes is t 
cervicis p rofunda, wenn unvermeidlich,
sie nicht anormal liegen, 
sind leicht zu vermeiden.

3- Die V erletzung der 3. Die vena cephalica, 
vena jugularis externa ist besonders ihre obere, nahe 
bisweilen schw er, dieje- zur v. subclavia liegende 
nige des plexus venosus, Portion  is t recht schwer 
wenn er stark  entwickelt zu vermeiden,
is t , fast unmöglich zu 

vermeiden.

4. D ie vena subclavia 4. D ie vena subclavia 
ist von der Arterie durch läuft dicht neben der A r- 
den m. scalenus anterior te r ie , deckt sie sogar 
getrennt, und liegt daher zum T h e il, spaltet sich 
dem O perateur nichts im hier bisweilen, und um-

W ege. g iebt die A rterie von bei­
den Seiten.

5. D er plexus brachia- 5 . D er plexus brachia- 
list obgleich nahe von der lis deckt die A rterie zum

O T -  iv.
D ie Unterbindung der art. Die Unterbindung der art. 
axillaris in der oberen axillaris an der Basis der 
Portion der Achselhöhle Achselhöhle zwischen dem 
unter dem m. pectoralis untern Bande des m.pecto- 

minor. ralis major und latissi-
mus dorsi.

1. D ie A rterie liegt 1. D ie A rte rie , oder 
fast eben so tie f , wie in g e n a u e r , der "em ein- 
dem triangulum  delto ido- schaftliche Fascikel, in 
pectorale; die Schichten, dem die Arterie m i/e in -  
die man zu trennen h a t, geschlossen ist, liegt sehr 
sind : die H aut, eine zel- oberflächlich; um ihn zu 
lige^ F e ttsch ich t, eine entblössen, h a t man nur 
fibröse L am elle , die den folgende Theile zu tren — 
m. pectoralis m ajor be- nen : die H a u t, eine zel- 
d eck t, der untere R and lige F e ttsch ich t, und 
dieses Muskels selbst, e ine , meistens zellig ge- 
w ieder eine zellig fibröse wordene fibröse L a -
Lamelle, das lockere Z ell- melle.  -
gewebe nebst lymphati­
schen D rüsen , und bis­
weilen noch der m. pecto­
ralis minor nebst der, 
seine hintere F läche be­

deckenden Fascie.

2 . D ie Muskelzweige der 2 . E s w ird kein A r- 
art. acromialis und sub- terienast v e rle tz t; die bis- 
scapularis und die A este weilen anomal liegende 
zu den lymphatischen art. radialis lässt sich 
D rüsen w erden unum - leicht vermeiden, 
gänglich durchschnitten.

3. Eine Menge von 3. K einer von den Ve­
den die A rterie beglei- nenästen läuft Gefahr, 
tenden Venenästen wei'- verletzt zu werden,

den durchschnitten.

4. Die vena axillaris is t 4. Die vena axillaris 
h ier gewöhnlich in 2  liegt sehr oberflächlich 
Aeste ge the ilt, die dicht von der A rte r ie , deckt 
zu beiden Seiten der A r- sie, und kann beim unvor- 
terie  liegen; bisweilen sichtig geführten H aut­
nimmt sie hier die v. ba- schnitte sogar verletzt

silica auf. werden.

5 . D er plexus brachia- 5 . D er n. niedianns 
lis bildet hier nicht mehr und der cutaneus inter-
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Arterie liegend, ist doch 
durch eine zellig-fibröse 
Scheide ganz von ihr 
getrennt; deshalb ist seine 
Verletzung nur dann leicht 
möglich, wenn die fossa 
supraclavicularis durch 
das zu hoch hinaufge­
schobene Schlüsselbein zu 
eng geworden ist. —  
(Man erinnere sich an 
den Fall A. Cooper’s).

6. Es kann wol ge­
schehen, dass bei ano­
malem Ursprünge der 
art. colli profunda die 
Ligatur  unter dieser Ar­
terie zu liegen kommt: 
aber das Gefühl und zum 
Theil auch das Auge 
können uns doch von die­
ser Varietät überzeugen.

n . n i.
Theil, und nur beim Del- einen Fascikel, wie in der 
pech’schen Verfahren ist regio supraclavicularis, wo 
es leicht ausführbar, sie er nach aussen von der 
von ihm abzupräpariren. Arterie liegt, sondern 

spaltet sich in mehre Ner­
venstränge, so dass die 
Arterie von zwei W ur­
zeln des n. medianus 
und des n. ulnaris ganz 

umschlungen ist.

I V .
nus von der einen Seite 
und der ulnaris und ra- 
dialis von der anderen 
umgeben und bedecken 
zum Theile die art. axil­
laris ; nur wenn man diese 
beiden Nerven mit dem 
stumpfen Haken ausein­
anderzieht, wird es mög­
lich die Arterie zu ent- 

blössen.

6. Hält man sich zwi­
schen dem m. pectoralis 
major und dem Schlüs­
selbeine, so wird, bei 
normalem Ursprünge der 
art. acromialis, es leicht 
sein, die L igatur  ober­
halb dieses Gefässes an 
die art. subclavia an­

zulegen.

_ 6* Die art. axillaris 0. Die Ligatur kommt 
wird zwischen der art. immer (und zwar zu nahe) 
acromialis und circum- unter der art. circumflexa 
flexa und der subscapu- 

laris unterbunden.

7. Der Collateralkreislauf wird bei beiden Unter­
bindungsm ethoden 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 Fällen unter der L igatur zu liegen: 
folglich unterscheiden sich in dieser Hinsicht die 
beiden Operationsweisen gar nicht von einander.

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

stützt wird.

humeri und subscapularis 
zu liegen. Es kann auch 
sehr leicht geschehen, 
dass m an, bei ano­
malem Ursprünge der art. 
radialis, dieselbe anstatt 
der art. axillaris unter­

bindet.

7. Der Collateralkreis­
la u f wird hier noch durch 
drei Gefässe mehr, als 
bei den Methoden unter 
N. 1. u. 2 ,  eingetheilt, 
nämlich auch die art. 
acromialis, subscapularis 
und circumflexa humeri, 
die alle oberhalb der L i­
gatur bleiben. Bei ano­
maler Lage der art. ra ­
dialis, wird der Kreis­
lauf in den oberen Ex­
trem itäten, weil die L i­
gatur an die art. axilla­
ris unter dem Ursprünge 
jenes Astes angelegt 
wird, ganz ungestört fort- 

dauern.

8. Das durch das An­
eurysma axillare hinauf­
geschobene Schlüsselbein 
macht die Unterbindung 
der art. subclavia ober­
halb des Schlüsselbeins
un0emein schwer; aber in diesem Falle sind die drei ändern Unterbindungsweisen gar nicht ausführbar.

eimL l'w’k'lirli (̂ °r Ä ^ ar^roI)Sĉ e Methode giebt an allen 4  Electionsstellen nur seht geringe Hoffnung 
A r w  T  R a n g e s ,  weil zwischen der L igatur und dem aneurysmatischen Sacke aus dem 
d iS  b e s tä t ig  m Und bedeutende Collateraläste entspringen. —  Die Erfahrung Dupuytrens hat



IV. Die Loge der arteria bracMalis.

i ^ i c  Gegend, in welcher die Unterbindungsstelle 
für die art. brachialis liegt (nämlich ungeiähr die 
Mitte des Oberarms) hat eigentlich keine natür­
lichen Gränzen, und die durch die von unserer 
Einbildungskraft geführten Linien abzugränzen, 
halte ich für zu künstlich und gezwungen. Von 
der ändern Seite aber bemerken w ir, dass die 
relative Lage der art. brachialis an verschiedenen 
Stellen des Oberarms wesentlich verschieden ist: 
—  daher habe ich einen Mittelweg erwählt, in­
dem ich hier eine von der N atur selbst gebildete 
Furche beschreibe, in welcher der gemeinschaft­
liche Fascikel von Gefässen und Nerven enthalten 
ist, die längs dem innern Rande des m. biceps sich 
nach oben bis zum unteren Rande des m. pectoralis 
major erstreckt, und in die Achselhöhle übergeht, 
nach unten aber sich in dem Armbug mit einer 
Vertiefimg endigt. Diese Furche ist nach aussen 
vom m. biceps, nach innen aber von der portio 
interna tricipitis begränzt, und von den Lamellen 
der Fascia brachialis ausgekleidet.

