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Einleitung.

Von dem Geheimrath Dr. Pirogoff, gegenwiirtigem Curator des Kiew'-
schen Lehrbezirks, mit dem schmeichelhatten Vertrauen beehrt, den Text
zu seinem chirorgisch-anatomischen Atlas der Arterienstimme und Fascien
nen zn hearbeiten, machte ich mich im Mai vorigen Jabres mit frendigem
Eifer an die Lisung dieser Aufgabe.

Das so riihmlich in der medicinischen Welt bekannte, nur seines
hohen Preises wegen bisher unter dem #Hrztlichen Publicum weniger ver-
breitete Werk bedarf bei seinem neuen Auftreten wohl weiter keiner
Einleitung. Es hat sich bereits selbst eingefiihrt und die ungetheilte An-
erkennung aller Sachverstiindigen erworben. Die wohlgelungenen Tafeln,
die in uniibertrefflicher Treue die natiirlichen anatomischen Verhilt-
nisse wiedergeben und somit durch keinen Fortschritt der Zeit veralten
kimnen, habe ich in dieser nemen Ausgabe, um den Preis des Werkes
z miissigen, in einem kleinern Maasstabe wiedergegeben, wodurch die
Deutlichkeit der Abbildungen nichts verloren hat. Im Gegentheil, aus
dem {riiher einfachen schwarzen Steindruck treten jetzt durch lebbafte
Farben die Arterien, Venen und Nerven mehr hervor und erleichtern be-
dentend die rasche Uebersicht. -

Ein Blick in den Atlas helehrt sofort, dass bei der Darstellung vor
Allem die Naturtrene als Hauptzweck dem Maler vorgeschwebt hat und
dem eleganten, iusseren Schmuck, wie er gegenwiirtig bei den so kost-
spielig aunsgestatteten Bilderwerken — oft auf Kosten der Treue — zu
finden ist, weniger Rechnung getragen wurde.

Ieh fiigte eine nene Tafel fiir die #nssere Anatomie hinzu, in welcher
ich die fiir die Unterbindung der Arterien wichtigsten Regionen des
Kiirpers in miglichst giinstiger Stellung sorgfiltiz nach einem lebenden

Pirogoff s chirargische Anatomie. 1
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Modell ausfiithrte, damit der Operateur diejenigen Punkte, die ihm zur
Leitung bei dem Anlegen des Hautschnittes dienen miissen, leichter und
im Verhiltnisse zum Ganzen iiberblicken und auffassen kann.

,Eine iichte anatomisch-chirurgische Abbildung,* sagt Pirogoff, ,,muss
fiir den Chirurgen das sein, was die Reisekarte fiir den Reisenden ist:
sie muss die Topographie einer Gegend anders darstellen, als die ge-
withnliche geographische Karte, die man mit den rein-anatomischen Ab-
bildungen vergleichen kann.” In der angewandten Anatomie muss die
Aufmerksamkeit des Lernenden auf jeden Punkt gerichtet werden, welcher
in den Angen des Operateurs wichtig.

Die verschiedenen chirnrgischen Verrichtungen erfordern aber auch
eine verschiedene anatomische DBetrachtung der Region, in welcher die
Operation vollfiihrt werden soll. So ist z. B. die Beschreibung oder viel-
mehr die anatomische Priiparation der Fascien, die eine so wichtige
Rolle in der Geschichte der Hernien, Aneurysmen, Abscesse n. s. W. spie-
len, giinzlich verschieden, je nachdem wir durch das Priiparat entweder
den Gang und die Lage ecines vorgefallenen Darmstiicks erkliren oder
dem Messer den Weg bei der Unterbindung einer Arterie weisen wollen.
Das vorliegende Werk wird nur in dieser letzten Beziehung die Fascien
betrachten.

In den bhisher erschienenen topographischen Anatomien, selbst in
der so geistvollen Arbeit Hyrtl’s ist dieser specielle Zweck nicht verfolzt
worden.

Um die Arterie zu entblissen, muss das Messer des Chirurgen einige
Schichten durchdringen, und eine jede von dieser, sowie alle Theile,
von denen die Arterie umgeben ist, miissen mit pedantischer Genauigkeit
dargestellt werden. Die gewiohnliche Priiparationsweise der Anatomen ist
fiir unsern angewandten Zweck unpassend: meistens wird zu viel von
dem die Theile unter einander verbindenden Zellgewebe weggenommen
und dadurch die relative Lage derselben veriindert, die Muskeln, Venen
und Nerven erscheinen in den Abbildungen dadurch auseinander gezogen
und hei weitem entfernter von der Arterie, als dies in der Natur der
Fall ist. Dazn kommt noch, dass diese kiinstlich veriinderte Lagerung
in den meisten Fillen nicht hinlinglich erliintert wird, so dass der Ler-
nende eine mehr oder weniger ungenaue Vorstellung von der Tﬂpngraphie
des Theiles bekommen muss.

Dieser Vorwurf trifit bisher alle fiir den Chirurgen bestimmte Bilder-
werke, selbst die grossartize und fleissizge Arbeit von Nuhn und den
so viel versprechenden, eben begonnenen Atlas der Operationslehre von
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Agatz. Die kurz abgehandelten Capitel iiber die Application der Ligatur,
wie wir sie in unseren neueren Handbiichern, z. B. von Linhart, finden,
sind wohl zu oberflichlich, um dem angehenden Chirurgen eine sichere
Leitung zu gewiihren.

Es muss die Idee von dem Organ, welchem gerade die Operation
gilt, im Sinne des Lesers eines chirurgisch-anatomischen Werkes die herr-
schende sein; alles Uebrige, die Grenzen der Gegend, die bedeckenden
Gewebe, mussdieser Idee nntergeordnet werden, weil es uns im gegebenen
Falle nur wichtig ist wegen der Beziehung zum gewissen Organe.

Bei der chirurgischen Anatomie der Arterien muss man daher bemiiht
sein, die verschiedenen Schichten, welche, um eine Ligatur appliciren
zu kilnnen, nothwendig durchschnitten werden miissen, in verschiedenen
Priiparaten zu erkliren, wobei namentlich die Fascien in ihren verschie-
denen Lagen zu beriicksichtigen sind.

Der rationelle Operateur, geleitet von der Lage dieser fibriisen Ge-
webe, geht sicher zwischen die ihm wohlbekannten Theile auf die Arterie
los. Er findet sie, ohne sie zu suchen. Jeder Messerzug durchdringt
eine klar erkannte Schicht, und die Operation ist in einem bestimmten
Zeitabschnitte vollendet.

Die vorliegenden Abbildungen geben fiir die Unterbindung jeder
einzelnen Arterie zwei bis drei Ansichten. Die erste stellt gewdhnlich
die relative Lage der Fascie zur Arterie dar und die folgende veranschau-
licht das Verhiiltniss der Muskeln, Venen und Nerven zu derselben.

In den Priiparaten, die dem Maler von der geschickten Meisterhand
Pirogoff’s vorgelegt wurden, waren sorgfiltig alle Nerven und Arterien-
stimme, Lymphdriisen und Biindel von fibriisen Fasern — Alles, was
fiie die Topographie einer Gegend characteristisch — geschont worden
und jeder Fingerzeig, der fiir das Auffinden des Gefiisses von Bedeutung,
hell ans Licht gestellt.

Ich dagegen habe mich bemiiht, mit Benutzung des vom Pirogoff
umfangreich und umstindlich friiher verfassten Textes, das mir gebo”
tene Material in einer gedriingten Form miglichst iibersichtlich wieder-
zugeben.

Dass ich dabei die Leistungen der Jetztzeit, soviel mir dieselben
erreichbar waren, fleissiz benutzt habe, versteht sich von selbst.

Des richtigern Verstindnisses wegen muss ich hier noch ein Mal
auf die Fascien zurtickkommen.

Man versteht niimlich, in den fasslichen Aunsdriicken Hermann Meyer's

geredet, unter dem Namen Fascien alle zellgewebigen Lamellen,
1 *
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die Organe oder Gliedtheile einhiillen, ohne dieselben als
selbststiindige Gebilde anzusprech en. Doch dem Chirurgen ist die
plastische Auffassung die Hauptsache, und ich rede daher in diesem Werke
oft ausfiilbrlich von dem Faserverlauf in den verschiedenen Blittern der
Faseie; spreche, wie gesagt, um dem Chirurgen fasslicher mich auszu-
driicken, von Organen, die von dieser oder jener Lamelle der Fascie
yeingewickelt werden*; oder bezeichme hier und da Stellen, wo sich
das fasciiise Blatt ,theilt”, oder einen ,Muskelsack oder , Driisensack®
bildet. Solche Ausdriicke sollen jedoch nur dem Chirurgen die topo-
graphische Detailkenntniss erleichtern und seinem Gediichtnisse einen
danernderen Anhaltspunkt geben, ohne dass dadurch den Faseien eine
Selbststindigkeit eingerinmt werde. Sie sind, wenn auch anatomiseh
getrennt darstellbar — ein Umstand, der dieselben dem Chirurgen so
bedentungsvoll macht — stets integrivende Bestandtheile der von ihnen
umhiillten Theile. H. Meyer wiederholt bei Exiivterung dieses Verhiilt-
nisses sehr passend die Thatsache, dass als Bindemittel der Elemen-
tartheile in den meisten Organen Zellgewebe sich findet und dass an der
Oberfliiche derselben sich dieses — frei von den Elementartheilen des
Urgans zil einer mehr oder weniger dicken Schicht anhiiuft. Diese
Scheide, leichter oder schwerer tremnbar, hat nun verschiedene Namen
in der beschreibenden Anatomie bekommen; z. B. ., Newrilem*, wo es
Nerven umbhiillt, ,,Perimysivin oder Fascie, wo es Muskeln, ,,Tunica
propria*, wo es Driisen umbiillt. Allerdings sind auch einige Organe,
die kein Zellgewehe enthalten, von einer Zhnlichen Sehicht desselben
bekleidet, wo man es dann als eine einkapselnde Verdichtung des peri-
pherischen Zellgewebes ansehen kann, wie z. B. das Perichondrivm,
Periosteum; so dass wir also Organe haben, deren zellige oder fibriise
Umkleidung (die nie fehlt) entweder als ein ,,Ueberquellen des inneren
Zellgewebes,, oder als eine Verdichtung des nmgebenden Zellgewebes be-
steht; oder — was wohl das Hiufigste sein mag — deren Scheiden sich
auf’ beiden eben hesprochenen Wegen geformt haben. Zu solehen Schei
den zihlt man mit Recht die Fascia propria eines Organes, das Feri-

mysivm, Newvilem, Tunica adventitia vasorum, Tunica propria glandula-

rum 1. 8. W.

Im Allgemeinen ist die Dicke solcher Hiillen (Fascien) bei den tiefer
gelegenen Organen diinner, dicker bei den oberflichlichen. So ist z. B. die
Fascia  propria des m. ileo-psoas an den in der Bauchhihle gelegenen
Theilen sehr diinn und dagegen viel fester dort, wo sie den Boden der

Fossa ileo-pectinaea bildet.
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Wo die [Fascice propriae zweier Nachbarorgane zusammentreften,
verschmelzen sie unter einander. So haben zwei, neben einander gele-
gene Gefiisse an ihrer DBeriihrungsstelle gleichsam nur eine Tunica ad-
ventitia. Das Perimysium auf- oder aneinander gelegener Muskelfasern
verschmilzt regelmiissig, so dass zwischen den unmittelbar benachharten
Muskelbiindern immer nur eine einfache Scheidewand gelegen ist, obgleich
urspriinglich jedes Faserbiindel in seiner selbststiindigen, gesehlosse-
nen Perimysiwvm-Hohle gedacht werden muss. Das ganze Ferimysium-Ske-
lett eines Muskels, von einer iiusseren Hiille unmschlossen, stellt nach
H. Meyer’'s Auffassung eine Art von Netzwerk dar, indem es von einer
erossen Anzahl von Scheidewiinden durchsetzt wird. In derselben Weise,
wie das Perimysium-Skelett eines Muskels, ist die ,,Gruppenfaseie® siimmt-
licher Muskeln eines Kirpertheiles (z. . die Gliedfaseie des Oberschenkels)
eebildet. Die ganze Muskelgruppe ist von einer gemeinschaftlichen Scheide
umsehlossen, und von ihr gehen die ,, Perimysium-Scheidewiinde (Ligg.
intermuscularia) zwischen den einzelnen Muskeln in das Innere abh. —
Solehe Verschmelzungen kommen mnicht nur da vor, wo die Scheiden
gleichartiger Organe sich aneinanderlegen, sondern es vereinigen sich,
wenn auch seltener, selbst die Flaseien ungleichartiger Theile; so kommt es
7. B., was fiir unsern Gegenstand von Wichtigkeit, auch zur Verschmel-
gung des Periosts mit dem Ferinysivon der anliegenden Muskelparthien,
wie es besonders an den freiliegenden Knochenparthien (z. B. Olecranon,
Crista tibiae ete.) leicht zu erkennen ist.

Eine fliichenhafte Ausbreitung von Muskelsehnen nennen wir be-
kanntlich Aponeurose und haben so den Unterschied zwischen derselben
und den Fascien gegeben; doch die hiinfige Verwechselung der beiden
Bezeichnungen in den verschiedenen anatomischen Schriften lisst sich
andererseits anch entschuldigen, da der Character mancher fibriisen Hiillen,
die bald als Fascie, bald als Aponeurose angesprochen werden, nicht
immer dentlich gegeben ist, indem sich ja oft Muskelsehnen in die Fascie
einweben (z. B. ist die mehne des Biceps brachii zum Theil mit der Fascie
des Unterarms vereinigt u. s. w.). Diese hiinfige Verschmelzung der
Aponeurose mit der Fascie trigt viel zum Zusammenwerfen dieser beiden
Aunsdriicke bei. —

Indem ich nun diesem Werke den Reisepass ausstelle, fiihle ich es
selbst, dass an einzeluen Stellen eine grissere Sorgfalt ndthig zewesen
wire; — doch durch die verschiedenen Berufsgeschiifte, durch nothwen-






Nachschrift

Dem Sinne obiger Worte folgend, stellte ich das Manuseript vor das
competenteste Forum und wollte aus dem Munde Pirogoff’s das Urtheil
hisren, welches bei seinen so reichen Erfahrungen in den grossen Kli-
niken und Hospitiilern Petershurg’s, in der ausgedehnten Privat- und
Feld-Praxis (Kaukasus, Krim) wohl zu einer geniigenden Giiltigkeit reifen
musste. Leider ist scine Zeit aber, wie es mir ein Schreiben mel-
det, zu sehr in Anspruch genommen, um gegenwiirtiz meinen Wunsech
zu erfiilllen. Statt fiir die erbetene Beurtheilung meiner Arbeit muss ich
ihm fiir das mir geschenkte Vertrauen danken, mit welchem er sein
Werk, von mir umgeschaffen, ohne es erst selbst zu priifen, in die Oef-
fentlichkeit treten lisst.

Doch ich schiitze mich gliicklich, noch folgende werthvolle Mitthei-
lung seinem oben erwiihnten Schreiben entnehmen und damit die Stirn
dieses Buches schmiicken zu kinnen:

noeit der ersten Ausgabe meines Werkes (Chirurgische Anatomie der
Arterienstimme und Fascien, 1840) habe ich beinahe 70 Mal die Unter-
bindung der grisseren Arterienstimme verrichtet, und bin bei allen diesen
Operationen den im Werke ertrterten Regeln treu gefolgt. Ich habe nie
anders einen Arterienstamm blosgelegt, als mit der strengen Beriicksich-
tigung der anatomischen Lage der Theile und hesonders der Disposition
der naheliegenden fibriosen Muskelsicke. Immer trennte ich
sorgfiltiz die hintere Wand des den Arterienstamm bhedecken-
den Muskelsackes (oder die vordere Wand der Arterien-
scheide), und erst dann priparirte ich die Arterie von den benachbarten
Theilen (Venen und Nerven) ab.
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Bei der Befolgung dieser Regel sind mir noch nie iible Ereignisse
oder bedeutende Schwierigkeiten in der Ausfiihrung der Operation vorge-
kommen, ein paar Fille ausgenommen, in welchen durch voransgegan-
gene krankhafte Processe oder Anomalien die Lage der Arterien und der
Zustand der benachbarten Theile sehr veriindert waren. So habe ich
#z. BB. bei einer Unterbindung der fliaca communis das Bauchfell verletzt,
indem in Folge einer vorher zemachten Ligatur der Iliaca externa dieses
nachblutende Gefiiss mit dem Peritonaeum verschmolzen war. In einem
andern Falle, wo die Cruralis unterbunden werden musste, durchbohrte
ich die vena cruralis mit der Spitze der Hohlsonde, sei es in Folge der
abnormen Lage dieses Gefiisses oder vielleicht aunch wegen der nicht
strengen Befolgung meiner Regel.

Es versteht sich aber von selbst, dass wie bei allen andern grossen
Operationen so auch bei meinen Unterbindungen der Arterien der Er-
folz mehr von der Kirperconstitution des Kranken und von andern mehr
oder weniger zufiilligen Umstéinden, als von der regelmiissigen Ausfiib-
rung der Operation selbst bedingt wurde.

Ich fiihre hier eine kurze statistische Uebersicht der Resultate aller
von mir bis jetzt verrichteten Unterbindungen der grossen Arterien-
stimme an.

A. Unterbindung der Carolis.

2 Mal — bei Kindern von 1— 2 Jahren, ohne Erfolg (Grosse Teleangice-
tasien des Kopfes. Tod in Folge der Nachblutung). In einem
Falle lebte das Kind noch iiber 2 Monate nach der Operation,
und nachdem die Wunde schon bis auf ecine kleine Stelle
cieatrisirt war, erfolgte eine Nachblutung und Tod. (5. meine
klinischen Annalen. Dorpat. I Bd.).

1 Mal — bei einem Erwachsenen, mit Erfolg. (Grosse angiectatische
Geschwulst des Halses. Blutung aus der Mundhihle). ;

2 Mal — bei Erwachsenen, ohne Erfolg. (Grosse Aneurysmen der Ca-
rotis.  Der aneurysmatische Sack entziindet in einem Falle).
Der Tod erfolgte in einem Falle durch Vereiternng des Sackes
und Blutung, im andern Falle durch die Entwickelung des
acut-purulenten Oedems des subaponeurotisehen Zellzewebes.

3 Mal — in traumatischen Fiillen. Von diesen 2 Mal ohne Erfolg und
1 Mal mit unhekanntem Resultate. (Nachblutung in der
Eiterungsperiode der Schusswunden am Halse. Die Kranken
sehr aniimiseh).



1 Mal

3 Mal

1 Mal

1 Mal

1 Mal

1 Mal

1 Mal

2 Mal

1 Mal

9

ohne Erfolg (Blutung aus der Carotis bei der Exstivpaiion cines
Enchondroms der Parotis).

nach Brasdor-Wardrop’s Methode.®)  Von diesen 2 Mal mit
Erfolg (der aneurysmatische Sack verminderte sich allmiih-
lig

b

die Pulsation wurde schwiicher, Asthma und andere Er-
scheinungen des Druckes verschwanden) und 1 Mal ohne Er-
folg. (Tod in Folge der Hemiplegie).

Ligatura carofidis utrivsque lateris mit Exfolg.  (Anewrysma per

anastomosin. am Kopfe bei cinem jungen Menschen).

B. Unterbindung der Anonyma.
ohne Erfolg (Aneurysma subelavice deatrae. Tod in Folge des
acut-purulenten  Oedems des subaponeurotischen und subserdsen

Zellgewehes).

C. Unterbindung der Adxillaris.

oberhalb des Schliisselbeines (Ancurysma troumaticum
art. brachialis sin. und Nachblutung, die nach der Unterbindung
der d. brachialis erfolgte), mit Erfolg (ungeachtet einer secun-
diiren Blutung aus der unterbundenen .Aziffaris selbst).
oberhalb des Schliisselbeines (Aneurysma varicosum und
Nachblutung auns der unterbundenen A. brachialis). Ohmne Er-
folg. (Secunddre Haemorrhagie. Tod).

oberhalb des Schliisselbeines. (Bisartige Geschwulst
in der Achselhihle). Ohne Erfolg.

unterhalb des Schliisselbeines. (Secunddre IHaemorr-
hagie nach der Fxarticulation des Oberarms). Ohne Erfolg.
unterhalb des Sechliisselbeines. (Anewrysma azillare) mit Erfolg.

. Unterbindung der 4. brachialis.

12 Mal — von diesen 9 Mal mit Erfolzg. (8 spontane und traumatische

Aneuwrysmen und 1 Mal Aneurysma varicosum) und 3 Mal ohne
Erfolg. (2 Mal Aneurysma traumaticum und 1 Mal Aneurysma

VATICOSUIN ).

*) Wir lesen vom Schuh (Wiener Wochensehrift Nr. 8. 1859), dass die peripherische
Unterbindung nach Brasdor nur von Dupuytren, Laugier und Péterquin ausgefilhrt sei. Diesen
schliessen sich die drei von Pirogeff vorgenommenen Operafionen am; und zer Vervelletindi-
gung Ekann ich noch lingufiigen, dass ausserdem in Petersburg durch Armdf und auch in
Amerika nach Wood diese in Rede stehende Operation ausgefiibrt worden ist. :



E. Unterbindung der 4. radialis und 4. uwinaris.
3 Mal — mit Erfolg (1 Mal Unterbindung der beiden Arterien an einem
Vorderarm wegen einer traumatischen Haemorrhagie).

F. Unterbindung der A. ilicaca communis.

2 Mal — ohne Erfolg: 1 Mal bei einer secundiren BElutung aus der
wegen Aneurysma spont. inguwinale unterbundenen 4. iliaca ex-
terna.  (Verletzung des Bauchfells, Anus praeternaturalis, Gan-
graen der Wunde, Nachblutung. (S. Annalen der Dorptsch.
Klinik 2. Bd.); und 1 Mal bei einem Aneurysma traumaticum
arteriae glutaeae (Tod in Folge der Erschipfung und Gangraen
des Sackes).

G. Unterbindung der A. iliaca externa.
2 Mal — mit Erfolg. (Aneurysma spont. inguinale). :
2 Mal — mit Erfolg. (Nachblutungen ans der unterbundenen 4. ecruralis).
8 Mal — mit Erfolg. (Aneurysmata spont. inguinalia. Secunddre Hae-
morrhagie aus der Art. cruralis).

H. Unterbindung der A. erwuralis.

20 Mal — Von diesen 7 Mal mit vollkommenem Erfolg (3 Mal Aneurys-
mata popl. und 4 Mal Blutungen ans der A. eruralis). Die
iibrigen 13 Fille zum Theil ohne Erfolg, zum Theil mit un-
bekannten Resultaten, wegen der Transportirung der Kranken
gur Zeit des Krieges. Von diesen letztgenannten (13) Fillen
gehiren 4 zu anewrysmatischen.

N. Pirogofi.






Beschreibung der Tafeln.

rfﬂf. l-

Die Hautschnitte zur Entblossung der Arierien mit Beriicksichtignng

1. Ha

der bei ihrer Anlegung wichtigen éusseren Anatomie.

{(Um die Figur nicht mit Haotschnitten zu fiberinden und s0 die Deutlichkeit za beein-
triichtigen, will ich fiir jeden Arvterienstamm nur einen Hautschniit , der sich mir in meingn
Operationscarson als  der vorthellhafteste bewdihet bhat, angeben.  Bei der speciellen Be-
aprechung der verschiedenen Unberbindungen werde ich indess misglichst sorgliiltip die bisher
versuchten und vorgeschlagenen Operatlonsmothoden anffithren.,)

itschnitte _zur Entblossung der Arvterien, die ans dem
arcus aortae entspringen.

a. Schnitt zur Unterbindung des Truneus anonymus (Dieterieh), 2'%" lang, in der
Mittellinie zwischen den beiden

1.
e

=

1. mm. stermocfeidomasfoides, von der

glandile thyreoiden, dic von dem mm. sternohyoidei und sternothyrecidei bedeckt
ist, bis zum

wmannedrinm sferni, in der

. fosse jugularis. Diese ist nur bei magern Individuen als Grube sichtbar, die sieh
synchromisch mit der Ein- und Ausathmung semkt, so dass die alten Aerzte sie

auch fonticnlus zutturis, Halsfontanelle, nannten.

{[as tiefe, starke Blatt dor fascia colll sdbirirt fest an dem wmanuhriom stornl und ge-
stntter = nieht, den Finger in odie Brosthiilile 2o versenken,  Die genane Kemntvniss digser
Gegend Ist mehr der Tracheotomie wegen dem Chirurgen interessant, wobel jhn die Blomung
aus der . thyresiden jma ond dem grossen Venengetleeht it der v. thyresidea nedin zar
erisston Vorsicht nithigen mnss.  Vor der wungeschickten ond kunstwidrigen, zo starken
Erweiterung der Trachealwunde nach unten bis zum truncus anonymus solbst braocht wol
nicht gewarnt zu werden, obgleich nash Béclard einemm Stodirenden bel der Tracheotomie
e= passirt sein soll, den truncus zu verleizen.)

b. Schmitt zur Unterbindung der gemeinschaftlichen a. earotis und der a. subelavia

HE

Trachealrande des m. sealenus antieus, 2'3" lang, am dussern Rande
dee Stervpnltheils vom Kopfuicker, 1/4" oberhalb der elavicula endend, zwischen
den beiden Sehenkeln des m. sternocleidomastoidens, wo nur bei abgemagerten,
alten Leuten, besonders wenn sie an chronischen Catarrhen, Emphysem u. s w.
littem, ecine Vertiefung zu sehem ist. Senkt man jedoch die Bchulter und neigt den
Kopf zur entgegengesetzten Seite, so lisst sich dieser Punkt meist auch bei weicher
Rundung des Halses durchfiihlen.

(Ueher die grosse Schwierigkeit und den geringen Werth dieser Oporation siche unten
im specigllen Theil.)
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¢. Schnitt zur Unterbindung der a. earofis communis unterhalb
* 6. des m. omohyoidens, am Trachealrande des Kopfnickers; der Schmitt, 21/ lang,
beginut in der Hihe des
7. Ringkunorpels, unterhalb des bei Magern leicht durchzufiihlenden Chassaignac'schen

Wirbels, des

8. processus transversws verfebrae sexiae,

{Er kann zor Compression der a. earotis dicnen, obgleich wol kaum dabei die v. jugo.
laris interna zuo vermeiden izt.  Der zwischen beiden, etwas nach hinten gelegene n. vagus
und viellgicht aneh deér etwas nach innen gwizchen dem m. longns colll und . rectus colli
anticns major herabsteigende n, sympathicus macht diese Comprezsion, wenngleich sic von
Flemming zur Erzengung von Anlisthesie emwpfohlen, bedenklich,

Dennoch wiire in Fillen ciner seuten Inflammation im Gesichie Fawrzeffi's neues Anti-
phlogisticnm , die digitale Compression an diesem Orie zo versuchen, ein Verfahren, welches
ich unter gewissen Umstanden entschieden eines Experimentes werth halte, besonders nach-
dem der Geheimr. B Lowgenback mir einen Fall erziihlt, in welechem er wicderholt, bei
eingm chronischen Leiden sogar, durch zeitweilige Compression der Carotiden deutliche Ge-
hirnsympiome zuriickzadringen im Stande war. Die Gefisse verlanfen parallel mit der
Ling=achse des Halses, wilrend wir den Hauwischnitt jedoch, dem Rande des Kopfnickers
folgend , in schiefer Kichtong machen.)

d. Schnitt zur Unterbindung der a. thyreoidea superior, 2" lang, vom innern Rande des
Kopfnickers schriig nach unten und innen zum Rande der Schilddriise, oder
9. dem Kekikopf, parallel mit dem

10. grossen Horne des Zungenbeins.

{Diese Unterbindung, sonst beim Kropf empfoblen, wird wol gegenwiirtiz micht melir
versucht werdeén, unil wo sie ciner LIﬁ.’.ILII!i}FiSL"I“.‘“ ‘-'n:-riiu-lerung: dieser Dirilse WEEEN vorgn=
nehmen wilre, milzsen wir ageh meist anf cine abnorme Lage der Arterie rechnen und den
Hautsehnitt nach den jedesmal obwaltenden Verhiilinissen modificiren )

e. Schnitt zur Unterbindung der a. lingualis liegt, vom
11. Unterfieferwinkel schrig zum grossen Horn des Zungenbeins, poarallel dem untern
Rande der

12. glandule submasillaris.

(Man schneidet in der Richtong des hintern Bauches vom m. digastricus, der, “soball
die Driisenkapsel geiiffnet und ihr aotérer Band Gufgeheben worden, dorch dle hintere
Kapselwand durchschimmert und am Horne des Zopgenbeins mit seinem andern Bauche und
dem n. hypoglossus das kleing Dreieck bildet, in dessen Gronde unter den Fazern des
me. hyvoplassus die a, lingualis llegt.)

f. Schnitt zur Unterbindung der a. carotis facialis und eerebralis, von welehem aus
ebenfalls die a. lingualis wnd o, thyresidea superior unterbunden werden kinmen,
2%3" lang, parallel mit dem Rande des Kopfnickers, 1'/s” unterhalb des Ohrlippchens

beginnend.

Um wie wiel pngiinstiger die Prognese dicser Unterbindong , gegeniibher der unter ¢, bhe-
gehriebenen Ligatar der carotis communis , wird im ammielln:-nﬁ'lmlla eriirtert werden,)

g. Sehnitt zur Unterbindung der a. subelavia anf der ersien Rippe am tuberculum
Lisfrane oder dem dussern Rande des m. sealenus anticus, parallel mit der
13, elaviculz, 3/ von ihr entfernt, 233" Zoll lang, nach aussen von dem Gussern
Rande des Kopfnickers, quer iiber die bei diinner Hant durchschimmernde v, jugu-
laris externa (die zu schonen ist), parallel und zwischien den beiden in der Tiefe
verlaufenden aa. transversae scapulae (hinter dem Schliisselbein) und der a. transversa
cervieis, die oberhalb des m. omohyoideus lings dem vordern Rande des

14. . cueullariz hinzieht.

{Dicse Unterbindung ist nach Mrogef den beiden folzenden nnter dem Schliizselbein
und in der Achselhihle vorzozichen, nur misscn beim sngegebencn Hautschnitt die beiden
ihm parallel verlaufenden Arterien, der Venenwinkel , der Nervenplexus und der n. phre-
nicns nicht anpetastet weérden.)

h. Schnitt zur Unterbindung der a. subclavia (Delpech), wo sie sich mit dem
m. pectoralis minor in der fossa infraclavienlaris krenzi.
{Hyril Lezeichnet dicse Operation mit Unpecht als eine schon avfzepchene.)
Der Schnitt, 314" lang, verliuft parallel mit dem Schliisselbein bis auf den Rand
15. des . deltordens, wo er sich der Clavicnlarportion
16. des m. pectoralis major nihert und die v, cephalica sich in die fossa infraclavicularis

die nur bei Magern sichtbar, hineinsenkt. =

(D¢ fossa supra- ond infraclavicularis kann dadorch, dass man die Schulicr nach vorn
filhrt, wertieft werden. Bei Magern kann man sogar hei solcher Stellong die clavieuln unter
der Haot mit den Fingern umgreifen. — Unter den oberflichlichen, extra faseiam gelegencn
Venen ist die v. cephalica am Oberarm anf dem . biceps allein sichibar, da die v. basilica
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sich schon in der Mitte des humeorvs unter die fascia begicht. Der m. deltoidens wird von
2 Forehen begrenzt, die zum Insertionspunkt desselben in elner kleinen Grobe zusammen-
loufen , in welcher man das oz humeri fiihlen kann. Bei athletisch gebautem Arme sehen
wir oben alse die Vorwilbung des Deltamuskels wnd zom Ellenbogen hin dem TWuolst der
von und Hber dem condylus externus humeri entspringenden Vorderarmmunskeln.)
i. Schnitt zur Unterbindung der a. axillaris, 2" lang, vom hintern untern Rande des
m. pectoralis major, wo etwas unterhalb und bei starker Extension im Ellenbogengelenk
der m. medianus, selbst bei fetten Individuen, durchzufiihlen ist.

(Zur Flihrung des Hautschnittes ist dicser Nery meiner Meinung nach der beste Leiter,
do bekannotlich in der Tiefe der Achselhiible die Arferie noch zwischen seinen Wurzeln liegt,
abwirta aber dieselbe zwischen diesem Nerven und der Achselvene zon finden lst.)

Lisfrase theilt den Raum zwischen dem m. pectoralis major und
17. m. lafisefmus dorsd in 3 Portionen und macht den Schnitt an der Grenze der vorderns

und mittlern Portion.
{Wie alle kiinstlich gezogenen Linlen, hat auch diese praktisch weniger Werth, als die

Aunfsuchung und Verfolgung des n. medinnus, )
k. Schnitt zur Unterbindung der a. brachialis, ner 1'/s" lang, wenn der Arm nicht zu
fett, 1m
18, swlews bicipitis dnfernns, der vom
19. w. bieeps und
20. m. friceps gebildet wird, und in welchem bei starker Extension im Ellenbogengelenk
der n. medianus an jeder Leiche, am Lebenden aber auch die pulsirende a. brachialis

zu flihlen ist.

4 {Eraterer muss hier, wie anch im untern Theil der Achselhiihle dem Operateur als Leiter
ienen.)

1. 8chnitt zur Unterbindung der a. brachialis in der plica eubiti, 2“ lang, schrig
etwa vom
21. condylus futersus humeri zur Vertiefung, die man nach aussem von der

22, Sehne des m. biceps durchfiithlen kann.

(Seltwirts von der Sehne des m. blecps finden sich zwel converpirende Erhabenheiten,
welche von den Muskeln, die an dem condylus internns und externus éntspringen , gebildet
werden , und formen eben jene bezeichnete Verticfung , dic anderseits aus dem Zusammen-
fluss des swlcus bicipitalis externps und internuws entstanden Ist und anl der Oberfliiche die
blauen Streifen der Medianvene zeigt.)

m. Schnitt zur Unterbindung der a. radialis im obern dritten Theil des Veorderarms,
in der Rinne, die sich mach inmen vom 5
23. m. supimater lomgus durchfiiblen lésst in einer Richfungslinie, die man sich durch
eingn Faden bilden kann, indem man diesen bei gesfreckiem Arm von der Stelle
des Oberarms, wo man die pulsiremde a. brachialis, oder den n. medianus als Strang
durchfithlen kann, zum Handgelenk hinleitet, wo der Puls an der a. radialis gefiihlt
wird. Man kann auch wvon der Mitte zwischen beiden condyli dem Faden zum
dusseren Rande der Sechne dea
24. m. flexor carpi vadinlis leiten, oder. zum dussern Rande des processus styloideus
radii, wobei derselbe im  obern  dritten Theil des Vorderarmes swischen dem
m. supinator lengus und

25, m. pronalor feres verlaufen wird.

[Diese Richtungslinie ist um so wichtiger, da bei fettreicherem Unterhantbindegewebe dla
bezeichnete Furche vom m. supinator longus sich der Tastexploration entzisht und chen nur
der musknltse Arm des Gewerkers ovnd Turners diese L#ngsforchen zor Orientirong in
diesem Muskelsysiem und zur Bestimmung der von leizterem abhiingigen Lage der Geflizse
und Xerven derbictet.)

o, 8chnitt zur Unterbindung der a. radialis im untern Drititheile des Vorderarms,
112" lang, parallel mit der Schne des m. flexor carpi radialis, zwischen dieser und dem
0. processus styloidens vadii, der deutlich bei jedem Arm durchzuflihlen ist. Bei
starker Abduction und Extension des Daumens wird die nach innen gelegene Ver-
tiefung hicr durch die vorspringende
27. Sehne des m. wbducior pollicis longus begrenzt, unter welcher sich der Dorsalzweig
der a. radidlis zur Riickenfliche der Hand schligt und auf der Artikulation
28, des os metacarpi pollicis mit dem os multangulum majus, zwischen der Sehne des
m. abductor longus und
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29, m. extenser pollicis lengus liegt.
(Die Arterie, auf dem Radins hier am Gelenk nor von diinner Haut und Fascin bedeckt,
ist micht nur der Exploration mit diem FiﬂFt‘r. sondern auch dem Auge zuganglich, indem
hiinfig eine hiipfende Bewegong der Haot ihve Lage andeatet.)

Schnitt zur Unterbindung des ramus a. radialis, der zom arcus volaris profundns
gght ﬂ"ﬂll]gau}, egwischen Zeigefinger und Daumen, vom (28)

Carpometacarpalgelenk des Daumens bis sur Mitte des os metacarpi 1L

(Die zweite Gelenkstelle des crsten Betacarpalknochens ist, namentlich wenn man mit
dem Daumen Bewegungen vornimmt , durchzufiihlen.)

Schoitt zur Unterbindung der a. ulnaris, im mittlern Drititheile des Vorderarms,
wo man in ciner Linie, die man sich vom condylus internus zum Hussern Rande des
30. o pisiforme gezogen denkt, eine Furche mitunter, wenn auch undeutlich, durch-

fiihlem kann, die vom
31. m. flexor earpi winaris und

32. m flexor digitorum communis gebildet wird.