Schichten: 1. Die Haut.
2. Eine fettzellige lamellöse Schichte , die der 

fascia superficialis in anderen Gegenden ähnlich 
is t, und oberflächliche Hautnerven (Zweige des n. 
cutaneus internus) und "Venen enthält.

3. Die fascia brachialis, zum Theil aus star­
ken queren (mehr nach innen), zum Theil aus 
schieflaufenden schwachen (a u f  dem m. biceps 
selbst gelegenen) Fibern bestehend. Sie ist eben 
so wie die fascia la ta , cervicalis etc., aus zwei 
Lamellen zusammengesetzt, und bildet 3 Vz —  3 3/t 
Zoll über dem condylus internus des Oberarms 
eine OefFnung für die V. basilica und den n. cu­
taneus internus; diese Oeffnung ist ungetähr 3/4 Zoll 
vom innern, durch die Haut leicht durchzufühlen­
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 dünnen, 
fibrösen Blättchen des Fascie, die auf unserer 
Abbildung recht anschaulich zu sehen sind, be­
deckt. W enn man die Fascie am ganzen Ober­
arme entblösst, so bemerkt man, bei einigen Sub- 
jecten besonders deutlich, einen weisslichen, schräge 
und mit dem inneren hervorragenden Rande des 
m. biceps parallel verlaufenden fibrösen Streifen, 
welcher die Vereinigungs- oder Verschmelzungs- 
Stelle zweier Lamellen der fascia brachialis an­
deutet, von welchen die eine die vordere, die an­
dere die hintere Fläche des m. biceps bekleidet; 
diese Verbindungsstelle ist ungefähr 3 Linien vom

inneren Rande des m. biceps entfernt, und man 
kann, bei aüsgestrecktem Arme, durch sie einen 
straff angespannten S trang, den n. medianus, —  
durchführen. —  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. ungefähr 4  Zoll 
nach oben vom condylus internus, und gegen 
3 Zoll vom unteren Rande des m. pectoralis ma­
jo r ,  —  so kommt man

4. auf den mit einer dünnen 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 entblösst man

5. die hintere dünnere Lamelle der Fascie. 
W ie man sieht, so macht die Fascie hier eine 
Ausnahme, indem nämlich in allen ändern Gegen­
den (fascia cervicalis, fascia lata etc.) die hintere 
Lamelle die stärkere, hier dagegen schwächer, 
als die vordere ist. Wenn man je tzt 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 Achselhöhle, 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 beiden L a­
mellen , und man kann ihn , —  wenigstens oft, ■— 
nicht entblössen, ohne den Rand des m. biceps 
aus seiner Lage zu bringen. Gleich unter dem 
Nerven, und von ihm nur durch eine zellige L a­
melle getrennt, liegt die art. brachialis nebst (ge­
wöhnlich) 2  Venen, von denen die eine (die in­
nere) bedeutend kleiner is t , als die andere, mehr 
nach aussen und näher zum Rande des m. biceps. 
gelegene und eigentliche vena brachialis. Der n. 
medianus läuft in dieser Gegend gerade von der 
A rterie, deren vordere Fläche er bedeckt, und 
hier ist eigentlich die Durchkreuzungsstelle dieser 
beiden Organe, auf welche Dupuytren besonders 
aufmerksam macht; an der Basis der Achselhöhle 
verlief dieser Nerv nämlich nach aussen von der 
A rterie, und spä ter, in der Armbeuge, werden 
wir ihn nach innen von derselben verlaufend 
finden. Man muss übrigens noch bemerken, 
dass der n. medianus (wovon ich selbst eine Ab­
bildung habe) sich in seltenen Fällen und mit 
der Arterie nicht auf ihrer vorderen, sondern auf 
der hinteren Fläche derselben kreuzt: —  eine



V arietät, die für den Operateur von der grössten  
W ichtigkeit ist.

7 . H inter dem eben beschriebenen gem ein­
schaftlichen F ascikel der G efässe und N erven trifft 
man wieder auf eine zellige L am elle , und unter 
dieser auf die schräg von oben und innen nach 
unten und aussen verlaufenden sehn ig-m u sk u lösen  
Fibern des m. triceps. N ach innen von dem F as­
cikel trifft m an, wenn man vorsichtig verfährt, 
gleichfalls auf eine zellige Sch ich t, die diesen  
Raum  ganz verschhesst, und ihn von einem an­
d eren , für uns nicht minder w ichtigen , z e llig -  
fibrösen Canal tren n t, in welchem  nämlich d ie  
v. basilica und der n. cutaneus internus gele­
gen  sind.

W ie ich bem erkt h a b e , so verlaufen die v. 
basilica und der n. cutaneus internus ungetähr 
3  —  3 3/4 Z oll vom condylus internus entfernt,
und stehen folglich in einem relativen Verhältnisse  
zu unserer Arterie. D ie  fascia brachialis, welche  
in dem  Raum e zwischen dem unteren R ande des 
m. latissimus dorsi bis 3  Z oll oberhalb des con­
dylus internus den m. triceps bek le id et, spaltet 
sich ungefähr einen Zoll weit vom inneren Rande  
des m. biceps auch in zw ei L am ellen , zwischen  
Welchen die v. basilica und der n. cutaneus in­
ternus bis zu einer Entfernung von 3  V2 Zoll vom  
condylus internus eingeschlossen s in d , die Vene 
lie g t hier nach aussen , der N e rv , der sich hier 
schon in 2  A e s te  sp a lt e t , nach innen. D ie  hin­
te r e , den Canal auskleidende Lam elle ist sehr 
d ü n n , und lässt die sehnigen F ibern des m. bi­
ceps durchschimmern. D ie  v. basilica liegt ge­
gen  Va Zoll vom inneren Rande des m. biceps 
entfernt, und ist von der art. brachialisj nur durch 
eine dünne zellige Lam elle der fascia brachialis 
getrennt, oder , m it anderen W orten , der Canal, 
in welchem die V ene und der N erv eingeschlos­
sen s in d , ist von der R in n e , die den gemeinschaft­
lichen Fascikel der vasa brachialia und des n. 
m edianus enthält, nur durch eine zellige F ort­
setzung der fascia brachialis getrennt. N icht w eit 
von der O effnnng des Canals geht d ie v. basilica 
in d ie  v. brachialis üb er, und liegt hier dicht 
neben der art. brachialis. —  Aus dem G esagten  
geht hervor, dass man bei der U nterbindung der 
arteria brachialis sehr leicht in den Canal für die  
v. basilica und den n. cutaneus internus kommen  
kan n , besonders wenn man den Schnitt zu sehr 
nach innen von dem inneren R ande des m. biceps 
m acht (z . B . , mehr als V2 Z oll von diesem R ande). 
E s ist daraus ferner auch ein leuchtend, dass man 
den Stanun des n. cutaneus, wenn er durch jenen  
Fehler uunützerweise entblösst worden is t ,  leicht 
für den n. medianus halten kann; die F olgen  
eines solchen Irrthums würden natürlich bedeu­
tend sein: man würde unter dem N erven die Ar­
terie su ch en , allein statt derselben auf die Fibern  
des m. triceps kom m en, und führe ein ignoranter 
W undarzt dennoch hartnäckig fort, auf derselben  
S te lle  in die T iefe  zu dringen , so würde er selbst

bis zum Knochen kom m en, ohne doch die Arterie 
gefunden zu haben. •—

D ie arteria brachialis wird in dieser G egend  
bisweilen von einem C ollateral-V enenast bedeckt, 
und giebt gewöhnlich auch einen bedeutenden  
M uskelast zum m. biceps ab.