(Um sich besser zo orientiren, kann man mit dem Finger vom o8 pisiforme hinanf die
Zehne des m. flexor carpi ulnaris (ulnaris internus) verfolgen, und findet dann nach ge-
machtens Hautsehnitt in der Fascie die gesuchte Arterie zwischen den beiden Flexoren-

biinchen.)
Schnitt zur Unterbindung der a. ulparis im unfern Dritttheile des Vorderarmes,
am fussern Hande der
33. Sehne des m. flexor cavpi wlnaris, noch oberhalb der queren Handfurche (Marke
ewischen Vorderarm und Hand), der Rasceta der Chiromanten nach Hywil.
Die Sehne
34. des m. flexor digitorum sublimis ist nur, wenn man die Finger spielen lisst, bei
Magern durchzufihlen, und darf, da sie mebr nach aussen liegt, bei der Ent-
blézsung der Arterie nicht aufgedeckt werden.

. Sehnitt zur Unterbindung der a. ulnaris in der Volarfliche der Hand, nahe dem

areus volaris, in einer Linie, die man sich vom Hussern Rande des oz pisiforme zur
Falte des Zeigefingers gezogen denkt.

(Der Schnitt krenzt also die oft variirende, meist quer dorch die Flachhand pgehenda
linea ecephalica ond erméicht das Bussere Ende der zwischen Zeige- ound Mittelfinger anf-
hifrenden linea mensalis nicht. Er fillt nach aussen von dem Hypothenor der Alten, der
dem Ballen des Danmens, dem Thenar, gegeniiberliegt. Bel den Franzosen haben sich diese
Benennungen noch erhalten. Meedd erinnert auch noch an die Bezeichonung der Chiromanten,
die den Danmenballen, von der linea vitalis nach innen wmgrenzt, tuberculum Yeneris nannten.)

. Sehnitt zur Unterbindung der a. mammaria interna im Zwischenrippenraum, schriig

vom untern Rande der iiberliegenden Rippe zum obern Rande der folgenden Rippe, so
dass der untere Wundwinkel nur einige Linien veom Rande des sternum entfernt ist,

II. Hautschnitte zur Entblossung der Arterien, die aus der aorta

t

.

¥.

abdominalis entspringen, b

Schnitt zur Unterbindung der a. aorta abdominalis nach A. Cooper, 3's Zoll lang
im mesogastrium (regio umbilicalis), etwa von der untern Grenze des epigastrium (Linie
gwischen dem beiderseitigen neunten Rippenknorpel) bis zur obern Grenze des hypo-
gastriom (Linie zwischen den beiden vordern Btacheln des oz ileum) in der

35. linea alba, beim Nabel etwas zur linken Seite hin ausgebuchtet.

chnitt zu demselben Zweck nach Murray, 6 lang, von dem

36. Ende der zehnfen Kippe, nach hinten etwas gekrfimmt, zur

37. erista fled hin (um hinter das peritonenm zu gelangen.)

{Der Schnitt fullt ungefihr in die Richtung der linea clavicnlo-coxalis, die von der sterno-
clavienlar-articulation zur spina ilel anterior superior gexogen wird und die Grenze rwischen
dén gpenannten drel mittleren Bauchregionen und der Rippenweichen (hypochondria) bildet, )

Schnitt zur Unterbindung der a. iliaca communis (Crampton), 4°‘ lang, in cinem
kleinen Bogen von der

38. lef=fen Rippe bis zur :

39. spina dlei anterior superior (das peritoneum wird geschont.)

(Die Eichtugh der a. iliscn communis und besonders der a. ilisea externa lHsst sich
durch eine Linle bestimmen, die man aof der Baochoberfiiiche vom Mabel zum ligamentum
Poupartii so zicht, dass dieses Band 4 nach innen von seiner Mitte getrofen wird.)
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w. Schnilt zur Unterbindung der a. iliaca externa, parallel mit dem

4l Fgamentum Porpertdi, von der spina ilei anterior superior bis zum Hussern Rande des

41. m. reefus abdoniciis.

42. Dem {fuberctdim ossis pubis, an welchem der Samenstrang herabgleitet, darf man
sich nicht nihern und letstern nicht, wie Einige wollen, als Leiter zur Arterie
wiihlen, um mit Vermeidung der Zerrung desselben zugleich auch die Schonung
der a. epigastrica zu sichern.

{Das Unterhantzellpewebe bildet hier bei wohlgenihrten Individuen ein Fettpolster, das -
gogen cinen Holl und  dariiber dick werden kann und in sich die Leistendriisen verbirgt.
An magern Korpern dagegen treten die Contouren dicser Driisen, namentlich bel gestreckier
Stallong , sogar dem Auge erkennbar hervor.) -

x. Schnitt zur Unterbindung der a. cruralis, gleieh unterm ligamentum Poupartii,
215 lang. Er beginnt einen Querfinger breit nach innen von der Mitte der genannten
Aponeurese des m. obliguus abdeminis externus (lignmentum Poupartii) und steigt schrilg
in einer Linie, dic man sich von hicr zum

43. condylus ffcrnnus _,ﬁ,‘:.l!m'fx gezogen denkt, abwiirts,

(lm trigonam. ingninale, in dem Schenkelbog, fGillt alzo der Schnitt zwischen dem lig.
Poupartii und der Stelle 4 abwirts . wo die Arteric schon vom Rande des m. sartorins be-
deckt wird und man ihr Pulsiren wicht mehr durchfiihlen kann.)

(Man nn=s den Schnitt nielt weiter nach innen anlegen, weil die Vene gar nicht anfge-
deckt za worden brauncht. Die Verletzong derselben wivd von Rowr seltsamer Weise fiir eine
Indication zor Amputation gebalten , indem er eine Ligatur an dersclben zin schy seheut und
aus  der folgenden Hyperimie dem Bolme Gangrin woissagt. Da oberball der Eilnnfindong
der vena saphena in die Schenkelvene weiter keing Kluppen vorkomamen , kann bei siner
solehen Venenverletzung jedoch die doppelte Unterbindung  der Vene nothwendig werden,
wie ich sie einmal bei ciner Hiecbwonde hoch in der Achselhihle appliciren mus=ste, da der
bedentendere Blutstrom ans der obern Ooffnung hervorstiivzte.  Anderacits fst anch der Luft-
pintritt 2o flirchien , so dass bei selelhem Unfalle ein rascher Verschluss der Yencownnde die
Hauptsache s¢in muss.

Die Arterie liegt in dieser Partie auf dem Sehenkelkopf anf uml kann zor Noth aveh hier
comprimirt werden.)

y. Sehnitt zur Unterbindung der a. eruralis im Searpa’schen Winkel, auf dem inneren
Rande des
44. m. sarforius , in der Hinne zwischen dem

45, m. vastus fnlernns W,

46, wm. adduclor lengns.

(IMese Furche, die selbst beim magern ond muskulfisen Schenkel dem Ange sich entzieht,
wird moelst leieht durch dng Tastorgan bestimme, wenn man it der Hand den Knochén ame-
greift und die neben elnander gelegten Fingerspitzen diehc an dem Koochen voriiber gleiten
Lisst. Dicser Anhaltspunkt ist von Laegenbeed gegeben omd dentet ons sehe praktisch den
Verlanf des m. sartorius an, dessen Richtung einer Linie entspricht , die man von der spina
llei anterior soperior zum condying internns fiibrt.

Digser Muoskel dient aber besonders, nachdem scine Fasern durchs Messer zu Tage pe-
polezt, als sicherer Leiter hei dieser Unterbindong und branceht nur abwasg zur Soite gercgen
g weplden (Desault schnitt iiberfliissizer Welse densclben biz zor Mitte oder ganz in der
Cuere durch), wm diz Arterienscleide zu erreichen.)

. Schnitt nach Hunter zu demselben Eweek, unterhalb der Mitte des Obersehenkels

aul dem dussern Rande des m. sartorius,

{Die Mitte des Oberschenkels i3t doreh das Anlegen der entsprechenden Hand des Poadien-
ten zu Ginden , da bei awfrechter Attitide die Spitze des Mittelingers des herabhiingenden
Armes paf den Halbiruigspunkt des femne zu legen kounnt,  Sewe wiihlte, wenig praktizcl,
auch oberhall dor Mitte des Oborschenkels den Wer wm den duszérn Rand des m. sartoring
in der Absicht, die v. gapliena siocherer 2u venneldon . deren Verloaf jedoch eine Linie an-
gieht , dic wir vom condylus internus zom inneri Fiinftel des lig, Ponpartii 2ichen vnd die
g vermelden demnoch nicht schwer fallt.  Sclbst wenn cine v, saphens antérior, wie zie
mitunter oberhalls der patella angetroffen worden , vorliegen sollte, Kanngie bei vorsichtigon
Messerziigen ohne Schwierigkeit geschont werden.)

a’ Schnitt nach Jobert zu demselben Tweek, in der ‘-
47. fossa epicondyloiden, gleich oberhalh des condylus internus femoris, wo sich die
a. cruralis beim Beginn des untern Drittels des Schenkels durch die Spalte der
Sehne des m. adductor in die fossa poplites versenkt — Jobert geht von vornme
her an die Arterie, die hier schon Popliten geworden, indem er die natiirliche

Spalte der Adductorenschme nach abwirts dilatirt.

(Wiihrend diese Arterie bisher, vom m. sartoriog bedeckt, keinen siarken Scitenast abignb,
entspringen hier vor dem Eintritt derselben in die genannte Spalte 2 Sweige (0. musculo-ar-
ticnlaris und @, articolaris genn swperficialis), die sich im rete urlicl:l]!rcg'&hu vergweigen
und abgoselien von dem tiefern Weg durch Zellgewebe und Venengefcehie diese Oporations-
weisge SJobert's erschweran,

Dic drefeckige fossa Joberti s epicendgloidea tritt bei gebeugier Stellung des Knie's,
winn &ie nicht o reich mit Fott gepolstert jst, dentlich hervor nnd wird nach hinten duarch
die Sehne des w. sartorins, gracills, semitendinosus und scminembranosus, nach vorn durch
die Schne des m. guadriceps und der in der Tiefe durchasufliblenden Schne des w. adductor
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magnus und nach unten durch den condylus internos begrenzt. HBei gestreckter Stellung des
Schenkels schwindet dicse fozss und eine andere Einsenkung oborbalb der patells, wo die
Muskulatur des m, quadriceps aufhiirt und seine Sehne beginnt, tritt alsdann deatlich hervor.)

b‘. Schnitt zur Unterbindung der a. poplitea in der Knickehle, fast in der Mitte zwischen
beiden Condylen, dem innern condylus, um den nach aussen  bleibenden Nerv zn ver-
meiden, etwas niber gerilckt, 3°' lang. Das untere Ende des Schnittes kommt am vor-
theilhaffesten in die Hohe der hintern Enden der Oberschemkelknorren zu legen, Die

Stellung unserer Figur gestattet es nicht, den ganzen Iautschnitt zu iiberschen,

{Die Knickehle, der Ellenbogengrube analog, bildet bei Magern, von aussen gezelien, auch
¢in Dreieck, dessen Basia aber abwiirts, nicht wie beim Ellbogen oufwirts , perichtet ist.
Bei activer Bengung fes Knies erheben sich die Seitenriinder und die Arterie kommt tiefor
zu liegen, wihrend sie bel pestreckter Stellung oberfliichlicher liegt, doch wegen der dann
mehr gespannten Fascie uw. s w. schweorer in der Operation zu érrcichen ist.  Bei Streckung
des Enics sicht man bei Magern eine strangartige Erhabenheit, genau in der Mittellinie der
KEniekehle, die man bei etwas fettreicheren Individuen, wo sie dem Auge entzogen , noch
durchiiihlen kann; ez ist der dicht unter der Aponeurose gelogena n. tibialis, wvon dom he-
reits in der Mitte des Bchenkels der n. peronens abgogangen. Lotztercer hiilt sich hier in der
Kniskehle dicht am innem Ronde der Schne des m. biceps nnd gebt durch den sulens popli
teus cxternus (zwischen dem fussern Kopf des m. gastrocnemiog und der Schne des m. biceps)
znm capitulum Ghulae. .

Die dreieckige Form der fossa poplitea ist jedech nur ansscrlich: sobald man die Apo-
neurose entfernt, zeigt sich, wie wir es im speciellen Theile niiher besprechen werden, ein
rontenfiirmiger Rawm , der aous 2 Dreiecken besteht, die in der Beogefolte des Knie's mit
ilrer Basis an einander stossen.

Die v. gaphena interna, an der innern Scite des Knies verlanfend, ist in dem Fett, das
hier selbst bei Mazern nicht fehlt, eingclagert und Disst sich daber durch die Haut nicht
erkennén.)

¢'. Schnitt zur Unterbindung der a. tibialis postica im obern Drititheil des Unierschen-
kels nach Marjolin, 3'/2' lang, lings dem innern Rande der tibia, Er beginnt am
hintern, untern Theil der
48, innern fuberosifas fibializ , welche, wenn sie awch nicht immer wie die crista tibiae
vorspringt und auf den ersten Blick erkennbar, jeder Zeit deutlich durchzufiihlen ist.
d’. Sehnitt zn demselben Zweek im mittlern Dritttheil des Unterschenkels nach Lis-
frane, vom
49. innern Rande des fendo Aehillis, 3" lang, schrig nach oben bis am
b0. dic tilia.
e, Schnitt zu demselben Iweek, 2/ lang, zwischen dem
al. malleolus internws w, der Achillesseline mehr zum Kniochel hin, zur Hilfte auf der
obern Partic des
Hgamentum laciniatum infernum, wo die Arterie oberflichlich unter der Fascie liegt,

g0 dass man sie sogar mitunfer pulsiren sehen kanm.

(e, Unterbindung ist daher hier unendlich leicht. Anders wverhilt ez sich jedocl an
den beiden erstgenannten Unterbindungsstellen dieser Arterle, wo wegen der schwiorigen Aus-
flihrung diese Operation sogar von Einigen ganz verworfen worde (Manee). Sie ist jedoch
seitdem mit gliicklichem Erfolgpe susgefiihrt worden und als woblberechtigt unter den Ar-
tericnschnitten anerkannt worden. Zur Erleichterung der Operation muss jedoch der Fuss
nothwendig , sowie auch das Knie gebengt werden, um die tief gelegene Arterie besser er-
relchen zu kinmen.)

. Schoitt zur Unterbindung der a. tibialis antica in der Mitte des Unterschenkels.
Die Lage der Arterie ldsst sich durch eine Linie bestimmen, die man von der Mitte
gwischen spina tibiae und capitulum fibulae zum Fussriicken, zur Mitte zwischen beiden
malleolis gezogen denkf. Man ldzst mit dem Fusse Bewegunpen machen, oder macht sie
an der Leiche selbst, um so die Selme des

53, wm. fibialis anficus zu ermitteln. Verfolgt man diese dann mit den Fingern nach
aufwirts bis zur Mitte des Unterschenkels, g0 kann man oft seinen #iussern Iland,
etwa 1 von der ;

54. ecriste fibize nach aussen, durchfiihlen. In dieser Rinme, zwischen dem m. tibialis
anticus und dem

85. m. exlensor digiforum comin. pedis longus filhrt man den Schmitt, gute 3°° lang
Hiher hinanf, mehr zur

56. spina {ibize und dem

57. capitulum fibulee hin, liegt die Arterie zu tief, um sie im gegebenen Fall zum
Nutzen des Patienten aufznsuchen. '

(Bei musknléisen und nicht fettreichen Individoen ist zwischen Waden- und Schicnbein,
wo das lip. intermusculare den Innpen und kurzen m. peronens von den genannten Muskeln
(m. tibialis anticus und extensor digitorum communis) scheidet, eine abwiirts laufende Rinne

L |

Pirogoff' s chirurgischeé Anatomie. 2

(=] ]
[



18

zu bemerken , die ehenfalls als Richtschour bel dieser Unterbindung dienen kann. ™ Znm un-
tern Theil des Unterschenkels hin wird diese Scheidelini¢ immer breiter in dem Massse,
alz die anliegenden Mpskeln sich zu Sehnen verdiinnen.)

¢ Schnitt zo demselben Zweek im uontern Drittiheil, in derselben Linie und Entfer-

nung von der crista tibiae, durch welehe man aber hier in die Furche zwischen dem
m. tibialis anticus und x
58. m. extensor hallueis longes gelangt und die Arterie oberflichlicher findet.

h'. Schmitt zur Unterbindung der a. dorsalis pedis od. pediaea in einer Linie, die
man sich von der Mitte des Fussblattes zwischen

2.

G,
1.

;2.

.

dem  sealleolus exfernus wnd  dnfernae sur Commissur  swischen  der ETOS5CN nmd
rweiten Zehe wemogen demkt, '11/2'f lang. Wenn der Fuss flokfirt wird, tritt die
Sefine des . tibinfis anticws deutlich hervor wnd lisst sich bis zur vorragenden
Tuherositil des os navicalare verfolpen, Der Schnitt fHllt nach anssen von dieser
Sehne und enthlésst die Arterie zwischen der

Sehne des w. extensor hallwcis fowgus und der nur bei Lebenden, wo die Action
des Muskels uns zu Hillfe kommt, crkenmbaren

Sefine des . exfenser digitoram compings Toagus.

(Der Schnitt fEHllt somit nach innen von dem prallen (seheinbar Fluetoation darbietendean)
Banch des m. extensor digitorom communis brevis, der durch cine deutliche Einbucht, dic
nur bei gestreckter Stellung des Fusses schwindet, wvon der anderen Seite des Fusses ge-
trennt ist.

Dureh Streckung dor Zehan heben sich die Extensorensehnen dorgellén ald gvérl'.dg Striinge
herans , und. imdem man sie zom Fusshlatte verfolgt, st Einem cin Mittel zar chestim=
mung der Arterie gegeben, obgleich wan in den meisten Fillen die Palsation deraelben,
trotx des stark gespannden lip. eruciatum, durchzufublen in Stande ist. "

D die a. dorsalis pedis Shnlich der a. radialis an der Hand, der sie entapricht, hier
nur von spirlichen Weichtheilen, bedeckt ist ond man die Fusswurzelknochen zur sichern
Unterlage hat, wind die Compression die Application einer Ligatur meist iiberfilissig machen.)

Es bleibt uns zur Besprechung noch der Hantschnitt zur hichset selten indicirten Unter-
bindung der a. peronea, dic wir als den grossten Zweig der a. tibialis postica bezeichnen,
wenn wir nicht schon die a. tibialis antica als finen Zweig dersclben auffassen wollen, indem
die a. poplitea ja in der hintern Schienbeinarterie ihre Forisetzung findet. Da die.Stellung
unserer Figur jedoch die Vorzeichnung des Schnittes zur Bloslegung der a. perones nicht ge-
stattet, so verweise ich in dieser Bezichung auf den speciellen Theil.
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Taf. 2-

¥
Die fascia cerviealis,
Tiie Haut.
Der m. platysmamyoides. 5
C., C. Dde Inserfionspunkie der fascia cervicalis on dem uniern Hand des Unterkieferbeins.
DD Die Imsertiomspunkte dieser Fascie an dem obern Band des Schiiisselbeins,
. E. Der Sack oder vielmehr die Scheide, vom ihr fiir den m. sternocleidomastoidens dexter
oebildet.
e. e I. . Fwei, in die vordere Lamelle dieser Beheide gemachte Oeffnungen, wodurch ent-
blosst sind :
g. . Der innere Rand des m. sternocleidomaztoidens,
h. h. Die hintere Lamelle der Scheide dieses Muskels. Die Rinder der Oeffnung sind dureh
i. i. Stecknadeln auseinander gezogen. -
k. k. Eine in die hintere Lamelle der Faseie gemachte Oeffnung, wodureh
l. die Scheide der art. cavelis blossgelegt und auch geidffnet ist, um die art. carotis eom-
munis (1. 1) @ zeigen.
1. 1. Eine diinne zellige Lamelle der Arterienscheide.
m. m, Eine fiknliche Oeffnung, in die Scheide des m, sternocleidomastoideus der linken Seite
gemacht.
Der innere Rand des m. stermocleidomastoidens sinister.
n. n. die hintere, unter diesem Muskel liegende Lamelle der Fascie.
. Eine in diese Lamelle gemachie Oeffnung.
. Eine in die Scheide der art. carotis sinistra gemachte Oeffnung,
. Eine Oeffnung in der Scheide der faseia cervicalis fiir den m. stermothyrecideus.
. Eine Oeffnung in der Scheide fir den m. stylohyoideus.
. & Das spatium  eellulosum jugulare zwischen den zwei Lamellen der Faseie, die sich an
das Brusthein (an das jugulum sterni) heften.
t. 1. Eing Oeffnung in der Scheide fiir die Submaxillardriise.

O BT — (-

n. EBine Oeffuung in der Scheide des m. omohyoidens.

v. Die unter der Fascie hervorschimmernde Hervorragung des Schildknorpels.
. 1. Ide art. carotiz communis dextra.

2. Die art. carotis communis sinistra,

2, Die vena jugularis interna.

3. Die n. n. vagi.

4. 4. Die rami descendentes n. hypoglossi (Descendentes noni). —

5. Die vena jugularis externa.

i. Die n. n, subeutanei supraclavicnlares,

7. Die Submaxillardrilse,

8. Die durchschimmernde Sehne des m. digastricus maxillae inferioris. — .
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Taf, 4.

Schichten der fossa suprasternalis. Verschicdene Lamellen der faseia eerviealis,
Truneus anonymus.

A. A. Einschnitt durch die Haut.

B. B. Die vordere Lamelle des fibrisen Sacks, der fir dem m. sternocleidomastoideus der
rechien Seite bestimmt ist,

C. C. Die hintere Lamelle dicses Sackes.

C', ¢’ C'. Die Verschmelzungsstelle der beiden Lamellen, die zur Bildung des fibrisen Sackes
fiir den m. sternoclgidomastoidens der linken Seite diemen. )
g, 4. Die Hiohle des Sacks, in welcher der muse. sternoeleidomastoidens der rechten Seite

eingeschlossen ist.

D, I D D, D. Die tiefere Lamelle der fascia cerviealis, die sich an den hinteren Rand des
jugulum sterni heftet.
b. b. b. Der erste zellige Raum der fossa suprasternalis (vergl. b. Taf. 32).

E. E. Musze, sternothyrecidens der linken Seite in der natiirlichen Lage.

E'. E'. Die dritte, noch tiefere Lamelle der fascia cervicalis, welche hinter den mm. ster-
nothyresidei und sternchyoidei liegt.

NB. Der muse. sternothyrecidens und sternchyoidens der rechten Seite, eben so wie der m.
sternocleidomastoidens sind zum Theil durch die Lage des EKopfes, sum Theil durch
HSpanmung der fibriisen Lomelle der [ascia cervicalis stark nach aussen abgezogen.
¢’. Der zweite zellige Raum der fossa suprasternalis (spatium tracheale).

Im ersten zelligen Raume (b. b. b.) Hegen eingeschlossen:

1. 1. 1. Zweige der vena jugulariz externa.

Im zweiten (').

=2

venae thyrecideae inferiores.
Die Luftrilre.

Truncus anonymus.

o e

Membrana crico-thyreoidea.
h. Cartilago thyreoidea.
. d. Durchschnittene Scheide des frunens anonymus.

o
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Taf. 8.

Vierte Schicht. Allgemeine Uebersicht des Yerlaufs der earotis sinistra und der subelavia

HEDaRFE

sinistra. Relative Lage des ductus thoracicus in Bezug zur carolis sinistra.

. Der m. sternocleidomastoidens in der Mitte durchschnitten und zuriickgeschlagen.

Der muse, omohyoideus in seiner Iﬂga.

. Der m, sternothyreoideus, dessen untere Insertion mit einem Haken zur Seite gezogen ist.

Der m. scalenus anterior.
Der m. sealenus posticus.
Der m. digastricus maxillae inferioris. ,
. 1. Die linke gemeinschaftliche Carotis; ihre relative Lage zn
3. 2. der vena jugularis imferna ist streng mach der Natur abgebildet, indem der ver-
bindende Zellstolf nicht abpraparirt ist; die Vene ist auch injicirt.
Der merv. vagus, welchen man nur am untern Theile des Halses zwischen der
Arterie und Vene sieht.

5

4. Der nerv. descendens hypoglossi (noni).

5. Sein plexus mit den ramis descendentibus nn. eerviealium.

6. Die ari. thyreeidea superior.

7. Die art. thyreoidea inferior, welche man nur nach dem Abzichen des m. sterno=-

thyrecideus zu sehen bekommt,

Der nerv. recurrens (ram. laryngeus inferior n. vagi).

. Der ductus thoracicus, welcher hinter der a. carotis einen. Bogen bildet und sich in
10, den Vemenwinkel {der v. jugularis interna und der Subelavia) endigt.

11. Die vena jugularis externa.

12. Die v. subcutanea colli inferior.

13. Die v. facialis.

14. Die a. facialis 5. maxillaris externa.

15. Die a. subelavia. i
16. 16. Die a. transversa cervicis,

17. Die a. scapularis superior, s. transversa scapulae.

18. Der plexus brachialis.

1 . Die vena fransverss scapulae.

= R

20. Der nerv. phrenicus.
21. 21. Die Cervicalnerven.
Die Parotis.

Die Bubmaxillardriise,

Der muse. masseter,

Der m. bueccinator,

Der ductus Stemomianus in seiner natiirlichen Lage nach der Richiung eimer Linie von
dem Nasenfliigel bis zum Ohrlippehen.

f. Die art. temporalis.
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Taf'. 10-

Iweite Schicht. (Die erste Schicht ist zum Theil in Tal. 2., zum Theil in Taf. 9 abge-

hildet.) Lage der linken carotis communis, besonders unterhalb des muse, omohyoideus,

indem der muse. sternocleidomastoideus wie bei der Unterbindung dieser Arterie stark
nach aussen abgezogen isi.

A, Der muse, sternocleidomastoideus.
B. Der m, omohyoideus.
C. Der m. sternothyreoideus.
D. Der m, sternohyoideus.
a. b, c. Der durch das Abziehen des m. sternomastoideus kimstlich gebildete dreieckige
Raum. (Siehe die Lage der art. carotis unterhalb des m. omohyoidens.)
E. E. Der m. digastricus maxillae inferioris und der m. stylohyvideus.
F. Der m. hyoglossus.
G. Der m. masseter.
d. Di¢ Bubmaxillardriise.
e Die lymphatische Driise.
1. 1. Die a. carotis communis.
2, 2. Die vepa jugularis interna.
3. Der n. vagus, nur im untern Theile des Halses sichthar. g
f. Ein Theil von der Arterienscheide fir die Carotis
. Die art. thyreoidea superior.
. '4. Ihre Aeste zu dem m. sternomastoideus.
. Die a. carotis externa.
Die a. carotis interna,
. Die a. hnguahh am fussern Rande daa musc, hyoglossus.
. 8. Die a. maxillaris externa,
. Der nervus hypoglossus.
. Der ramus descendens hypoglossi.
. Die vena facialis.
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Taf. 4.,

Die fossa temporo-maxillaris. Die Lage der art. carotis externa.

. Der hintere Bauch des m. digastriens, mit dem m. stylohyoideus.
Der vordere Bauch des m. digastricus.
Der iiussere Rand des m. mylohyoidens.
. Die tiefere Lamelle der fasc. cerviealis.
Der untere Winkel dez Unterkiefers.
Der processus mastoideus ossis temporum. Die fossa temporomaxillaris ist durch die Durch-
giigung und Auflsichung des Unterkiefers bedeuntend vergrigsert. Die Theile, welche man
sowohl in diesem Raume, als auch im triangule digastrice findet, sind:
a. die glandula parotis, abpripavirt und in die Héhe geschoben.
b. Lymphatische Driisen, die die glandula submaxillaris begleiten. Diese Driise selbst ist
entfernt,
I. Idie Fortsetzung der art. carotis facialis, die, von der Parofis bedeckt, eine Kriim-
mung mit der Convexitit nach vorn hildet.
2, Eine tiefer liegende Portion der 4. ecarotis cercbralis.
4. Die art. maxillarie externa,
9. Die art. palatina adseendens.
fi. Die Fortsetzung der art. maxillaris externa anf das Gesicht.
. Der musze. sternocleidomastoidens,
. Der m, omohyoideus,
;. H. Triangulus omohyoideus superior,
Der muse, sternohyoideus.
. Der m. sternothyrecideus.
Os hyoidewm, Cornu maejus. Hier sieht man, wie die Sehne des m. digastricus und des
stylohyoideus vermige einer Fascie an das os hyoideum befestigt sind. Die in diesem
Dreiecke enthaltenen (Gebilde sind:
7. Die Bifurcationsstells der carotizs communis.
8, 8. Die carolis interna 5. cevebralis,
9. 9. Die carotis externa s. facialis.
10. Der Ursprung der art. thyreoidea superior.
11. Die art. auricularis.
12. Der gemeinschaftliche Ursprung der art. maxillaris externg und lingualis,
13. Die vena jugularis interna,
14. Der plexus venosus von der vena facialis, thyreeidea und maxillaris externa gebildet.
15. Der Bogen, vom nervus hypoglossus gebildet.
16. Der nervus descendens moni,
17. Der nervus larymgeus superior.
15. Deér nervus vagus.
M. Der vordere Bamch des m. digastricus der linken Seife.
N. Der muse. mylohyoideus.
0. Der m, genichyoideus,
P. Der m. genioglossus.
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Taf. A%,

Schicht der fossa inframaxillaris. (Triangle omohyoidien nach Velpeau.)
Bilurcationsstelle der ari. carotis communis.
Aeste der art. carotis facialis.

. Die Fibern des m. platysmamyoides zusammen mift der fascia cerviecalis,
Der muse. sternocleidomastoideus,

Dier
. Der

Ther
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m, omohyoideus.

vordere Bauch des m, digastricus maxillae,

hintere Bauch des m. digastricus maxillae.
Insertion des m. stylohyoideus an das os hyoideum.
Hussere Hand des m. mylohyoideus,

fussere Mand des m. hyoglossus.

muse, sternothyrecidens,

. A. B. B. C. C. Triangle owmohyoidien von Velpeau, gebildet vom innern Rande des

m. sternomastoideus, dem m. omohyoidens und dem untern Rande der untern Einnlade.

C. C. D. D. E. E. Die obere Portion dieses Dreiecks, gebildet von beiden Biinchen des
m, digastricus maxillae.

-

Gebilde, welehe in der untern Portion (EE. BB. DD.) enthalten sind:

1. Der Stamm der carotis communis, von der fibrisen Scheide umhiillt.
1. Dve Bifurcationsstelle der a. carotis communis.
*1. Die carotis externa s. facialis,
2. Die art. thyreoidea superior.
3. Der gemeinschaftliche Stamm der a. lingualis und maxillaris externa.
4. Der Ursprung der art. maxillaris externa.
5. Die a. lingualis am &ussern Rande des muse. hyoglossus.
5. Der Stamm des nerv. hypoglossus,
9. Der ramus descendens hypoglossi (noni).
1. Der nerv. auricularis magznus.
11. Die Fortsetzung der v. jugularis externa.
12. Die v. jugularis interna.

-
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. Der Stamm der v. facialis und der vv. thyreoideae.

Giehilde, die in der obern Portion der Vertiefung liegen:

e. Ein kleiner dreieckiger Houm, gebildet von der Sehne des m. digastricus (E), von
der Fortsetzung des n. hypoglossus (8.) und vom fussern Rande des m. mylohyoi-
deus (F); in ihm liegt

die Fortsetzung der art. lingualis, durch den Schnitt in den muse, h]rﬂg]nuu entbltsst.
. Die Fortsetzung der art. maxillaris externa.
. Die art. submentalis.
e. Die glandula parotis.
B. Die glandula submaxillaris,
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Taf. 48

Fortsetzung der Inframaxillar-Vertiefung in die fossa temporo-maxillaris.
Lage der art. maxillaris interna.

Der muge, sternomastoideus,
Der m. omohyeideus.

. Der m. sternothyrenidens,

Der m. sternohyoidens.

. Der m. digastricus. Das Dreicck, das dieser Muskel mit der untern Kinnlade bildet, ist

durch die Wegnahme des verticalen Astes derselben aunfgehoben.
Der m. stylehyoideus.

. Der m. pterygoideus externus.

Der durchschnitiene m, pterygoideus internus.
Der durchschniftens m. masseter.

. Die duorchschnittene Imsertion des m. temporalis an dem processus coronoideus der untern

Kinnlade. )
Der m. styloglossus.
1. Der durchschnittene Hals des condylus maxillae inferioris.
b. Der durchschnittene Verticalast der untern Kinmlade.

¢, Der untere Winkel der untern EKinnlade,
d. Der Schildknorpel,

e. ¢, Einige Portionen der stlickenweise exstirpirten gland. parotis.

1. 1. Der Stamm der gemeinschaftlichen Carotis.
. Die a. carotis externa.
. Die Fortsetzung derselben hinter dem muse. digastricus.
. Die a. carotis interna,
Die. Fortsetzung derselben in der fossa temporo-maxillaris. -
Die art. thyreoidea superior.
. Die a. laryngea.
. Die a. lingualis.
. Die a. maxillaris externa,
. Die a. occipitalis,
. Die a. pharyngea adscendens.
i
Y
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. Die a. palatina adscendens (ein Zweig der a. maxillaris externa).
. Die a. maxillaris interna.
e, Der ramus alveolaris derselben.
e, Die zweite Kriimmung der art. maxillaris interna.
“w. Die dritte Kriimmung derselben.
12. Dis a. temporalis.
13. 13. Die v. jugularis interna.
14. Die vena facialis.
15. Der nerv. hypoglossus,
"15. Der ramus descendens desselben,
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Obere Portion des triangulum temporo-maxillare, Lage der art. carotis interna.
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Taf. 14,

In digser Abbildung sicht man besonders die Grinzén zwischen dem Spativm

maxillare und der Rachenhiihle. Das Praparat ist dem Slandie'schen (in pl. 1L [neoae Aus-
gabe] won flim abgebildeten) dhnlich; in melnem jedoch ist die ontere Kinnlade ganz
exarticulirt und dic Ansicht mebr von der Seite genommen, doher alle in der obern Portion
dies Ranmes liegenden Gebilde (besonders die a. earotis Interna, die art. maxillaris interna ete.)

auch zua sthen sind.

Der m. sternocleidomastoidens.

Deér m. omohyoidens.

Der hintere Bauch des m. digastricus und des m. stylohyoideus.
Der vordere Bauch des m. digastricus maxillae.

Der m. styloglossus.

Der durchschnitiene m. masseter.

H. Die durchsehnittenen mm. pterygoidei (externus und internus).
Der durchschnittene m, temporalis.

. Der durchschnittene m. mylohyoideus.

Die fiussere Wand der Rachenhihle.

1. Das palatum mobile,
‘l. Die uvula.
m. Der ductus Stemonianus.
‘m. Die Miindung desselben an nivean mit dem letzten Molarzahne des Oberkieferbeins.

1.
2.
3.
4.

16.
17.
15.
1%.

Die gemeinschaftliche Carotis.

Die carotis externa.

Die carotis interna.

Die carotis interna in der obern Portion des Haumes; sie ist getrennt von der
Rachenhihle nur durch die Sussere Wand (L) derselben.

. Die art. thyrecidea superior.
. Die a. lingualis.
. Die Lage der a. lingualis in dem kleinen Dreiecke zwischen dem nerv. hypo-

glozsuz und der Sehne des m. digastricuz, indem die Fibern des m. hyoglossus
durchschnitten sind.

7. Dis art. maxillaris externa. Der Stamm derselben dicht am Rande der untern

Kinnlade duorchschnitten,

Der ramus palatinus derselbem.
Die art. submentalis.

. Die a, oceipitalis,
. DMe a. auricolaris posterior.

Diie a. maxillaris interna.

. Die art. temporalis.

Die vena jugularis interna.

. Die v, jugularis externa.
. Der nervus auricularis magnus,
. 15. Der nerv. hypoglossus.

. Der ramus descendens desselben.
Der n. lingualiz (ex trigemino).
Der n. glossopharyngeus,

Die a. pharyngea.

Die nn. vagus und sympathicus.

e ————— ————







Taf. 14.

Obere Portion des triangulum temporo-maxillare. Lage der ari. carotis interna.

In dieser Abbildung sieht man besonders die Griinzen zwischen dem Spatinm temporo-
maxillare und der Hachenhifhle. Das Priparat ist dem Sfandin'schen (in pl. IL [nene Aus-
gabe] von ibm abgebildeten) Ghnlich; in meingm jedoch ist die untere Kinnlade ganz
exarticulint nnd die Ansicht mehr von der Seite penommen, daher alle in der ohern Portion

des Ranmes liegenden Gebilde (hesonders die a. carotis interna, die art. maxillarls interna ete.)
auch zu schen sind.

A. Der m. sternocleidomastoidens,

B. Der m. omohyoeidens.

C. Der hintere Bauch des m. digastricus und des m. stylohyeideus.

D. Der vordere Bauch des m. digastricus maxillae.

E. Der m. styloglossus.

F. Der durchschnittene m. masseter.

G. H. Die durchschunittenen mm. pterygoidei (externus und intermus).

LI Der durchschnittene m. temporalis.

K. Der durchschnittene m. mylohyoideus.

L. Die fiussere Wand der Rachenhéhle.

L. Das palatum mohile.

'l. Die uvula.

m. Der ductus Stenonianus.

‘m. Die Mindung dessclben au niveau mit dem letzten Molarzahne des Oberkisforbeins.
1. Die gemeinschaftliche Carotis.
2. Die carotiz externa,
3. Die carotis interna,
4. Die carotis interna in der obern Portion des Raumes; sie ist getrennt von der

Rachenhéhle nnr durch die dussere Wand (L) derselben.

2. Die art. thyreoidea superior.

. Die a. lingualis,

‘6. Die Lage der a. lingualis in dem kleinen Dreiecke zwischen dem nerv. hypo-
glossus und der Sehne des . digastricus, indem die Fibern des m. hyoglossus
durchsehnitten eind.

T. Die art. maxillaris externa, Der Stamm derselben dicht am Rande der unfern
Kinnlade durchzchnitten.

7. Der ramus palatinus derselben.

7. Die art. submentalis.

8. Die a. necipitalis,

9, Die a. anricularis posterior,

0, Die a. maxillaris interna,

11. Die art. temporalis,

12. Die vena jugularis interna.

13. Die v. jugnlaris externa.

14. Der nervus auricularis magnus,

15. 15. Der nerv. hypoglossus.

. Der ramus dngcundn}na desselben.

16. Der n. lingualis (ex trigemino).

17. Der n. glossopharyngeus,

18. Die a. pharyngea.

19. Die nn. vagus und sympathicus,

=]
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Tﬂf. 15.

Oberflichliche Schicht. Fossa supraclavieularis. Triangulum deltoideo-pectorale. Faseia.

A,
B.

mpea

F,

EJ
0.

Diz Haut,
Die unter der Haut gelegene zellige Schicht,
der m. platysmamyoides, abpriparirt und suriickgeschlagen. In der dadurch entblissten
fascin cerviealis ist
eine Oeffnung gemacht nach der Richtung der Fibern des
m. sternocleidomastoidens. Man sieht dadurch die Scheide, in welcher der oben genannte
Muskel eingeschlossen ist: der Hussere Rand von diesem Muskel ist etwas nach inmen ab-
gezogen, und dadurch
. die hintere Wand der Scheide entblosst.
G. G. Die Fortsetzung der fascia cervicalis, die in dieser Gegend so diinn ist, so unbe-
merkt in die unter der Haut liegende Zellschicht iibergeht, so viele Oeffnungen fiir den
Durchgang der kleinen Gefisse und Fettblischen bildet, — dass sie auf der Abbildung
wie siebartiz erscheint,
Der m. omohyoidens, vom den Lamellen dieser Fascie umwickelt, und einen Zoll vom
Schlilzzelbeine entfernt,
der m. scalenus posterior und
a. die art. transversa colli, auch wvon den Lamellen dieser Fascie umhiillt, einen Zoll und
drei Linien von der Mitte des Schlilsselbeins entfernt , giebt hier einen Hautast ab. —
b. Die vena jugularis externa, ungefihr !/s Zoll vom Husseren Rande des m. sternocleido-
mastoideus entfernt.
¢. Der Ursprung dieser Veme, 1 Zoll lang, ist ganz von der Fascie bedeckt, und giebt
vier Aeste ab:
1. ginen quer iber den m. sternocleidomastoideus verlaufend,
2, die Fortsetzung des Stammes selbst,
3. und 4. Hautvenen, welche die kleinen Arterien begleiten.
d. Ein dicker Fascikel von Hautnerven aus dem vorderen Asfte des n. cervicalis quarfns;
er theilt sich in zwei anders Biindel, von welchen
D. eines filr den vorderen Theil des Halzes und der Schulter,
6. das zweite fir den hinteren Theil — bestimmt ist; das erste Biindel giebt 5 Zweige ab:
1'. und 2. zwei iiber die vordere, mit der Fascia bedeckte Fliche des m. sternocleido-
mastoidens zur Haut verlanfende, und
3. 4°. und 5, die fibrigen supraclaviculares, — die fiber das Schlilsselbein gehend, in
der Haut der Brust und Schulter sich verlierem. Das hintere Biindel (sub No. 6)
15t noch von der Fascia uwmhiillt. —

Triangulum delioideo-peciorale.
Diie dasselba bedeckenden Sefdchfen:

E. Die den m. pectoralis mgior und
L. L. den m. deftoidens hedeckende
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Taf. 1.

Tiefere Schicht. Fossa supraclavieularis, Triangulum deltoideo-pectorale,

A, Ein Stick der suriickgebliebenen fibvisen Lomelle, die von der hinterem Fliche des

-]

m. omohyoidens an das Schlisselbein geht. (Die von der vorderem Fliche dieses Muskels
abgehende Lamelle war bei diesem Subjecte sehr dinn und zellig).
. Die tiefer liegende und die art. subeclavia selbst bedeckemde Lamelle der Faseie, ein-

geschnitten.

FrEpeEEDO

b.

Der musculus omehyoideus,

Der m. sealenus anterior,

Der m. sternomastoidens.

Dier m. scalenus posterior,

Dier m. trapezius.

. Die Bcheide fiir den m. sternocleidomastoidens, von der fascia cervicalis gebildet.
Der m. platysmamyoides.

8.

Die arf. subelavia, in der fbrisen Scheide ecingeschlossen, ungefhr |0 Linien lang
und keinen Ast abgebend.
Die art. transverse colli, acht Linien vom m. omohyoideus entfernt, macht zwei Cur-
vaturen, und giebt

1. und 2. zwei Muskeliiste.
Diie arf. scapularis supevior, aus der art. subelavia, jenseits des m. sealenus anterior ent-
springend und mit der
gleichnamigen Fene, von der Fascia umzogen, dicht hinter dem Schliisselbeine ver-
laufend, von welchem Knochen sie hier etwas abgezogen ist; in ihrer natiirlichen Lage
kommt sie micht zu Gesicht,
Der plewns brackielis, einer von den Nerven desselben ¢ liegt oberflichlicher als die
andern.
Das hintere Biindel vom anderen Aste des n. cervicalis quartus, fiber den m. trapezius
zum hinteren Theile des Halses gehend.
Das vordere Biindel desselben Nervem, welches mehrere Hautnerven giebt.

Triangulum deltoideo-pectorale.
Die Pascien sind wegpriparirt.

K. Der . delfoidens.

L. Der m, pectoralis major nach innen abgezogen.
M. Der me. subelavius,

m', Das ligamentum coraco-claviewlare.

N. Der m. pecloralis sinor.

i

k.

1. Die vena cepladica.

k. Die Verbindung der wvenma cephalica und subclavia mit einander, gleich unter dem
m. subclavius; die vens swbelavin ist gleich unter dem m. subelavius in gwel grosse
Acste gespalten; durch diese Bifurcation der Vene sieht man

l. dis art. subelovie selbst; eing von dicsen Venen ist mit der Stecknadel n_auh AugEen

abgezogen,
1. 1. Die art. acromialis, die bis 7 Muskeleweige zum m. pectoralis major, deltoideus,
subclavius und pectoralis minor abgiebt; die Arterie selbst liegt niiher nach innen
gum m. pectoralis major.
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Taf. lgl

Die Achselhihle, nachdem die vordere Wand derselben (muscul. pectoralis major)

mHEQD S

durehsehnitien ist.

. A. Der durchschnittene muse. pectoralis major (die vordere Wand der Achselhdhle).

Die gemeinzchaftliche Sehme des m. teres major und latissimus dorsi (die hintere Wand

der Achselhithle).
Der m. pectoralis minor. Die Stelle
. dem triangule deltoidec-peetorali entsprechend.
. Der muse, coracobrachialis und die portio brevis bicipitis.
Die diussere Wand des Brustkastens mit dem micht auspréparirten mmuse. serratus anticus

hedeckt.

Z. G Der m. subscapularis. .

. Die Sehne des muse. longns tricipitis, mit der Fascie bedeckt.
Der m. biceps brachii, mit der Fascie bedeckt.

. Dér m. triceps brachii, von der Fascie bedeckt.

H
L
K

I
.
. Der nerv. medianus.

l. Die art. axillaris.
2. Die vena axillaris.

Dier nerv. ulnaris.
Der nerv. radialis.
Die vordere Wurzel des n. medianus.

. Der n. coracobrachialis.
. Die hinters Wurzel des n. medianns.

Der n. musenlo-eutaneus,
Der gemeinschaftliche Stamm der art. subscapularis und circumflexa humeri.

. 11. Die art. subscapularis.
. Diie art. cirenmflexa seapulae.
13

Die art. acromialis.

a. zeigt die Stelle, wo die art. axillariz bei der Unterbindung zwischen dem n. medianus
und ulnaris gesucht werden muss.

g. h. begeichnet den dreieckigen Raum zwischen der Sehme des m. longus tricipitis, sub-
seapularis und teres major, fiir die art. civcumflexa scapulae bestimmt.
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D.

E.

Tﬂf: 20-

Oberflichliche Schichi. Die Tascia brachialis und die ari. brachialis.
Diie Wilbung der Schulter.

. Die Haut und zellige Fettschicht, abpriiparirt uwnd zuriickgeschlagen.

Der m. deltoideus,
Die Scheide fiir den m. biceps, aus der fasein gebildet, und namentlich die vordere
Lamelle dieser Fascie.

. 0. Die anfreschnittene vordere Lamelle der Fascie; die Rinder des Schnittes sind mit

Stecknadeln anseinander gezogen.

¢!, o ¢ Der sehmige Canal in der foscin brachinlis fiir die vena basilica und den
n. cutaneus internus. Hier befindet sich gerade die Oeffoung in der Faseia, durch
welche die vena basilica umd der m. entaneus internus aus dem sehnigen Canale
heraustretomn.

D. D. D. Eine Oeffnung, in die hintere Lamelle der faseia brachialis (die anter dem

m. biceps liegt), gemacht, um die Lage der art. brachialis zu zeigen.

E. E. E. Der charakteristische weisse Streif in der Fascie, welcher die Lage des

n, medianns und die Verbindungsstelle von heiden Lamellen der Faseie andeuntet.

F, Die Fascian antibrachialis.
|

Der Ursprung dieser Fascie vom condylus externus.

FY Der Ursprung derselben Fascie vom condylus intcrnus.
F'*'. Die Spaltungen und Duplicaturen dieser Fascie, von welcher die v. cephalica um-

.

H.

schlossen ist.

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

Dazs Schliisselbein,

a. a. Die art. brachialis durch einen Schmitt in die hintere Lamelle der Fascie enthlasst.

b. Ein Muskelzweig der art. brachialis zum m. biceps.

e. ¢, Kleine Hautzweige aus der art. brachialis.

d. d. d. d. Die v. basilica, Die zellige Scheidewand, die den fibrisen Conal dieser Vene
von demjenigen der art. brachialis trennt, war bei diesem Subjecte kaum verhanden,
go dass die v. basiliea hier unmittelbar neben der Arterie zu liegen scheint.

e. Die eigentliche vena brachialis,

‘. Der unter der art. brachialis quer verlanfende Yerbindungszwelg zwischen der

v, brachialis und v. basilica.

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

g. h. h. @weige des n. cutaneus internus,

h'. Ein Zweig des n. cutanens internus, noch von einer zellig-fibriisen Fortsetzung der
fascis antibrachialis bedeckt.

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

k. Die v. basilica mediana.

L. Die v. cephalica, parallel mit dem Husseren Rande des m, biceps verlaufend.
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Taf. @4

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

Die abgetrenmte und guriickgeschlagene fibrise Scheide des m. biceps (sus der fasc,

brachialis gehildet).

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

Der m. coracobrachialis.

. Der m, brachializ anterior.

Der Usberrest von der hinteren Lamelle der fase, brachializs, von welchem die wasa

brachialin und der n. medianus bedeckt werden.

E'. Die fase. antibrachialis, welche die, am Yorderarme durch den Ursprung der Vorderarm-
muskeln gebildete innere und dussere Hervorragung bedeckt.

E" Die aponcurotische Fortsetzung von der Schne des m. biceps, welche in die fasein amti-
brachialis tibergeht.

E"M, B, Fwel, in die Lamelle der fase. brachialis, da wo dieselbe den m. triceps bedeckt,

gemachte Oeffnungen, um den Yerlanf des n. ulnaris zn zeigen.

a. 4. a. a. Die art. brachialis.

b. b. Der n. medianus. Das relative Lagenverhilinizs dieses Nerven zur Arterie ist hier
nicht zerstirt: daber 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 derselben liegt.

c. ¢ Die v. brachializs, hier, unterhalh der Mitte des Oberarms, ilber der Arterie wver-
laufend.

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

e. ¢. Die vena basilica, schon ausserhalb ihres sehmigen Canales,

e'. An dieser Stelle kann man die v. basilica als eine v, brachialis betrachten, sonst ver-
bindet gie sich mit der v. subelavia nicht weit von der Achselhihle.

f. Der Ursprung der v. ulnaris.

g. Die v. basilica mediana.

h. Die v. cephalica medigna.

i.i. Der n. ulnaris.

k. Der n. cutancus internus.

L. Dwer n. musculo-cutaneus externus oder perforans Casserii, durch das Abziehen des
m. biceps entblisst. — Wenn man den m. bieeps hei der Unterbindung der art. brachialis
#g viel mach aussen abzieht, so kann es leichi kommen, dass dieser Nerv, mit dem
n. medianus verwechselt wird.

l. 2. 3. Muskelzweige aus der art. brachialis.
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Tﬂf. ggﬁ

Die Basis der Achselhéhle mit ihren natiirlichen Grinzen, ndmlich:

nach vorn der untere Rand des m. pectoralis major und
nach hinten die gemeinschaftliche Sehme des m. latissimus dersi und teres major.
Der m. subscapularis, als Unterlage des gemeinschaftlichen Fascikels der Gefiisse und

Nerven dienend.

D. Der m. coracobrachialis, an dessen innerem Rande der erwiihnte Faseikel verliuft.

E. Die Sehne der portio longa tricipitis in der Tiefe zwischen dem m. subsecapularis und
latissimus dorsi o', Der durch diese Sehne gebildete viereckige Raum, in welchem die
vasa circumflexa humeri und der n. eireumflexus enthalten sind,

F. Der m. serratus anticus major, die Achselhille von innen begrinzend.

@. Ein Convolut von lymphatischen Driisen, nebst zo ihm verlanfenden Glandularzweigen.

a.

b.

(-]
B

e

I

a, Die art. axillariz,

Der n. medisnus, von der Arterie nach avssen liegend.

Der n. cutancus internus, hier etwas entfernt vom n. medianus, sonst ndher zu dem-
gelben liegend.

Der n. ulnaris, der nach innen vom der Arterie verldnft und von der vena axillaris
gum Theil bedeckt ist,

. e. Der n. radialis nach innen und zum Theil hinter der Arvterie liegend; er ist auch

von der v, axillariz etwas bedeckt.
Die v. axillaris, nach vorn und nach innem von der Arterie; den dusseren, von dieser
Vene kommenden Zweig sieht man zum Theil unter dem unteren Rande des m. pecto-
ralis major.
Die art. circumflexa hwmeri, die, einen starken Bogen bildend, sich in dem oben ge-
nannten viereckigen Raum hineinkriimmt.
Der n. circumflexus humeri.
Die art. subscapularis oder scapularis inferior. Thre Xweige:

l. Die art. cireumflexa scapulae.

2. Die art. thoracica glandularis Scarpae nebst mehren 2. 24 24, 2. kleinen Aesten

gum m. latissimus dorsi, subscapulariz und zu den lymphatischen Driisen.

Eine anomale Arterie, die man als eine zweite art. mammaria externa betrachten kann;
sie entspringt aus der art. axillaris, unter dem untern Rande des m. pectoralis major,
und theilt sich in

5. einen Zweig zum m. pectoralis major, zur Haul und zur mamma;

4. einen Driizenzweig.
Der n. cutaneus internus minor (nicht immer vorhanden); er vertheilt sich in der
iiher dem m. triceps gelegenen Iaut.
Der n. subscapularis longus; er geht zwischen dem m. scapularis und dem m. serratus
anticus major herab zum m. latissimus dorsi.

. m. Die Hautnerven aus den nn. intercostales.
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Tﬂ.f. g3|

Uebergang der faseia brachialis in die Vorderarmfascie, Vemen des Armbuges.
Radial- und Ulnararterien.

A. Die fascia brachialis,
A', Der Uebhergang der fascia brachialis in
B. B. die fascia anfibrachialis.

4. 0. Ein Einschmnitt in die fascian brachialis, um den unterm Theil des m. biceps zu
enthlbzsom.
b. b. Ein Einschnitt in den Ugbergang der fascia brachialis in die Vorderarmfascie, um
die Brachialarterie blosszulegen.
b. Die entblisste Sehne des m. biceps.
e.¢.d. Ein Einschnitt in die Vorderarmfascie, um den Verlauf und die Lage der Radial-
arterie deutlicher zu machen.
g.e.f. Ein Einschnitt in dicselbe Faseie fiir die art. ulnaris.
g. Ein idhnlicher Einschnitt, um den Uehergang der Sebne des m. palmaris longus in

C. die fascia palmaris zu reigen.
h. Ein Einschnitt in die fascia palmaris, der den arcus volaris superficialis sichtbar macht.
D. Der musec. radialis internus (flexor carpi radializ internus).
E. E. Der m. supinator longus, beide durch einen Einschnitt in die fascia antibrachialis
entblisst, um die Lage
1. I. 1. der arterin und der vena radialis zwischen diesen Muskeln zu zeigen.
F. Der innere Rand des m. ulnaris internus.
G. Der m, flexor digitorum communis, — beide auch durch einen Schnitt in die Fascie
enthlizst, um
2. 2. die Lage der art. ulnaris und
3. 3. des merv. ulnaris sichtbar zu machen,
H. Der condylus internus des Oberarms.
I. Der m. flexor digitorum in der Mitte des Vorderarms.
K. Dvie Sehne des m. palmaris longus.
L. Der musc. palmaris hrovis.
M. Das os pisiforme (als Imsertionspunkt des m. ulnars internus).

3.3%. Die art. brachialis obor- nnd unterhalb der Sehme des m. hiceps.

4. 4. Die vena brachialis.

5. 5. Der nerv. medianus.

fi. Die Bifurcationsstelle der art. radialis.

7. 7. Die Fortsetzung der art. ulnaris in dem arcus volaris superficialis, welcher
nach der Richtung einer Linie liegt, die vom dussern Rande des os pisiforme
viach der Hauifalte zwischen dem Zeige- wnd Miliclfinger hngezogen wird.

8. Die v. basilica.

9. Die v. cephalica.

10. Die v. basilica mediana.

11. Die v, cephalica mediana.

12. Die oberflichliche Ulnarvene.

13. Die Radialvenen.

14. Die Aests des merv. cutancus internus.
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Taf. S4.

Die arteria brachialis im Armbuge. Fascia trapezoides., Lage der a. radialis im
obern und mittlern Dritttheil des Yorderarms.

A. Die fasein brachialis.
a. Die schriig laufende, derbe, fibriise Lamelle der fascia brachialis, die einem Uebergang
dieser Fascie in die
B B. fascia antibrachialis bildet.
C. Die fascia frapezoides oder die zweite Sehne des m. biceps, die auch einen Uebergang
dieser Sehne in die fase. antibrachialis bildet,
D. Die Sehne des m. biceps selbst,
b. ¢. Der obere zellige Rawm, in dem die Arterie zwischen den beiden fibrésen Fort-
setzungen und oberhalb der Sehne des m. biceps liegt.
d. &. Der untere zellige Raum (unter der fascia trapezoides).

1. Die art. brachialis,
2. Die vema brachialis.
3. Der nerv. medianus, der hier nach inmen ven der Arterie verlduft.
4. Die Bifurcationsstelle der art. brachials,
‘4, Ein Muzkelzweig.
5. 5. Die vena mediana (nicht injicirt), getrennt von der Arterie durch die fascia

trapezoides.
Gi. Der Verbindungsast zwischen den Hautvenen und der v. brachialis.
7. 7. Der nerv. cutaneus internus.
f.g. Ein Einschnitt in die fascia antibrachialis, in dem obern Drititheils, und
h.i. ein dhnlicher Einschnitt in der Mitte des Vorderarms.
k.l. Die zweite fibrise Lamelle, die hinter dem
E. E. E. muse. supinator longus liegt und auch eingeschnitten ist, um die
8. 8. art. radialis sichtbar zu machen.
m. Der condylus internus des Oberarms.
n.o. Zwei lymphatische Driisen.
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Taf. S

Die faseia amntibrachialis. Die art. radialis und ulnaris.

(Die genancre Beschreibung der fascin antibrachialis wird im Zusammenhange mit der
fascla plicae cubitl in der zweiten Lieferong gegeben.)

A. A, A Dic _fa.!rﬂ'a andthrachialis.

Der Uelhergﬂ:ug der aponeurotischen Ausbreitung von der Sehne des m. biceps in die
faseia antibrachialis.

b. Der Ursprung der Fascie vom condylus internus.
B. Der innere Wulst am Vorderarm, durch den Ursprung der Flexoren gebildet.
C. Der #ussere Wulst, durch den m. supinator longus gebildet.

e. ¢. ¢. In die oberflichliche Lamelle der Faseie gemachte Oeffnungen, wm die Lage der

art. radialis zu zeigen; man sieht die Arterie durch diese Oeffnungen in ihrer zelligen
Heheide.

Eine in die faseia antibrachialis am Husseren Rande des m. ulnaris internus gemachte
Oeffnung, um die Lage der art. ulnaris zu zeigen.

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

die hinter ibm gelegene tiefere Lamelle zu enthlizsen.

g. Eine, in diese hintere Lamelle der Fascie gemachfe Oeffnung; durch diese werden

k.

sichtbar:
1. die arf. ulnaris und
1'. die vene winaris.
2. Der m. ulnaris, welcher nach innen von der Arterie liegt.
3. 3. 3. % Der Verlauf der art. radialis. Hier sicht man sehr deutlich, wie diese
Arterie in dem untern und mittleren Dritttheile des Vorderarms oberfliichlich liegt.
4. 4. Die sie begleitenden vv. radiales.
Eine Hervorragung, welche die art. radialis, wo sic unter der Fascie liegt, bildet.
Die Sehne des m. supinator longus (von der Fascie hndeclr.t}, nach welcher man sich
bei der Unterbindung der art. radialis richtet.
Der lnsertionspunkt 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 fascin palmaris tibergeht und von der fascia antibrachialis bedeckt ist.

F. . Die unter der Fascie liegenden und durch sie durchschimmernden Sehmen des m, flexor
digitorum sublimis.

5. Die art. brachialis, unter der sehmigen Ausbreitung des m. biceps, in ihre zellige
Scheide eingeschlogzen,

. Der n. medignusg, hier nach inmen von der Arterie liegend.

. Die vena mediana cephalica.

. IMe vena mediana basilica.

. Die Fortsetzung der vena cephalica am Yorderarm.

10. Die vena ulnaris basilica.

11. Die Verbindungsstelle zwischen den Hautvenen und den tiefern, unter der Faseie

liegenden Venen.

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

13. 13. Die Aeste des n. muscnlo-cutancus.

14. 14. Der plexus venosus an der Volarfliche des Vorderarms.
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Bifurcationsstelle der art. brachialis. Die Lage der art. ulnaris im obern Dritttheile
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Fig. 1. 1

des Yorderarms,

Der unters Theil des m. biceps.

Die fascia trapezoides durchschnitten,

Der muse. brachialis anterior.

Der gemeinschaftliche Ursprung des m. pronator feres und flexor digitorum.
Der m. pronator teres.

Die durchschnittene cbere Insertion des musc. flexor digitorum sublimis.

. Die Durchschnittsfliche des m. fexer sublimis.

Der m. flexor profundus.

Der muse. supinator longus, zur Seite abgezogen.

Der muse. supinator brevis,

Der condylus internus.

1. Diie art. brachialis in dem Armbuge.

2. Die art. radialis.

3. Die art. ulnaris da, wo sie vom pronator teres bedeckt wird.

Die art. recurrens radialis.

Die vena basilica mediona.

Die Verbindung der venn basilica mediana mit der v. cephalica medians. x

Der nerv. medianus im Armbuge.

Derselbe am Vorderarme.

Der nerv. ulnaris. — Man sieht ans dieser Abbildung, dass die art. nlnaris im obern
Dritttheile des Vorderarms vom m. flexor sublimis, vom m. propator teres bedeckt
zwischen 2 Nerven, dem n. medionus (nach anszen) und ulvaris (nach inmen) liegt.
Beide Nerven sind ungefibr '/ Z. von der Arterie entfernt.

ST o e
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Fig. 2.

Durehsehnitt der mittlern Portion des Oberarms. Fibrise Scheiden der art. brachialis

A
B
C.
L b

D.

und der vena basilica.
. A. Durchschnittene Haunt und Fettzelllage.

A
. B. Fascia brachialis, durchschnitten,
C

. Der fibrise Sack fiir den muse. biceps, und zwar seine vorders oberfliichliche Wand.

. Seine hintere Wand, die sugleich zur Bildung der Arterienscheide dient.

Der muse. biceps.

E. Der m. brachialis anterior in seinem fibrésen Sacke eingeschlossen.

F.

Der m. triceps brachii.
&. Arterienscheide, in welcher
1. die art. brachialie,
2, der nerv. medianue eingeschlossen sind. Man sieht anch hier
3. die durchschmittens vena brachialis.




"Iaf. 26.










Taf. 3"-

Fig. 1.
Die fascia palmaris., Die Lage der arteriac radialis und ulnaris am unteren Theile
des VYorderarms. Die arteriae digitales.

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

B. Die fascia palmaris.

Bi. B'. B'. Die Oeffnungen, durch die querlaufenden Imsertionspunkte der fascia palmaris fir
die art. und n. digitales gebildet,

BY. BY. B". BY Die zelligen Fortsetzungen der fascia palmaris an dem Ballen des Daumens,

C. Die Sehne des m. ulnaris internus.

D. Die fasein antibrachialis.

¥, Eine Oeffoung in der vorderem Lamelle dieser Fascie,

DY, Eing zweite Oeffnung in der Fascic, dicht oberhalb des m. palmaris 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. palmaris brevis.

I. Dlie Eminentis Thénar (der Franzosen), besonders von dem m. opponens pollicis gebildet.

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

L. Der m. adductor pollicis.

M. Der m. inferosseus inter os metacarpi IT. und IIL

N. K. K. K. Die Scheiden von den sier Sehnen des m. flexor digitorum sublimis.

N N'. N, Die Insertionspunkte der faszeia palmaris an diese Sehnen, gerade da, wo sie
iber die Kipfe der ossa metacarpi gehen, Die Ocffnungen der schnigen Canile (B B 1),
in welchen die arterine und nervi digitales enthalten sind, liegen gerade swischen diesen
Insertionspunkten,

a. Die art. radialis,
b. b. Die art. ulnaris.
b'. Die Fortsetzung der art. ulnaris unter dem m. palmaris brevis.
b*. Der arcus volaris superficialis, unter der Fascie hervorragend.
¢. & Der n. ulnaris.
d. Der Ast des n. ulnaris zur Ulnarseite des kleinen Pingers.
e. ¢!, Der ramus digitalis von dem arcus volaris superficialis zu dem vierten und fiinften
Finger.
f. Dwer Ast des n. ulnaris, zur Oeffnung des sehnigen Canals der Fascie herausgekommen.
g. g h. h. Die Digitaliiste des m. medianus:
l. ramus ex arcu volari ad digitum V.
2. 3. 4. rami digitales communes zu vier Fingern; jeder von diesen Aesten theilt sich in
20 2 3 30 4 4% zwel rami digitorum collaterales.
3. Der Ast von der art, radialis, in zwei Aeste:
6. 6. zum Zeigefinger und
67 mm Daumen, — getheilt,
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Taf. T8,

Die Lage der art. mammaria interna.
Fig. 1.
Ari. mammaria interna der rechten Seite. Schichten, die bei der Unterbindung dieser
Arterie durchschnitten werden.

A, Fossa suprasternalis.
B. B. Fascia museuli pectoralis.
o a. Diese Fascie auf der rechien Seite swischen der viertem und zweiten Rippe durch-
schnitten und zuriickgeschlagen.
C. C. Der m. pectoralis major nach dem Verlaufe der Fasern durchschnitten, die Fasern
auseinander gezogen,
. Dritter Rippenknorpel.
I¥, Vierter Rippenknorpel, der au nivean mit der Brustwarze liegh
E. Ligamenta nictantia.
E'. Der fussere Rand des Brustbeins der rechten Seite.
F. Der muse. intercostalis internus swischen dem zweiten und dritfen,
Fi. der m. intercostalis internus zwischen dem dritten uwnd vierten Rippenknorpel.
f. £ £ Der Schnitt in diesen Muskel zwischen der zweiten und dritten Rippe.
g. Die hinter dem Muskel liegende fibris-zellige Lamelle.
k. Der ohere Kopf des m. friangularis sterni, der in diesem Priparate bis zur zweiten
Rippe hinaufsteigt (vergl. Fig. 2).
1. Art. mammaria interna in dicsem Zwischenraume.
f. . . Der Bchmitt in den muse. intercostalis intermus im Interstitium zwischen der
dritten und vierten Rippe.
g'. Darauf folgende zellig-fibréze Lamelle.
k. Der zweite Eopf des m. triangularis sterni.
2. Vena mammaria interna.

Fig. 2.
Die Ansicht von innen (von der Brusihihle aus).

A. Die pleura der rechten Seite, vom der inneren Fliche des Brustbeins abpriiparirt und
zuriickgeschlagen.
E. Das Brusthein.
. €. ¢. Die Ingsertion des m, triangulariz sterni an die innere Fliche der Rippenknorpel.
d‘. Erster Rippenknorpel.
d. Zweiter Rippenknorpel.
d¥, d" Dritter Rippenknorpel.
e, & IDie hintere Fliche des m. infercostalis internus.
l. Art. mammaria inferna.
2. YVena mammaria interna,

I'. Die art. mammaria interna in der Gegend des zweiten Rippenknorpels vom muse.
triangularis sterni bedeckt. '
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Taf. 9.

Die Lage der aorta abdominalis. Die Bifureationssielle derselben,
Die art. iliaca communis.

A. A. A, Der grosse Ausschnitt der vordern Dauchwand, wobei die Diinndirme entfernt
sind; das duodenum, coecum und das ganze colom sind in der Lage gelassen.

B. Das mesenterium nach rechts geschoben.

Das ducdenum in der natlirlichen Lage.

. Colon descendens, da, wo es fiber die linke a. iliaca communis herabsteigh, so dass

sowoll diese Arterie, als die vena iliaca communis von ihm villiz bedeckt sind.
Der fundus vesicae.

Das peritoneum, die fossa iliseca der linken Seite dberziehend.

Der muse. psops der rechtem Seite,

H. Imtervertebralknorpel vom promontorium oss. saeri

f. 8. 4. 8. Der Einschnitt in die linke Mesenterialplatie, um die Lage der aorta und der

YONA Cavd Zu zeigem.
. Die aorta abdominalis.
Die art. mesaraica inferior.
Die art. ilinea communis dextra.
Diie art. iliaea communis sinistra.
5. Die art. iligpen externa dextra, vom peritonewm enthlésst,
Die art. ilinea interna oder hypogastriea.
Pie wena cava inferior.
Die vena iliaca communis sinistra, vom der art. iliaca communis dextra bedeckt.
. Die vena iliaca communis dextra.
9, Die vena ilinca externa dextra.
1. 10. Der plexus mesaraicus e nerve sympathico.
11. Der nervus sympathicus.
b. Die art. iliaca externa sinistra, welche mit
¢, der vena iliaca externa unter dem Boauchfelle durchsehimmaert.
d. Samengefizse und
¢, ider ductus deferems, ebenfalls vom Bauchfelle bedeckt.
f. Die Samengefiisse der rechien Seite.
g. Der ductus deferens der rechten Seite, vom Bauchfelle entblésst, um seine relative
Lage zur art. ilincn externa zu zeigen.
h. Der ureter, der iiber die art. iliaca communis dextra herabsteigt.
i. i. i. i. Die Zweige der art. mesaraica superior, die unter dem mesenterium durch-
schimmern.
k. Ein Theil der vens remalis sinistra, da, wo sie iiber die vordere Fliche der aorta
schreitet.
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TE f. 31-

Die Lage der arteria iliaca eommunis.

A, A A, A, Der Ausschnitt aus der vorderen linken Seite der Bauchwand, wobei man im
Durchschnitt verschiedene Muskelschichten sicht.
B. B. Der durchschnittene, sehnige und muscultse Theil des musec. obliguus und transversus
abdominis.
. C. Der dussere Rand des m. rectus abdominiz der linken Seite, in die Hihe gehoben.
a4, 4. 8. Die durchschnittene Scheide dieses Muskels.
b. Die fascia iliaca.
¢. Der durchschimmernde m. psoas minor.
d. d. d. Der Baunchfellsack unverletzt, von den benachbarten Theilen abgetrennt und mit

den darin enthaltenen Eingeweiden stark in die Hohe gehoben.

e. Die.untere tiefere Portion des Bauchfellsacks, welche die BElase und das reetum be-

deckt, von der art. ilinca auch abgetrennt und zur Seite geschoben.

Fliiche, mit ihm zur Seite geschoben, liagen:
der ductus deferens,
2, die Samengefasse,

9o =T &8 om e 82 B

B
10.
11.
13.
13.

f. Der Imtervertebralknorpel des letztem Lendenwirbels.

dia

. die

die
die
die
die
die
die
12.
13.

. der urefer,

Fortsetzung der art, mesaraica inferior,
Bifureationsstelle der aorta abdominalis,
art. ilises communis,

art. ilinea externa,

art. hypogastrica (iliaca interna),

vena ilinead communis,

vena ilince externa,

art. mesenterien inferior,

die art. epigastrica,

einige Zweige des nerv. ileo-lumbalis.
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_ TE'F 33#

Ansicht des Beckens von hinten, indem das os sacrum mit einem Theile des os ileum

SRR

BERFNER D

dieht an der incisura ischiadica weggenommen ist.

A. Durchschnittsflsiche der ossa ilei.
B. Spina ischii.
C. Die tubera ossis ischii.
D. Die vordere Bauchwand von inmen, indem das peritoneum weggenommen ist, mit der
faseia transversa ausgekleidet.
Der sichelfdrmige Rand des annulus inguninalis internus.
Ueberbleibzel der Schenkelgefiisse.
Der ductus deferens.
Die Harnblase.
Eine Portion des Bauchfells, welche den fundus vesicas urinariae bedeckt.
K. Samenblischen.
Ureter,
Rectum, vom Fettzellstoffe getrennt und hervorgezogen, um dadurch verschiedene Riume
wwischen den Blattern der Fascia deutlicher su machen. '
. Drificium ani.
Mugc. obturator internus.
. Die Beckenfliche des muse. levator ami,

1. 1. Die faseia pelvea, und zwar die verticale Lamelle derselben.

. Die innere Oeffnung des canalis obfuratorius, vom der fascia pelvea gebildet.

2. Die horizentale Lamelle der fascia pelvea.

. Ein Streif, welcher swischen diesen beiden Lamellen liegt, als ein Insertionspunkt fir

beide dient und ven der spina ischii entspringt.

3. 3. 3. Die Fortsetzung der horizontalen Lamelle der fascia pelvea, welche zwischen
dem Mastdarme, dem hinterem Theile der Blaze liegt und allenfalls auch als eine
hesondere Fascie betrachtet werden kamm.

4. 4. Die Beckenfliche der horizontalen Lamelle der fascia perinealis media.

47, 4'. Dieselbe Lamelle derselben Faseie der anderem Seite.

5. 5. Die verticale Lamelle der faseia perinealis media.
Der Raum zwischen den lhorizontalen Lamellen der fazcia pelvea und perinealis media,
welcher den muse. levator ani und einen Theil des Masztdarms einschliesst.

. d. Ein prismatizcher Raum, der im normalen Zustande mit Fett ausgefillt ist, zwischen

der horizontalen und verticalen Lamelle der fascia perinealis media (spatium ischio-
rectale von Velpeau).

Ein kleiner zelliger Raum, durch Trennung der verticalen Lamelle der fascia perinealis
media vom muse. obiurator internus gebildet.

Arteria pudenda interna, mit der Vene und dem Nerven in diesem Raume eingeschlossen.
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Taf. 33-

Verticalschunitt des Beekens, fascia iliaca, die innere OeMnung des Schenkelkanales.

Die vordere Bauchwand.
Durchschnitt des os pubis.
Die symphysis sacro-iliaca.
Harnblase,
Beetum. Beide aus ihrer Lage zur Seite gezogen.
a. Muse, rectus abdominiz.
b. Musc. transversus, abdominis.
c. Fascia transversa, in dem Sinme, wie sic von Jules Cloguet, von Velpeau (und micht
wie von Alex. Thomszon) beschricben worden.
d. Bandelette iléo-pubienne von Thomson.
e. Der obere Rand dieser Bandelette.
f. Die fascia iliaca, dic den musc. psoas bedeckt.
B
h

HEoWEE

. Durchschimmernde Sehme des muse. psoas minor.