Indem ich mich gerade bei dieser G egend be­
finde, so will ich noch auf die L a g e  eines N er­
ven aufmerksam m achen, obgleich er sich nicht 
in unmittelbarer Berührung m it der Arterie befin­
d e t;  allein ich habe bei Anfängern oft den F eh­
ler bem erkt, dass sie bei der Unterbindung der 
art. brachialis diesen N erven leicht entblössten, 
u n d , ihn für den n. medianus haltend, die  
Operation dadurch bedeutend verlängerten und 
sich erschwerten: es ist dies der n. ulnaris. Er  
liegt auch unter der fascia brachialis au f den  
schräg von oben und innen nach unten und aussen  
verlaufenden Fibern des m. tr icep s, —  in der 
M itte des Oberarms ungefähr V» Zoll von der Ar­
terie en tfern t, —  und befindet sich dicht neben  
dem  Canal für die v. basilica, von welcher er 
nur durch eine zellige Zwischenwand getrennt ist, 
und d a , je  mehr er sich dem condylus internus 
näh ert, sich desto mehr von der Arterie entfernt. 
W enn man daher den H autschnitt einen Zoll weit 
vom inneren R ande des m. biceps m acht, —  was 
bei zu  viel und unzweckm ässig angespannten In­
tegum enten leicht geschehen k a im , —  so kom m t 
man gerade auf diesen N erven; der Erfahrene 
aber bem erkt einen solchen F ehler sogle ich , ei 
erkennt unter dem Nerven d ie , von einer zelligen  
L am elle überzogenen und in der obengenannten  
Richtung verlaufenden F ibern des m. tr icep s, und 
w e is s , dass man in diesem  F alle d ie Arterie ohne  
weiteres 3/4 Zoll nach aussen suchen muss. Ich 
muss endlich noch E iniges über die L a g e  des n. 
m usculo-cutaneus hinzufügen: dieser N erv ist vom  
innern R ande des m. biceps xmd von der hinteren  
Lam elle der fascia brachialis b edeckt, und befin­
det sich ungefähr lj2  Zoll nach aussen von der 
art. brachialis (vergl. Tab. V I , 1).

Operative Hinweisungen. Es g ieb t wol unter 
allen Arterienschnitten vielleicht keinen einzigen, 
der m it solcher Praecision , und so rationell g e ­
macht werden kann, als gerade derjenige zum  
Aufsuchen der art. brachialis. W er die Geduld  
gehabt h a t, das Vorausgeschickte zu durchlesen, 
der wird den Mechanismus dieser O peration leicht 
begreifen. E s giebt nämlich zw ei L eitungspunkte  
zu der Arterie:

1 . der innere R and des m. b icep s, und
2 . der n. medianus. Man fühlt sie beide  

durch die Integum ente leicht durch, besonders 
den n. m edianus, bei m agern Personen und bei 
ausgestrecktem  A rm e, wo man ihn als einen straff 
angespannten Strang durchfühlt. W enn man sich 
bei der Ausführung der Operation nach ihm orien- 
tirt h a t, so suche man demnach 1 )  den innern 
R and des m. biceps zu entblössen. Ich w eiss es 
w o l, dass E in ige durch den Schnitt unmittelbar



auf die Verbindungsstelle der beiden Lamellen der 
fascia brachialis kommen wollen, und habe selbst 
die Arterie öfter auf diese Weise .aufgesucht: —  
man braucht sich hierzu nämlich nur den oben 
beschriebenen weissen Strang zu merken, der 
nämlich etwas (3 Linien) vom innern Rande des 
m. biceps entfernt liegt, und unmittelbar un­
te r welchem der gemeinschaftliche Fascikel für 
den n. medianus und die vasa brachialia liegt;
■—  aber diese Regel ist Anfängern und in der 
Anatomie wenig bewanderten Wundärzten doch 
nicht zu empfehlen. Man mache daher

1. vor allen Dingen den Schnitt in die Haut 
und in die unter derselben gelegene zellige Schichte 
entblösse die vordere Lamelle der fascia brachialis 
schneide sie dicht über 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 entblössten 
n. medianus. Je tzt unterlasse man nicht, zwei 
kleine Cautelen zu beobachten:

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

2. dass man den Arm im Ellbogengelenke 
beuge, damit der angespannte n. medianus er­
schlafft werde. Nun ist es nur noch übrig, den 
eischlafften n. medianus gelind nach aussen abzu­
ziehen , zusammen mit dem Rande des m. biceps, 
oder nach innen, was gleich viel is t, weil der

Nerv gerade den mittleren Theil der Arterie deck t; 
man sieht 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 für die Operation im Snne 
habe, nämlich ungefähr 4  Zoll oder eine Hand­
breite vom condylus internus, bis wohin sich der 
Schnitt erstreckt. Der Anfänger muss es also 
stets vor Augen haben, nicht zu viel nach innen 
in die fibröse Scheide des n. cutaneus internus 
zu kommen, um die v. basilica nicht unnützer­
weise zu entblössen; denn sonst macht er in der 
Pkut aus einer leichten eine ungemein schwierige 
Operation: sobald nämlich die fibröse Scheide der 
genannten Vene durchschnitten is t, dehnt diese 
sich stark aus, die Hälfte des Schnittes ausfiillend: 
ich habe diesen Fehler selbst von einem sehr er­
fahrenen und berühmten W undarzte 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 abzuziehen braucht, im zweiten aber 
Gefahr läuft, entweder auf die v. basilica oder 
auf den n. ulnaris zu kommen. —  E s verdient 
nun noch der Muskelast, der in dieser Gegend 
aus der Arterie entspringt, berücksichtigt zu wer­
den : man lege nämlich die Ligatur entweder ober­
halb desselben an ; oder unterbinde ihn für sich. 
Noch eine Cautele. Man ziehe den innern Rand 
des m. biceps nicht zu sehr nach aussen; sonst 
entblösst man dadurch unnützerweise den n. mus- 
culo-cutaneus (Perforans Casserii), der dann leicht 
für den n. medianus genommen werden kann. Die­
sen Fehler habe ich wol mehrere Male von An­
fängern begehen gesehen. —

V» Die Palmarfläche der Hand und das untere Viertheil des 
Vorderarms*

\jrränzen. Die eigentliche Handfläche ist be- 
gränzt.

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

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

3. näch unten durch drei kleine Hervorragun- 
gen und (wenn die Finger einander genähert sind) 
durch drei zwischen denselben befindliche Furchen,

die von der H aut und der Zellschicht gebildet 
werden;

4. nach oben endlich durch die Vertiefung 
zwischen den zwei ersten Hervorragungen. —. 
Der zwischen diesen vier Gränzlinien gelegene 
Raum bildet selbst eine Vertiefung und entspricht 
gerade der Form und den Gränzen der fascia 
palmaris.