. . I. Die innere Ocffnung des canalis cruralis, gebildet dureh die Spalte der Bandelette
und durch die Fasernkreuzung derselben mit denen der fascia ilinea und des muse.
psoas miner,

h'. Der halbmondférmige Rand dieser Oeffnung.
i. Der annulus inguinalis internus.
. Arteria cruralis.
. Yenma cruralis.
. 3. Arteria und vena epigastrica.
. Bamengefdsse. =
. 5. Der ductus deferens,
. Die Zweize der art. hypogastries.
. Dia Zweige des nerv. ileo-lumbalis.
. Der nerv. ischiadicus,
9. Der nerv. obturatorius.
10, Die veng obturatoria,
k. k. Die fascia pelvea.
. Die Stelle, wo die fascia pelvea die Basis der prostata umgiebt.
m. Ligamenta vesicae, Fortsetzung der fascia pelvea.
n. Die innere Oeffnung des canalis obturatorius, in der fascia pelvea gebildet.
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Tﬂf. 361

Schichten oberhalb des Poupart'schen Bandes zur Eniblissung der art. iliaca externa
an dieser Stelle durchschnitien.

. Bpina anterior superior ossis ilei.
Tuberculum pubis.
Die tiefe Lamelle der fascia superficialis in der Gegend des iussern Leistemringes, unter

weleher der noch nicht entblisste Samenstrang eine leichte Hervorragung bildet.
Haut.

. Fettzellgewebe.
Faseia superficialis,
. Aponeurosiz m. obliqui externi.
. Der untere Rand des m. obliquus internus und transversus.
Die dussere Portion der fascia transversa.
. Die innere Portion der fascia {ransversa.
E. Der Samenstrang, vom unteren Rande de: m. obliguus internus bedeckt.
Deér Einschnitt in die Aponeurose des m. obliqguus externus.
. Der obere Rand dieses Schnittes in die Hihe gezogen und suriickgeschlagen.
. Der untere Rand desselben, oder das Poupart'sche Band, auch zuriickgeschlagen.
Der Einschnitt in die Fascia tramsversa.
1. Die art. ilisca externa durch den Einschunitt in die Scheide enthlisst.
2. Die art. epigastrica.
3. Die vena iliaca interna.
4. Art. circumflexa ilei.
2. Yena circumfleza ilei.
6. Vena epigastrica,
7. Charakteristische lymphatische Drize, der Lage der Arferic entzprechend.
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Taf. 38-

Die Lage der fascia transversa unter dem Poupart'schen Bande. Aeussere Schichten
des Schenkelkanals, Die Scheide der art. eruralis.

(Alle 3 jetzt folgende Bilder waren vor der Erschelnung der dritten Ausgabe der chirurg.
Anatemie von Velpean und der Al. Thomsonschen Bilder fiber die Fascien gemacht.)

A. Linea alba.
f. 8. 4. Awei dreieckige Lappen, nach cinem T-férmigen Schnitte in die Aponeurose des
m. obliquus externus gebildet und zuriickgeschilagen. Dieser Schnitt ist dicht oberhalb
b. b. des Poupart’schen Bandes gefiilrt.
B. Der muse. obliquus internus quer durchsehmitten.
8. a. Die aponeurotischen Theile des m. obliguus internus.
C. Die fascia tramsversa durchschnitten.
D. Der entbliszste Bauchfellzack.
d. Die Stelle, wo die fascia transversa sich unter das Poupart'sche Band begiebt (dem
Thomson'schen bamdelette iléo-pubicnne entsprechend. Nach Thomson gehirt diese

Btelle micht mehr der fascia transversa, sondern der trichterférmigen Gefissscheide
Vergl. unten.)

1. Art. epigastrica.
2. Der Samenstrang zwischen dem #ussern und innern Leistenring.
F. F. Fascia lata,

e. Eine diinne fibrose Lamelle, die mit dem Poupart'schen Bande in Verbindung steht
und als vordere Wand des Schenkelkanals betrachtet werden kann.

f. Processus faleiformis fascime latae.

3. Vena cruralis, von der zelliz-fibrisen Scheide bedeckt.
4. Vena saphena.

a'. a'. Der Einschnitt in die Aponeurose des m. obliguus internus dicht oberhalh des
Poupart'schen Bandes.

b'. W. Zwei kleine Lappen, nach einer queren Durchschneidung des Poupart'schen Bandes
emtatanden.

. Der untere Rand des m, obliquus internus und transversus in die Hihe gehoben.
E. Die fascia transversa durchschnitten und mit einem Haken angespannt, um ihren Yerlauf
unter dem Poupart'schen Bande zu zeigen.

g, Die Fortsetzung der fascia transversa, unter dem Poupart'schen Bande in den Schenkel-
kanal zur Bildung der Gefissscheide (nach Thomson: bandelette _ileo-pubienne und
trichterformige Gefissscheide).

I, Peritoncun.
F'. F'. Fascia lata.
f'. Bichelfdrmiger Fortsatz der fazeian lata.
17, Arteria epigastrica.
M. Vena saphena, mit der zellig-fibrizen Scheide bedeckt.
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Taf. 401

Die hintere Wand der Gefissscheide fir die Schenkelgefisse. Querschnitt des Schenkels
im oberen Dritttheile.

A. Das Poupart'sche Band.
a. 8. 4. Die Grenze der vordern Wand deg Schenkelkanals mit den Gefissen entfoernt.
B. B. Die fascia lata.
b. b. Die fibrizs-zgellige Scheidewand, welehe die Arterienscheide von der Yenenscheide
trennt.
¢, Der Kanal nach innen ven der Vemenscheide, bestimmt fir Iymphatische Gefisse.
¢'. Die hintere Wand der trichterfirmigen Arterienscheide.
¢', Die hintere Wand der frichterformigen Venenscheide.
d. Die fibrise Scheide fiir den m. sartorius.
. Der muse. sarborius.
" ¢, Die fibriise Scheide fiir den m  rectus.
C. Der m. rectus femoris.
f. Der fibrise Sack fiir den m. adductor.
E. Der m. adductor longus femeoris.
F. Der m. gracilis in der fibrisen Scheide p. eingeschlossen.
G, Der m. vastus externus,
h. Die Scheidewand zwischen der fibrisen Scheide des m. sartorins und m. addoctor
longus femoris, die auch zur Bildung der Gefissscheide dient.
i. Fibriise Scheidewand, die zur Verbindung der Gefissscheide mit dem Enochen dient,
1. Arteria cruralis.
2. Yema cruralis.
3. Arteria profunda.
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Taf. 43.

Fibrise Scheide der Schenkelgefisse, Verbindung dieser Scheide mit dem
Schenkelknochen,

Fig. 1.

Das Schenkelbein,

Der Kopf des Schenkelbeins,

Trochanter major,

Trochanter minor.

Ein Btiick vom os pubis.

F. Durchsehmittenes ligament. Poupartii.

. Ueberbleibsel der fascia superficialis.

H. Bandelette iléo-pubienne von Alex. Thomson, oder Uehergangsstelle der fascia transversa
in die Arterienscheide hinter dem Doupart’schen Bande {nach meinen Abbildungen).

I. Eine Tortion der fascia transversa (nach meinen Abbildungen).

K. Dig innere oder die Pubealportion der faseia lata, die zur Bildung der hinteren inneren
Wand des Schenkelkanals dient und welche die vordere Wand des fibrisen Kanals fiir den
muse. adductor longus femoris bildet. :

L. Die dussere oder die Hiiftheinportion (portio iliaca) der fascia lata, und zwar die hinters
Wand des fibriisen Kanals, in dem der musculus sartorius eingeschlossen lag.

LY 1A Lf. Die hintere Wand desselben fibrizen Kanals, in die Hihe gesogen.

L. L L bezeichnet die Stelle, die in diesem Kanale vom musculus sarforius eingenommen war.

M. Die trichterformige Gefdssscheide, bestehend avs sichelférmigen Fasern, dis mit der
Bandelette iléo-pubienne von A, Thomson in Yerbindung stehen.

M. e Scheide der Schenkelgefisse.

N'. N'. N'. Die Beheide der Schenkelgefiisse von der fiussern Seite, gebildet durch die
iinssere Iortion (portie iliaca) der fazcia lala.

m. Die durchschnittene wvena saphena, bedeckt von der zellig-fibrisen Fortsetzung dieser
Scheide,

MY MY MY, Die Fortsetzung der hintern Wand des fibriisen Kanals fiir den muscul. sartorius,
gur Bildung der fusseren Wand der pyramidenférmigen Gefissscheide. Diese ganze Wand
wird vom muse. vastus internus bedeckt.

. Ine Inseriionen der Sehne des muse. adductor magnus,

P, P I Starke fibrise Scheidewand , aus glinzenden, schrig laufenden, aponenrotischen
Fasern bestehend, die sich an die linea aspera ossis femoris inserivem. Diese Scheide-
wanid trennt den musc. vastus internus vom adductor magnus. Wir schen hier diejenige
Seite derselben, dic zum m. vastus internus gerichtet ist. Man sicht hier auch, wie
dicse Intermuscularscheidewand die Arterienscheide mit dem Knochen verbindef.

n. 0. Die Fasern der Intermuscularscheidewand (F) sind von der dusseren Wand der
pyramidenfirmigen Scheide getrennt: mehr nach unten, niher zom Knochen, sind diese
beiden fibriisen Gewebe fest verschmolzen.

n'. Die Fortsetzung der iiusseren Wand der Arterienscheide nach der Tremnung von den
aponeurstischen Fasern der Imtermuscularscheidewand.

o. 0. Der Verlauf der Schenkelgefisse, die hinter den aponeurotischen Fasern der Muscular-
seheidewand durchsehimmern.

p. ellig-fibrise Fortsetzung der Gefissscheide bis zum irochanter minor, indem hier die
apeneurotischen Fasern der Intermuscularscheidewand fehlen.
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Fig. 2.

A. Os ilewm.

B. 0Os pubis,

C. 0s femoris, von der fusseren hinteren Seile, so dass die linea aspera zum Vorschein
kommt,

D. Trochanter major.

E. Trochanter minor. ‘

F. Der Kopf des Oberschenkelbeins, von der Kapsel hedeckt.

G. G. G. Der fibrise Sack des m. adductor longus, in dic Héhe gezogen, um seine Fori-
setzung zur Bildung der inneren Wand der pyramidenfirmigen Arterienscheide zu zeigen.

H. Die Insertion der Schne des m. adductor magnus.

I. I. Die sehnigen Fasern des m. adduetor magnus, die von der linea aspers ossis femaoris
ihren Ursprung nehmen.

K. K. K. Dig Intermuszscularscheidewand (vergl. Fig. 1) von der inneren Seite, d. h. von
der Seite des m. adduetor magnus.
k. k. Querlanfende Verbindungsfasern zwischen der innern Wand der pyramidenfirmigen

Arterienscheide und der Intermuscularscheidewand, durch welehe die Arvteriensclieide
mit dem Schenkelbeine in Verbindung steht. '

l. L. Die Schenkelgefizse, die durch diese Fasern durchschimmern.

Kleiner Einsehnitt in die innere Wand der Arterienscheide, um die Lage der Arterie
g Zeigen.

n. n. Die Fortsetzung der Intermuscularscheidewand, die hier an die dussere Seile der

0.

Arterie zu stehen kommt.

Die sogenannte Durchbohrungsstelle des m, adduetor magnus, oder die Lage der Gefisse
dicht am Rande der Sehne des m. adductor magnus, umhiillt von der fibrizen Fort-
setzung derselben.

Die Fortsetzung der Schenkelgefi=se in das cavum poplitis.

Die Verschmelzung eciniger sehniger Fasern des m. adductor magnue mit der innern
Wand der pyramidenfirmigen Arterienscheide.

r. . Die art. profunda, die an der innern Seite der Intermuscularscheidewand herabsteigt,

vom einer zelligen Hiille und von einigen sehnigen Fasern des m. adductor magnus
umsehlossen.

Eine Liicke, die nur mit Zellstoff ansgefiillt ist, in der Gegend, wo die Intermuscnlar-
scheidewand dicht am trochanter minor endigt.

Die zellig-fibrose Fortsetzung der innern Wand der Arterienscheide bis zur Kapsel des
Hiiftgelenks (vergl. Taf. 41.).
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Taf, A4,

Tweite Schicht. Der ganze Verlaul der arl. cruralis und profunda am Obersehenkel.

ESFREE

Spina anterior superior ossis ilei,

Tuberculum pulbis.

Ligamentum Toupartii. H
Ueberbleibsel der dusscren Portion der faseia lata.

a. 8. 2. Der grosse Dinschnitt in den fibrisen Sack des m. sartorios.
b b, Der Einschnitt in den fibrisen Sack des munsc. rectus. { 3 4
¢. ¢. Der Einschuitt in den fibrisen Sack des muse. vastus internus,

E. Dig portio pubealis [aseine lalae.

d. d. Der grosse Einschnitt in don Sack des muse. adductor longus,

F. ¥. Der muse, sartorius aus sciner normalen Lage stark nach aussen abgesogen, um den
ganzen Yerlauf der art. cruralis zu zeigen. ;

G, Der m. rectus fomoris (muse. pennatus) und seine zelative  Lage zum| m.  sartorius im
mittlern Dritttheile des Oberschenkels.

H. Der m. vastus internus, seine relative Lage sum me sartorius in dem unteren Dritttheile
und in der unteren Hilfte des mittlern Dritttheils des Oberschenkels. Yerschiedenme Rich-
tung seiner Faserm von der des m. sartorius.

I. I Der muse. adductor longus femoris.

K. Der muse. psoas. i

¢ Ueberrest der ticforen Lamelle der fascia lata, dic zur Bildung der hintern Wand des
Schenkelkanals und als Scheide fiir dem nerv. eruralis dient.

|5

T

1.

11.

12.
13

1. Arteria ecruralis. i

Die Lage der vena cruralis in dem Schenkelbuge.

Die Lage der vena cruralis im oberen Drititheile des Oberschenkels.

4. Die Aeste der vena saphena.

5, Die art. profunda, durch Entfernung der fibrisen Scheide der arck. eruralis
emtblisst.

Der Ursprung der art. circumflexa femoris externa aus der Bifureationsstelle der
art. cruralis.

. Die wvenp cirenmflexa femoris, die zwischen der art, cruralis und swischen der

art. profunda liegt. — NB. Die vena cruralis liegt hinter der Arctorie verborgen,
5. 5. Die Muskeliiste der art. cruralis zum m, sartorius, die bisweilen bei der
Unterbindung der a. cruralis stivend sind.

Die art. glandularis.

Die art. tegumentaria abdominalis.

Der nerv. cruralis, und zwar der hintere Biindel.

Der vordere Biindel des nerv. cruralis.

13, Zwei Nerveniiste sus diesem Biindel, die die art. erwraliz in ibre Scheide
begleiten,
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Taf. 4.

Fig. 1.

Lage der arl. eruralis im unieren Drittiheile des Oberschenkels, namentlich in der
ssa epicondyloidea, wo die Arterie nach der Jobertschen Methode unterbunden wird.

Faseia lata.

. Dig Stelle, dem condylus internus entsprechend.

Die fossa epicondyloiden. Die Grenze dieser Verliefung.

. Die Schne des m. adductor magnns, dureh den Einschnitt in dic Fascie entblisst [nach

oben und vern).
Die Schne des m. gracilis,
Die Sehne des m. semitendinosus (von hinten und unten).

a. Der Einschnitt in die fascia lata, der Joberf'schen Unterbindungsstelle entspreclend.
Der dussere Iand des muse. sartorius, nach innen wnd hinten abgezogen, um die Lage
der Arterie zu zeigen.

b. Die tiefere Lamelle der fascia lata, die hinter dem m. sarforius liegh.

c. Eine Feitzelllage, die getrennt werden muss, she man die Arterie enthlissi.

1. Die art. eruralis.

2, Der plexus venosns, der die Arterie in diesem Priparate umgieht.

3. Die vena cruralis. — NB. Die Arterie wird schon hier mit dem Namen der
poplitea bezeichnet.

. Ein bedeutender Nervenzweig vom n. cruralis,

. Ein Muzkelzweig der art. cruralis,

fi. Die vena saphena interna,

7. Der nervus saphenus internus.

e

Fig. 2.

canalis poplitens. Die Lage der art. peronea im obern und mittlern Dritttheile
des Untersehenkels.

Die obere Gelenkhihle der tibia.
Die fdussere oder Fibularseite des Unterschenkels.

. Der obere Insertionspunkt des m. soleus an die fibula und an die aponeurosis poplitea.
. Der muse,  popliteus,

Die Popliteal-Aponeuroze.
e. Der aponeurstische Ring, der dem m. soleus gehort und den dussern und vordern
oberflichlichen Hand des canalis poplitens bildet.

f. Der hintere aponeurotische Rand des canalis poplitens, von der fascia poplitea gebildet.
g. Die hintere, mit der Popliteal-Aponeurose ausgekleidete Wand des camalis poplitens.
F. Der muse, flexor hallucis longus, mit swei Reihen Fasern von der hintern und dnssern
Fliiche der fibula entspringend. :
Der muse. tibialis posterior.

I. e art. poplitea,

2, Die art. tibialis anterior,
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Taf. 46.

Fig. 1.
Die fossa poplitea.

Die¢ fiusgere oder Fibularseite des Unterschenkels.

Die innere oder Tibialseite.

Dver muse. biceps femoris, von seiner Aponeursse moch nicht vollkommen enthlisst,

Der muse. semimembranosus, )

Der m. semitendinosus. — NB. Dadurch, dass die Fasciem der Muskeln noch nicht voll-

kommen entfernt zind, liegen die Bestandtheile der fossa poplitea in der miglichst nor-
malen Lage.

Der m. gastrocmemius externus. o
Der m. gastrognemins internus.
I. Der nerv. popliteus magnus.
. Der nerv. popliteus externus (der nerv. peromeus.)
. Die art. poplitea.
. IMe vena poplitea.
Dvie art. articularis superior interna.
. Die art. arficularizs inferior interna.
. Die art. artienlaris posterior.
. B. Die ap. arliculares superiores externae. Eine von dicsen (8') liegh dicht ober-
halb des condylus externus femoris. ;
9, AA. gastrocnemicae.

10, Mehrere Nerven und Venenszweige, die zwischen beiden Gastrocmemien die art,
poplitea bedecken.

.-:;n.'—:..:lln:i

=1 =

oo

' Fig. 2.
gweite Schieht der fossa poplitea.  Die Ansicht ist mehr von der inneren Seite.

Baueh des m. gastroenemius ist durehschnitien, um die Lage des canalis popliteus
#un sehen.,  Aponenrosis museuli solei.

A, Der muse. gastroenemins  internus, fast in der Mitte durchschmitten und szuriick-

goschlagen. I

Der m. gastrocmemins externus.

Der m. semimembranosus,

Der m. semitendinosus,

Dier m. gracilis.

Der m. hiceps femoris, noch mit der Aponeurose hedeckt.
Der muse. soleus,

a. Die fascia cruris, und zwar der blinde Sack, durch dic Inserfion dieser Fascie am
inmern Rande der tibia gebildet, in welchem der innere Bauch des m. gastroenemius
eingesclilossen liggt und leicht herauspriparirt werden kann. Dieser Theil der Fascie
kann auch als die Fortsetzung der :

b. sweiten Schne des m. semitendinosus betrachtet werden.
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Tﬂf. 4’-

Die arteria tibialis posterior in dem mittlern und untern Drititheile des Unterschenkels,

A, A, Fascia cruris.

2. o 4. 2. Der Einschnitt in die fascia cruris an der Stelle, wo die art. tibialis post., an
den Grenzen des mittlern Dritttheils des Unterschemkels mit dem unterm, unterbunden
wird.

Dadurch enthléseter innerer Rand der Achillessohme.
¢. ¢. Der Einschnitt inm den untern Rand des muse. solens.
. d. d. Der Einschnitt in die unter dem m. soleus liegende tiefere aponeurotische Lamelle.

o o

=1

Durch diesen Einschnitt entblosste Theile:

e. Der muse. flexor digitorum communis longus,
. Die art. tibialis posterior.
2. 2. Fwei venae tibiales posteriores.
3. Der nervas tibialis posterior.
Der unter der fasein durchschimmernde fleischige Bauch des m. gastrocmemius internus.
g. Die Vertiefung szwischen der Achillessehne uwnd dem inneren Rande der tibia, mit
Querfasern der fascin cruris bedeckt und der Lage der Arterie genman entsprechend.
h. Iiie unter der Fascie durchschimmernde Sehne des muse. flexor digitorum pedis com-
munis longus. ;
4. 4. Die vena saphena interna.
H. Der nervus saphenus,
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Taf. 50-

Fig. 1.
Die Lage der ari. tibialis anterior dicht oberhalb des Fussgelenks.
Die art, dorsalis pedis.
A, Einschmitt in die faseia cruris.
B. Die Sehne des muse. extensor hallucis lomgus.
¢, Die Schne des m. extensor digitorum communis longus.
D. D. Die Sehne des m. tibialis anterior.
E. Das ligamentum dorsale pedis.
1. Art. tibialis amterior.
2. Der nerv. tibialis.
3. Der Malleolarzweig der arf. peromes.
f. 4. Der Binschnité in die fascia dorsalis pedis.
. Der muse. extensor digiterum communis brevis, und zwar sein erster Hopf.

4. Die art. dorsalis pedis ven diesem Muskelkopfe bedeckt.
5. Der nervus dorsalis pedis.

Die derchschimmernden Sehnenfasern der Dorsalbiinder.
d. Die durchschimmernde Sehne des m. extensor hallucis longus,
Die durchechimmernde Sehne des m. extensor digitorum communis,
. Der nerv. dorsalis pedis superficialis,
7. Die Fortsetsung der vena saphena interna.

o

B oD

Fig. 2.

Die faseia plantaris. Die Lage der arteria plantaris.
A. A, Fagein plantaris
B.
g,

, und zwar die eigentliche fascia plantaris (s. die Beschr.).

Der zweite Fascikel dieser fascia, mit dem muse. flexor digiti minimi brevis verschmolzen.
Strahlenfirmige Fasern der fascia plantaris, — Fortsetzung der Fasern
dem mallenlus internus gesehen haben.

0. Die Aponeurnze des m. abductor hallueis,
E. Der musc. abductor hallucis, durch den Einschnitt in die Aponeurose enthilisst.

f £ f. f. Ive Biindel der fascia plantaris, die sich bis zur Verbindung der ossa metatarsi

mit dem 5 ersten Phalangen fortsetzen.

y welche wir hinter

g. Der muse. flexor digitorum brevis mit der fascia plantaris, durchschnitten.

h. Eine diinne aponcurotische Lamelle, welche hinter der Aponeurose liegt.

1. 1. Die art. plantaria, — Fortsetzung der tibialis posterior, durch einem Quer-

sehnitt in die fascia plantarizs und in den muse, flexor digitorum hrevis emthblosat-
2, 2. Fwei Venen.

3. Der vordere Ast des n. tibialis,
4. Der nervus tibialis posterior selbat,

Fig. &

Durchsehnitt der regio supraclavieularis, gerade an der Stelle, an welcher die

ri. subelavia unierbunden wird,
A, Das Schliisselbein.

B. Die erste Rippe. i
. Die zweite Rippe.



a. . 2. Die oherfliichliche Lamelle der faseia cerviealis, welche sich an der vordeven Fliche
des Schliisselbeins befestigh,.  Sie ist gerade am  Husserem Rande des  sternocleido-
mastoidens durchschnitten.

b. Der ersie zellize HAwischenraum.

¢. Eine Zelle in der oberflichlichen Lamelle der fascia cervicalis fiir die v. jugularis
externa.

i, d. d. Die hintere Lamelle der fascia, die an der hinteren Fliche des Schliisselbeins

befestigt wird und

eing Scheide filr den m. omohyoideuns bildet.

Der zweite, tiefere zellige Kaum.

(=)
-

LT e

. g g Die tiefe dritte Lamelle der fascia cervicalis, die auch mit der hinteren Fliche
des Schliisselbeins in Verbindung stelht.

h. Muze, sealenus anterior.

i. Pleura.

. Art. subelavia.

2. Yena subelavia von der Arterie durch den muse, sealenus anterior getrennt.

3. Plexus brachialis.

4. Nerv. phrenicus.

Fig. 4.
Durchsehnitt des Halses gleich unterhalb der eartilago ericoidea.

a. a. & Das vordere (oberflichliche) Blatt der fascia cerviealis.
a'. a'. Die vordere Wand der Scheide des musc. sternocleidomastoidens, von dieser Fascie
gebildet.
b. b, Die hintere Wand derselben Scheide.
A. A. Die mm. stermocleidomastoidei.
B. B. Die mm. sterno-thyreoidei und -hyoidei.
c. ¢ Die vordere Wand der Scheide fiir die mm. sterno-thyrecidei und -hyoidei.
¢'. Die hintere zellige Wand derselben Scheide.
C. Die zellig-fibriiee Scheidewand, welche die beiden sternothyrecidei trennt und als ein
weizszer Streifen aufl der vordern Fliche der fascia erscheint.
d. Die Scheide der art. carotis, der v. jugularis interna und des n. vagus, welche von
der hintern Wand der Muskelscheide (a’.a’. b.b.) des sternocleidomastoidens entspringt.
Sie hat eine prismatische Form.
d. Die innere und
d.e. die dnssere Wand dieser Scheide.
g. Eine fibrise Fortsetzung der Scheide zu den Querfortsiitzen der Halswirbel.

In dieser Scheide sind enthalten:

e,

1. Die art. carotis communis.
9. Die v. jugularis interna.
3. Der n. vagus.
h. h. Das tiefere Blatt der fascia cervicalis, von den Halswirbeln und langen Halsmuskeln
abpriparirt und in die Hohe gehoben.
4. Die Kirper der Halawirbel.
4‘. Der Querfortsatz des Gten Halawirbels (tuberculum earoticum).
5. 5. Die Schilddriise.
6. Die Luftrolre.
7. Der oesophagus,
8. Die art. thyreoidea inferior.
9. Iler merv. recurrens.
Alle diese Gebilde sind zwischen den Blidttern der fascia cervicalis eingeschlossen.













Specielle Topographie der Arterienstimme,

I. Die Arterien, die aus dem arcus aortae entspringen.

§. 1. Allgemeines iher die fascia cervicalis s. colli,

Die faseia eolli fordert ihrer chirurgisch-anatomischen Wichtigkeit
und verwickelten Verhiilinisse wegen eine genauere Besprechung, bevor
die Wege zu den Gefdissen und deren Lage dargestellt werden konnen.

Die fascia cervicalis wird am zweckmiissigsten in 2 Portionen
hetrachtet:

1) Die Portio suprahyoidea in der regio inframaxillaris.

In der dreieckigen Grube zwischen dem angulus mandibulae inferioris
und der parotis kommt man auf das ligamentum stylomaxillare, das sich,
sobald der Mund geschlossen wird, straff anspannt (Taf. 9). Der am
Unterkieferwinkel sich inserirende Theil dieses Bandes ist zu einer
Membran erweitert, die zugleich dem m. stylohyoideus und pterygoidens
internus eine Hiille giebt. Diese Membran setzt sich dann zur Kapsel der
Submaxillardriise fort und ist an dieser Stelle mit dem Rande der Mandibel
verwachsen. —

Es erscheint also das lig. stylomaxillare als Ursprungsstelle der
fascia cerviealis, die hier alle, den Boden der Mundhihle hildenden,
Muskeln umbhiillt, ohne zwischen dieselben griihere Bindegewehslamellen
als Scheidewiinde hineinzuschicken. Die Kapsel der Unterkieferdriise
ist die erste Spaltung derselben, indem sie 2 Blitter liefert, 1) ein
dusseres (unteres) und 2) ein inneres (oberes) Blatt (Taf. 2 und 9).
Das erstere, #ussere Blatt ist mit der fascia parotideo-masseterica
und der Scheide des Kopfnickers verwachsen, und viel stirker als das
zweite innere Blatt entwickelt. Letzteres aber geht von den grossen
Gefdisszweigen der carotis zur hintern Wand des Pharynx, wo es mit
der dussern Zellhaut des Rachens verschmilzt. Hyrtl vergleicht diese
faseia mit einem Trichter, dessen vordere Hilfte fibros, dessen hintere
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celluliis ist. ,,Die nach unten gerichtete Oefinung dieses Trichters nmfasst
das Zungenbein, die Zungenwurzel und den Pharynxsack.®

2)  Die Portio infrahyoidea.

Eine zweite Duplicatur oder Spaltung der fascia cerviealis ist die
Scheide fiir den m. sternocleidomastoidens (Taf. 2), welche nach oben
zim processus mastoidens fester mit dem Muskel werwachsen ist. An
den beiden Rindern des Muskels zeigen sich die Commissuren oder Ver-
schmelznngen der beiden Fascienbliitter. Die iomere Commissuor liegt
etwa s Zoll P. nach innen von dem Muskelrande entfernt. Die ifiussere
Lamelle dieser Muskelscheide ist diimner und mit den Fibern des
m. platysmamyoides fest verbunden; an mehreren Stellen, von Venen und
Nerven durchbohrt, theilt sie sich wieder in Lamellen, um diese Gehilde
einzuhiillen.

Das hintere Blatt, mehr zelliger Natur, giebt 1) an nivean mit der
Bifurcationsstelle der carotis eine Fortsetzung ab, die mit der hintern
Driisenkapselwand eine nene Kapsel bildet fiir den hintern Bauch des
m.  digastriens, den n. hypoglossus und den n. lingualis (Taf. 9, g, h).
2) Mehr nach unten spaltet sie sich selbst in 2 Lamellen, welche die
a. earotis communis, die v. jugularis interna und den n. deseendens
hypoglossi nmschliessen. Diese Scheide der Gefiisse hat eine prisma-
tisehe Gestalt, ist mit der Arterie durch einen lamellizen Zellstoff ver-
bunden und lLisst sich bis zum arcus aortae verfolgen (Taf. 9, e. a. a.).
Ausserhalb dieser Scheide liegt der n. vagus, von zelligen Lamellen um-
zeben und an die Arterienscheide geheftet. 3) Bildet diese hintere Scheide-
wand des m. sternocleidomastoideus eine nach inmen angrenzende Scheide
fiir den m. sternohyoidens und sternothyreoideus.

Im trigonum colli inferius bilden gich von der hintern oder fussern
Commissur der Scheide des Kopfnickers aus in der fossa supra clavien-
laris abermals 2 Blitter: '

1) Das oberflichlichere, bedeckt mit den Fibern des m. pla-
tysmamyoides, ist diion und mit dem Fett-Zellstoff ganz versehmolzen.
Beim Priipariren bemerkt man hier in ihr eine Oeflnung, in der Feft ein-
gelagert ist (Taf. 15 und 2).

2) Das tiefere Blatt theilt sich nochmals in 2 Membranen, die,
cine Hiille fiir den m. omohyoideus hildend, ihn an die elavicula befestigen.
Hinter dem hintern Blatt dieser Scheide des m. omohyoidens liegt ein
grosser Ranm, der in seinem Grunde den plexus brachialis und den
m. sealenus anticus (von einer zellig-fibriisen Hant bedeckt) enthiilt.

Die hintere Lamelle der fascia cerviealis giebt mun endlich anch am
dussern Rande des m. trapezius diesem seine Scheide, die weiter in die
fascia dorsalis iibergeht.

In der fossa suprastermalis spaltet sich an der commissura anterior
die fascia colli in der Weise, dass 1) das diinnere vordere Blatt
als PBriicke die beiden Clavienlarportionen des Kopfnickers verhindet
und sich an den vordern Rand des Brustbeins inserirt und 2) das stiirkere
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hintere Blatt, den m. sternohyoideus deckend, an den hintern Rand
des sternum sich ansetzt. — Zwischen beiden Bliittern ist der Raum mit
Zellstoff, der oberfliichliche Venen enthiilt, ansgefiillt. Hinter dem zweiten
Blatte liegt das spatium tracheale (Froriep) zwischen den mm. sterno-
hyoidei und der Luftrihre, in welchem der truneus anonymus, die vv. thy-
reoideae inferiores und die v. inmominata (subeclavia sinistra) liegen.

Anmerkung: Die Avterienscheide der Carotis lisst sich am besten
an cinem Durchschnité des Halzes (Taf. 50) demonstriren,

I. Gleich unterhalb der cartilage cricoidea (der Durchschnité au niveau mit dem
fiten Halswirbel) sehen wirv ein fibrizes Blatt, wie ein weisser Btrang in der Miticl-
linie unter der Haut und Fettzellschicht (Taf. 50, Fig. 4. C). Hechis und links
von diezem Blatte, das im Durchschnitt wie eine Scheidewand crscheint, sehen wir
verschiedene Muskelscheiden:

1) Zwei Scheiden fiir die Trachealmuskeln (sternothyrecideus und sternchyoideus).
Diie hintere Wand ist nur zelliger Natur und fest mit diesen Muoskeln ver-
wachsen (s. Fig. 3. a)

2) Eine zellige Kapsel fir die glandula thyrecidea.

3) Zwei Scheiden fiir den m, sternocleidomastoidens.

4} Die Scheiden des m. omohyoideus. Der Sack, in welchem der m. omohyoidens
liegt, hat zur vordern fibrésen Wand die hintere Lamelle der Scheide des
gternocleidomastoidens.  Die Stirke dieses Blattes gestatfet anch die Annahme,
dass sich die beiden Muskelscheiden (vom m. sternocleidomastoidens umd vom
omohyoideus) hier su einer Lamelle fest vereinigt haben.

Der Kopfnicker fiillt seine Scheide nicht gans ans. Lockeres Zellgewebe von
1 Dicke kleidet die Muskelfasern in ihr ein.

Alle dicse Muskelsicke werden durch die Spaltung des oberflichlichen
Blattes der Halsfascie gebildet.

11. Heben wir die Luftrihre und den Oesophagus etwas aufl (Taf. 50), o sehen
wir zwischen letzterem und der Wirbelsinle cine diinone Lamelle, auf dem m. longus
colli gelegen, das tiefere Blatt der fasecia cervicalis, Es ist an den
Querfortsitzen der Wirbelsfule festsitzend und setzt sich in die regio supraclavi-
cularie fort, wo es den m. sealenus anterior bedeckt.

ITI. Dureh die Vereinigung dicser beidem Blitter, der oberflichlichen und
tieferen Lamelle der Halsfaseie, wird die Scheide fir die a. carotis communis, die
v. jugularis interna und den n. vagus gebildet.

Von der hintern Wand der Scheide des Kopfnickers geht eine Scheidewand
gum tiefern Blatt der Fascie auf den Querfortsitzen der Wirbel (die innere oder
verticale Wand der Arterienscheide), welche die a. carolis von der
glandula thyrecidea, dem n. reeurrens und cesophagus trennt. Daraus folgt:

1) Die Arterie liegt zwischen den beiden Blittern der fascia cervicalis.

2) Ihre Scheide hat cine prismatische Form (Taf, 5, Fig. 4. d.):

a) Die obere dunssere Wand gehirt der Scheide des Kopfunickers an
und muss bei der Application einer Ligatur geiffnet werden.

b) Die innere verticale Wand (Taf. 50, Fig. 4. d.) ist nicht so fest,
mehr zelliger Natur und verbindet die beiden Blitter der Halsfascie
mit einander.

¢) Die untere (Taf. 50, Fig. 3. g) wird von dem tiefen Blatt der Hals-
fascie gebildet (Taf. 50, Fig. 3. h. b).

3) Der prismatische Sack mit den Gefissen ist durch zellige Scheidewiinde noch
in Zellen getheilt:

a) Im innern Winkel gine Zelle fiir die a. carotis communis.

B) Im inssern Winkel eine Zelle fiir die v. jugularis inferna.

¢) An der untern Wand eine Zelle zwischen beiden Gefissen fiir den n. vagus.
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Im Durchgehnitt Taf. 50, Fig 4. izt besonders daz Vorhiltniss der Arterien-
scheide zum Gten Halswirbel fChassaigneg) von Bedeutung, da dessen Cuerfortsatz
unter dem Namen tuberenlus eavoticus nls Leiter hei der Unterbindung dienen kann.

Diese Fassung der fascia colli ist abweichend von der Zhttel's und
IHyrtls, die sich ebenfalls von der Darstellungsweise, wie sie Allan Burns
und R. Froriep geben, oder wie Pltrequin und Malgaigne (die 4 Blitter
der Halsfascie annehmen) unterscheiden.

Hyrtl nimmt 3 Blitter der fascia colli an; das eine Blatt geht
vom Zungenbein bis zom vordern Rande des sternum, bildet seitlich die
Scheide des Kopfnickers, adhiirivt am obern Schliisselbeinrande und geht
unter dem Kappenmuskel in die faseia nuchae iiber. Das zweite
Blatt ist am Zungenbein und Kehlkopf mit dem oberfliichlichen Blatte
untrennbar verbunden, geht aber vom Ursprung des m. sternohyoideus an
cetrennt von ersterem abwirts zum hintern Rande des stermum. Der
dreieckige Raum zwischen beiden Blittern ist mit Fett ansgefiillt. Seitlich
trennt sich dieses Blatt, um Scheiden fiir die mm. sternohyoidei und
sternothyreoidei, so wie fiir die grossen Halsgefiisse zu bilden. Auf den
mm. scalenis ist dieses mittlere Blatt wieder einfach; adhirirt nicht an
der clavicula, sondern geht in die Achselhithle hinal, um dort in die
fascia brachii auszulanfen, und dringt zwischen den mm. scalenis (ohne
in die fascia nuchae iiberzugehen) zn den Wirbelfortsiitzen ein. In der
fossa supraclavieularis, deren Grund dieses Blatt bildet, hiillt es den
m. omohyoideus ein und kann durch diesen Muskel gespannt werden.
Das dritte, tiefe Blatt endlich liegt auf den tiefen Halsmuskeln, dem
m. longus ecolli, dem reetus capitis, dem anticus major.