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-



monösen Entzündungen der Handfläche ganz be­
stimmt eine wichtige Rolle spielt-, hinlänglich be­
kannt ist ferner die Eigenthümlichkeit der Haut 
in dieser Gegend, nie mit Härchen versehen 
zu sein.

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

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

1. die Fettschicht fest mit dem corium ver­
wachsen ist, so dass es wol einige Mühe kostet, 
diese zwei Schichten von einander abzupräpariren; 
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 ablöst.

2 . Entblösst man sorgfältig 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 allmälig verlieren, und dass die Fettbläs­
chen sich zwischen den Fibern der Fascie 
einigermassen eingeklemmt befinden; zusammen 
mit diesen Fettbläschen verflechten sich eine 
Menge von Gefässchen zwischen den Fibern die­
ser Fascie.

3. Endlich bilden die Fettbläschen an den 
Stellen, wo die Fascie nach unten aufhört und 
sich mit den Sehnen der Flexoren verbindet (siehe 
unten) bei manchen fetten Subjecten leicht 
von einander trennbare Körnchen von weisslicher 
Farbe, die, Trauben ähnlich, mit kleinen Ge­
fässchen versehen sind. Die Betrachtung des Fet­
tes in dieser Gegend bestätigt wol die von 
Beclard aufgestellte Annahme eines besonderen 
Fettgewebes.

Es giebt vielleicht keine einzige Gegend un­
seres Körpers, an welcher die Fascie so deutlich 
aus zwei Arten von Fibern bestehend gefunden 
wird, als diese; man unterscheidet nämlich

1. querlaufende —  und
2. Längs-Fasern. Diese Fasern sind unter 

einander nur wenig dicht verwebt, und bilden 
lauter Zwischenräume, die zur Verbindung der 
unter der Haut und der unter der Fascie liegen­
den zelligcn Schicht mit einander dienen: daher 
glaube ich, dass die Entzündung nach oberfläch­
lichen Verletzungen in dieser Gegend sich leicht 
tiefer fbrtpflanzen kann.—  Der Verlauf'der Fascie 
ist folgender: Um ihren Ursprung genauer zu un­
tersuchen, müssen wir sie im Zusammenhänge mit 
dem unteren Viertheile des Vorderarms betrachten. 
Wenn nämlich die Haut und die zellige Schicht 
dieser letzten Gegend entfernt sind, so kommt 
man auf die fascia antibrachialis; durch diese 
Fascie, naher zur Radialseite des Vorderarms 
bin, 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 Blätter, um die Sehne des 
genannten Muskels zu umschliessen; und ver­
folgen wir diese Sehne weiter zur Handfläche 
hin, so finden wir, dass sie auf dem ligamentum 
carpi volare liegt, und mit demselben fest verbun­
den ist; bis hierzu aus einem Fascikel bestehend, 
fängt er jetzt an, sich zu entwickeln, indem 
er sich in vier andere sehr deutliche Fascikel 
theilt, so dass die ganze Fascie einem Gänse- 
fuss ähnlich 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, über, zum Theil aber verschmelzen 
sie sich innig mit den Scheiden der Flexorenseh­
nen. Von dem äusseren Rande der Fascie ent­
springen einige dünnere fibröse Fortsätze, die 
auch unbemerkt in die zellige den m. abductor 
polficis brevis bedeckende Schicht übergehen; 
von ihrem inneren Rande (dicht an dem Ursprünge 
des Fascia selbst) entspringt auch ein Blättchen, 
welches mit dem querlaufenden m. palmaris brevis 
verschmilzt; man kann auch 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 Fortsätze dieser Fascia genauer betrach­
ten, so bemerken wir, dass zwischen ihren Fa­
sern eine Menge von Fettbläschen so zu sagen 
eingeklemmt ist, wodurch die fettzellige Schicht 
dieser Gegend wirklich das Ansehen eines fibrös- 
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 für 
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 ungefähr einen Zoll oberhalb der Zwischen­
fingerfalte liegen) nach der Palmarfläche 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 silberglänzende Querfasern, und bilden 
dadurch eine Art von fibrösen Brücken, sie sind 
an jedem Insertionspunkte mit den longitudinalen 
Fasern innig verwebt, allein zwischen diesen 
Punkten selbst sind sie deutlich von denselben 
getrennt, und lassen eine Menge von Fettbläs-



eben zwischen ihren Fibern durchdringen. Durch 
diese verschiedenartige Anordnung von Quer- 
und Longitudinalfiisern der Fascie werden drei 
fibröse Canäle gebildet, die ich Intermetacar- 
pialcanäle nennen möchte. In jedem dieser Ca­
näle 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 fibrösen Canälen ent­
halten sind, davon überzeugt man sich, wenn man 
die Querbrücke und die Fascie der Länge 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 natürlicherweise der Raum zwi­
schen diesen Sehnen in einen fibrösen Gang ver­
wandelt, in welchem die Zweige des arcus vola­
ris und die Nervenäste enthalten sind. Für den 
Wundarzt ist wol die Bemerkung wichtig, dass 
diese Canäle 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 zurückgeschlagen wird, so kommt man

4. auf eine zellige lamellöse Schicht, un­
ter welcher

5. der arcus volaris superficialis durchschim- 
mert. Dieser Bogen wird vorzüglich von einer 
Fortsetzung der art. ulnaris gebildet, und liegt in 
der Richtung einer Linie, die vom äusseren Rande 
des os pisiforme (welches leicht durchzufühlen 
ist) bis zu der Hauttälte zwischen dem zweiten 
und dritten Finger gezogen wird. In dem vor­
liegenden Praeparate ist er 1 ‘,'2 Zoll vom os pisi­
forme und zwei Zoll von der genannten Haut-
lälte entfernt.

1. Der arcus volaris superficialis ist an seinem 
Ursprünge von den cpierlaufenden Fasern des m. 
palmaris brevis bedeckt; wenn man das unter ihm 
liegende Zellgewebe entfernt, so kommt man auf 
die glänzenden, 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 für den vierten Finger. 
Der Ursprung des arcus volaris liegt also zwischen 
zwei dichten fibrösen Geweben: die fascia pal­
maris und das ligamentum carpi volare; etwas 
über 1 Zoll vom os pisiforme giebt er schon 
den ramus digitalis zum fünften Finger ab.

3. Der n. medianus, der sich hier in vier 
Hauptäste theilt, verläuft ungefähr Va Zoll nach 
aussen vom arcus, unter dem ligamentum carpi 
volare, und ist folglich durch dieses Band von 
dem arcus getrennt. Um von der Bildung des 
arcus volaris einen gehörigen Begriff zu bekom­
men, müssen wir ihn zusammen mit der art. ra-

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

1. die Haut, und
2. die zellige Schicht von dieser Gegend 

entfernt sind, so kommt man
3. auf eine dünne fibröse Fortsetzung der 

fascia antibrachialis, welche die Sehnen und Mus­
keln durchschimmern lässt; wenn man dieses Blatt 
abpräparirt, 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 
Handfläche verfolgt, wo man auf das os pisiforme 
stösst, und zweitens daran, dass sein äusserer 
Rand aus vertical laufenden sehnigen Fasern, sein 
innerer Rand aber aus schräg nach aussen gehen­
der muskulösen Fasern besteht. Zieht man den 
äusseren Rand des m. ulnaris internus ein wenig 
nach innen ab, so kommt man

5. auf eine andere dünne fibröse Lamelle, 
welche nach der Handfläche zu stärker wird; un­
ter ihr schimmern schon durch:

6. die art. ulnaris und der n. ulnaris, in beson­
deren zelligen Scheiden eingehüllt; nur ist zu be­
merken, dass man (was beim Aufsuchen dieser 
Arterie sehr wissenswürdig ist) den Rand des m. 
ulnaris nicht zu stark nach innen abziehe, w eil  
die Arterie kaum von ihm bedeckt verläuft; der 
Nerv liegt nach innen von der Arterie und ganz 
bedeckt vom äusseren Rande des m. ulnaris in­
ternus; die Arterie wird gewöhnlich von 2 Venen 
begleitet. Neben der Arterie liegen nach aussen 
die Sehnen des m. flexor sublimis, in ihrer fibrö­
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 höher von dieser kommt man bestimmt 
auf die Arterie, welche sich an dieser Stelle un­
ter die Sehne krümmt, und zur Dorsalfläche der 
Haud verläuft. Hier umgiebt sie genau die Articu- 
lation des os metacarpi pollicis mit dem os mul- 
tangulum majus, und liegt zwischen den Sehnen der 
m. m. abductor longus und extensor pollicis longus. 
Gerade wo sie sich uliter dem m. abductor pollicis 
brevis herumkrümmt, 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 Dorsalfläche liegend vor) unter dem m. flexor 
pollicis brevis und unter die Sehnen des m. flexor 
digitorum communis, zur Bildung des arcus vo­
laris profundus. Bei einigen Subjecten ist (was 
häufiger vorkommt) der arcus superficialis mehr



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 krümmend, 
zwischen der fascia palmaris und den fibrösen 

1 Scheiden der Sehnen des m. flexor digitorum com­
munis; der n. ulnaris liegt dicht nach innen von 
ihr der n. medianus y2 Zoll nach aussen von 
der Arterie, und getrennt von ihr durch das 
ligamentum carpi volare. Aus der Convexität 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 gewöhn­
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 verändert ist; wo aber der 

i Zellstoff von extravasirtem Blute überfüllt, wo 
die Umgegend angeschwollen is t , da wird es 
Wol etwas schwer sein, sich nach diesem Mus­
kel zu orientiren; daher glaube ich, verfährt man 
am sichersten, wenn man den Daumen stark 
abduciren lässt, alsdann die Sehne des m. ab- 
ductor longus durchfühlt, und nun den Schnitt 
am innern Rande desselben führt; die Arterie 
liegt hier fast ganz isolirt, und man braucht nur 
die Haut, die zellige Schicht und die dünne 
aponeurotische Lamelle durchzuschneiden, um bis 
auf die Arterie zu gelangen. Es ist, wie Velpeau 
bemerkt, nicht unmöglich den ramus zum arcus vo­
laris profundus aufzufinden, wenn man den Schnitt 
in dem Raume zwischen dem Zeigefinger und Dau- 

’ men führt; man bemerke nämlich zuerst das
Carpo-metacarpiäl-Gelenk des Daumens, und führe 
von ihm aus den Schnitt ungefähr bis zur Mitte

F * • .des os metacarpi des Zeigefingers: hier trifft
inan d ie  A rterie  gerade da, wo sie unter die 
Sehne des m. extensor pollicis longus sich krüm­
mend, unter dem m. abductor indicis sich in 
zwei grosse Aeste theilt; nur muss man näher 
an dem os metacarpi indicis bleiben. Man halte 
nun den Daumen und den Zeigefinger in einer star­
ken Fxtension und suche durch den Schnitt die 

r Sehne des m. extensor pollicis longus zu entblössen, 
weil sie das Aufsuchen der Arterie bedeutend er- 
leichtern kann. Die Venen, die hier ein Netz bil- 

(1 den, werden das Haupthinderniss bei der Operation
)r abgeben; einige Zweige des n. radialis fallen auch

in den Schnitt.’ —  
is h)ic Unterbindung der art. ulnaris ist schon

etwas schwerer, als diejenige der art. radialis. 
Hier sucht man zuerst das os pisiforme, und

führt vom äusseren Rande dieses Knochens eine 
Linie abwärts; wenn man nach der Richtung die­
ser Linie die Haut, die zellige Schicht, die dünne 
aponeurotische Lamelle der fascia antibrachialis 
durchschnitten hat, so kommt man auf den äusse­
ren, glänzenden, sehnigen Rand des m. ulnaris 
internus; —  wie man diesen von anderen Mus­
keln unterscheidet (wenn man mit dem Schnitte 
zufällig 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 öfter 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 äusseren 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 unnützerweise von ihrer Scheide 
zu entblössen, also nicht zu viel nach aussen 
zu gehen, und den äusseren Rand des os pisi­
forme für einen beständigen Leiter zu halten. —  
Die art. ulnaris kann man auch näher zum arcus 
volaris superficialis aufsuchen. Eine Linie, vom 
äusseren Rande des os pisiforme bis zur Haut­
falte des Zeigefingers geführt, kann uns hier 
zur Bestimmung des Schnittes dienen; nur halte 
man sich näher zum os pisiforme. Man durch­
schneidet dabei:

1. Die Haut.
2. Die Fettschicht.
3. Eine dünne Fortsetzung der fascia pal­

maris. i
4. Die querlaufenden Fibern des m. pahna- 

ris brevis und
5- Die zellige Scheide der Arterie selbst; der 

n. ulnaris liegt hier eben so nach innen von der 
Arterie. Im Nothfalle könnte man die Arterie 
auch weiter unter die Fascie hin verfolgen.

Ich bin bei der anatomischen Beschreibuno: 
der fascia palmaris etwas weitläuftiger gewesen, 
als es, um die Unterbindungen der Handarterieu 
zu erläutern, eigentlich nothwendig wäre; allein 
weil diese Fascie in einer anderen chirurgischen 
Beziehung, und namentlich seit Dupuytren’s Zei­
te n , eine so wichtige Rolle spielt, so glaubte 
ich dadurch meine Weitläuftigkeit hinlänglich 
rechtfertigen zu können. —  (Aus der achten Ab­
bildung ersieht man, wie man sich zu beneh­
men hat, um die Contracturen der fascia pal­
maris (retraction permanente des doigts) nach 
der Dupuytrens’chen Methode chirurgisch zu be­
handeln. —■



Ich muss nun noch meine Leser deshalb um 
Verzeihung b itten , dass ich mich nicht ganz 
streng an d er, im Programme angegebenen Ord­
nung gehalten habe; dass ich z. B. der allge­
meinen Uebersicht der Fascia cervicalis (d ie  
eigentlich zur zweiten Lieferung gehört) ihren 
Platz schon hier angewiesen habe, während die 
fascia plicae cubitalis weder beschrieben, noch 
abgebildet worden is t  Ich werde mir in den 
folgenden Abtheilungen vielleicht auch derglei­
chen Freiheiten erlauben. Denn ich gebe die

Abbildungen, je  nachdem ich ein passenderes 
Praeparat für sie finde; so , als ich die Abbildun­
gen für 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 schön ausgebildet war1: 
ich weigerte mich daher nicht, sie gleich für die 
erste Lieferung abbilden zu lassen. —  Die Be­
schreibung der fascia cervicalis werde ich in dem 
folgenden Hefte mittheilen. —



E r k l ä r u n g  d e r  e r s t e n  T a f  e l.

Oberflächliche Schicht. Fossa supraclavicula- 
ris. Triangulum deltoido-peclorale. Fascia.