Dr. Leopold Dittel giebt eine fassliche Darstellung in seiner Topo-
graphie der Halsfascie (Wien 1857). , Die mittlere Halsfascie zieht vom
Schliisselbein und der ersten Rippe schief zum Halse anfwiirts. KEs mmss
daher zwischen dieser Fascie und der Wirbelsiiule ein dreieckiger Ranm
iibrig bleiben, der unten hreiter ist und nach oben sich verliert. In
diesem Ranme liegen Schilddriise, plexus venosus subthyreoideus, trachea,
oesophagus u. . w., seitlich arteria und vena subelavia. Das vordere
Blatt beginnt vom lig. interelaviculare und der vordern Fliche des sternum;
und es bleibt somit abermals ein solcher, aber viel kleinerer dreieckiger
Raum (zwischen diesen beiden Fascien) zuriick, der vom m. sterno-
hyoideus und sternothyreoideus ausgefiillt ist. Das dritte Blatt liegt auf
der Wirbelsiiule auf.”

& 2. Die Lage des truneus amonymus.

(Fossa jugularis s. suprasternalis.)
Grenzen :
1) Nach nnten: die halbmondférmige Incisur des sternum.
2) Nach beiden Seiten: die innern Riinder der mm. sternomastoidei.
3) Nach ohen: der prominirende Theil der cartilago ericoidea.
Der Grund wird von der Luftriihre gebildet.
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Schichten:

1) Haut.

2) Fettzellgewebe (in der Mittellinie fehlt der m. platysmamyoides.)

3) Das oberfliichliche Blatt der Fascie.

4) Fettzellgewebhsraum (Froriep) zwischen dem ersten und
zweiten Blatt Hyrtl's (Taf. 2, 5.). Mehrere Venenzweige, die
vv. eolli subentaneae inferiores, bilden hier einen kleinen Plexus
(plexus venosus infrathyreoideus) und steigen dann parallel mit
dem m. sternomastoidens in die Hohe, um sich mit der v. jugu-
laris externa zu verbinden; bisweilen sind die vv. jugulares
anteriores stark entwickelt und haben hier dann eine quer-
laufende Verbindungsvene. Kleine Arterieniiste, die zun den
Muskeln und der Hant treten, begleiten sie. Niher zum jugulum
sterni erblickt man das Ende der querverlaufenden v. transversa
scapulae.

3) Das tiefere Blatt der Fasceie, welches diinner ist und die
Mittellinie zwischen beiden mm. sternothyreoidei als weissen
Streifen durchscheinen Lisst.

6) Der Trachealzellgewebsraum (Froriep), unter welchem
dann eine dritte, mehr zellige als fibriise, leicht zerreissliche
Lamelle liegt, welche die mm. sternothyreoidei bedeckt. Be-
dentende Venenstimme, die vv. thyreoideae inferiores, steigen
hier vertical zur glandula thyreoidea auf.

Dieser zellige Raum setzt sich ununterbrochen zu demjenigen, den
wir zwischen den beiden Schenkeln der Kopfnicker finden werden, fort,
und enthilt hier folgende Organe:

1) Die Luftréhre mift einer Portion der Schilddriise.
Bisweilen ist der mitilere Lobus derselben stark entwickelt und
nimmt dann die ganze obere Hiilfte der fossa jugularis ein.
Die Luftrihre, an deren linker Seite der oesophagus etwas
vorsteht, bildet eine schiefe Ebene vom oben und vorne nach
hinten und unten, vom jugulum sterni 1'/s*' entfernt. Auf ihrer
vordern Fliche, durch ein zellig-fibrioses Blatt getrennt, liegt

2) der truneus anonymus s. brachiocephalicus, 12" lang
(unrichtig nach Velpeau 2*, nach Hyrtl nur 34" lang). Bei
Bewegung des Kopfes und der Schulter veriindert er seine Lage.
Er hat eine Richtung, die von unten und links nach oben und
rechts geht. Am oberflichlichsten, etwas oberhalb des rechten
Sternoclaviculargelenkes kommt er zu liegen, wenn man den
Kopf nach links und die rechte Schulter hinabzieht, eine
Stellung, die man auch bei der Operation dem Patienten zu
geben hat. Der obere Theil des Pleurasackes ist von der Thei-
lungsstelle des truncus an dessen iusseren Rand angelegt.

Eine von der articulatio sternoclavicularis sehrig nach ah-
und einwiirts gegen die Mitte der Fuge zwisechen manubrinm
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und corpus sterni gezogene Linie stellt nach Hyrtl die Richtung
des truncus anonymus dar.

3) Die v. innominata oder v. subclavia sinistra, die hier
die vv. thyreoideae inferiores aufnimmt, liegt zwischen dem
truncus anonymus und dem jugulum sterni nach unten; 34" von
letzterem entfernt, bedeckt sie den Ursprung des truncus
anonymus, von demselben durch eine zellig-fibriise Lamelle ge-
schieden. Die nn. cardiaci ex ganglio cervicali inferiore
verlanfen an der vordern Fliche des trunens anonymus, sind
aber ausserhalb der Arterienscheide gelegen.

Der n. vagus mit seinem Aste, dem n. laryngeus recurrens,
umschlingt die a. subelavia dextra dicht an ihrer Ursprungsstelle
aus dem truncus anonymns und steigt beiderseitiz an der Seite
der trachea empor.

An der Aussenscite der a. carotis herabsteigend, geht der
n. vagus auf der linken Seite zwischen dem Bogen der aorta
und der v. anonyma; auf der rechten Seite vor der Thei-
lungsstelle der a. anonyma in den hintern Mittelfellraum.

Anomalien: Der truneus anonymus ist oft sehr kurz oder kann ganz
fehlen, indem die a. carotis und subclavia dextra gleich aus dem Bogen
der aorta entspringen. Mitunter gicbt er einen der Aeste der a. subelavia
ab. Die a. thyreoidea quinta s. ima entspringt bisweilen ans demselben;
in seltenen I%illen anch ans der Wurzel der a. carotis dextra. Die linke
carotis soll nicht selten aus der innominata entspringen, unter 25 Individuen
einmal beim Menschen (Hyril).

S. Tiedemannw’s Werk fiber die Arterien.

Zur Operation;

Mott (New-York 1818) und Graefe (Berlin 1822), .dwendt, Hall,
Bujalsky, Lizars, Hutin u. A. haben sie am Lebenden (im Ganzen zebm-
mal) unterbunden, doeh nie mit gliicklichem Erfolge. Der Patient von
Mott iiberlebte die Operation 26, der von Graefe 67 Tage; beide endeten
durch Nachblutung. Der Patient von drendt durch Erschipfung und
Entziindung.

Hyrtl unterband diesen Arterienstamm bhei einem Hunde, bei dem
wie bei allen feris earnivoris die a. earotis sinistra dem truncus anonymus
entspringt, und derselbe lebte 15 Monate.

Von der fossa suprasternalis aus kiénnen 3 Arterienstiimme zur Appli-
cation einer Ligatur aufgesucht werden:

1) Die Carotiden,
2) die Subelavien und
3) der truncus anonymus.

Der Zugang zu den beiden erstgenannten Arterien ist desswegen
miiglich, weil, wie gesagt, dieser Zellgewebsranm mit dem benachbarten,
awischen beiden ernris des Kopfnickers gelegenen in Verbindung steht.
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1. King zeigte zuerst den Weg von dem spatium tracheale (Froriep)
z der a. subelavia und sinistra. Er machte bei der Unterhindung
der subelavia dextra dem Schnitt 215Y lang, von dem innern Rande
des Kopfoickers der linken Seite und bei der Unterbindung der a. sub-
clavia sinistra am innern Kopifnickerrande der rechten Seite. Am
Trachealrande des m. scalenus zwischen der a. thyrevidea inferior und
dem Herzen legt er die Ligatur an.

Dietrich macht den Schnitt in der Mitte des Raumes. Er durch-
schneidet dabei allerdings keinen Muskel, findet jedoch am Lebenden
gewiss ein grosses Hinderniss in den mm. sternohyoideus und sterno-
thyreoidens und kann eben so leicht denmoeh die v. thyreoidea inferior
verletzen.

Beide Methoden vermeiden nicht die Gefahren und die Nachtheile
dieser Operation.

II. Die Unterbindung des (rumeus anonymus kann anf 4 Arten ansgefiihrt
werden, die sich durch den Hautschnitt unterscheiden.

1) Nach Graefe fiibrt man den Schnitt am innern Rande des
rechten Kopinickers. Er wverfolgt die a. carotis, um zum
tranens anonymus zu gelangen.

2) Naeh Bujalsky: der Schmitt beginnt etwas nach innen vom innern
Rande des m. sternocleidomastoideus der rechten Seite. Die
mm. sternohyoideus und sternothyreoidens werden durchschnitten.

3) Nach Dietrich verliunft der Schnitt genaun in der Mitte, zwischen
beiden mm. sternohyoidei, und

4) nach King (' Connel), dessen Verfuhren von LDietriclk’s Schnitt
nur eine Modification ist, geht der Schnitt am linken Kopf-
nickerrande parallel mit demselben.

Die 3te und 4te Methode sind den beiden ersten vorzuzichen. Dietrich
und King kommen direct zum trunens anonymus, ohne die mm. sterno-
thyreoideus und sternohyoideus zu durchschneiden. Der n. vagus, der
am truncus anonymus etwas nach aussen liegt, so wie die v. jugularis
interna und die pleura werden am sichersten geschont. Gerade die Bifur-
cation des truncus anonymus ist von wichtigen Organen umgeben und
man niihert sich entschieden mit bedeutenden Vortheilen diesen Arterien-
stimmen von der linken Seite.

Hyrtl ist fiir einen dreieckigen Lappenschnitt, dessen Spitze, nach
unten und innen gerichiet, den Ansatzpunkt des rechten sternocleido-
mastoidens aufdeckt, der dann nebst den mm. sternothyreoideus und
sternohyoideus auch vom sternum abgetrennt werden soll.

Mott macht einen unregelmiissigen T-Schnitt, dessen horizontaler
Theil den Kopfnicker vom sternum abliist.

Sédillot geht zwischen den Schenkeln des sternoeleidomastoideus zum
truncus anonymus ein.

Velpeau macht einen Schnitt schief vom immern Rande des sterno-
cleidomastoideus nach rechts zum Sternoclaviculargelenk.
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Manec empfiehlt einen Querschnitt von der Mittellinie zwischen den
beiden Kopfoickern zur rechten Schulter und durchschneidet die an der
clavicula und dem sternum sich inserirenden Muskeln.

B. Langenbeck macht einen halbmondférmigen Schnitt vom innern
Rande des rechten Kopfnickers nach links mit der Convexitit nach

nnten.

Der Mechanismns der Operation:

Es dringt

1)

2)
3)
4)
9)

6)

der Schnitt durch die Haut, wie er z. B. in Taf 1 an
gegeben,

durch die Fettzellschicht,

durch sehr sparsam zerstrente Fibern des m. platysmamyoides.
Das vordere Blatt der Fascie (Taf. 2) wird gespalten und

im Zellgewebsraum einige kleine Venen und Hautarterien durch-
schuitten.

Die hintere Lamelle der Fascie (Taf. 2) in der Mitte, wo der
weisse Strich sich markirt, wird eriffnet und sehr vorsichtig die
Spalte erweitert; so zwischen beide mm. sternohyoidei vor-
dringend, gelapgt man in den zweiten zelligen Raum (spatium
tracheale). Jetzt legt man das Messer weg. Die Venen
(vv. thyreoideae inferiores), oft auch die a. thyreoidea guinta
sind uns hier im Wege; mit dem Finger schiebt man sie zur
Seite, fiihlt nach der Luftrithre, wendet sich nach rechts, diese
verfolgend, und erreicht etwas unter der articulatio sterno-
elavieularis den truncus anonymus, dessen Bifurcation auf der
plenra rubt. Nach vorn und unten von ihm liegen die v. inno-
minata, der n. vagus auf dem Ursprung der subclavia dextra.
Die nn. eardiaci laufen bald auf der vordern Fliche des truncus
anonymus (Scarpa), nach hinten und aussen von ihm; einige
derselben miissen immer verletzt werden.

Hinter und neben dem truncus anonymus liuft auch ein
kleiner Arterienast, die a. pericardiaca superior Halleri.

Die Ligatur legt man niiher dem Ursprunge als der Bifur-
cation des truncus anonymus an, nachdem man nach den
etwaigen Anomalien dieser Arterie geforscht hat. Die Aneurysma-
nadel fiihrt man von der Vene nach aussen um das Ge
fiiss, welehes hier aunf der trachea ruht und nicht leieht ent-
schliipfen kann., Bei diesem Verfahren wird auch die pleara
mehr geschont, deren Dichtigkeit einer Verletzung, wenn man
mit den Fingern oder einer stumpfen Sende operirt, einer Zer-
reissung hinliinglich widersteht. Der Rath, das sternum zu
trepaniven, um die Arterie bhesser blosszulegen, st wohl
ohme praktischen Werth, und der Weg, wie Dietrich ihn zeigt,
wenigstens nach Versuchen an der Leiche der sicherste.
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8. 3. Die Lage der a. carotis communis und der a. subelavia
jenseits des m. scalenus anticus,
(Der Raum zwischen den beiden Schenkeln des m. sternocleidomastoideus.)

Grenzen: Wenn der m. sternocleidomastoidens bei magern Individuen
gespannt wird, so fiihlt und siebt man die dreieckige Vertiefung zwischen
den heiden Insertionspunkten dieses Muskels.

1) Nach innen, hinter dem innern Schenkel des Kopfnickers
steht dieser Raum, wie wir schon sahen, in Verbindung mit
der fossa jugularis.

2) Nach aussen, hinter dem iiussern Schenkel mit der fossa
supraclavicularis (Taf. 19).

3) Nach unten gelangt man in einen schmalen, auch dreieckigen
Raum zwischen dem Sternalende der elavicula und der ersten
Rippe.

4) Nach oben ist der Raum durch die angelagerten mm. sterno-
hyoidei und sternothyreoidei abgeschlossen.

Schichten :

1) Haut.

2) Lamellise Schicht.

3) Sehr lockere Fibern vom m. platysmamyoides, die
dicht mit der fascia cerviealis verbunden sind.

4) Das oberfliichliche Blatt der Scheide des m. sterno-
cleidomastoideuns, welches auch einige Aeste der v. jugu-
laris externa einschliesst.

5) Der m. sternocleidomastoidens.

6) Das hintere, derbere Blatt der Scheide des Kopf-
nickers, welches sich '/s Zoll vom innern Muskelrande mit
dem oberfliichlichen, wie wir saben, zur vordern Commissur
verbindet und hinter sich, bis auf die mm. sternohyoidens und
sternothyreoideus einen querfingerbreiten Ranm liisst. — Zieht
man die Schenkel auseinander, so sieht man durch dieses Blatt
durchschimmern: die Sehne des m. omohyoideus, den untern
Theil des m. sternohyoidens und den Stamm der v. jugunlaris
interna (Taf. 6) nebst einigen Arterienzweigen.

7) Die oberflichlichen, in diesem Raume enthaltenen
Gebilde:

1) V. transversa scapulae, durch eéine Lamelle der Fascie
an die clavicula befestigt.

2) Die untere Insertion der mm. sternohyoideus
und sternothyreoideus (Taf. 6, C. D.).

3) V. jugularis interna, bildet hier mit der v. subclavia
den Venenwinkel nnd fiillt den ganzen Raum, ja dehnt
sich sogar bis zur fossa supraclavieularis aus (Taf. 6, 2. 2.).

Firogoll = chirorgische Anatomie. Y
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4) Aesteausdemplexus n. descendentis und nn. cer-
vicales, die zum m. sternohyoidens und sternothyreoideus
zichen.

5) Die Sehne des m. omohyoidens, die schrig tiber
die Vene verlinft.

G) M. sternohyoidensund sternothyreoideuns, welche,
stark nach innen gezogen, das fibriise Blatt der faseia,
auf dem sie liegen, sehen lassen (Taf. 6, d. d.).

8) Die tiefern, in diesem Raume enthaltenen Gebilde,
gsiehtbar, nachdem man die zuletzt genannte fibriise
Lamelle durchtrennt hat:

1) A. carotis communis (die Portion derselben, welche
zwischen ihrem Ursprung und dem m. omohyoideus sich
befindet).

2) V. jugularis interna am inssern Rande der Arterie,
1/ Zoll von der Arterie entfernt. Hoher am Halse fehlt
dieser Zwischenraum, ist hier aber besonders an der rechten
Seite dentlich.

3) N. vagus, in diesem Zwischenranme verlaufend. Wenn
diese Theile im natiirlichen Zustande bleiben, so liegt die
Arterie hinter dem innern Schenkel des Kopfnickers, vom
m. sternohyoidens und sternothyreoideus bedeckt und nicht
in diesem nur kiinstlich durch Anseinanderziehen der beiden
Schenkel gemachten Raume.

Die Lage der a. carotis und a. subelavia auf der rechten Seite
in diesem Raume unterscheidet sich von der auf der linken:

Aunf der rechten Seite | Auf der linken Seite

1) liegt die a. carotis ober-| 1) liegt die a. carotis gerade
fliichlicher und mehr nach innen | zwischen beiden Schenkeln des Kopf-
hin zur trachea, hinter dem innern | nickers.

Schenkel des Kopfnickers.

2) Der n.vagus mehrnach aussen 2) Der n. vagus der Arterie
von der Arterie entfernt. | niiher.
) — — — = = = = 3) Der ductus thoracicus,

einen Bogen mit der Convexitiit nach
aussen bildend, liegt gleich hinter
der ‘Arterie (Taf. 8, 9.).

4) Die a.subelavia, querlaufend |  4) Die a. subelavia, hier tiefer
vomUrsprunge aus dem truncus anony- | gelegen als auf der rechten Seite, da
mus bis zum Trachealrande desm. sca- | sie direkt aus dem Bogen der Aorta
lenus anticus, nur '/2* ", lang, hinter | kommt, wiilrend der truneus anony-
diesem Muskel gelegen, iiber dessen | musaufdervordernFliche dertrachea,
vordere Seite mehr nach innen der | also oberfliichlicher liegt. Der Bogen
n. phrenicus verliinft (Taf. 7, 13.). | der snbelavia simistra ist grisser.




Unterhalb liegt er aunf der vordern
Fliiche der a. subelavia. Anf der
vordern Fliche der Arterie verliiuft
ferner die v. vertebralis aus der
v. subelavia und der n. vagus, der
durch Zellstoff mit der Arterie ver-

bunden und nach innen vom n. phre- |

nicus gelegen ist, und giebt hier ab
den n. recurrens (laryngeus
inferior). (Taf 7, 1. 12. 15.)

Zwischen diesen beiden Nerven ent-
springen aunf der vordern Seite aus
der a. subelavia:

1) der truneus der a. thy-
reoidea inferior comm.,
der sich in die

a. thyreoidea inferior,

a. transversa colli und

a. cerviealis ascendens
theilt (Taf. 7, 3.);
die a.vertebralis (Taf.7,6.),
hinter diesem Stamme und daher
tiefer gelegen.

Aus dem untern Rande ent-
springen :

8) die art. mammaria interna
(Taf. 7, 7.), wie der truncus
thyreoideus inferior mehr zum

innern Rande des m. scalenus
hin.

Endlich verlaufen hier, die Arterie
umkreisend, mehrere Zweige vom
n. sympathicus zum plexus cardiacus
(aus dem ganglion cervicale infimnm).
2—25 Nerveniiste (nn. cardiaei majores
s. erassi) liegen nnmittelbar -auf der
Arterienscheide, anf ihrer hintem,
bisweilen auch vordern Fliche. Das
Ganglion selbst liegt hinter der a. sub-
clavia an nivean mit der a. vertebralis
(Taf. 7, 14.). Diese ganze Portion
der a. subclavia liegt auf der Spitze
des blinden Pleurasackes, mit
diesem durch zellige Lamellen ver-
bunden.

2)
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Ihr Ursprung oder die Vertical
. portion, die parallel mit der a. carotis
sinistra liuft, ist 112" lang. Sonst
st die relative Lage dieser Arterie
zu den andern Organen anf der linken
' Seite dieselbe, wie auf der rechten.
Nur der n. vagus etwas mehr von
- der a. subelavia entfernt, der n. re-
| currens bildet hier die Schlinge um
| den Bogen der aorta, nicht um die
a. subelavia.
Der ductus thoracicus liegt
- fast unmittelbar anf dervordern Fliiche
' der a. subelavia, also zwischen
a. carotis und a. subelavia, gerade
da, wo letztere den trunens thyreoideus
- inferior abgiebt. Der Bogen des ductus
- thoraecicus, dessen Convexitiit nach
' oben sieht, ist 1 P. am Schliissel-
' beine mach aufwiirts gelegen und
miindet in den von den vv. jugularis
- und subelavia gebildeten Winkel.
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Zur Operation:

A. Zwischen den beiden Schenkeln des Kopfnickers kiimnen 3 Arterien
unterbunden werden:

1) die a. carotis communis (nach Zang),

2) die a.subclavia an dem innern Rande des m. scalenus
anticus (nach Hogdson, Cooper, Arendt),

3) der truneus anonymus an der rechten Seite (nach Mott).

1. Die Unterbindung der a. carotis comm. Man suche die Vertiefung
zwischen den Schenkeln des Kopfnickers und fiihrt einen vertical-
schriigen Schuitt parallel mit den Fibern des m. sternocleido-
mastoidens:

1) dureh die Haut,

2) durch die Fettzellschicht, in welcher ein Zweig der
v. jugularis interna und einige Hautvenen eingeschlossen sind
(Taf. 15 u. 16),

3) durch den m. platysmamyoides,

4) durech das vordere Blatt der Halsfascie, woranf Wund-
haken

5) den Zellgewebsraum zwischen den Schenkeln des Kopf-
nickers anseinanderziehen,

6) dureh die hintere Lamelle der fascia cerviealis,
durch welche schon die v. jugularis interna, stark angeschwollen,
erkennbar ist.

Im obern Wundwinkel sicht man die Sehne des m. omohyoideus, im
untern Fasern des m. sternohyoidens und sternothyreocidens.

In den meisten Fiillen wird es nun nithig sein, anch die Sternal-
portion des Kopfnickers schichtweise zn durchschneiden (Henry-Coate),
“wozn eine neue Incision durch die Haut, parallel mit der elavienla, er-
forderlich wird. 7

Der Schnitt durch die hintere Lamelle der fascia cerviealis muss ans-
ciebiz gemacht werden, , 50 gross als mijglich.®

Man zieht nun die v. jugularis zur Seite und sueht endlich

7) die Arterienscheide (Taf. 9) nach inmen von der Vene zu
ifinen.  Eimge Nervenzweige des plexus descendentis noni cum
cervicalibus  liegen auf der Scheide, die vom hintern Blatt
der Halsfascie gebildet wird; der n. vagus liegt etwas mehr
nach anssen. Nur durch sorgfiltige Trennung der Arterien-
scheide kann man die a. subelavia dextra und den duetns
thoracicns vermeiden.

[1. Die Unterbindung der a. subelavia an dem Trachealrande des m. sealenns
anticus.  Die Operation ist wohl nicht mehr am Lebenden zu versuchen.
Abgeschen von den grossen Schwierigkeiten, die das Manual hier hietet,
wodurch selbst bei der grossten Geschicklichkeit und Anatomiekenntniss
lebensgefibrliche Verletzungen erfolgen kimmen (A. Cooper schuitt den
ductus thoraciens neben der a. subelavia sinistra an), wird die Unterbin-
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dung an diesem Orte gewiss nur in den seltensten Fiillen indicirt werden.
Beim inveterirten Aneurysma subelaviae kimnen wir
1) diese Arterie am Trachealrande des m. scalenus
anticus,
2) den truncus anonymus und
3) nach Brasdor-Wardrop die a. subelavia unterhalb
des Schliisselbeins unterbinden.

Gewiss am gefiibrlichsten ist die zuerst genannte Operation, wo die
Ligatar gleich neben den bedeutenden Collateraliisten (a. thyreoidea in-
ferior, a. mammaria interna und a. earofis an der rechten Seite) applicirt
wird. So unsicher die Resultate der Brasdor- Wardrop’schen Methode auch
noch sind (Dupuytren hat einen schlechten Ausgang erlebt, 8 Tage nach der
Operation erfolgte der Tod), so werden wir in schwierigen Fiillen sie doch
der Unterbindung am Trachealrande noch vorziehen miissen, denn dass
Wardrop beim Aneurysma des truncus anonymus nach seiner Operation
das Leben des Patienten noch 2 Jahre erhielt, ist immer der Beachtung
werth.

Die Unterbindung des truncus anonymus ist ebenfalls dieser vorzuziehen,
wenn ibr bisher die Erfolge anch noch fehlen, und zweifelsohne ist daher
die Ligatur der a. subelavia am Trachealrande des m. scale-
nus, wenigstens an der rechten Seite, aus der Liste der
chirurgischen Operationen zu streichen. Allenfalls kimnte man
es bei der a. subelavia sinistra wagen, weil sie, direct ans der Aorta
kommend, 2—3mal linger als die a. subelavia dextra ist, leider aber
liegt sie dafiir tiefer und dem ductus thoraciens benachbart.

Die Operation wurde von Colles und von Hodgson (Arndt) in der
Weise ausgefiihrt, dass man einen Schnitt parallel der elavicula fiihrte
und dann einen Schenkel des Kopfnickers abtrennte.

Vortheilhafter ist es:

1) einen Winkellappen zu bilden;

2) dann einen der Schenkel des m. sternocleidomastoi-
deus zu dorehschneiden;

3) wenn die v. jugularis interna zum Vorschein kommt, sie
mit der a. carotis zusammen nach innen zn ziehen;

4) den innern Rand des m. scalenus anticus aunfzu-
suchen und die Ligatur zwischen dem Ursprunge der Collateral-

dste und dem Herzen anzulegen (Taf. 7).

Es werden ganz dieselben Schichten bei dieser Operation durch-
sehnitten, wie bei der Unterbindung der a. carotis communis (s. unten),

III. Die Unterbindung des trunces anonymus zwischen den Schenkeln des
Kopfnickers. Zuerst wurde sie von Moit nach Anlegung eines Lappen-
schnittes hier nunterbunden.

1) Der horizontale Schnitt verlief parallel mit der clavicula;
2) der schriage parallel mit dem innern Rande des m. sterno-
mastoidens.
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3) Die Ansitze dieser IP'ortion des Kopfnickers, des
m. sternohyoideus wnd sternothyreoidens werden dureh-
schnitten und

4) die a. subelavia anfgesucht. Diese wird mit dem Finger
verfolgt und von ihr gelangt man zum truneus anonymus.

Dieses Verfahren gewiilnt allerdings viel Raum, aber meist sind die
v. jugularis interna, die v. thyreoidea inferior und Pleura so nahe geriickt,
dass ibhre Verletzung nur zu leicht miglich ist, und muss man sich aus
diesen anotomischen Griinden bei Verfolgung dieses Zweckes fiir die Be-
nutzung der Suprasternalgegend entscheiden.

L. Die Unterbindung der a, carotis communis unterhalb des m, omohyoidens
ist der Lage wegen bedentend schwieriger als oberhalb dieses Muskels,
jedoeh hier viel hiiufiger (Burns) indicirt. Am hiofigsten kommt das
Aneurysma an der Bifureationsstelle der a. earotis vor und die Unterbin-
dung wird dann gleich oberhalb des sternum nothwendig.

Man richtet sich nach dem innern Rande des m. sternocleidomastoidens,
entblisst den Rand und geht nicht eher, als bis dieses geschehen, in die
Tiefe, um die Anbahnung falscher Wege zu vermeiden, _

Der Schuitt fillt zwischen die cartilago cricoidea und das sternum;
die zu durchtrennenden Schichten sind:

1) Hant.

2) Fettzellschicht.

3) Der m. platysmamyoides, wobei meist einige Zweige der
v. jugularis interna geopfert werden.

4) Die vordere Lamelle der fascia cervicalis, die mit
dem m. platysmamyoides ziemlich fest verbunden ist.

5) Der innere Rand des m:"ﬁternuulcidﬂmastuideus;
welcher durch die hintere Lamelle der fascia cervicalis mit dem
m. omohyoideus, sternohyoideus und sternothyreoidens verbunden
ist, daher vorsichtig mit flachen Messerziigen abpriiparirt und
nach aussen gezogen werden muss, (Der Muskel wird durch
richtige Lagerung des Kopfes dabei erschlafft und der m. sterno-
hyoidens und sternothyreoideus nach innen gezogen.)

6) Dabei erscheint das kiinstliche Dreieck, vom m. sternohyoidens,
sternomastoidens und omohyoideuns gebildet, in welchem sich
das derbere, hintere Blatt der Halsfascie jetzt spannt. Man hebt
sie zeltformig mit der Pincette, schneidet sie an, schiebt die
Hohlsonde unter und spaltet. Einige Zweige des plexns descen-
dentis noni und eervicalium, die zum m. sternocleidomastoidens
und sternohyoidens gehen, werden dabei durchsehnitten. (Die
a. earotis dextra ist darauf meist noch von dem Seitenlappen
der Schilddriise bedeckt, welche daher nach innen gezogen
werden muss).

7) Jezt, von der Luftrihre geleitet, die niichst dem Kopfnicker der
richtigste Leiter bei dieser Operation ist, eriffnet man die
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Arterienscheide, so nahe als miglich der trachea. Nur durch
die Entblissung der Arterie in ihrer Scheide kann der n. vagus,
der hier unterhalb vom m. omohyoideus, iibrigens nicht gar zu
nahe der Arterie (besonders rechterseits) liegt, sicher geschont
werden. Auf der linken Seite kann man wieder den ductus
thoracicus nur durch die sorgfiltige Eviffnung der Arterien-
scheide vor einer Verletzung sichern. Endlich muss man sich
hiiten, den oft hier verlaufenden Querast der v. jugularis externa
zu verletzen.

Aus chirnrgisch-anatomischen Griinden lisst es sich schwer entscheiden,
ob hier oder zwischen den Schenkeln des Kopfnickers die Unterbindung
der carotis leichter oder gefahrlos ist; da man dureh die genannten
Muskeln, sie auseinander ziehend, vordringen muss, ist der Weg zur
Arterie liings dem m. sternocleidomastoideus Linger; die Arterie liegt mehr
zwischen den Schenkeln des Kopfnickers. Besonders wenn ein Aneurysma
oder eine hypertrophirte Schilddriise den Kopfnicker stark spannt, ist,
ohne diesen zu durchschneiden, von seinem Trachealrande ans die Arterie
kaum zn erreichen. Zwischen den Schenkeln des Kopfnickers hat man
ein leichtes Vordringen durch das Zellgewebe, dagegen aber mit der
v. jugularis interna viel zu schaffen. Sie fiillt den ganzen Raum aus und
liegt gerade vor. Dann liegt rechts die a. subelavia, links der ductus
thoracicus hier viel niher der earofis, als bei der zuletzt besprochenen
Operationsgegend. Man wird also in den meisten Fillen es vorziehen
miissen, den Ansatz des Kopfhickers zu durchschneiden.

Das Aufsuchen der a. thyreoidea inferior ist in diesem
Ranme unendlich schwierig. Man suche sie anf dieselbe Weise, wie die
carofis communis unterhalb des m. omohyoidens ( Velpeau). Sie liegt
zwischen dieser Arterie und der Schilddriise. Man enthlisst die a. carotis,
ziecht sie mit der Vene (der v. jugularis) nach amssen, die Sechilddriise
stark nach inmen. Vorher muss auch die Arterienscheide ebenfalls erdfinet
werden (Taf. T, ¢.). Die a. thyreoidea inferior liegt nach links, bedeckt
vom hintern Blatt der Carotfidenscheide. Ueber ibren Bogen hin laufen

1) die wichtigen Zweige des n. sympathicus (Taf. T),

2) der n. laryngeus inferior (recurrens) (Taf. 7, 18.),
wodurch ebenfalls die Freilegung dieser Arterie sehr erschwert
wird.

& 4. Die Lage der gemeinschaftlichen a, carotis unterhalb des
m. omohyoidens,

Grenzen dieser Gegend:
1) Nach aussen: der Kopfnicker.
2) Nach innen: die glandula thyrevidea, oder die trachea, von
der cartilago ericoidea, dem Uebergange des Kehlkopfes in die
Luftrishre, abwiirts.
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3) Nach oben geht diese Gegend in die fossa inframaxillaris iiber,
4) nach unten in die fossa suprasternalis (Taf. 4 u. 80, Fig. 4.).
Schichten :

1) Haut.

2) Zellschicht.

3) Der m. platysmamyoides.

4) Das vordere Blatt der fascia colli (Scheide des Kopf-
nickers), auf.ihr einige Zweige der v. jugunlaris externa. Um
den Rand des sternocleidomastoidens einige Zweige der Cer-
vicalnerven.

5) Wenn der innere Rand des Kopfnickers nach aussen gezogen

6)

7)

worden, das derbe, fibrise Blatt der hintern Wand des
Kopfnicker-Sackes, unter welchem der m. omohyoideus,
der m. sternohyoideus und sternothyreoideus liegen. Unter
diecsem DBlatte der Fascie erscheint das mehr Kkiinstliche
Dreieck

1) von aussen durch den nach aussen gezogenen Rand

des Kopfnickers,

2) von oben durch den m. omohyoideus und

) von innen durch die Trachealmuskeln begrenzt.
Die Zweige des plexus descendentis noni eum cervicalibus ver-
breiten sich in den Fasern des m. sternohyoideus und sterno-
thyreoideus, welche die glandula thyreoidea bedecken.
Sind die Trachealmuskeln nach innen gezogen, so dringt man
durch eine diinne Fettzellschicht auf
die Arterienscheide.

Die rechte a. carotis liegt nither zur glandula thyreoidea als die

linke.

Man kann aunf der rechten Seite, wo diese glandula also weniger

nach innen gezogen zu werden braucht, daher oft zur Arterie gelangen,
ohne die v. jugularis interna blosszulegen. Das Verhiiltniss der a. carotis
zur v. jugularis interna und zum n. vagus ist hier ganz dasselbe, wie
wir es oberhalb des m. omohyoideus finden werden.

Wird die a. carotis freigemacht und etwas nach aussen geschoben,
so kommen wir anf eine fibris-zellige Lamelle, die man nur ein-
zuschneiden braucht, um die a. thyreoidea inferior zu entblissen.

Die a. thyreoidea inferior

1)

2)

entspringt gemeinschaftlich mit der a. transversa colli, ascen-
dens ete. ans der a. subelavia, in dem Raume zwischen den
Schenkeln des Koptnickers von der v. jugularis interna be-
deckt. Sie steigt dann vertical in die Héhe und hildet

an niveau mit dem 2ten und 3ten Ringknorpel der trachea
(Krenzungsstelle des m. omohyoideus und sternomastoidens) einen
starken Bogen mit der Convexitiit nach oben, nur durch eine
zelligfibrise Lamelle von der hintern Wand der a. carvotis ge-
trennt.  Der Stamm des n. sympathicus, dann aber besonders
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der n. superficialis cordis liegen hier nebenan oder auf dem
Bogen dieser Arterie.

3) haben wir die dritte Portion der a. thyrecidea inferior, auf die
wir oben stiessen, */4 I’. lang, zwischen der a. carotis und
der glandula thyreoidea gelegen, niiher der Arterie, ja oft sogar
hinter derselben. Der n. recurrens, durch lockeres Zellgewehe
an die trachea befestigt, liiuft nach innen von ihr (Taf T, 17.
u. Taf. 8, 7.).

8. 5. Die Lage der a, carotis und ihrer Aeste in der fossa
inframaxillaris,

Grenzen:
1) Von aussen: der innere Rand des m. sternoeleidomastoidens.
2) Von innen: die eartilago thyreoidea.
3) Von oben: der untere Rand der Kinnlade.
Bei magern Subjecten sieht man die a. carotis hier pulsiren.
Schichten :
1) Haut.
2) Fettzellschicht, mehr nach oben stirker entwickelt.
3) Muse. platysmamyoides, von oben und innen nach unten
und aussen verlanfend. .
4) Fascia cervicalis, mit dem vorhergenannten Muskel stark
verwachsen, zwischen beiden die communicirenden Zweige des
n. facialis und der nn. faciales. Diese Fascie besteht
aus 2 Blittern, hildet Kapseln fiir Driisen (glandula submaxillaris),
(refiisse, Nerven, Muskeln (so fiir den m. sternoeleidomastoideuns
und omohyoidens) u. s. w. In den Lamellen des oberflichlichen
Blattes der Faseie ist das Ende der v. facialis (das ober-
fliichlichste Gefiiss hier und oft ein Hinderniss der Operation)
eingeschlossen.

Der triangulus inframaxillaris, vom m. sternocleidomastoidens, vom
m. omohyoideus und vom Unterkiefer gehildet, wird durch den hintern
Bauch des m. digastricus in 2 Portionen getheilt.

A. Die obere Poriion.

Grenzen:

1) Oben: der Unterkiefer.
2) Zu beiden Seiten: die Biiuche des m. digastricus.
3) Das eornu majus ossis hyoidei.

Den Grund dieses Raumes bildet der m. mylohyoidens und m. hyo-
glossus, der etwas tiefer nach aussen von ersterem liegt.

Gebilde, die sich in diesem Raume finden, sind:

1) Glandula submaxillaris nehst einigen Lymphdriisen.
2) V. facialis, iiber die Kapsel derselben verlanfend.
3) Zweige des ramus descendens n. facialis.
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4) M. mylohyoideus.

5) M. hyoglossus.

6) N.hypoglossus, anf dem m. hyoglossus und unter dem #Hussern
Rande des mylohyoidens schriiz nach oben verlaufend. Der
n. hypoglossus ist von der a. lingualis durch den m. hyoglossus
getrennt und liegt nach oben und aussen von der Arterie.

7) Im kleinen Dreieck zwischen n, hypoglossus, m. mylohyoideus
und der Sehne des m. digastricus verliiuft - oberflichlich ein
Venenzweig (lingnalis). Wird der Raum durch das
Weiterschieben des n. hypoglossus vergriissert, so entbliisst man
den m. hyoglossus; unter dessen lockeren Fasern, die leicht mit
der Hohlsonde zerrissen werden, liegt

8) die a. lingualis, hier nur 2'/,—3" lang, schriig wie der
n. hypoglossus verlaufend.

) Die a. maxillaris externa liegt auch in der obern Partie
des triangulus inframaxillaris, hinter der glandula submaxillaris,
in einer Furche derselben, ihr erster Bogen mit der Convexitiit
nach oben, ihr zweiter mit der Convexitiit nach unten gerichtet
am Rande des Unterkiefers, hier 1* vom Winkel desselben ent-
fernt und bedeckt

1) von der Hant,
2) der Fettzellschicht,
3) dem m, platysmamyoides.
Zweige des ramus descendens n. facialis bedecken hier die
Arterie, da sie parallel mit dem Rande des Unterkiefers verlanfen.
10) Die a. submentalis, aus der a. maxillaris externa, auf dem
m. mylohyoidens, liegt tief unterm Rande des Unterkiefers.
B. Die untere Portion des triangulus inframaxillaris,
Grenzen:

1) Aussen: der m. sternomastoidens.

2) Innen: der m. omohyoideus.

3) Oben: der hintere Bauch des m. digastricus (perforans) und
der m. stylohyoideuns (perforatus).

Eingelagerte Gebilde:

1) Plexus venosus aus den rami thyreoidei, subeutaneus colli,
faciales, jugularis externa und interna.

2) Ein kleiner Zweig aus der a. thyreoidea superior
zum m. sternocleidomastoideus ; oft entspringt derselbe anch aus
der a. lingualis, oder der occipitalis, oder der carotis selbst.

3) Die Scheide fiir die a. carotis, v. jugularis und n. vagus,
gebildet von der fascia cervicalis, wird von mehreren Lymph-
driisen hedeckt.

Am inmern Rande des m. sternomastoideus und au nivean mit
dem Schildknorpel wird diese Scheide bereits vom m. sternomastoideus
iiberlagert.
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Die Lage der Gebilde in der Scheide ist folgende:
Am meisten nach anssen
1) die v. jugularis interna, vom m. sternocleidomastoideus
bedeckt. Ein grosser Ast von ihr liuft mehyr nach oben, quer
iiber die a. carotis,
Mehr nach innen, in einem eigenen Sacke
2) die a. earotis communis (Taf. 2), von hier his zur Bifur-
eationsstelle /4" lang.
3) Der absteigende Ast des n.hypoglossus (descendens
noni) vor der Arterie oder zwischen ihr und der Vene.
4) Der n. pneumogastricus (vagus), nach aussen und zum
Theil nach hinten von der Arterie, von der Vene bedeckt. Der
n. sympathicus liegt ausser der Arterienscheide hinter der Arterie.
Einige Aeste desselben miissen unter's Messer kommen. Der
n. eardiacus superficialis liegt aber ansser der Arterienscheide,
hinter ihr
5) nach innen ein grosser Venenast, der die v. thyreoidea
mit der tacialis verbindet und tief am Halse in die v. jugularis
interna miindet.
Die Bifurcation der a. carotis liegt gegeniiber dem cornu majus ossis

hyoidei. "Je nach der Stellung des Kopfes iindert sich die Lage. Sie
kann sogar unter den Winkel des Unterkiefers zu liegen kommen.

Die a. ecarotis cerebralis liegt oberfliichlicher und mebr nach anssen

als die externa oder facialis. Abwiirts vom Danch des m. digastricus
liegt auf beiden Arterien ein Querast der v. jugularis interna und des
n. hypoglossus.

Aeste aus der a. carotis externa sind:

1) Die a. thyreoidea superior. Sie entspringt gleich aus der
Bifurcationsstelle; einen Bogen nach oben bildend, lhuft sie bald
parallel mit der a. carotis communis nach innen; il Ur-
sprung ist meist von einem Venenplexus bedeckt. Amns ihrem
Bogen entspringt gewiihnlich der ramus laryngeus. Dern. laryngeus
ist verschieden weit von der Arterie entfernt.

2) A. lingualis, !»” von dem Ursprung der thyreoidea ent-
springend. Sie steigt erst /4 anf, parallel mit der a. carotis
externa (Taf. 12), macht dann einen Bogen nach oben und geht
daranf schriig von unten und aussen nach innen wund oben.
2—3% entfernt vom cornu majus ossis hyoidei geht sie dann
unter den iinssern Rand des m. hyoglossus (Taf. 12, 5.). Der
n. hypoglossus mit seinem Bogen nach unten kreuzt sich mit
der a. lingualis und der Sehne des m. digastricus. Von diesen
3 Gehilden liegt die Arterie am tiefsten, der Muskel am ober-
fliichlichsten. Wo sich die Arterie mit dem Nerven kreuzt, liegt
auch die v. lingualis, Die Arterie hat keine Zweige. — Dicht,
nnter dem Ursprung der a. lingunalis, auf der a. earotis externa
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liegt eine Sehlinge vom n. sympathicus. Mitunter entspringen
a. lingualis und maxillaris externa aus einem gemeinschaftlichen
Stamm (Taf. 12, 3.).

3) Die a. maxillaris externa entspringt 5* vom Ursprung der
a. lingualis, sie geht gleich unter die Sehne des m. digastricus
in die Tiefe und biegt dann nach worn.

Die Lage der a. carotis externa, die hier nur 1* von der Bifurcation
bis zum m. digastricus lang ist und dabei doch 4—5 bedentende Aeste
entspringen lisst, macht entschieden die Unterbindung hier sehr schwierig
und unsicher und wird, obgleich vorgeschlagen, wohl kaum ausgefiihrt
werden. Viele Venen, der n. hypoglossus, bedeutende Aeste des n. sym-
pathicus liegen auf der Arterie, der n. laryngeus gleich hinter derselben,
die a. carotis interna liegt nach aunssen, und neben ihr die a. oceipitalis,
in der Operation sehr hindernd (Taf. 13).

Zur Operation:

I. Bei der Unterbindung der a. caretis communis sind fn}gendé Regeln
einzuhalten :
Man lege

1) den Rand des m. sternomastoideus ganz frei; man
fiilhre nicht, wie Andere lehren (Bujalsky, Dietrich), nach dem
Verlauf der Arterie den Schnitt, nach innen vom m. sterno-
mastoidens.

2) Man richte sich mehr nach dem m. sternomastoidens, als nach
dem m. omohyoideus und sternohyoideus.

3) Man spanit den m. sternoeleidomastoidens, indem man den
Kopf anf die entgegengesetzte Seite legt, merkt sich

4) den Punkt gleich hinter dem Schildknorpel, denn an nivean mit
diesem muss die Mitte des Schnittes zu liegen kommen.

Man schneidet schichtweise:

1) durch Haut,

2) Fettzellschicht,

) m. platysmamyoides und

4) oberflichliche Fasecie. — Der m. sternomastoidens liegt
dann frei, wird durch eine andere Lage des Kopfes erschlafit
und mit dem Zeigefinger oder Wundhaken abgezogen.

5) Geht der Schnitt durch die hintere Lamelle der Fasecia.
Hier liegt der Venenplexus und man arbeitet daher nur mit
Hohlsonde und Pincette in dieser Schicht. Man gelangt so

6) zur Arterienscheide, welche mehr zum Kehlkopf hin
mit der Pincette gefasst und von der Hohlsonde durchtrennt
werden muss, sonst kommt man auf die v. jugularis interna.
Beim Lebenden liegt die Arterienscheide tiefer als bei der Leiche,
weil hei letzterer der Turgor, die vitale Spannung fehlt. Die
Pulsation hilft wenig. Viele kleine Lymphdriisen, die auf der
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Arterie liegen, tiiuschen und stiren, wenn man nach ihr allein
sich richten wollte.

7) Die Lostrennung der Arterie muss sorgfiltiz gemacht
werden, um den n. vagus und n. descendens noni zu schonen.
Letzteren kann man auch durehschneiden, muss ihn aber ja mit
der Pincette nicht erfassen; die nn. molles des n. sympathicus
sind fiir's Messer unvermeidlich. Die Blutung aus den Venen,
dann aus einem kleinen Arterienaste, der zum m. sternomastoidens
geht, muss vermieden oder sorgfiltiz gestillt werden. Weunn
die v. jugularis interna ungliicklicher Weise angestochen werden
sollte, kann man nach Guthrie die verletzte Stelle der Vene mit
der Pincette zeltfirmig vorziehen und eine Ligatur anlegen, die
weiter den Kanal der Vene nicht unwegsam macht. Die Ligatar
muss der Arterie miiglichst entfernt von der Bifurcation angelegt
werden: 1) wegen der dort abgehenden grossen Zweige, und
2) weil an dieser Stelle am hiunfigsten atheromatise Ablagerungen
vorkommen.

Die Unterbindung der earotis primitiva nach Lell, wegen Verwundung
schon 1775 von Kllis, 1778 von Abernethy, 1792 von Lynn, 1803 von
Flemming mit gliicklichem und Cogswell mit ungliicklichem Erfolg vor-
genommen, wurde zuerst von 1. Cooper 1805 bei einem Aneurysma aus-
gefiibrt.  Der tidtliche Verlauf dieses Falles behinderte ihn jedoch nicht,
1508 die Operation zum zweiten Male zu wagen, die mit einem giinstigen
Erfolge gekrint wurde. Dem DBeispiele Cooper’s folgte bald 1809 Travers,
1813 Wright, 1816 Post u. 8. w. Schon 1831 konnte Dietrich eine Samm-
lung von 91 Unterbindungen der carotis communis aufweisen, von denen
nur 34 ungliicklich verlaufen waren, also 37 pCt. — Hyrdl fiihrt Norris'
Tabelle von 35 Fiillen an, von denen 42 pCt. tidtlich verliefen.

In jiingster Zeit ist diese Operation sogar missbrancht worden, indem
sie wegen Epilepsie ( Preston, Wood), Tic douloureux (Liston) u. s. w. vor-
genommen wurde.

Eine hiichst werthvolle Mittheilung iiber die Carotisunterbindung liefert
uns Dr. Wood (The New-York Journ. und Dpyrb zdpabia No. 13. 1859.),
indem er von 92 in New-York ausgefiihrten Operationen referirt.

Er selbst hat die ecarotis primitiva 9mal unterbunden.
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Leider gestattet es die Unausfiihrlichkeit des Berichtes nieht, niher
auf die einzelnen Operationen einzugehen. Ich suchte daher nur das
Mortalitiitsverhiiltniss herauszuheben und gewann, indem ich die oben im
Vorworte angegebenen, von Firogoff ausgefilhrten 13 Operationen, nebst
3 von Adelmann in Dorpat *) und eine von Aradt in Petersburg **) ans-
gefiilirte Unterbindung hinzuziihlte, eine Summe von 109 Carotisligaturen,
bei welchen durch die Operation, oder wenigstens bald nach derselben,
nur ddmal der Tod folgte. Stellen wir nun dieses Resultat mit den oben-
genannten, durch Dietrich und Norris ermittelten Zahlen zusammen, so
sehen wir, dass bei Riicksichinahme auf 238 Fiille 36 pCt. tidtlich ver-
liefen. FEin solches Zusammenreihen iibulicher Fiille darf jedoch micht zu
hoch gestellt werden, da die Statistik nur dann eine zoverlissige Stiitze
fiir das Handeln des Chirurgen werden kann, wenn neben den Operations-
resultaten ausfiihrlich auch alle Nebenumstinde zu nenmen sind. Aus
diesem Grunde benutzte ich aunch nur die in der Literatur verzeichneten
Operationen, nm dem griindlichern Forscher wenigstens die Miglichkeit
eines Quellenstudinms zn gestatten. Wollte ich die mir miindlich von
Fachgenossen auf meinen Reisen mitgetheilten Fiille hinzuziehen, so
wiirde, namentlich durch die grosse Zahl der von 5. Langenbeck aus-
gefiibrten Operationen, das von mir ermittelte Mortalitiitsverhiiltniss eine
bei weitem breitere, aber auns genanntem Grunde keine zuverlissigere
Basis gewinnen.

Wood fiigt seiner Sammlung von 92 Unterbindungen der carotis noch
folgende Bemerkungen hinzun:

1) In 9 Fiillen war die Ligatur wegen einer Blutung angelegt worden,
und zwar Gmal mit Erfolg, wilrend bei den 3 iibrigen Fillen der Tod
zweimal durch Hemiplegie nnd einmal durch Eiterinfection herbeigefiibrt
wurde.

2) In 17 Fillen war die Ligatur wegen bisartiger Geschwiilste am
Kopf angelegt worden und 4mal soll die Unterbindung eine ,, Heilung der
reschwulst” zur Folge gehabt haben. In 10 von diesen 17 Fiillen soll
Besserung eingetreten und in 2 der Tod gefolgt sein. Die Todesursache
war das eine Mal ecine Hemiplegie, die im Laufe von 24 Stunden eintrat,
und das andere Mal eine vollkommene Erschiipfung der Krifte — schon
nach 4 Stunden.

Pt e e R et
-

*) 7. Schmidt, Obscrvationes quacdam de arteriarum subligatione in nosocomio Dorpatensi
institutac. Ihss. inaug. Dorpat. 1555,
) Die subeutane Durchechneidung der Sehnen von Phdicps, deutach von Kessfer. Leipeig. 1542,
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3) In 10 Filllen war die Operation durch ein Aneurysma indicirt.
Von diesen hatten 4 Heilung, 5 Besserung, einer den Tod durch Phlebitis
zur Folge.

4) In 4 Fillen gaben aneurysmatische Bildungen an den Zweigen
der carotis die Indication zur Unterbindung der letsteren, und in allen
Fiillen erfolgte Genesung.

3) Die Epilepsie wurde 2mal als Grund zur Carotisunterbindung be-
trachtet, und beide Male soll Besserung gefolgt sein.

6) 7mal wurde bei der Exstirpation von Tumoren die Ligatur appli-
cirt, und jedesmal mit Erfolg.

7) Bei secundiiren Blutungen kam es 5mal zur Unterbindung der
Carotis, und jedesmal mit gliicklichem Ausgange. Endlich

8) der 20ste Tag war der frilheste Termin fiir das Abfallen der
Ligatur, withrend dagegen der 31ste Tag der spiiteste.

1I. Bei der Unterbindung der u. thyrcoidea superior, die zuerst von
v. Walther (1814), Coates, Langenbeck d. V. u. A. ausgefiihrt, ist das
Verfabren sehr verschieden, je nachdem die Arterie im normalen Zustande
oder krankhatt (struma vaseulosa) entartet ist.

Wenn die strumiise Arvterie stark unter der Haunt pulsirt, muss
man eine Hautfalte iiher der Arterie amfheben und diese anschneiden;
denn die Haut, Zellschicht nnd der m. platysmamyoides sind in solchen
Fillen verdiiont und man kiénnte beim schichtweisen Schneiden mit dem
ersten Messerzuge gleich die Arterie mit verletzen. Naeh gespaltener Hant-
falte wiihlt man die Hohlsonde und Pincette zum weitern Vordringen.

Die normal liegende Arterie kann man an 2 Stellen anfsuchen:

1) da, wo sie parallel mit der a. carotis liuft ( Langenbeck, Dojalsky ),
zwischen der a. carotis und dem m. omohyoideus (Taf.9 u.13).
Oder

2) man wiihlt die Portion derselben zwisehen m. omohyoideus und
sternohyoideus (Jameson, v. Walther, Zang). (Taf. 13). Diese
Methode ist weit sechwieriger als die erste nnd wird nur bei der
schon kranken Arterie, wo die Pulsation durchzufiihlen ist, ge-
withlt werden. Man fiilmt den Schnitt also ebenso wie bei der
Unterbindung der a. earvotis eommunis, nur etwas weiter vom
Rande des m. sternomastoideus entfernt, oder nach Langenbeck
von der Submaxillardriise in gerader Linie bis zum untern Rande
des Schildknorpels, durch

1) Hant,

2) Zellschicht,

3) m. platysmamyoides,

4) Fascie, wo der plexus venosus zu schonen ist, da sonst

die Blutung sehr profus werden kann.

Man legt das Messer weg, zieht die a. cavotis mit der v. jugu-
laris interna und dem n. vagus in der Scheide, zusammen mit
dem m. sternomastoidens nach anssen und sucht mehr zum
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m. omohyoidens, an dessen Rande, die Ligatur anzulegen. Die
a. laryngea (ans der a. thyreoidea) und der ramus laryngeus
superior n. vagi miissen beriicksichtigt werden.

IIT. Die Unterbindung der a. lingwalis, zuerst von Amussat, Mirault,
Flaubert, Malgaigne, Roux, Zilchert u. A. unternommen, ist nicht leicht
(Taf. 12, 5.), doch an 2 Stellen miiglich.

I. Man fiihrt einen sclriigen Schnitt von oben und aussen nach
unten und innen vom os hyoideum zum m. sternomastoideus, durch
1) Hanut,
2) Zellschicht,
3) m. platysmamyoides und
4) durch die Kapsel der glandula submaxillaris. Die Driise
und vorliegenden Venen werden vorsichtig nach oben gezogen.
Nun kommt man auf die hintere Kapsel, sicht dann die Sehne
des m. digastricus duorchschimmern (Taf. 2) und findet
zwischen dieser und dem cornu majus ossis hyoidei
die a. lingnalis. Am Rande des m. hyoglossus liegt der n. hypo-
glossus, nach oben von der Arterie; mehr zur a. earotis hin
liegt der Nerv unterhalb der Arterie; ein guerlaufender Venenast
macht das Haupthinderniss dieser Unterbindung.
II. Man merkt sich den proecessus mastoideus und das os hyoideum,
zwischen welchen man einen schriigen Sehnitt macht durch
1) Haut,
2) Zellschicht,
4) m. platysmamyoides und
4) Kapsel der Driise,
hebt diese in die Hohe und findet das Dreieck vom m. digastriens
und n. hypoglossus gebildet. Die lockern Fibern des m. hyo-
glossus werden mit der Sonde zerrissen und die a. lingnalis
kommt zum Vorschein. Oft muss der n. hypoglossus, der von
der Arterie durch den m. hyoglossus getrennt ist, nach oben
wezogen werden, wenn ¢r zu nahe dem m. digastricus liegt,
nach oben, weil er normal hier oberhalb der Arterie liegt.

IV. Die Unterbindung der carofis facialis selbst. Hier wiire die Frage
e beantworten, ob es leichter, die Ligatur der carotis facialis oder der
carotis communis anzulegen? und ob iiberhaupt die Unterbindung der
carotis facialis vortheilhaft? Diese Operation sollte 1) durch Gesichts-
Telangicktasien und Aneurysmen, dann 2) bei der Unterkieferresection
und 3) bei Verletzungen der Arterieniiste indieirt werden. Im erstern
Falle ist aber von Unterbindung nicht viel zu erwarten, da es sich nie
bestimmen lisst, welche Arterienzweige gerade die Geschwulst veranlassen
und unterhalten, und da ferner die vielen Anastomosen zwischen der
carotis cerebralis und facialis die Ligatur erfolglos machen miissen. Von
der vorlinfigen Ligatur der carotis facialis bei totaler oder partieller Unter-
kieferresection ist gegenwiirtiz, wo die reichen Erfahrungen Langenbeek's,
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Heyfelder's n. A. iiber diesen Gegenstand vorliegen, nicht mehr die Rede.
Hiilt man sich bei der Knochenausschilung nur nahe dem Knochen, so
hat man sogar beim subeutanen Operiren unter einer Hautbriicke (wobei
man sich nur vom Gefiihl leiten lassen kann), wie ich es selbst erfalren,
hiichstens mit einer ventsen Blutung zu thun. Bei Verletzungen aber, der
dritte Fall, muss man stets bemiibt sein, in der Wunde selbst das Gefiiss
zu finden, und wenn nithig, den verletzten Arterienzweig an seiner Ur-
sprungsstelle zu unterbinden. Ist auch dieses unmiglich, so muss man
am zweckmiissigsten die Ligatur sofort an der carotis communis appliciren.

Die Operation ist an der carotis facialis entschieden schwerer. (Siche
die Beschreibung zu Taf. 13.) Der Raum ist schmal, der Venenplexus
liegt vor, der n. hypoglossus und Zweige des sympathicus, die carotis
cerebralis und die vielen Zweige ans der earotis facialis machen es ent-
schieden sehr bedenklich, an dieser Stelle zu operiven.  Ein Vortheil liisst
sich bei dieser Unterbindung auch nicht finden. Die Ligatur der earotis
communis ist in neuer Zeit zu oft schon erprobt worden, so dass die iiber-
triecbene Furcht vor Gehirnaffectionen, die ihr folgen sollten, beseitigt ist.
Die ungliicklichen Fille von Traves, Graefe und Langenbeck (in Gittingen),
deren Patienten nach der Operation im Sopor durch wisseriges Exsudat
zwischen der arachmnoidea und dura mater starben, gehiren zn den Aus-
nahmsfillen. Wo sonst diese Operation ungliicklich verlief, erfolgte der
Tod durch Nachblutungen, oder durch Fortschritt des Aneurysma oder
der Parasiten, durch welche die Ligatur angezeigt wurde.

Gerade bei der Unterbindung der carotis facialis, die von Buskhe,
Mott, Lizars, Wuizer u. A. unternommen wurde, sind Nachblutnngen
hiinfiger gefolgt, was erklirlich, da die nahgelegenen Collateraliiste den
Obliterationsprocess stiiren miissen.

Glaubt man sich jedoch durch besondere Verhiiltnisse zn dieser
Operation berechtigt, so fithrt man einmal den Schnitt wie bei der
Ligatur der carotis communis, nur !/»" nach innen vom Kopfnickerrande
und etwas hisher (Dietrich); oder zweitens: man wihlt nach Lell einen
Schnitt, wie zur Unterbindung der art. lingualis. Dabei wird die Sub-
maxillardriise, die untere Portion der parotis, der m. digastricus und
n. hypoglossas zur Secite geschoben und sorgfiltiz jede Verletzung des
Venenplexus vermieden. Zuletzt trennt man vorsichtig mit der Hohlsonde
die Arterie von der earotis cerebralis und der mit ihr parallel anfsteigenden
a. pharyngea adscendens. In dieser Weise operirte auch Wutzer.

8. 6. Die fossa temporo-maxillaris,
eigentlich nur die dussere Portion der fossa inframaxillaris.

Grenzen:
1) Nach vorn: der Winkel des Unterkiefers.

2) Nach hinten: der processus mastoidens.
Pirogofl'a chirurgische Anatomie. 10
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Diese Grube steht in Verbindung mit der Wangengegend; hinter dem
verticalen Ast der Kinnlade gelangt man zwischen die beiden mm. ptery-
goidei, und das lockere Zellgewebe hier zerreissend, kommt man leicht
in den Raum zwischen m. masseter und buecinator.

Die Schleimhant allein und die Fibern des m. constrictor pharyngis
trennen den Temporomaxillarraum von der Rachenhihle.

Schichten und die in diesem Raume enthaltenen Gebilde sind:

1) Haut.

2) Fettzellgewebe, das stark mit der

3) Fascie verwachsen ist. Diese kommt von der Kapsel des
m. sternocleidomastoidens her.

4) Zweige der v. jugularis externa, die in die parotis, welche
diesen Raum ausfiillt, tibergehen.

5) N. acialis, der nur nach partieller Exstirpation der Drlise
sichtbar wird. Er kommt aus dem foramen stylomastoidenm
und macht einen Bogen nach unten.

6) Hinter der Driise liegt die Ansatzstelle des m. di-
gastricus und stylohyoideus. :

7) Die Fortsetzung der a. occipitalis und -

8) a. aurieularis posterior. Zwischen den beiden genannten
Muskeln und hinter diesen

9) die Fortsetzung der a. earotis facialis und

10) die a. pharyngea ascendens; noch tiefer erst

11) der Stamm der v. jugularis interna, mehr nach aussen
gelemen.

12) Schriig nach unten iiber sie hinlaufend der n. accessorius
Willisid.

13) Von der Vene nach innen der n. hypoglossus.

14) Der Stamm der a. cearotis cerebralis, an dieser Stelle
schon 3 tiefer als die a. carotis facialis gelegen.

15) Einige Zweige der a. carotis cerebralis und v. jugu-
laris interna.

16) N. vagus, etwas hinter der a. carotis gelegen, giebt hier den
ramus laryngeuns superior ab (1'/4* hoher als das grosse
Horn des Zungenbeins).

17) Hebt man die a. carotis cerebralis ganz in die Hohe und zur
Seite, so sieht man hinter ihr verborgen das ganglion supre-
mum n. sympathiei.

18) Mehr nach oben, 1 oberhalb des Unterkieferwinkels, stossen
wir wieder auf einige Zweige der v. jugularis interna (vv. pa-
latinae).

19) Schrig iiber die vordere Fliiche der a. carotis cerebralis hin-
laufend der ramus muscularis n. hypoglossi. Ueber
13 hither

20) der n, glossopharyngeus dicht am untern Rande des
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21) m. stylopharyngens gelegen, der seclniig von oben und
aussen nach innen und unten verliuft,

22) Der m. styloglossus, der mit ersterem parallel geht.

23) Die a. palatina ascendens aus der a. maxillaris externa,
33" yvom Ursprunge derselben entfernt, zwischen dem m. stylo-
pharyngeuns uwud styloglossus in die Hohe steigend. In dieser
Hiihe am #nssern Rande der a. earotis cerebralis finden wir das
gchon genannte ganglion supremum n. sympathiei.

Die hoher gelegenen Gebilde gehiren, schon hinter dem verticalen
Aste des Unterkiefers gelegen, einer andern Gegend an. Hier wiiren nur
noch einige Worte iiber den Verlauf der a. occipitalis zu reden.
Ihren Ursprung berticksichtigten wir schon; 1 von diesem entfernt, an
niveaun mit dem processus vertebrae colli primae, bildet sie einen leichten
Bogen mit der Convexitiit nach oben, dicht unter dem genannten Wirbel-
fortsatze und am innern Rande des Kopfnickers gelegen. Einige Linien
weiter verliiuft sie zwischen dem m. splenius capitis und m. complexus, von
ersterem und dem m. sternomastoidens gedeckt. Am oberflichlichsten,
nur von der Haut, Fettzellschicht und aponeurotischen Lamellen bedeckt,
liegt sie an der obern Insertion des m. trapezius und dem m. splenius
capitis. IThr Verlauf lidsst sich durch eine horizontale Linie bezeichnen,
die man zwischien dem processus mastoideus und der Mandibel,
parallel dem untern Rande derselben, nach hinten zieht,
in weleher Linie diese Arterie etwas mehr zum processus mastoideus als
zum Unterkieferwinkel hin gelegen ist.

§. 7. Die Lage der a. maxillaris interna.

Die a. earotis facialis theilt sich gerade am Gelenke der Mandibel
in 2 wichtize Aeste:

1) die a. maxillaris interna und
2) die a. temporalis.

Erstere hat zuerst eine horizontale Richtung, macht 2 Kriimmungen,
von denen die eine gleich an ihrem Ursprunge liegt.  Sie verliiuft zwischen
der hintern Fliche des condylus maxillae inferioris und dem m. ptery-
goideus externus, der sich dicht unter diesem Gelenkfortsatze an den
Unterkiefer ansetzt. Der ramus alveolaris wird hier von der a. maxillaris
interna abgegeben.

Weiter nach innen liegt sie zwischen dem m. pterygoideus externus
und dem Ansatzpunkte des m. temporalis am processus coronoideus. In
ihrer Nihe verlaufen zwei Nerveniiste des n. trigeminus: der ramus
lingualis und alveolaris. Der erste geht zwischen dem m. ptery-
goideus internis und externus, ist also von der a. maxillaris interna durch
letztern getrennt; der zweite dagegen ist nur durch Zellgewebe von der
Arterie geschieden, liegt aber anch nach innen von derselben und begleitet

die a. alveolariz (Taf. 13, 11.).
10*
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Zur Operation:

In der fossa temporo-maxillaris ist die a. carotis facialis unmiiglich
aufzusuchen; in diese Gegend wagt sich das Messer des Operatenrs nur,
wmn Psendoplasmen, Lymphdriisen, die parotis oder den Unterkiefer zu
entfernen.  Gilt die Operation der parotis, so haben wir, wie gliicklich
auch die Exsticpation von Béelard, Gensoul, Heyfelder n. A. ausgefiihrt
worden, die griisste Gefahr, die a. earotis facialis zu verletzen, da diese
in der Substanz der Driise verborgen liegt. Sollte es unter der Hand
des Operateurs zu jener Dlutung kommen, so wird man sich sofort schicht-
weise die a. ecarotis facialis blosszulegen suchen und wo miglich 2 Liga-
turen aulegen, da der zahlreichen Anastomosen wegen auch ans dem
peripherischen Ende eine todtliche Blutung hier erfolgen kann. Ans dem-
selben Grunde wiire in einem solchen Falle, wo die a. carotis facialis
selbst verletzt ist, auch von der Unterbindung der a. carotis communis keine
sichere Hiilfe zu erwarten.

Die Unterbindung der a. oceipitalis in diesemn Raume ist ebenfalls un-
miglich. Allenfalls kann sie nach Ch. Bell am #Hussern Rande des Kopf
nickers zur Application einer Ligatur entblisst werden, wo sie allerdings
tief, vom m. sternomastoidens und splenins ecapitis bedeckt liegt. Die
Linie, in der sie verliuft, ist oben schon bezeichnet, in welcher sie jedoch
am leichtesten zwischen den obern Insertionspunkten des m. trapezius
und complexus zu finden ist (Taf. 11).

In den meisten Fillen wird jedoch die Ligatur am Orte der Ver-
letzung, die Tamponade oder die Compression ausreichen und das schwie-
rige Aufsuchen der Arterie nach ihrem Ursprunge hin entbehrlich machen.

Die a. maxillaris interna liegt von der Mandibel etwas entfernt,
so dass z. B. bei der Exstirpation des Unterkiefers dieselbe nicht verletzt
gn werden brancht. Nur dicht am condylus maxillae inferioris ist die
Arterie dicht am Knochen gelegen (Taf. 12), wo sie, im Fall dass sie
gum Spritzen kommt, nach Entfernung des Gelenkfortsatzes leicht unter-
bunden werden kann, so dass also eine vorliipfige Ligatur der a. carotis
communis, wie schon bemerkt, bei dieser Operation entbehrlich ist. In-
dem man sich mit dem Messer so nahe als miglich an den condylus
hiilt, wird man die Arterie, namentlich an ihrer Ursprungsstelle gewiss
schonen.

Die hier eriirterte fossa temporo-maxillaris steht nun auch in Verbin-
dung mit der Vertiefung zwischen dem innern Rande des m. masseter
und dem buecinator, ein Raum, der, von lockerem Zellgewebe ansgefiillt,
bei Eitersenkungen und Entwickeluing von Pseudoplasmen dem Chirurgen
von Wichtigkeit ist.

Die grosse Zahl wichtiger Organe, die hier in der engen fossa tem-
poro-maxillaris zusammengedriingt sind, giebt Verletzungen, namentlich
Stichwunden in dieser Gegend, besonders wenn sie eine Richtung nach
unten und innen haben, eine sehr bise Prognose, da die a. carotis
facialis, die Nerven u. s. w. hier leicht Lidirt sein kinnen.
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§. 8. Die Lage der a. subelavia in der regio supraclavieularis,

Die a. subelavia kann iiber der elavieula hekanntlich 1) vor ihrem
Eintritt in den Spalt zwischen die mm. scaleni, dann 2) in dem Theile,
der zwischen den mm. sealenis liegt, und endlich 3) jenseits der mm. sealeni
unterbunden werden. Obgleich in der ersten Portion die a. subelavia von
Colles, dessen DPatient diese Operation 9 Tage iiberlebte, unterbunden
wurde, wird man sich wohl der schon eriirterten Schwierigkeiten wegen
nicht so leicht zu dieser Unterbindung wieder entschliessen. Die grosse
Zahl der hier abgehenden Aeste, die versteckte Lage, die Nihe des
n. vagns (mit dem sie eng verbunden), des n. laryngeus reeurrens, phre-
nicus, der Pleura und der Venenstimme, ,alle diese Umstinde gehen®,
wie sich Colles ausdriickt, ,,eine Combination von Schwierigkeiten, welche
auch die unternehmendsten Chirnrgen von dieser Unterbindung abschrecken.®

Zwischen den mm. scalenis die a. subelavia zu unterbinden, obgleich
es Dupuytren mit Gliick ausgefiihrt hat, ist eben so wenig zu rathen.
Der m. sealenus muss dabei aunf der Hohlsonde durehschnitten werden,
wobei, wenn anch die vorliegenden Venenstiimme gliicklich beseitigt, der
n. phrenicus nicht gut zu schonen ist. Ausserdem hat man es dann noch
mit der a. mammaria inferna und der a. thyreoidea inferior zu thun. Man
wiirde sich demnach zun dieser Operation woll auch nur entschliessen,
wenn jede DMiglichkeit, die Arterie auf der ersten Rippe jenseits der
mm. scaleni zn unterhmden schon verloren gegangen.

Die Lage der dritten Portion der a. subclavia ist daher fiir den
Chirargen von ganz besonderm Werth und verdient eine ausfiihrliche Be-
riicksichtigung; denn die Missgriffe, welche in dieser Gegend die geschick-
testen Operateure gemacht haben (Dupuytren fasste einen Cervicalnerven
in die Ligatur, Post schnitt die v. jugularis externa an, A.Cooper musste
die Operation unbeendet lassen), zeigen schon zur Geniige, welche Schwierig-
keiten sich auch hier der Operation darbieten.

Die Grenzen der Gegend, in welcher wir sie finden, sind:

1) nach unten: das Schliisselbein;

2) nach innen: der m. sternocleidomastoidens;

3) nach aussen: der m. trapezius;

4) nach oben fehlt eine natiirliche Grenze. Das spatium costo-
elaviculare ist beweglich und kann durch Senken der Schulter
vergrissert werden.

Die Schichten, wie sie beim Freilegen der Arteric unter das Messer
fallen, sind:

1) Haut.

2) Zellige Schicht mit wemg Fett.

3) M. platysmamyoides.

4) Fascia cervicalis, aus 2 Lamellen bestehend:

a) die obere, zelliger,



i ]5{] —

b) die untere, fibriser Textur. Zwischen diesen Lamellen
eingeschlagen liegen die oberfliichlichen Hautnerven aus
dem n. cervicalis quartus und die Zweige der v. jugularis
externa. _

Die v. jugularis externa verliuft schief iiber den iinssern Rand des
m. sternocleidomastoideus, dicht unterm m. platysmamyoides, und 13 Zoll
vom obern Rande der clavicula gewihnlich am deutlichsten sichtbar. Ein
grosser Hautnervenast geht dicht iiber den Rand des m. trapezius zum
Nacken hin und muss beim Hautschnitt vermieden werden, indem man
den letztern nicht zu sehr nach hinten anlegt.

5) M. omohyoideus, auch von den beiden Lamellen der Fasecie
umhiillt; verliuft meist dicht hinterm Schliisselbein, mit ihm
parallel.