^ A. D ie  Haut.
B. Die unter der Haut gelegene zellige Schicht,
C. der m. platysmamyoides, abpräparirt und zurück- 

geschlagen. In der dadurch entblössten
D. Fascia cervicalis, ist
E. eine Oeffnung gemacht, nach der Richtung der 

Fibern des
F. m. sternocleidomastoideus. Man sieht dadurch 

die Scheide, in welcher der oben genannte Mus­
kel eingeschlossen is t; der äussere Rand von die­
sem Muskel ist etwas nach innen abgezogen, 
und dadurch

E'* die hintere Wand der Scheide entblösst.
G. G. G. Die Fortsetzung der fascia cervicalis, die 

in dieser Gegend so dünn ist, so unbemerkt in 
die unter der Haut liegende Zellschicht übergeht, 
SO viele Oeffnungen für den Durchgang der klei­
nen Gefässe und Fettbläschen bildet, — dass sie 
auf der Abbildung wie siebartig erscheint.

H. Der m. omohyoideus, von den Lamellen dieser 
Fascie umwickelt, und einen Zoll vom Schlüssel­
beine entfernt.

I. der m. scalenus posterior und
a. die art. transversa colli, anch von den Lamellen 

dieser Fascie umhüllt, einen Zoll und drei Li­
nien von der Mitte des Schlüsselbeins entfernt, 
giebt hier einen Hautast ab. —

b. Die vena jugularis externa, ungefähr l4 Zoll vom 
äusseren Rande ;des m. sternocleidomastoideus 
entfernt.

^ c. Der Ursprung dieser Yene, 1 Zoll lang, ist ganz 
von der Fascie bedeckt, und giebt vier Aeste ab:

1. einen quer über den m. sternocleidomastoideus 
verlaufend

2. die E ntsetzung des Stammes selbst,
3. •mnd 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 Bündel, von welchen

5. eines für den vorderen Theil des Halses und 
der Schulter,

6. das zweite für den hinteren Theil — bestimmt 
is t; das erste Bündel giebt 5 Zweige ab :

V  und 2 ' zwei über die vordere, mit der Fascia 
bedeckte Fläche des m. sternocleidomastoideus 
zur Haut verlaufende, und 

8 '. 4 '. und 5 '. die übrigen supraclaviculares, — 
die über das Schlüsselbein gehend, in der Haut 
der Brust und Schulter sich verlieren. Das 
hintere Bündel (sub JSo. 6) ist noch von der 
Fascia umhüllt. —

Triangulum deltoido -pectorale.
Die dasselbe bedeckenden Schichten:

K. Die den m. pectoralis major und 
L. L. den m. deltoideus bedeckende 
M. M. Fascie ist wie eine Brücke über diesen dreiecki­

gen Raum ausgespannt; sie ist in drei Stellen 
ein g e sc h n itte n :
M ' auf dem dreieckigen Raum selbst, und 
M" M" auf der Fortsetzung dieses Raumes \n Form 
einer Furche zwischen den beiden Muskeln. In 
diesen zwei letzten Stellen sind die Oeffnungen 
gemacht, um 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 fibröse Lamelle, die 
ebenfalls eingeschnitten i s t , um dadurch einen 
dicken fibrösen Strang (m) zu zeigen, der schräg 
laufend, den ganzea oberen Theil des Dreiecks 
einnimmt (Fascia clavicularis des Blandin, li<ja~ 
mentum coraco-claviculare) ; —

f. die Lage der Vena cephalica im Zellgewebe zwi­
schen den oben genannten fibrösen Lamellen und 
etwas vom äusseren 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. —

E r  h l  ä r u n g  d e r  z w e i t e n  T a f e l .

Ti(fli?re Schicht. Fossa supraclavicularis. 
Triangulum deltoido -pectorale.

 ̂ E in  Stück der zurückgebliebenen fibrösen Lamelle, 
die von der hinteren Eläche des m. omohyoideus 
an das Schlüsselbein geht. (Die von der vorde­

ren Fläche dieses Muskels abgehende Lamelle war 
bei diesem Subjecte sehr dünn 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.



E. Der in. sternomastoideus.
F . Der m. scalenus posterior.
G. Der m. trapezius.
H 1 Die Scheide für den m. sternocleidomastoideus,

von der fascia cervicalis gebildet.
I. Der m. platysmamyoideus.

a. Die art. subclavia, in der übrösen Scheide ein­
geschlossen , ungefähr 10 Linien lang und keinen 
Ast abgebend.

b. Die art. transversa colli, acht Linien vom m. 
omohyoideus entfernt, macht zwei Curvaturen, 
und giebt

1. und 2. zwei Muskeläste.
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 Schlüsselbeine verlaufend, von 
welchem Knochen sie hier etwas abgezogen is t; 
in ihrer natürlichen Lage kommt sie nicht zu 
Gesicht.

e. Der plexus IracMalis, einer von den Nerven des­
selben e ' liegt oberflächlicher, als die ändern.

f. Das hintere Bündel vom anderen Aste des n. cer­

vicalis quartus, über den m. trapezius, zum hhi- *  
teren Theile des Halses gehend,

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

Triangulum deltoido -peclorale.
Die Fascien sind wegpräparirt.

K. Der m. pectoralis major nach innen abgezogen. ^
L. Der m. deltoideus.
M. Der m. subclavius.
m '. Das ligamentum coraco -  claviculare.
N. Der m. pectoralis minor.
i. i. die Vena cepTialica.
k. k. Die Verbindung der Vena cephaüca und sub- ■ 

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

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 näher nach innen zum m. pectoralis major. — |

t

E r k l ä r u n g  d e r  d r i t t e n  T a f e l ,

B rüte Schicht. Die Portion der arteria sub­
clavia unter dem m. pectoralis minor, oder 

der obere Theil der Achselhöhle.

A. A. D e r  m. pectoralis major, quer durchschnitten
und zurückgeschlagen.

B. B. Der m. pectoralis minor, eben so quer durch­
schnitten.

C. Der m. subscapularis.
D. Der m. teres major und latissimus dorsi.
E . Die Sehne von der portio longa Tricipitis.
F . Der m. coracobrachialis.
G. Das ligamentum coraco-claviculare. •—

a. Die Portion der art. axillaris unter dem m. pecto­
ralis minor; sie giebt folgende Aeste:

1. Die art. acromialis.
2. Ein Zweig zu lymphatischen Drüsen.

3. Der anomale Ursprung der art. radialis, iy2 Zoll 
unter dem Abgange der art. acromialis von der 
H auptarterie; es verläuft hier die art. radialis 
nach vorn von der art. axillaris.

b. Die v. axillaris in 2 Aeste gespalten.
c. Eine sehr lange anomale äussere Wurzel vom n. '' 

medianus, die sich mit
d. der innern, eben so langen Wurzel tief nach, 

unten zum
e. N. medianus verbindet.
f. Der n. ulnaris. •—
g. Der n. circumflexus humeri. ,
h. Die arteria circumflexa 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. — *
4

E r k l ä r u n g  d e r  v i e r t e n  T a f e l .

Die Basis der Achselhöhle mit ihren natür­
lichen Gri'mzew: nämlich

A. IN ach vorn der untere Rand des m. pectoralis 
major, und

B. nach hinten die gemeinschaftliche ;Sehne des m. 
latissimus dorsi und teres major.

C. Der m. subscapularis, als Unterlage des gemein­
schaftlichen Fascikels der Gefässe und Nerven 
dienend.

D. Der m. coracobrachialis, an dessen innerem Rande 
der erwähnte Fascikel verläuft.

E . Die Sehne der portio longa tricipitis in der Tiefe 
zwischen dem m. subscapularis und latissimus 
dorsi e '. Der durch diese Sehne gebildete vier­

eckige R aum , in welchem die vasa circumflexa 
humeri und der n. circumflexus enthalten siad.