Das vordere Blatt der Fascie insexirt sich am vordern Rande der elavi-
cula, das andere an der hintern Fliiche derselben. Fett und viele Lymph-
driisen befinden sich zwischen diesen beiden Blittern der Faseie. Das
hintere Blatt muss jetzt mit der Pincette gefasst und vorsiehtig durch-
schnitten werden, aber erst, wenn es zelifirmig in die Hohe gezogen ist,
da hinter demselben gleich der angulus venosus liegt, von den beiden
vv. jugulares und der v. subelavia gebildet. So erschliessen wir uns

6) einen grisseren zelligen Raum, der von Fettklumpen
und einem Venennetz aus der v. transversa scapulae einge-
nommen ist. In diesem Raume sind gewiihnlich keine Arterien-
dste; die a. transversa scapulae lieet mehr nach unten,
hinterm Schliisselbein, und die a. transversa eervieis ober-
halb des m. omohyoideus. Um erstere, die von einer Dupli-
catur der hintern Lamelle umwickelt ist, nicht zu verletzen,
muss der Schnitt nicht zu nahe der eclavieula gefiihrt werden.
Die a. transversa cervieis, 1'/:** oberhalb des Schliisselbeins
und oberhalb des m. omohyoidens, entspringt aus der a. sub-
clavia, zusammen mit der a. thyreoidea inferior, jenseit des
m. scalenus anticus. FEbenso die a. transversa scapulae oder
scapularis superior (Scarpa), auch jenseit des m. scalenus
anticus. Die a. cervieis profunda verlinft quer hinterm
plexus brachialis; der n. phrenicus liegt niiher am Tracheal-
rande des m. sealenus und brancht nicht mehr zu dieser Gegend
gezihlt zn werden. Der Vorsicht wegen, um etwa anomal ver-
lanfende Gefiisszweige zu schonen, muss man jetzt mehr mit
dem Finger als mit dem Messer arbeiten (Taf. 8).

7) Eine fibrise Lamelle folgt, durch welche die grossen Ge-
fisse und Nerven durchschimmern. Diese Lamelle entspringt
von der schon genannten, iiber jenem Venennetz gelegenen
Fascie (Taf. 50, Fig. 3. g. g.).

8) Wenn die Pincette dieses Blatt aufgehoben und man es durch-
trennt hat, findet sich
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a) der m. sealenus anticus, 1% tiefer als der m. sterno-
mastoideus, gewdhnlich '/4 nach innen, vom Hussern
Rande des letztern gelegen;

b) der angulus venosus auf der vordern Fliche des
m. sealenus (Taf. 16.);

¢) die a. subelavia, nach aussen vom tuberculum der
ersten Rippe, etwas tiefer als der plexus brachialis.

Wenn hier ein grisserer Ast (a. profunda colli, wie sie einige Male
von FPirogefi gesehen worden) abgehen sollte, so ist die Ligatur oberhalb
anzulegen oder sind 2 Ligaturen zu appliciven, d. h. der Ast anch fiir sich
zl schliessen.

Zwischen der a. und v. subelavia liegt also der m. sealenus anticus.
Als sehr seltene Ausnahme fand Velpeauw die Arterie vor, die Vene hinter
dem m. scalenus gelegen. Die Vene ist nicht selten doppelt, und als
hisehst merkwiirdige Anomalie ist das Priiparat Hyrtl's zn nennen, in
welchem die a. subelavia ,,um den Ansatzpunkt des m. scalenns eine
Insel bildet.*

Eine in operativer Hinsicht beachtungswerthe Anomalie fand auch
Linhart bei einer Leiche. Er stiess auf zwei tubercula Lisfrancii, der
scalenus anticus war gespalten und die Arterie trat durch den Spalt
zwischen beiden Tuberkeln hervor. Man wiirde in diesem Falle natiirlich
vor dem ersten tuberculum costae L. die subclavia vergebens gesucht haben.

Die Arterie ist von einem besondern Blatte, welches sie vom plexus
brachialis trennt, eingehiillt.

d) Der plexus brachialis liegt nach aunssen und etwas
hither als die Arterie, wird aus den untern 4 Halsnerven
und dem ersten Riickennerven gebildet.

Die Ligatur wird erst angelegt, wenn die Arterie frei auf dem Finger
liegt. Mit der Hohlsonde in der Richtung der Arterie trennt man sie los.

Die strotzenden Venen komnen die Operation oft sehr erschweren,
und Harrison's Rath, bei den Leichen die Venen zu injiciren, um in den
Uebungen die Schwierigkeiten hesser kennen zn lernen, welche von dieser
Seite zn erwarten sind, hat gewiss viel fiir sich. Lizars empfichlt ein
Tourniquet am Oberarm zu appliciren, um die v. subclavia leer zu er-
halten, weiss jedoch das Schwellen der Vene durch Zweige, die vom
Schulterblatte und Nacken herkommen, nicht zu verhindern.

Theile, die vermieden werden miissen, sind:

1) die vena jugularis externa. Man schneide nicht gleich
zu tief, gehe nicht hinter den Rand des Kopfnickers, der, wenn
zii wenig Raum sein sollte, nur sehr vorsichtig anf der Hohl-
sonde oder dem leitenden Finger eingeschnitten werden darf.

2) Der plexus venosus und der angulus venosus.

3) Die a. transversa scapulae.

4) Die a. transversa colli. Man fiilre den Schnitt weniger
als 1” von der clavicula entfernt.
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5) Denke man an die Anomalie der a. cervieis profunda,
vordem man die Ligatur applicirt.

6) Der plexus brachialis; man suche die Arterie dicht am
Acromialrande des m. scalenus, dem sie niher liegt als den
oberfliichlichen Nervenstiimmen. Der Rand des m. scalenus ist
hier sicherer als Wegweiser, als das Lisfranc’'sche Tuberculum
der ersten Rippe zun benutzen, da dieses bei Weibern und gra-
cilen Individuen oft fehlt.

7) Der n. phrenicus, wenn er abnorm nach aussen gelegen
und nahe dem Huossern Rande des m. scalenus hinzieht.

8) Die Spitze der pleura, die hesonders einer Gefahr auns-
gesetzt ist, wemn sie hither als gewdhnlich liegt, oder wenn
man nach Dupuyiven, Lisfranc oder Grraefe den ganzen m. sealenus
durchschneidet, ein Verfahren, welches schon des n. phrenicus
wegen zu verwerfen ist.

Wie bei allen Arterienschuitten, schaffe man sich den gehiirigen
taum durch gute Lagernng des Patienten und einen geniigend langen
Hautschnitt. Man senke die Schulter und so mit ihr das Schliisselbein
nach unten. Neige damn den Kopf stark nach der entgegengesetzten
Seite, wobei auch der Kopfnicker deuntlich heraustritt. Wo dureh das
Aneurysma die elavieula stark gehoben und somit die Schulter nicht ge-
senkt werden kann, wird man am zweckmissigsten nach Cruveilhier's
Vorschlag das Sechliisselbein durchsigen.

Der Schnitt fillt einen Querfinger breit oberhalb der eclavienla am
fiussern Rande des Kopfnickers parallel zur Schulter. — Zang, Bujalsky
und four schneiden vertical, Blizard parallel mit der v. jugularis externa.
Flysik macht einen V-formigen Schnitt; Ramsden und Wardrop machen
eine winklige Lappenwunde, Mapjolin einen L-formigen Schnitt.

Ramsden unterband 1809 zum ersten Male die subelavia aunf der
ersten Rippe. Seinem Beispiele sind Viele gefolgt.

In Norris' Tabellen finden wir schon 69 Unterbindungen der a. sub-
clavia aunfgefiibrt, von denen 356 Fiille gliicklich verliefen, 539 ; wiihrend
Dietrich ein nngiinstigeres Verhiiltniss nennt, von 38 Fillen nur 17 gliieklich;
die spiitern Beobachtungen haben also gleichsam nm 9%, die Prognose
bei dieser Unterbindung verbessert.

& 9. Die Lage der a, subelavia im triangulum deltoido - pectorale
oder in der fossa subelavicularis.

Grenzen dieser Gegend :
1) der processus coracoideus,
2) das lig. coraco-clavieunlare,
3) der m. deltoideus und
4) der m. pectoralis major.
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Schichten:

1) Hant.

2) Zellig-fibriise Lage, die noch

3) mit einigen Fasern des m. platysmamyoides dufth-
zogen wird.

4) Nervenfiiden aus den Hautnerven der regio supra-
claviecularis.

5) Eine diinne zellige Lamelle. Der dreieckige Deltoido-
pectoral-Baum verschmiilert sich allmiihliz nach unten, geht in
einen weissen Streifen iiber, der zugleich die Lage der v. ecepha-
lica bezeichnet.

6) Fettklumpen, in Zellgewebe gebettet, umgehen diese
Vene, die in eine Duplicatar der Fascie eingeschlossen ist.
Den Grund dieses Ranmes bildet

7) die stirkere, tiefere Lamelle,

8) die durchschnitten eine mnene zellige Schicht zeigt, in
welcher die a. acromialis sich verzweigt.

9) Das lig. coraco-clavieulare, das immer gespannt durch-
zufiihlen ist, nur dann etwas erschlafft, wenn der Arm an die
Brust gelegt wird (Taf. 16, m. und Taf. 5, k.).

10) Ider obere Rand des m. pectoralis minor theilt den
triangulus deltoido-pectoralis in 2 Hiilften (Taf. 16, N., Taf.8, I
und Taf. 5, L.). Der Raum nach inmen zwischen Schliisselbein,
m. deltoidens und pectoralis major und minor ist kanum 1 gross
und wird vom lig. coraco-claviculare noch verengt; er ist mit Fett-
zellzewebe ausgefiillt, in welchem grosse Muskelzweige der
a. acromialis und v. cephalica verlanfen. Die v. cephalica geht
meist parallel mit dem lig. coraco-claviculare. Die Schlingen
der a. acromialis, mit ihrer Convexitiit nach oben, legen sich
um den innern Rand des m. peectoralis minor, niher dem
m. pectoralis major als dem m. deltoidens; daher man hier mit
dem Finger, ohne Messer, den Rand des m. pectoralis minor
entbliissen muss. Das lig. coraco-clavienlare kann, um Raum
zn gewinnen, durchschnitten werden, wodurch der m. subelavins
anfgedeckt wird.

11) Die letzte fibrise Lamelle, auch eine Fortsetzung des
lig. coraco-claviculare, welche den Fascikel der a. und v. sub-
clavia nebst dem plexus brachialis einkleidet.

Die Lage der Arterie:

1) Die Arterie ist hier nicht mehr wie in der fovea supraclavi-
cularis von der Vene getrennt.

2) Einen halben Zoll vom Schliisselbein miindet die v. cephalica
in die v. subclavia.

3) Der plexus brachialis ist nach aussen und der Arterie niher als
oberhalb gelegen.
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4) Die a. acromialis entspringt */s vom obern Rande des m. pecto-
ralis minor und !4 etwa vom Schliisselbein entfernt.

Zur Operation;

Nach Pirogof ist es vorznziehen, indem die Incision parallel der
clavienla gemacht wird, die portio eclavicularis des m. pectoralis major
zu durchschuneiden, wobei allerdings die Muskeliiste der a. acromialis eine
kleine Blutung geben. Die v. axillaris bedeckt die Arterie und mnss zur
Seite gebracht werden. Hieraus geht hervor;, wie wenig dieser Ort fiir
die Unterbindung der a. subelavia zn empfehlen ist, besonders da die-
selbe noch constant zwischen dem m. subeclavins und pectoralis minor
einen Acromialast abgiebt. Ferner ist die a. acromialis bisweilen sehr
erweitert, so dass man sich hiiten musg, sie mit der a. subclavia zn ver-
wechseln.

Um am bequemsten zn operiren, adduciit man den Arm und flectirt
ihn im Ellbogen. Dupuytren und Delpech durchschneiden den m. pecto-
ralis minor hart am processus coracoideus. Andere nehmen die Myotomie
mehr abwirts vor. Zweckmiissig ist es, wie schon gesagt, nach FPirogof
das lig. coraco-clavienlare zu trennen, nm so freier vordringen zn kiinnen.
Delpech will, dass man den gemeinschaftlichen Fascikel der Gefiisse und
Nerven au nivean mit der Hautwunde heranfbringt, was ich bei den
meisten Leichen jedoch nur mit zn grosser Anstrengung auf Kosten der
betheiligten Organe ausfiibren konnte, weshalb ich es vorzog, vom Gefiihl
des eingesenkten Fingers geleitet, die Arterie in der Tiefe der Wunde
zu isoliren. Ein geiibtes Tastorgan, welches dem Chirurgen nicht ab-
gehen darf, kann jedesmal selbst an der Leiche, wie viel leichter am
Lebenden, die Arteric unter den Nerven und Venen herausfiihlen.

Nachdem die Arterie gesondert, legt man oberhalb der a. acromalis
die Ligatur an.

8. 10. Die Lage der a. subelavia in der regio axillaris.
(A. axillaris.)
Grenzen der Gegend:
1) nach vorn: der m. pectoralis major.
2) Nach hinten: der m. teres major, latissimus dorsi und sub-
scapularis.

3) Nach innen: die 2te, 3te und 4te Rippe.
4) Nach anssen: der m. coracobrachialis und das os humeri.

1. Die Basis der Achselhohle.

Die Arterie liegt hier gleich hinter dem untern Rande des m. pecto-
ralis major.
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Schichten:

1) Haut, behaart und reich an folliculis sebaceis.

2) Derbes Zellgewebe, unter welchem Nervenfiiden liegen,
die aus dem n. eutaneus internus und dem 2ten und Sten Inter-
costalnerven kommen,

3) Statt einer eigentlichen fascia findet sich hier nur eine diinne
Lamelle, mit Lymphdriisen und lockerem Zellgewehe durch-
setzt (Taf. 17, a. a’.).

Eine Fortsetzung der fascia brachialis umkleidet die Fascikel der
Gefiisse und Nerven im dinssern Winkel der Achselhiihle.

4) Lockeres Zellgewebe mit einem Convolut von Lymph-
driisen. In dieser Schicht, dicht am innern Rande des m. sub-
scapularis, liegt die a. subscapularis oder scapularis inferior,
die !/2" lang sich in die a. circumflexa scapulae und thoracica
glandularis theilt, Im #ussern Winkel der Achselhihle, zwischen
m. subscapularis und der gemeinschaftlichen Sehne des m. la-
tissimus dorsi und teres liegt ein einen Zoll grosser, zelliger
Raum.  Unter diesem Gewebe lagert der lange Kopf des
m. triceps, der sich hier an den Rand der cavitas glenoidalis
ansetzt. Der Stamm des n. cireumflexns humeri, nach innen
neben der gleichnamigen Arterie, sehliigt sich hier um den Hals
des humerus. (Diese Arterie ist bisweilen nur ein Zweig der
a. subscapularis,) — Nach innen sieht man die v. axillaris
durchschimmern. Am innern Rande des m. coracobra-
chialis liegt der gemeinschaftliche Fascikel der
Gefisse und Nerven; seine obere Portion liegt an der
hintern Wand des m. pectoralis major, seine untere auf der
tendinisen Fliche des m. latissimus dorsi und teres major. Am

dnssern Rande der Vene verléinft der n. entaneus internus;
nach anssen von ibr der n. medianus, hier schon zn einem
Stamme vereinigt; nach innen der n. ulnaris, auch noch
zom Theil von der Vene bedeckt. Hinter dem n. ulnaris der
n. radialis. — Die a. axillaris wird also bhedeckt vomn der
Vene, liegt zwischen dem n. medianus, cutaneus internus und
ulnaris. Der n. radialis lagert, wie wir sahen, nach hinten
nehben dem ulnaris.

Zweige der Arterie sind hier:

1) Die a. subscapularis, die sich in die a. circumflexa scapulae
und a. thoracica glandularis theilt.

2) Die a. circumflexa humeri, /4" unterhalb der erstzenannten
Arterie, liegt dicht am tendintsen Rande des m. latissimus dorsi,

II. Die obere Portion der Achselhéhle.

Ist der m. pectoralis minor durchschnitten worden, so lassen sich leicht
im loeckern Zellgewebe einige Zweige des n. thoracicus auffinden, die
zum m. pectoralis minor gehen.



i S leﬁ

Der Gefiiss-Fascikel, 1's” lang, in eine zellige Lamelle gehiillt,
ruht hier auf dem m. subscapularis. Nach innen die v. axillaris, die
hier 2 Zweige ahgiebt fiir die a. subscapularis und cirenmflexa humeri.
Die Arterie verliuft so zwischen 2 Venen und 2 Wurzeln des n. medianus,
deren Vereinignng '/»" unter dem untern Rande des m. pectoralis minor
liegt. Ans einer dieser Nervenwurzeln entspringt der n. musculo-cutaneus
externus.

Von der Vene bedeckt, liegen an der innern Seite der Arterie der
n. ulnaris und entaneus internus; an der hintern Seite der n. radialis. —
Die Arterie giebt hier nur 2 kleine Muskeliiste ab.

Eine Abnormitiit kaunn hier vorkommen, die anch im vorigen Jahre
auf dem Anatomicum zu Dorpat zur Beobachtung kam, ni#mlich dass
schon in dieser Hithe die a. radialis entspringt.

In New-Orleans wurde einer solchen Abnormitiit wegen bei einer Ver-
letzung des arcus volaris zuerst eine vergebliche Ligatur an der a. ulnaris
und dann an der brachialis angelegt. Da die Blutung dennoch fortdaunerte,
schritt man zur Unterbindung der subclavia, welcher Operation leider der
Patient zum Opfer fiel.

Zur Operation:

Nach Lisfrane theilt man den Raum zwischen dem m. pectoralis major
und latissimus dorsi in drei Portionen und macht daranf den Hautschmitt
in der Vereinigungsstelle des vordern Drittheils mit dem mittlern. — Da man
gleich unterhalb schon den n. medianus durch die Haut durchzufiiblen im
Stande ist, finden wir in diesem wohl einen sichern Leiter fiir den Hant-
schnitt und kimnen den Rath Lisfranc's als entbehrlich betrachten.

Die v. axillaris wird mit einem stumpfen Haken bei Seite gezogen,
wobei man sich sehr vor einer hier leicht miglichen Verletzung derselben
hiiten muss. Rouz verlor bei der Exarticulation im Schultergelenk durch
Lufteintritt in die Vene einen Patienten. Das aponeurotische Zellgewebe
der Achselhithle, besonders da es an der Rippeninsertion des m. latissimus
festsitzt, bildet eine Art diaphragma (Langer) und begiinstigt die aspiri-
rende Eigenschaft der Achselvene; um so mehr, da ihre Wandungen unter
der clavieula mit der fascia coracoelavicularis und dem perichondrium der
ersten Rippe verwachsen sind und ein Zusammenfallen des Venen-Lumen
nicht gestattet. Wie ein Saugrohr kann dabei also die Herzpumpe Luft
aspiriren.

Wird jedoch der Arm im Augenblick, wo eine Verletzung oder Durch-
schneidung der Vene vorgekommen, gleich dem Thorax genihert, somit
also Langer's Diaphragma miglichst wenig gespannt, so ist die Gefahr
des Lufteintrittes geringer. Wenigstens hatte ich als Student in einem
Falle, wo die vena axillaris gleich unter dem processus coracoideus von
unten her angeschlagen war, Zeit, den Verwundeten zu entkleiden, zn
lagern nnd dann mit dem besten Erfolge erst das obere und dann das
untere Ende zu unterbinden. -






Pirogoff’s
die bei der Unterbindung

It

Die Unterbindung der a. subelavia in der
fossa supraclavicularis.

1) Die zur Unterbindung hestimmte
Portion der Arterie ist von keinem
Muskel bedeckt; es sind daher die
zn duorchschneidenden Schichten
nach der Reihe: die Haut, eine
zellige Schicht, der m. platys-
mamyoides und die verschiedenen
Lamellen der fascia cervicalis
nebst zwischen ihnen liegenden zel-
ligen Schichten. Der m. omo-
hvoideus (der bei einigen Subjecten
zu nahe am Schliisselbein Liuft) und
der m. scalenus anterior bilden nur
bisweilen ein solches Hinderniss,
dass man sie zu trennen braucht.

2) Wenn man mit einer gewissen
Vorsicht verfiihrt, so wird kein be-
deutender Arterienast
dessen Blutung der ecleganten Aus-
fiihrung der Operation hinderlich wiire;

die arteriae transversa colli, seapulae |

und eervieis profunda, wenn sie nicht
anomal liegen, sind leicht zu ver-
meiden.

3) Die Verletzung der v. jugularis
externa isthisweilen schwer, diejenige
des plexus venosus, wenn er stark
entwickelt ist, fast unmiglich zu ver-
meiden.

4) Die v. subclavia ist von der |

Arterie durch den m. scalenns anterior

getrennt und liegt daher dem Operateur
nicht im Wege.
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verletat, |

tabellarische Uebersicht
der a. subelavia und a. axillaris
hier fol-

; 11.
|

. Die Unterbindung der a. subelavia im
triangulum deltoido - peetorale.

1) Die Arterie liegt bedeutend
tiefer, von zwei Muskelschich-
ten (m. pectoralis major und minor)
bedeckt. Zweifibrise Lamellen
der Fasecie, die den dreieckigen
Raum ansfiillen, noch ein Theil von
der portio clavicularis des m. pecto-
ralis major und bisweilen der m. pecto-
ralis minor, das lig. coracoclaviculare
und ein 1 Zoll tiefer zelliger Ranm, —
das sind die Schichten, die man zu
durchschneiden hat, ehe man hier
zur Arterie gelangt.

2) DieVerletzung des Stam-
mes der a. acromialis ist recht
schwer zu vermeiden, hesonders wenn
man genithigt ist, den m, pectoralis
minor zu trennen. Die Verletzung
von Muskelzweigen dieses Gefiisses
ist unvermeidlich.

3) Die v. cephalica, besonders ihre
- obere, nahe zur v. subelavia liegende
! Portion ist recht schwer zu vermeiden.

|
4) Diev.subclavia liuft dicht neben

' der Arterie, decktsiesogar zum Theil,
| spaltet sich hier bisweilen und um-

giebt die Arterie von heiden Seiten.
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der Vortheile und Nachtheile,

an den vier verschiedenen Stellen zur Geltung kommen,

gen lassen.

ITL.

Die Unterbindung der a. axillaris in der
obern Portion der Achselhihle unter dem
n. pectoralis minor.

1) Die Arterie liegt fast ebenso tief,
wie im friangulum deltoide-pectorale.
Die Schichten, die man zu trennen
hat, sind: die Haut, eine zellige
Fettschicht, eine fibrise La-
melle, die den m. pectoralis major
bedeckt, der untere Rand dieses
Muskels selbst, wieder eine zellig-
fibriise Lamelle, das lockere Zell-

i IV.
Die

Unterbindung der a. axillaris an der
| Basis der Achselhihle zwischen dem untern
, Rande des m. pectoralis major und

' latissimus dorsi.

1) Die Arterie, oder genauer, der
' gemeinschaftliche Fascikel, in dem
| die Arterie mit eingeschlossen ist,
liegt sehr oberflichlich; uwm ihn zu
~entblissen, hat man nur folgende
 Theile zu trennen: die Haut, eine
zellige Fettschicht und eine,
' meistens zellig gewordene fibrise
Lamelle,

gewebe nebst lymphatischen Drii- |

sen und bisweilen noch der m. pecto-
ralis minor nebst der, seine hintere
Fliche bedeckenden Fascie.

2) Die Muskelzweige der art. |

acromialis und subseapularis und die
Aeste zn den lymphatischen Driisen
werden unumgiinglich durchschnitten.

3) Eine Menge von den die Arterie
begleitenden Venenisten werden
durchschnitten.

2) Es wird kein Arterienast
verletzt, die bisweilen anomal lie-
gende a. radialis lidsst sich leicht
| vermeiden.

| 3) Keiner von den Veneniisten
| Liuft Gefahr verletzt zu werden.

4) Die v. axillaris ist hier gewhn- ! 4) Die v. axillaris liegt sehr ober-

lich in 2 Aeste getheilt, die dicht zu | fliichlich von der Arterie, deckt sie
beiden Seiten der Arterieliegen, bis- und kann beim unvorsichtiggefiihrien
weilen nimmt sie hier die v.basilica auf. = Hautschnitte sogar verletzt werden.
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5) Der plexus brachialis, ob-
gleich nahe vor der Arterie liegend,
ist doch durch eine zellig-fibriise
Scheide ganz von ihr getrennt; des-
halb ist seine Verletzung nur dann
leichit miiglich, wenn die fossa supra-
clavieularis durch das zuhoch hinauf-
geschobene Schliisselbein zu eng ge-

worden ist. (Man erinnere sich an
den Fall 4. Cooper’s.)

6) Es kann wohl geschehen, dass
bei anomalem Ursprunge der a. colli
profunda die Ligatur unter dieser
Arterie zu liegen kommt: aber das
(efiihl und zum Theil auch das Aunge
kiimnen uns doch von dieser Varietit
iiberzengen.
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' II.

- ) Der plexus brachialis deckt die
Arterie zum Theil, und nur beim
Delpeck’schen Verfahren ist es leicht

- ansfiihrbar, sie von ihm abzupri-
pariren.

6) Hilt man sich zwischen dem
m. pectoralis und dem Sehliisselbeine,
so wird, bei normalem Ursprunge
 der a. acromialis, es leicht sein, die
Ligatur oberhalb dieses Gefiisses
an die a. subelavia anzulegen.

7) Der Collateralkreislauf wird bei beiden Unterbindungsmethoden
durch die Anastomosen der a. transversa colli und scapulae und a. pro-
funda cervicis mit der a. acromialis, circumflexa humeri und subscapularis

hergestellt.

Die a. acromialis kommt in beiden Fiillen unter der Ligatar

zuliegen; folglich nnterscheiden sich in dieser Hinsicht die beiden Operations-

weisen gar nicht von einander.

8) Das durch das aneurysma axil-
lare hinanfgeschobene Schliisselbein
macht die Unterbindung der a. sub-
clavia oberhalb des Sehliisselbeines

ungemein schwer; aber in diesem Falle sind die 3 anderen Unterbindungs-

9) Die Brasdor- Wardrop'sche Methode giebt an allen 4 Electionsstellen
der Ligatur und dem aneurysmatischen Sacke aus dem Arterienstamme

puytren’s hat dies bestiitigt.
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5) Der plexus brachialis bildet hier |
nicht mehr einen Fascikel, wie in der
regio supraclavicularis, wo er nach |
aussen von der Arterie liegt, sondern |
spaltet sich in mehre Nervenstriinge,
so dass die Arterie von 2 Wurzeln
des n. medianus und des n. ulnaris
ganz umschlungen ist.

6) Die a. axillaris wird zwischen
der a.acromialis und circumflexa und
der subscapularis unterbunden.

Y

IV.

5) Der n. medianus und der n. en-
taneus internus von der einen Seite
und der n. ulnaris und radialis von
der andern umgeben und hedecken
gum Theil die a. axillaris; nur

s wenn man diese beiden Nerven mit

dem stumpfen Haken auseinander-
zieht, wird es miglich, die Arterie
zu entblissen.

6) Die Ligatur kommtimmer(und
zgwar zunahe) unter der a. cireumflexa
humeri und subseapularis zuliegen. Es
kann auch sehrleicht geschehen, dass
man bei anomalem Ursprunge der
a. radialis diese anstatt der a. axil-

 laris unterbindet.

7) Die Ligatur wird unterhalb der

a. acromialis angelegt, woher der
Collateralkreislauf hier noch
durch einen Zweig mehr als in den
beiden vorigen Methoden unterstiitzt
wird. !
|

7) Der Collateralkreislauf
wird hier noch durch drei Gefisse
mehr, als bei den Methoden unter
No.1.und2. eingeleitet, niimlich durch
die a. acromialis, subscapularis und
circnmflexa humeri, die alle oberhalb
der Ligatur bleiben. Bei anomaler
Lage der a. radialis wird der Kreis-
lauf in den obern Extremititen, weil
die Ligatur an ‘die a. axillaris unter
dem Ursprunge jenes Astes angelegt

. wird, ganz ungestirt fortdanern.

weisen gar nicht ausfiihrbar.

nur sehr geringe Hoffnung eines gliicklichen Ausganges, weil zwischen

mehre und bedeutende Collateraldste

Pirogofl" ¢ chirurgische Anatomie.

entspringen. — Die Erfahrung Dwu-

11
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Die Lage der a. brachialis in der Mitte des Oberarms.

vom condylus internus humeri und 3" vom untern Rande des
m. pectoralis major.)

Natiirliche Grenzen fehlen dieser Gegend. Eine deutliche Furche

15t nach

aussen vom m. biceps und nach innen von der portio interna

m. tricipitis gebildet. Die fascia brachialis kleidet sie ans.
Schichten :

1)
2)

3)

4)

Haut.

Fettzellschieht, welche Zweige des n. cutaneus internus und
Venen enthiilt.

Fasecia brachialis, auns starken quer-, zum Theil auch schief-
verlaufenden Fasern gebildet, besteht aus 2 Lamellen, #hnlich
der fascia lata. 3'/2" iiber dem condylus internus humeri finden
wir in ibr eine Oeffnung fiir den n. cutaneus internus und die
v. basilica, #/+* vom innern Rande des m. biceps entfernt. Unter-
halb dieser Oeffnung liegt der genannte Nerv und die Vene,
nur von einem diinnen, fibriisen Blittchen der Fascie be-
deckt.

Parallel mit dem innern Rande des m. biceps, 3/ von dem-
selben entfernt, verliuft ein fibriser Streifen, die Verschmel-
zungsstelle zweier Lamellen der fascia brachialis, von welchen
der m. biceps eingekleidet wird.

Bei gestrecktem Arme kann man unter diesem Streifen den
n. medianus als scharf angespannten Strang fiihlen.

Man durchschneide das obere Blatt der Fascie anf dem Rande
des m. biceps, dessen vertical verlaufende Fasern dann ent-
gegentreten,

5) hebt darauf diese Muskelfasern nach aussen und hat das hin-

6)

tere, hier diinnere Blatt der Fascie vor sich. (Bei der
fascia cervicalis, lata efe. ist das hintere Blatt das stiirkere,
hier umgekehrt.) Diese beiden Bliitter der Fascie bilden einen
blinden Sack, der von der Achselhthle bis zum Armbug
reicht.

Ist das hintere Blatt durchtrennt, so stossen wir auf den n. me-
dianus. Gleich unter demselben, nur von einer zelligen Lamelle
geschieden, liegt die a. brachialis, von 2 Venen (die innere
von ihnen ist gewbhnlich kleiner) begleitet. Der n. medianus
liuft in dieser Gegend gerade vor der Arterie.

Anmerkung: Um die Scheide der brachialis besser zu iliberblicken, wiihle man

den Querschnitt des Oberarms auf Taf. 26, Fig, 2.

[) Der biceps ist da in seiner Scheide von einem lockeren Zellstoff noch um-

geben (C. C.).
2) Die Scheide des triceps (B.) ist mit den aponeurotischen Muskelfasern
besonders fester verbunden, und zwar



3) an der apongurotischen Scheidewand (d.), die den biceps vom
triceps trennt.  Pérogeff’ betrachtet diese Coulisse zwischen den genannten heiden
Muskeln als eine besondere Aponeursse, die sich an dem condylus internus
inserirt und in schriiger Linie lings dem innern Rande des os humeri hinauf-
steigt,

4) Die Scheide der a. brachialis (sweéi Vemen und den n, medionus mit
in sich einschliessend), wird dureh Spallung des hintern Blattes der Biceps-
seheide gebildet und hingt durch einen zellig-fibrisen Fortsatz mit der Inter-
museular-Coulisse zusammen (¢, 0.).

o) Die v. basilica mit dem n. entaneus internus hai eine gemeinsame, auch
aus der Brachialfascie gebildete Scheide, die nach innen vor der a. brachialis
liegt und in der Mitte des Oberarms nur durch eine zellig-fibrise Scheidewnnd
von ihr getremnt ist (b. e.).

Zur Operation:

Der n. medianus liegt in der Aehsel nach aussen, im Armbug nach
innen von der Arterie; in der Mitte des Oberarms ist also die Kreu-
zungsstelle dieser beiden Organe. Gewihnlich liegt die Arterie unter
dem n. medianus, obgleich hier auch Abweichungen heobachtet worden
sind. Noch im Juni vorigen Jahres fand ich in einem Operationseursus
an der Leiche die Arterie iiber dem n. medianus verlanfen. Hinter diesem
Fascikel liegt eine andere zellige Lamelle, unter welcher die sehnig-
muskulisen Fibern des m. triceps verlaufen (Taf. 26, Fig. 2. c. b. ¢.).
Nach innen vom besprochenen Fascikel liegt ein zweiter zellig-fibriser
Kanal, der die v. basilica und den n. cutaneus internug enthilt. Nach-
dem die v. basilica diesen Kanal verlassen, geht sie in die v. hrachialis
iiber und liegt als soleche dann dicht neben der a. brachialis. Der
n. ulnaris, aunch auf dem m. triceps gelegen, kann von Anfiingern fiir
den n. medianus gehalten werden. Er ist aber in der Mitte des Ober-
arms *4' von der a. brachialis entfernt, dicht neben dem Kanal der
v. basilica, von ihr nur dureh eine zellige Scheidewand getrennt. Hat
man sich beim Hautsehnitt durch unzweckmissige Spannung der Integu-
mente in diese Gegend verirrt und den n. ulnaris anfgedeckt, so erkennt
man an der Richtung der Fibern des m. triceps, dass man */4* nach aussen
die Arterie zu suchen hat. — 75" nach anssen von der a. brachialis, vom
innern Rande des m. hiceps und der hintern Fascie bedeckt, liegt der
n. musenlo-cutaneus (perforans Casseri).

Es miissen immer die Fasern des m. biceps und der u. medianus als
Leiter bei der Operation dienen. Die Muskelscheide muss daher immer
der Sicherheit wegen geiifinet werden. Um den n. medianus leichter
nach aussen oder innen abzuheben, muss der Arm im Ellhogengelenk
eebeugt werden. Man mache lieber den Schnitt zu viel nach aussen, als
zur v. basilica hin, die, wenn im Versehen ihre Scheide ertffnet wird,
sich bedentend erweitert und die Operation erschwert. Man ziehe aber
anch nicht zn stark den Rand des m. biceps nach aussen, da man dann
iiberfliissig den n. musculo-cutaneus (perforans Casseri) entblisst und ihn

fiir den n. medianus nehmen kann.
e 1
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8. 12. Die Lage der a. brachialis iber dem Armbuge.

(Fascia cubiti.)

Grenzen:

1) nach oben: der hervorragende Bauch des m. biceps.

2) Nach aussen: an der Radialseite der Ursprung des m. supi-
nator longnus.

3) Nach innen: die Urspriinge der Flexoren.

Es ist so ein Dreieck mit der Spitze nach unten. Der condylus in-
ternus ist mehr ausgebildet und liegt bei missiger Extension au nivean
mit dieser Vertiefung. Bei geringer Flexion kann man im Grunde die
Selme des m. biceps fiihlen und etwas nach innen von dieser die Pul-
sation der Arterie. Vom Oberarm her den innern Rand des m. biceps
verfolgend, gelangt man in die tiefste Stelle der Armbenge, zwischen den
dussern Rand der Sehne des m. biceps und den Ursprung des m. supi-
nator. Dieser Punkt und der condylus internus geben die Grenzen fiir
den Schnitt zur Unterbindung dieser Arterie.

Schichten:

1) Haut.

2) Fettzellschicht, in welcher von Lamellen der Fascie ein-
gehiillt die Hautvenen und Haotnerven verlanfen. Zwischen dem
untern Theil des m. biceps und dem econdylus internus laufen
die gliinzenden Fibern der Fascie, deren Richtung schriig von
oben nach unten und von aussen nach innen geht.

Die Venen laufen hier verschieden, gewdohunlich liegen die v. basi-
lica und cephalica zu beiden Seiten des m. biceps und verbinden
sich hier durch einen schriigen, von oben nach unten und von innen
nach aussen gehenden Ast (v. mediana). Es bildet sich so ein N,
dessen dHussere Partie v. cephalica mediana und dessen innere
v. basilica mediana genannt wird. Nach unten gehen dann die
Radial- und Ulnariiste ab. Es finden sich hier zahlreiche Hautneryen.
Die v. basilica wird von mehreren Zweigen des n. cutaneus internus be-
gleitet.  An der #Hussein Seite liegt der dicke Stamm des n. musculo-
ciutaneus externus (perforans), welcher an der Hussern Seite der Sehne
des m. biceps hervortritt.

Die fibrise Fortsetzung der Sebne des m. biceps (faseia trape-
voides, fascia eubiti) bildet ein schriig liegendes Viereck. Sie unter-
scheidet sich von der fascia brachialis, welche als eine angespannte
Lamelle zwischen dem econdylus internus und dem untern Ende des
m. biceps erkennbar ist und weiter abwiirts in die fascia antibrachii iiber-
ceht, Die fascia trapezoides dagegen ist eine zweite Sehne des m. biceps.
Die Hanptsehne dieses Muskels setzt sich, von innen nach aussen lanfend,
an die tuberositas radii, und die andere, von aussen nach innen gehend,
an die fascia antibrachialis, ebenso wie die Fortsetzung der faseia bra-
chialis, und theilt den Armbug in eine obere und in eine untere Portion
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1) Die obere Portion, genau aun niveau mit dem econdylus in-
ternus, zwischen der fascia trapezoides und der Fortsetzung der
faseia brachialis, nur von einem diinnen Blatte der fascia bra-
chialis bedeckt. Die a. brachialis liegt hier am oberfliichlichsten,
von der v. mediana also nur durch eine diinne Lamelle getrennt.
Der n. medianus liegt nach innen von der Arterie, die hier ge-
withnlich 2 Venen zu ihren Seiten hat, von denen die nach
innen gelegene dann meist die griissere ist.

2) Die untere Portion ist dreieckig, zwischen fascia trapezoides
und Sehne des m. biceps gelegen, an der Stelle, wo dic Ver-
tiefung an der fussern Seite der Sehne des m. biceps durch die
Hant zu fiihlen ist. Hier verbindet sich die v. mediana durch
einen starken Ast mit den vv. brachiales in der Tiefe.