F . Der m. serratus anticus major, die Achselhöhle 
von innen begränzend,

G. Ein Convolut von lymphatischen Drüsen, nebst^ 
zu ihm verlaufenden Glandularzweigen.

a. a. Die art. axillaris.
b. Der n. medianus, von der Arterie nach aussen’ 

liegend.
c. Der n. cutaneus internus, hier etwas entfernt 

vom n. medianus, sonst näher zu demselben 
liegend.

d. Der n. ulnaris, der nach innen von derArterie 
verläuft, und von der vena axillaris zum Theil 
bedeckt ist. — *

e. e. Der n. radialis nach innen und zum Theil hin-



te r  der Arterie liegend, er Ist auch von der v. 
axillax-is etw as bedeckt.

{. Die v. axillaris, nach vorn und nach innen von 
der A rterie ; den äusseren, von dieser Vene kom­
menden Zw eig sieht man zum T heil un ter dem 
unteren Rande des m. pectoralis major.

g. die art. circumflexa humeri, die einen starken 
Bogen bildend, sich in den oben genannten vier­
eckigen Raum hineinkriimmt.

h. Der n. circumflexus humeri.
i. Die a rt. subscapularis oder scapularis inferior. 

Ihre  Zweige:
1. Die a rt. circumflexa scapulae.
2 . Die art. thoracica glandularis Scarpae nebst 

mehren 2 '.  2' .  2'. 2' .  kleinen Aesten zum m.

latissimus dorsi, subscapularis und zu den lym­
phatischen Drüsen, 

k. Eine anomale A rterie , die man als eine zweite 
art. mammaria externa betrachten kann ; sie ent­
springt aus der a rt. axillaris, unter dem untern 
Rande des m. pectoralis major und theilt sich in 

S. einen Zweig zum m. pectoralis major, zur H aut 
und zur mamma;

4 einen Drüsenzweig.
1. Der n. cutaneus internus minor (nicht immer vor­

handen) ; er vertheilt sich in d e r , über dem m. 
triceps gelegenen Haut.

1'. D er 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. —•

E r k l ä r u n g  d e r  f ü n f t e n  T a f e l .

Olerßäcldiche Schicht. Die Fascia Irachia- 
lis und die art. brachialis.

A. ö i e  W ölbung der Schulter.
A '. Die H aut und zellige F e ttsch ich t, abpräparirt 

und zurückgeschlagen.
B. D er m. deltoideus.
C. Die Scheide für den m. biceps, aus der fascia 

geb ildet, und namentlich die vordere Lamelle die­
ser F a s c ie .

c ' .  C '. Die anfgeschnittene vordere Lamelle der Fasc ie ; 
die R änder des Schnittes sind mit Stecknadeln 
auseinander gezogen.

C". C". C'". Der sehnige Canal in der fascia brachia­
lis für die vena basilicä und den n. cutaneus in­
ternus. H ier befindet sich gerade die Oelfnung 
in der Fascie, durch welche die Vena basilica und 
der N. cutaneus internus aus dem sehnigen C a- 
nale heraustreten.

D. D. D. D. E ine Oeffnung, in die hintere Lamelle
der fascia brachialis (die un ter dem m. biceps 
liegt) gem acht, um die Lage der a rt. brachialis 
zu zeigen.

E . E . E- E . D er charakteristische weisse S tre if in
der F asc ie , welcher die Lage des n. medianus und 
die Verbindungsstelle von beiden Lamellen des 
Fascie andeutet.

F .  Die Fascia antibrachialis
F ' .  D er Ursprung dieser Fascie vom condylus ex- 

ternus.
F \  D er U rsprung derselben Fascie vom condylus 

internus.

F '" . Die Spaltungen und Duplicaturen dieser Fascie,
von welcher die v. cephalica umschlossen ist.

G. D er innere, ein wenig abgezogene Rand des m.
biceps.

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

hintere Lamelle der Fascie entblösst. 
b . E in  Muskelzweig der a rt. brachialis zum m. 

biceps.
c. c. Kleine Hautzweige aus der art. brachialis.
d. d. d. d. Die v. basilica. Die zellige Scheide­

wand, die den fibrösen Canal dieser Vene von 
demjenigen der a rt. brachialis t re n n t , w ar bei 
diesem Subjecte kaum vorhanden, so dass die v. 
basilica hier unm ittelbar neben der A rterie zu 
liegen scheint.

e. Die eigentliche Vena brachialis.
e '.  D er unter der a rt. brachialis quer verlaufende 

Verbindungszvveig zwischen der v. brachialis 
und v. basilica.

f. D er n. m edianus, der über die vordere Fläche 
der Arterie verläuft.

g. h. h. Zweige des n. cutaneus internus.
h '.  E in Zweig des n. cutaneus internus, noch von 

einer zeiligfibrösen Fortsetzung der fascia an­
tibrachialis bedeckt,

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

k. Die v. basilica mediana.
1. Die v. cephalica, parallel mit dem äusseren 

Rande des m. biceps verlaufend.

E r k l ä  r  u n g  d e r  s e c h s t e n  T a f e l .

Tiefere Schicht. Der m. biceps. Die art. 
brachialis. Der n. medianus.

A. Die abgetrennte und zurückgeschlagcnc ' fibröse 
Scheide des m. biceps (aus der fase, brachialis 
gebildet).

B. Der m. b iceps, mit einer Stecknadel nach aussen 
abgezogen.

C. Der m. coracobrachialis,

D. Der. m. brachialis anterior.
E . D er U eberrest von der hinteren Lamelle der fase, 

brachialis, von welchem die vasa brachialia und 
der n. medianus bedeckt werden.

E '.  Die fase, antibrachialis, welche die, am Vorder­
arme durch den Ursprung der Vorderarmmuskeln 
gebildete innere und äussere Hervorragung bedeckt.

E ". Die aponeurotische Fortse tzung  von der Sehne 
des m. b iceps, welche in die fascia antibrachialis 
übergeht.



E'*. E'*. Zwei, in die Lamelle der fase, bracliialis, da 
wo dieselbe den m. triceps bedeckt, gemachte Oeff- 
nungen, um den Verlauf des n. ulnaris zu zeigen.

a. a. a. a. Die art. bracliialis.
b. b. Der N. medianus. Das relative Lagenverhält- 

niss dieser Nerven zur Arterie ist hier nicht zer-
* s tö rt; 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.

c. c. Die v. brachialis, h ie r , unterhalb der Mitte 
des Oberarms, über der Arterie verlaufend.

d. Die Verbindungsbrücke zwischen der v. basilica 
und der v. brachialis, die quer über der Arterie 
liegt.

e. e. Die v. basilica, schon ausserhalb ihres sehni­
gen Canales.

e '. 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 
Achselhöhle.

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 - cutaneus externus oder perforans 

Casserii. durch das Abziehen des m. biceps ent-' 
blösst. — 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 v\ird.

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

E r k l ä r u n g  d e r  s i e b e n t e n  T a f e l .

Die fascia antibrachialis. Die art. radialis 
und ulnaris.

D ie  genauere Beschreibung der fascia antibrachialis 
wird im Zusammenhänge 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 äussere W ulst, durch den m. supinator lon- 

gus gebildet.
c. c. c. In  die oberflächliche Lamelle der Fascie 

gemachte Oeffnungen, um die Lage der art. ra­
dialis zu zeigen; man siebt die Arterie durch 
diese Oeffnungen in ihrer zelligen Scheide.

d. Eine in die fascia antibrachialis am äusseren 
Rande des m. ulnaris internus gemachte^ Oeff- 
nung, um die Lage der art. ulnaris zu zeigen.

q. Dcr°äiisserc Rand des m. ulnaris internus, etwas 
nach innen abgezogen, um

f. die hinter ihm gelegene tiefere Lamelle zu ent- 
blössen.

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

1. die art. ulnaris und 
1'. die vena ulnaris.
2. Der n. ulnaris, welcher nach innen von der 

Arterie liegt.
3. 3. 3. 3. Der Verlauf der art. radialis. Hier 

sieht man sehr deutlich, wie diese Arterie in

dem unteren und mittleren Drittheile des Vor­
derarms oberflächlich liegt.

4. 4. Die sie begleitenden v. v. radiales.
h. Eine Hervorragung, welche die art. radialis, wo 

säe 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 übergeht, und von der fascia 

antibrachialis bedeckt ist.
F . G. Die unter der Fascie liegenden und durch sie 

durchschimmernden Sehnen des m. flexor digito- 
pim sublimis.
5. Die art. brachialis, unter der sehnigen Aus­

breitung des m. biceps, in ihre zelligen Scheide 
eingeschlossen.

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 liefern, unter der Fascie liegenden 
Venen.

12. 12. Die Aeste des n. cutaneus internus.
13. 13. Die Aeste des n. musculo-cutaneus.
14. 14. Der plexus venosus an der Volarfläche des 

Vorderarms.

E r k l ä r u n g  d e r  a c h t e

Tab. VIII. Die fascia palmaris. Die Lage 
der Arleriae radialis und ulnaris am unte­
ren Theile des Vorderarms. Die arleriae 

digitales.

A. D i e  Sehne des m. palmaris longus unter der fascia
antibrachialis.

n u n d  n e u n t e n  T a f e l .

B. Die fascia palmaris.
B '. B '. B '. Die Oeffnungen, durch die querlau- 
fenden Insertionspunkte der fascia palmaris für die 
art. und n. digitales gebildet.
B". B". B". B". Die zelligen Fortsetzungen der 
fascia palmaris an dem Ballen des Daumens.

C. Die Sehne des m. ulnaris internus.
D. Die fascia antibrachialis.



D'. Eine Oeffiiung in der vorderen Lamelle die­
ser Fascie.
D". Eine zweite Oeffnung in der Fascie, dicht 
oberhalb des m. palniaris brevis.

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

F . Der m. Supinator longus, von der Fascie bedeckt.
G. Das os pisiforme.
H. Der m. palniaris brevis.
I. Die E m in en tia  Thenar (der Franzosen), beson­

ders von dem m. opponens pollicis gebildet.
K. Die Eminentia Hypothenar, von dem m. abductor 

digiti minimi gebildet.
L. Der m. abductor pollicis.
M. Der m. interosseus inter os metacarpi I I  und III. 
N. N. N. N. Die Scheiden von den vier Sehnen des 

m. llexor digitorum sublimis.
N '. N '. N '. Die Insertionspunkte der fascia pal- 
maris an diese Sehnen, gerade d a , wo sie über 
die Köpfe der ossa metacarpi gehen. Die Oelf- 
nungen der sehnigen Canäle (B '. B . B . ) ,  m 
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.
c. c. Der n. ulnaris.
d. Der Ast des n. ulnaris zur Ulnarseite des kleinen 

Fingers.
e. e '. der ramus digitalis von dem arcus volaris su­

perficialis zu dem vierten und fünften Finger.
f. Derselbe Ast, zur Oeffiiung des sehnigen Canals 

der Fascie herausgekommen.
g. g. h. h. Die Digitaläste des m. medianus:

1. ramus ex arcu volari ad digitum Y.
2. 3. 4. rami digitales communes zu vier Fingern; 

jeder von diesen Aesten theilt sich in ■
2'. 2 '. 3'. 3'. 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 .volaris superficialis.

B e i  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 zurückgeschlagen.
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 für die art. und den nerv, 
digitalis des 3ten und 4ten Fingers, der Länge 
nach geöffnet.

D. Der m. ulnaris internus.
E . Der m. opponens pollicis.
F . Der m. abductor digiti minimi.
G. Der m. abductor pollicis.

'4 . '4. Die Sehnen des m. flexor digitorum sublimis.
h. Das ligamentum corpi proprium volare.

1. Die art. radialis.
1'. 1'. Ihre Zweige zum Daumen.
2. Ihr Verbindungsast mit dem arcus ulnaris super­

ficialis.
3. Die art. ulnaris.
o'. Der arcus volaris superficialis. In diesem 

Praeparate setzt sich der ganze Bogen der art. 
ulnaris in den Digitalast zum vierten Finger 
fort. Alle ändern Aeste :

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

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

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

aa. der n. ulnaris. 
a '. a '. Die Aeste desselben zu dem 4ten und fiten 

Finger,
b. Der n. medianus. 

b '. b '. b '. Die Digitaläste des n, medianus. —

E r k l ä r u n g  d e r  z e h n t e n  T a f e l .

Die fascia cervicalis.
A. D ie 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 Schlüsselbeins.
E. E . Der Sack oder vielmehr die Scheide, von ihr

für den m. steinocleidomastoideus dexter gebildet,
e. e. f. f> Zwei, in die vordere Lamelle dieser 

Scheide gemachte Oeffnungen, wodurch ent- 
blösst Sind:

g. g. Der innere Rand des m. sternocleidomastoideus.
h. h. Die hintere Lamelle der Scheide dieses Mus­

kels. Die Ränder der Oeffnung sind durch
i. i. Stecknadeln auseinander gezo ̂ en

k. k. E ine, in die hintere Lamelle der Fascie ge­
machte Oeffnung, wodurch

1. die Scheide der art. carotis blossgelegt und auch 
geöffnet is t, um die art. carotis communis (1. 1.) 
zu zeigen.

F. 1'. Eine dünne zellige Lamelle der Arter en- 
scheide.

m. m. Eine ähnliche Oeffnung, in die Scheide des 
m. sternocleidomastoideus der linken Seite ge­
mocht.

N. Der innere Rand des m. sternocleidomastoideus 
sinister.

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

o. Eine in diese Lamelle gemachte Oeffnung. 
p. Eine in die Scheide der art. carotis sinistra ge­

machte Oeffnung.



([. E in e  O efinung  in  d e r  Scheide d e r  fascia ce rv i- 
caliii fü r den  m . s te rno thy reo ideus. 

r . E in e  O effnung in d e r  Scheide fü r den  m. s ty lo -  
hyoideus.

s. s. D as spatium  cellulosnm  ju g n la re  zw ischen den 
zw ei L am ellen  d e r  F a sc ie , die sich  a n  das 
B ru stb e in  (a n  das jugulum  s te rn i)  heften , 

t .  t . E in e  O effnung in  d e r  S cheide  fü r die S u b - 
m axillardrüse. 

u. E in e  O effnung in d e r  Scheide d es m . omo - 
hyo :deus.

v . D ie  u n te r  d e r  F asc ie  hervorschim m ernde H erv o r-  
ra g u n g  des Schildknorpels.

1. 1 . D ie a r t .  caro tis communis d ex tra .
2. D ie a r t . caro tis communis sin istra.
2 '.  D ie ven a  ju g u la ris  in te rn a .
3 . D ie n. n . vag i.
4. 4 . D ie ram i descenden tes n. hypoglossi (D esccn- 

den tes non i). —
5. D ie vena ju g u la ris  ex terna ,
6 . D ie n . n. subcu tanei sup rac lav icu la res .
7 . D ie S ubm axillardrüse .
8. D ie durchschim inernde S ehne des m. d ig as tr i-  

ctis m axillae inferioris. —
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