Die a. brachialis liegt hier auf dem m. brachialis internus,
dicht an der Sehne des m. biceps, von der v. mediana durch
die fascia trapezoides getrennt. Sie schickt einen kleinen Ast
ab, der bei der Venaesection verletzt werden kann. Ihre Lage
zwischen zwei straffen, fibrisen Gebilden macht es, dass man
sie durch starke Extension des Armes comprimiren kann.

Zur Operation:

[. Bei der Yenaeseetion kann die Arterie nur dann verletzt werden,
wenn man oberhalb der fascia trapezoides den Stich macht, wo sie von
der v. mediana in der obern Portion dieser Gegend nur durch eine diinne
Lamelle getrennt ist. Man muss also der Sicherheit wegen immer au
nivean mit dem condylus internus die Vene aunf der fascia trapezoides
iffnen. Bei dem Magern ist die Fascie stirker, bei dem Fetten liegt
wieder mehr Fett zwischen der Fascie und der Arterie, so dass die
ceringe Miiglichkeit der Verletzung in beiden Fiillen ziemlich dieselbe
bleibt. Pétrequin verfilrt sehr sicher, indem er durch eine missige active
Beugung des Vorderarms die oberflichlichen Venen mit der dabei sich
spannenden Aponeurose von der Arterie abhebt und dann erst die Vene
iffnet.

I1. Bei der Unterbindung merkt man aunf die genannten 2 Punkie:
1) den condylus internus und 2) die durch die Haut zu fiihlende Ver-
tiefung, oder die Sehne des m. biceps (bei Magern).

Der Schnitt wird schriig, mehr zur Sehne des m. biceps hin ge-
macht und

1) die Haut,

2) die Fettzellschicht, in welcher die Hautvenen zur Seite
gezogen werden, durchtrennt. Dann zeigen sich

3) glinzende Fibern, die eine Fortsetzung der fascia brachialis
sind und auch mit dem Messer durchschnitten werden miissen.

4) Ebenso dringt man durch einen Theil der fascia
trapezoides und tremnt darauf mit der Hohlsonde in der
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zelligen Scheide die Arterie von den beiden Venem ab. Stisst
man aunf den n. medianus, so sucht man die Arterie nach anssen
von diesem.
In der untern Portion dieser Gegend ist es, besonders des r. colla-
teralis radialis wegen, nicht rathsam, die Arterie zu unterbinden.

§. 13. Die Lage der a. radialis und unlnaris und die faseia anti-
brachialis in dem obern und mittlern Dritttheile des Vorderarms,

Zwei Querfinger breit unter dem condylus internus, auf dem m. bra-
chialis internus, theilt sich die a. brachialis in 1) die a. radialis, am
oberflichlichsten liegend, und 2) den gemeinschaftlichen Stamm
der a. ulnaris und a. interossea. Gerade an der Bifurcation ent-
springt die a. collateralis radialis.

1) A radialis, Nach Entblossung der fascia antibrachii bemerkt man
einen weissen Streifen, der im obern Dritttheil des Vorderarms
(Taf. 23 und 24) zwischen dem m. supinator longus und pronator
teres, in der Mitte des Vorderarms zwischen dem m. supinator
nnd m, radialis internus verlinft. Dieser weisse Streifen dentet den
Verlanf der a. radialis an. Im obern Drititheile entblisst man sofort mit
dem ersten Hantschnitte in der Marke der genannten Muskeln die Arterien-
scheide; mehr abwiirts dagegen kommt man durch die Hant und Fascie
suerst auf den innern Rand des m. supinator longus (Taf. 24, E.), den
man zur Seite schieben muss, num dann anf eine zweite Lamelle der Fascie
#n gelangen, unter welcher erst die Arterie liegt. Das tiefe Blatt
der Vorderarmfascie, welches sich zwischen den m. supinator longus und
brevis hineinschiebt, bedeckt niimlich in der Mitte des Vorderarms
die Arterie nnd muss nothwendig auf der Hohlsonde gespalten werden,
nm die Arterie freizulegen.

Eine schrige Linie vom innern Rande des m. biceps bis
sur Stelle, wo man den Puls zu fiihlen pflegt, giebt den Verlanf
dieser Arterie. Man kann sie also im obern Dritttheil fast in der
Mitte des Vorderarms snchen. Zwei Venen liegen ihr zor Seite und
mehrere Muskeliste machen die Unterbindung hier gefiihrlich. Nach
aussen von der Arterie (einige Linien) liegt ein bedeutender Ast des
n. radialis und auf derselben Seite im Unterhautzellgewebe ein Zweig
des n. musculo-eutanens externus.

2) A, ulnaris. Die Lage dieser Arterie ist complicirter. Ihr Ursprung
ist verhorgen unter dem m. pronator teres, radialis internus und flexor
digitorom communiz. Thr Verlauf ist in der Richtung einer Linie, die
man vom condylus externus iiber die vordere Fliche des
Vorderarms schriig herahzieht, so dass sie eine gute Hand
breit unter dem condylus internus endigt. Diese Portion der
a. nlnaris ist filr das Messer des Chirurgen unerreichbar.
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Hyrtl giebt eine Richtungslinie fiir diesen Theil der Arterie an, die
er von der Mitte zwischen beiden Condylen zum Vereinigungspunkte des
obern und mittlern Dritttheils der ulna gezogen denkt.

In der Mitte des Vorderarms ist die a. ulnaris oberfliichlicher, liegt
verborgen zwischen dem m. ulnaris internus und flexor digitorum
communis, ebenso auch im untern Drititheil (Taf. 27, Fig. 1. u. 2.).
Zwei Lamellen der faseia antibrachii, die vor und hinter dem
m. ulnaris internus liegen, hedecken die Arterie. Der n. ulnaris linft
nach innen dicht neben der Arterie. Der Verlauf der Arterie wird hier
dureh eine Linie bezeichnet, die man vom dussern Rande des os
pisiforme zur Spitze des condylus internus zieht. Das Ver-
hiiltniss der Arterien zn den Nerven gleichen Namens lisst sich zweck-
miissig fiir den Vorderarm in der Weise bezeichnen, dass man sagt: die
Gefisse liegen stets der Achse des Gliedes niiher als die
Nerven, der n. radialis nach aussen von der a.radialis und der n. ulnaris
nach innen von der gleichnamigen Arterie.

Unter den hier vorkommenden Anomalien ist besonders der schon an-
gefiihrte Ursprung der a. radialis aus der a. axillaris zu hemerken. Dass
diese Gabelung der Arterie, wenn sie abnormer Weise hiher hinaufgeriickt
war, schon in der Mitte des Oberarms stattfand, ist viel seltener beobachtet
worden.

Hat die a. ulnaris den also h#ufigern hohen Ursprung aus der
a. axillaris, so verliuft sie im obern Dritttheil des Vorderarms auch ober-
flichlich unter der Fascie und nicht unter den 3 genannten, vom con-
dylus internus entspringenden Muskeln. Die a. interossea kommt in
solchen Fiillen gewiihnlich dann nicht ans der a. ulnaris, sondern aus der
a. radialis hervor.

Anmerkung: Zum bessern Verstindniss der Arterienscheide in der
Gerend des obern und mittlern Dritttheils vom Vorderarme (an
der ohern Unterbindungsstelle der a. radialis), ist es gut, ecinen Querschnitt des
Vorderarmes zu untersuchen.

Wie Hyril 3 iiber einander geschichtete Muskellagen am Vorderarme unterscheidet,
nahm Firoggff diesem entsprechend drei verschiedene aponeurctische Schichten anm.

1) Die oberflichliche Schicht der fascia antibrachii. Sie ist an der
Velarfliche leicht kennbar, dagegen an der Dorsalfliche mwit den aponeuroti-
schen Theilen der Muskeln verwachsen, Sie inserirt sich an der crista ulnae; ist
in der Mitte des Vorderarmes diinner, #zu dem Hand - und Ellenbogengelenk
hin fester und enthdlt die schon angefiihrten weissen Streifen.

2) Die mittlere Schicht dient mit der oberflichlichen und tiefen Fascie zur
Bildung der verschiedemen Muskelsiicke. Sie liegt zwischen dem supinator
longus einerseits und fexor digitorum comm. und extensor radialis anderseits.
Sie zeigt querlaufende, glinzende Fasern und kleidet, wo sie die hintere Wand
der Supinatorscheide bildet, die v. radialis und einen Zweig des n. radialis in
eine besondere Hiille ein. Am innern Rande dieses Muskels entstehi durch
Verschmelzung der oberflichlichen und mittlern Fageie der schom genannte
weisse Streifen.

3) Die fascia profunda, die dritte Schicht Zu ihr eteigf von der
Gefiissscheide cin Fortsatz herab, wie er bei allen Arteriemscheiden zu finden
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ist, welcher letztere mit der tiefen Schicht der Fascie in Zusammenhang
bringt.

Die fascin profunda liegt zwischen dem pronator teres und flexor digit. comm,
cinerseits und flexor earpi ulnaris anderseits. Sie verschmilzt an mehreren Btellen
durch Kreuzung der Fasern mit den Muoskeln und schliesst hier zwischen ihren
Lamellen die art. ulnaris mit ihren beiden Venen ein,

An den Husseren, hervorragenden Rand der ulna setzt sich dieses Blatt der
Faseie an, vereinigt sich mit der membrana interossea und befestigt auf diese
Weise die beiden Arterienscheiden [ﬂ., rad. und uln) an die ulna.

Wir miissen daher bei der Blosslegung der art. radinlis an der Grenze des
obern und mittlern YVorderarm-Dritttheils zwei fibrise Lamellen zer-
schneiden, die beiden Wiinde des Supinatorsackes.

Die a. ulnaris ist in dieser Gegend fiir die Ligatur fast gane unerreichbar, da
ilire Scheide von der fascis profunda gebildet und sie von der dicken Muskelschicht,
aus den Flexoren und dem pronator teres bestehend, bedeckt wird.

Die Arterienscheide der wulnaris und der radialis im untern Dritttheile
des YVorderarmes verdient chenfalls eine nihere Beriicksichtigung.

Vom scharfen, innern Rande der ulna gehen hier zwei Bliitter der
Vorderarmfascie aus. Das oberflichliche (Taf. 46, Fig. 3. a) geht iiber den
m. ulnaris internus und flexor digit. sublimis bis zum flexor carpi radialis, spaltet
siech hier, umfasst die Sehne dieses Muskels als Scheide, theilt sich an ihrem
fussern Rande wieder, um die prismatische Scheide fiir die a und
v. radialis zu bilden, und sefzt sich endlich durch starke, aponeurotische Fasern
an den scharfen Rand des radine. Die Arterienscheide wird so an diesen Enochen
fixirt, wobei sich zngleich noch eine fibrise Scheide fiir die Sehne des supinator
longus bildet. Es kommt dadurch die Arterienscheide zwischen die genannten
beiden Sehnenscheiden (flexor carp. rad. und supinat. long) zu liegen, ;

Die Scheide der ulnaris wird vom tiefen Blatte der Fascie gebildet.
Dieses spaltet sich gleich beim Ursprunge (Taf. 46, Fig. 3. b.) in 2 Lamellen. Die
eine, kiirgere, dient dem wm. ulparis internus mur hintern Scheidewand und
liefert einen gzellig-fibrésen Fortsatz zur Umbilllung der a. und v. ulnaris, — Die
andere, lingere Lamelle der tiefen Fascie geht ilber den m. pronater quadratus
weg und setzt sich, wie das oberflichliche Blait, an den Hussern Rand des radius.

Am Handgelenk, gerade an der Stelle, wo diese vordere Lamelle mit zur Hil-
dung der Arterienscheide dient, entspringt ein fibréser Fortsatz, der die Ulnariz-
scheide mit der Gelenkkapsel der ulna verbindet.

Die Scheide der ulnaris ist also aus dem tiefem Blatte der Vorderarmbinde ge-
bildet und mit der ulna und dem Gelenk verwachsen. Die der radialis ans dem
oberflichlichen Blatte geformt, und setzt sich am untern Theil des Vorderarmes an
den radius fest; Melgaigne und Pélreguin sagen mit Unrecht, dass die oberflich-
liche Fascie an den ganzen Rand des radius und der ulna sich ansetzt. Beim
radins geschieht dieses nur in seinem untern Dritttheile. Die beiden obern Dritt-
theile dieses Hnochens sind von Muskelfasern uwmwachsen, in die zich kein Blatt
einer Fascie hineindringt.

Zur Operation: :

Bei der Unterbindung der a. radialis fillt der Schnitt in die genannte
Linie. Man kann ihn schon dicht unter der Sehne des m. biceps beginnen
und schneidet dann duorch

1) Haut und

2) Fettzellschicht (mit Schonung der Hautvenen).

3) Entbliésst darauf den weissen Streifen in der fascia
antibrachii, durchschneidet ibn und gelangt
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4) im obern Dritttheil des Vorderarms zwischen den m. pro-
nator teres und m. supinator longus, in der Mitte
aber zwischen den m. supinator longus uwnd radialis
internus.

5) Den Grund bildet endlich die fibriise Lamelle unter dem
m. supinator, aus welcher man die Arterie wittelst der Hohl-
sonde heraustrennt.

Der vielen Muskeliiste wegen kommt hier oft Nachblutung vor.

2) Die a. wlnaris unterbindet man nur in der Mitte und im untern
Dritttheil des Vorderarms. Der Schnitt beginnt in der bezeichneten Linie
eine gute Hand breit unter dem condylus und verliiuft also am #ussern
Rande des m. ulnaris internus.

Auch im untern Dritttheil finden sich dieselben Verhilinisse (Taf. 25
und 27). Man dringt durch

1) Haunt,

2) Fettzellschicht und

3) durch die vordere Lamelle der fascia antibrachii
vor, im ersten weisslichen Streifen, der von der ulna nach
anssen hin erscheint und zwischen dem m. nlnaris internus
und flexor communis gelegen ist. Darauf ersechliesst man

4) die hintere Lamelle, die unter dem m. ulnaris internus
liegt, und endlich

5) die zelllge Scheide der Altene Der Nerv verldunft dicht
neben ihr nach innen.

Lisfranc giebt, weniger praktisch, fiir die Aufsnchung dieser Arterie
zwel Linien an, die von den Condylen kommen und, sich in der Mitte
krenzend, znm Thénar und Hypothénar der Hand verlanfen.

Fiir die a. eubitalis zieht Lisfranc vom condylus internus zur Sehne
des m. palmaris longus oder zum flexor carpi radialis eine Richtungslinie,
doch da sich diese Muskeln nicht immer durchfiihlen lassen, hat dieser
Vorschlag wenig praktischen Werth.

§. 14. Die Palmarfliche der Hand und das untere Viertheil
des Yorderarms,

Grenzen der Hand:

1) nach aussen: der Thénar der Franzosen (m. adductor pollicis
brevis und m. flexor pollicis brevis).

2) Nach innen: der Hypothénar (mm. palmaris brevis, adductores
digitorum minimi und flexor brevis).

3) Nach unten: 4 kleine Hervorragungen und (wenn die Finger
einander genihert sind) 3 zwischen denselben hefindliche Furchen,
die von der Haut und Zellschicht gebildet sind.

4) Nach oben endlich die Vertiefung zwischen den beiden erst-
genannten Hervorragungen (Thénar und Hypothénar).



170

Zwischen diesen 4 Grenzen liegt eine Vertiefung und die fascia
palmaris.
Schichten:
1) Die hier, besonders hei Arbeitsleuten sehr dicke Oberhaut
muss als eine besondere Schicht genommen werden.
2) Die Hant triigt hier keine Hirchen.
3) Die Unterhautfettzellzsehicht und
4) die Fascie. Erstere ist hier sehr fest mit der Haut verwachsen
und lisst sich nur sehr schwer abpripariren. Man entfernt sie
mit der Hant zugleich, um die fascia palmaris zu entblissen.
Die querlanfenden Fibern der Fascie verlieren sich in dieser
Haut. Ebenso durchflechten viele feine Gefiisse diese diinne
Fettschicht. Nach unten, wo die Fascie aufhiirt und sich mit
den Sehnen der Flexoren verbindet, tritt das Fett in kleinen,
weisslichen Koérnchen traunbenformig zunsammen.

Die Fascie bietet hier deutlich quer- und lingslanfende
Fasern, die nur locker unter einander verwebt sind.

Um den Verlanf der Faseie zu untersnchen, muss der
untere Theil des Vorderarms mit in Betracht gezogen werden.

Die fascia antibrachialis dieser Gegend liisst niher der
Radialseite die Sehne des m. palmaris longus durchscheinen.
Sie liegt zwischen zweli Blittern derselben, niiher zur Hand hin
dicht auf dem lig. earpi volare. Hier ist sie noch ein Fascikel,
theilt sich aber dann in 4 Biindel ginsefussgihnlich, die
theils mit dem Fettzellgewebe (das an den Wurzeln der Finger
reichlicher vorhanden ist), theils mit der Flexorensehne ver-
wachsen sind.

Vom fiussern Rande der fascia palmaris sendet diese einige
diinne, fibrise Fortsitze zur Bedeckung des m. abductor poll.
brevis ab, wiihrend vom innern Rande derselben ebenfalls ein
diinnes Bliittchen abgeht und mit dem guerlaufenden m. palmaris
brevis verschmilzt, welcher nach Felpean von der Fascie ent-
springt.

Ausser den longitudinalen Fasern finden sich in dieser
Fascie anch transverselle, die jedoch nur deutlich erstens an
der Stelle sind, wo dieselbe anf dem lig. earpi vol. liegt, und
gweitens da, wo ibre vier Fascikeln zu den Flexorensehnen ab-
gehen. Zwischen dem Insertionspunkte eines jeden Fascikels
verlaufen silberglinzende Querfasern. Diese befinden sich 1 von
den Fingerspalten entfernt, an dem Gelenke zwischen den letzten
Fingerphalangen und den ossa metacarpi.

Diese Querfasern bilden 3 Intermetacarpal-Kaniile. In
Jedem derselben liegt .

a) die art. digitalis communis (Zweige des arcus volaris
superficialis),
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b) zwei nervi digitales und

¢) das Ende des m. interosseus. Diese Organe treten
an’s Licht, wenn man die Briicke, aus den genannten
Querfasern bestehend, iiber diesen Kanilen spaltet, wobei
dann aueh die Verwachsung der Liingsfasern mit den
Flexorensehnen wieder sichtbar wird.

Die genannten Kaniile liegen also, was fiir den Chirurgen
wichtig ist, 1“ von den Fingerspalten entfernt. Der truncus
der art. digit. ist in denselben noch nicht gespalten; denn die
Theilung findet erst au nivean mit der Hautfalte zwischen den
Fingern statt. Die folgende Schicht ist

5) eine zellig-lamellése. Sieliegt gleich unter der Fascieund Lisst
6) den arcus volaris superficialis durchschimmern.

Er wird hauptsiichlich von einer Fortsetzung der art. ulnaris gel}ﬂdﬁt
Liegt in der Richtung der Linie, die vom os pisiforme (seinem
dussern Rande) bis zur Hantfalte zwischen dem zweiten und
dritten Finger gezogen wird. 1'2" vom os pisiforme und 2“ von
der genannten Hautfalte etwa entfernt.

a) Der areus volaris superficialis ist an seinem Ursprunge
von den querlaufenden Fasern des m. palmaris brevis bedeckt; und gleich
unter dem Zellgewebe liegen die glinzenden, guerverlaufenden Fasern
des lig. earpi proprinm volare.

b) Dicht nach aussen verlanfen die Zweige des n. ulnaris fiir
den wvierten Finger. Der arcus liegt zwischen zwei dichten, starken
FFascien (fase. palmaris und lig. earpi volare) und sendet schon 1 vom
os pisiforme entfernt einen Zweig fiir den fiinften Finger ab.

¢) Nach anssen ! verliiuft unter dem lig. carpi volare der n. me-
dianus, der sich hier in 4 Hauptiiste theilt.

Um die Bildung des arens volaris zn verfolgen, muss man die art.
radialis im untern Viertheile des Vorderarms aufsuchen. DMan entfernt

1) die Haut,

2) die Zellschicht,

3) die hier diinne fascia antibrachialis und hat dann nach innen

4) den muscul, ulnarisinternus, durch den man, mit den Fingern
zur Hand herab verfolgend, auf das os pisiforme stilsst. Sein innerer
Rand hat schriig nach aussen gehende Muskelfasern, sein dusserer be-
steht auns vertical laufenden Sehnenfasern. Zieht man diesen Muskel nur
ein wenig nach innen, so hat man

5) eine fibrise Lamelle, unter welcher bereits

6) die art. ulnaris, in eine besondere zellige Scheide eingehiillt,
sichthar ist.

Der n. ulnaris liegt nach innen von der Arterie, vom m. ulnaris in-
ternus bedeckt. Die Arterie wird von zwei Venen begleitet. Neben der-
selben nach aussen liegen die Sehnen des m. flexor sublimis in ibrer
fibrisen Scheide eingehiillt.
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Die art. radialis wird leicht gefunden, wenn man den Daunmen
stark extendiren und zugleich abduciren lisst, wobei der m. abductor
poll. longus herverspringt. Nach innen, neben diesem, liegt eine Grube,
in welcher (oft etwas hiher) die Arterie sich unter die Sehne des ge-
nannten Muskels kriimmt und zur Dorsalfliiche der Hand verliinft.

Hier numgiebt sie genan die Articulation des oz metac. poll. mit dem
os multangulum majus, zwischen den Sehnen der mm. abduet. longus und
extens. pollicis longus. — Gerade unter dem m. abductor pollicis brevis
theilt sie sieh in 2 Aeste, der eine verbindet sich zwischen den
mm. abduetor und flexor poll. brev. mit dem ramus volaris der art. nlnaris
und bildet den arens volaris superficialis, der andere geht in die Tiefe
(d. h. wenn die Dorsalfliche nach unten liegt), unter den m. flexor poll.
brev. und unter die Sehne des m. flexor digitorum communis, um den
arcus volaris profundus zn bilden. Gewdhnlich ist der areus volaris super-
ficialis mehr entwickelt. Auf Taf. 27 ist ansnahmsweise der arems pro-
fundus stirker.

Aus der Convexitiit des arcus volaris superficialis entspringen 4 artt.
digitales communes.

Dieser Bogen ist die Fortsetzung der art. ulnaris; liegt zuerst unter
dem m. palmaris brevis, dann zwischen der fase. palmaris und dem lig.
carpi volare; kriimmt sich immer mehr nach anssen zwischen der fase.
palmaris und der fibriisen Scheide der Sehnen des m. flexor digitorum
communis.

Dicht nach innen verliuft der n. ulnaris, !'/»” nach aussen der
n. medianus, durch das lig. carpi volare von der Arterie getrennt.

Nach Abgabe der 4 artt. digitales communes endigt der Bogen in
2 Aeste:

1) art. digiti indicis und
2) ramus communicans eum arteria radiali.

Vom arens profundus ist er getrennt durch die Sehne des m. flexor

digitornm communis.

Zur Operation:

I. Die Ligatur der art, radialis im untern Theil des Yorderarms. Die
Unterbindung an der Stelle, wo man den Puls zu fiihlen pflegt, hat keine
Schwierigkeiten, besonders wenn der Puls fiihlbar. Fehlt er aber, so
schneidet man am iiussern Rande des palmaris longus, oder dem noch
deuntlichern flexor carpi radialis durch :

1) Haut,

2) Fettzellschicht und

3) Fascie, unter der die Arterie mit ihren beiden Venen verliuft.

Um nach Velpeau den ramus, der zum arcus volar. prof. filhrt, zu
unterbinden, macht man den Schnitt zwischen Zeigefinger und Daumen.
Man merke anf das Carpo-metacarpal-Gelenk des Daumens und
fiihre von da aus den Schnitt bis zur Mitte des os metacarp.
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des Zeigefingers. Hier liegt die Arterie gerade unter der Sehne des
m. extensor poll. longus, worauf sie sich unter dem m. abductor indicis
in zwei Aeste theilt. Man muss sich bei der Operation niiher dem os
metacarpi indie. halten. Der Schnitt entblisst die Sehne des m. extensor
poll. longus und ein Venennetz nebst einigen Zweigen des n. radialis
fallen dabei unter das Messer.

II. Etwas schwieriger ist die Unterbindung der art. ulnaris an der Hand-
erenze. Vom dinssern Rande des os pisiforme fiihrt man eine Linie auf-
wiirts und durchschneidet in derselben

1) die Haut,

2) die Fascie und erkennt dann

3) den glinzenden, sehnigen Rand des m. nlnaris internus.
Dicht unter dem innern Rande desselben liegt die a. ulnaris, nur noch

4) von einer 2ten aponeurotischen Lamelle bedeckt. Die Sehne
des m. flexor snblimis, die etwas niiher nach aussen liegt, darf nicht
nutzlos entblisst werden.

Will man die a. ulnaris auch noch niher zum arcus aufsuchen, so
schneidet man ein, indem die bezeichnete Linie (zwischen dem os pisi-
forme und der Falte des Zeigefingers) uns zur Richtschnur dient. Man
halte sich dabei mehr in der Nihe des os pisiforme, durchdringt

1) die Haut,

2) die Fettschicht,

3) die diione Fortsetzung der faseia palmaris,

4) die queren Fasern des m. palmaris brevis, und endlich

5) die zellige Scheide der Arterie selbst.

Auch hier, wie in der obern Partie, liegt der n. ulnaris nach innen.

§. 15. Die Lage der a. mammaria interna.

I. Lage der a. mammaria interna zwischen dem 3ten und 4ten Rippenknorpel,
Schichten:
1) Haut,
2) Fettzellschicht,
3) Fascia pectoralis, eine dlinne, fibris-zellige Lamelle,
4) Fibern des m. pectoralis major,
5) eine lamellose, lockere Zellschicht und
6) die leicht zerreisslichen Fibern des m. intercostalis, nur
115 dick, der den 1!/ langen und gegen 1" breiten Raum
zwischen dem 3ten und 4ten Rippenknorpel ausfiillt.

Die Richtung dieser Muskelfasern ist von innen und oben
nach unten und aussen, und es scheinen drei Schichten tiber-
einander gelagert zu sein. An der Stelle, wo die a. mammaria
verlduft, ist der Zwischenknorpelraum nur '/s" breit und ver-
engt sich zum Sternum hin noch mebr. An der Verbindungs-
stelle der Rippen mit dem Rippenknorpel sieht man vertical von
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dem einen Knorpel zu dem andern glinzende, straffe Fascikel
aponeurotischer Fasern verlaufen.

7) Yon dem m. intercostalis internus bedeckt, liegt hier ein
lockerer Fettzellstoff, der sich leicht mit der Sonde durch-
reissen lisst, wodurch

§) die a. mammaria interna enthliisst wird.

Von der Hautfliiche ist das Gefiiss in verticaler Richtung 1'/s* etwa
entfernt und wird meist von 2 Venen (aunsnahmsweise jedoch im Priiparate
von Taf. 28 nur von einer einzigen) begleitet. Ihren Verlauf be-
zeichnet eine gedachte Linie von der Sterno-clavicular-Artienlation nach
unten und etwas nach aussen. — Ein kleiner Muskelast durchbohrt in
diesem Zwischenknorpelraum den m. intercostalis.

Entfernt man den Zellstoff, in welchem die Arterie eingebettet, so
kommt die Insertion des m. triangularis sterni zum Vorschein, der mehr
zgum Brustbein hin aponeurotische, jedoch nach aussen mehr fleischige
Fasern zeigt.

1I. Lage der a. mammaria interna zwischen dem 2ten und 3ten Rippenknorpel.

Der Raum ist hier zweimal so breit als der zwischen dem 3ten und
4ten Rippenknorpel. Einen Querfinger breit vom Sternum, wo gerade die
Arterie liegt, ist er 1" hreit.

Schichten :

1) Haut,

2) Fettzellschicht,

3) fascia pectoralis,

4) m. pectoralis major,

5) eine lockere Zellschicht,

6) m. intercostalis internus, der von dem obern Rande des
Sten Rippenknorpels von einem Zweige der a. mammaria interna
durehbohrt wird;

7) eine diinne, straff angespannte fibrise Lamelle, unter
welcher noch

8) eine diinne Lage Fettzellstoff folgt, in welehem endlich
die a. mammaria verliintt.

Dieser zuletzt genaunte Fettzellstoff scheint sich aus dem mediastinum
anterius her zn diesem Zwischenrippenranme fortzusetzen. Die Arterie
liegt auf der Zussern Fliche der plenra nnd nicht wie an der vorher be-
sprochenen Stelle anf den Fasern des m. triangunlaris sterni. Dieser
Muskel inserirt sich mit seinen letzten Fasern etwas nach aussen, einige
Linien von der Arterie entfernt (Taf. 2¥), In diesem von Firogof ge-
lieferten Priiparate liegt die Vene, wie es nicht gewihnlich, efwas von
der Arterie entfernt.

Betrachten wir den ganzen Verlanf der a. mammaria interna, so
finden wir

1) die Arterie stets in einer innigeren Verbindung mit der innern
Fliche der Rippenknorpel, als mit der fussern Fliche der pleura.
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2) Vom 3ten und 4ten, mitunter auch schon vom 2ten Rippenknorpel
an (Taf. 28, 2.) liegt die Arterie von den diinnen, aponeurotischen Aus-
iinfern des m. triangularis sterni (bei seiner Insertion) bedeckt.

3) In den obern Zwischenknorpelfiumen ist die Arterie dem Sternum
niher geriickt.

4) Von dem dritten Rippenknorpel an verliuft die Arterie zwischen
dem m. intercostalis internus und triangularis sterni und schimmert bis
zum Gten Rippenknorpel herab, durch die diinnen Fasern des zuletzt-
genannten Muskels hindurch.

Zur Operation:

Nur vom 4ten Interstitium an nach unten kann die a. mammaria
interna verletzt werden, ohne dass die Wunde zugleich eine penetrirende -
zu sein braucht, indem die Fasern des m. triangularis sterni, auf welchen
hier die Arterie liegt, die pleura schiitzen kinnen.

Gewiihnlich ist aber eine Verletzung der a. mammaria in dieser
(Gegend mit einer Rippenknorpelverletzung verbunden. Die Blutung kann
dabei als eine Zusserliche behandelt werden und durch Tamponade oder
durch Unterbindung in der Wunde oder oberhalb derselben gestillt
werden. Wenn dagegen bei einer Verwundung die Verletzung der a. mam-
maria in den 5 ersten Inferstitien stattgefunden hat, ist die Blutung
eine innere.

Das Aufsuchen der Arterie oberhalb und ein rasches Schliessen der
Wunde wiire da indicirt, da immer eine Resorption des Extravasats und
eine prima intentio der penetrirenden Brustwunde — mit einer nur localen
Pleuritis — unter giinstigen Verhiltnissen miglich ist.

Die Unterbindung der a. mammaria int. muss stets nur im dritten
oder vierten Interstitium vorgenommen werden. Der Vorschlag Scarpa’s,
im ersten Interstitium, zwischen der lsten und 2ten Rippe, die Arterie
fiir die Ligatur zn entblissen, findet seine Schwierigkeiten darin, dass
die Arterie hier zu nahe dem sternum liegt und die pleura leichter ver-
letzt werden kann.

Pirogofi hillt das Verfahren von Velpeau und Dicterich fiir das zweeck-
milssigste.

Ein verticaler Hautschnitt, 2 lang, vom iussern Rande des Brust-
beins einen Querfinger breit entfernt, zwischen dem 3ten und 4ten Rippen-
knorpel, ist wobl am vortheilhaftesten. Zwischen dem 4ten und ten Rippen-
knorpel ist der Zwischenranm enger.

Die Brustwarze entspricht der 4ten Rippe und kann auch zur Be-
stimmung der Incisionsstelle dienen.

Man schneidet durch

1) Haut,

2) Fettzellschicht,

3) Fascie des m. pectoralis major. Durchtrennt dann mit
verticalem Messerzuge
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4) die schriig nach oben und aussenverlaufenden Muskel-
fasern desselben und fiihlt dann genan nach dem #iussern Rande
des Brustheins. :

Emmen Daunmen breit vom Sternalrande macht man nun einen Quer-
schnitt

3) durch die diinnen, oft mit der Sonde zerreissharen Fasern des
m. intercostalis internus, die man an ihrer schriigen Richtung von
oben und innen nach unten und aussen erkennt. Dureh diesen Quer-
schnitt gewinnt man viel mehr Ranm und erleichtert sich diese Operation
bedeutend.

6) Jetzt hat man nur noch das lockere Fettzellgewebe zu zer-
reissen und !»” vom sternum entfernt liegt die Arterie zwischen ihren
beiden Venen frei da.

Die unter ihr liegenden Fasern des m. triangularis sterni hat man bei
dem Freimachen der Arterie zu schonen, um sich so vor einer Verletzung
des Brustfells zu wahren. Man muss der grissern Vorsicht wegen daher
bei diesem Acte die Hohlsonde mehr horizontal und ja nicht vertical halten.

Searpa und Goyrand sind nicht mit Unrecht fiir einen schriigen Schnitt,
der in einem Winkel von 45° zur Kirperachse gefiihrt, mit seiner Mitte
auf den Zwischenknorpelraum fillt. Man lduft dabei weniger als bei dem
verticalen Hautschnitt Gefahr, das Gefiiss zu verfehlen.

Im bSten Intercostalraum ist die Arterie sehr schwer fiir die Ligatur
zu erreichen, und im 6Gten die Operation kaum mdéglich.

Die Unterbindung der a. mammaria int. wurde zuerst von Lallemand
und spiiter ofter ausgefiihrt, entsprach aber, besonders wenn sie niiher
dem Ursprunge des Gefiisses vorgenommen wurde, nicht immer ihrem
Zweck, da zahlreiche Anastomosen diese Arterie mit den Zweigen der
a. subelavia, a. thoracica, epigastrica und den aa. intercostales verbinden.

Man suche daher wo miglich am Orte der Verletzung das Gefiiss anf
und unterbinde beide Enden desselben.

Il. Die Arterien, die aus der aorta abdominalis entspringen.
- §. 16. Die Lage der aorta abdominalis,

Nur die etwa 4" lange Portion der aorta abdominalis, die zwischen
dem Ursprunge der a. mesenterica super. und der Bifurcationsstelle ge-
legen, braucht hier einer Betrachtung unterzogen zu werden. Ihre Lage
entspricht nicht der Centrallinie, die durch die Wirbelkiirper gezogen,
sondern sie weicht nach links ab und rveicht gewihnlich vom 2ten bis
zum dten Lendenwirbel.
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Folgende Hauptiiste sendet sie auf dieser Strecke ab:
1) die aa. renales,
2} die aa. spermaticae,
3) die a. spermatica inferior,
4) die 4—06 Lendenarterien,
5) die a. sacra media.

Grenzen der Gegend. Das Bauchfell bildet hier vor der Wirbelsiule
einen dreieckigen Raum, gleichsam die Basis des Mesenteriums, und kann
recht gut mit dem mediastinumn postering der Brusthiihle verglichen werden,
indem es nur an der Stelle nicht existirt, wo das Duodenum die Aorta
bedeckt. Dieser Ranm enthilt:

1) die portio ileo-mesaraica aortae,

2) die v. cava inferior,

3) den ductus thoracicus,

4) den n. sympathieus und in dem verbindenden lockeren Zell-
gewebe noch

5) einige lymphatische Knoten.

A. Der obere Theil der portio iles-mesaraica aortae ist 3 lang und
zwischen dem Ursprunge der beiden Gekrise-Arterien gelegen.

1) Nach rechts von der Aorta liegt die cava inferior, '/, von
dieser entfernt.

2) Zwischen beiden Organen liegt die sehnige Insertion des Zwerch-
fellschenkels und imFettzellgewebe eingebettet der ductus thoracicus.

3) Nach links von der Aorta der m. psoas major. In dem Zell-
gewebe zwischen diesem Muskel und derAorta finden sich einige Ganglien
und Aeste des n. sympathicus.

4) Der n. sympathicus selbst liegt zwischen dem linken Psoas
und dem i#nssern Rande der Aorta, '/s—!/2 von letzterer getrennt.

5) Gleich unter dem Ursprunge der a. mesaraica super. wird die
Aorta von dem linken Nierennerven, der quer iiber dieselbe hin-
liuft, bedeckt.

6) Zwischen diesem Nierennerven und dem Ursprunge der a. mesa-
raica infer. geht das Duodenum fast in transverseller Richtung tiber die
Aorta weg und ist, da ein eigentliches Mesenterinm diesem Darmtheile
fehlt, nur von einer Fortsetzung des mesocolon transversum bedeckt und
unmittelbar an die Aorta geheftet.

7) Die ganze Zellhaut dieser Aortenportion ist mit unziihligen Nerven-
netzen, aus dem obern Gekrijse herkommend, bedeckt.

B. Der untere Theil der aerta iliaco-mesaraica reicht von der Ursprungs-
stelle der a. mesaraica infer. bis zur Bifurcation und ist 1!/;" lang.

1) Nach rechts die v. cava, hier der Aorta schon niher gelegen
und mehr nach unten kaum durch eine diinne zellige Scheidewand von
derselben getrennt.

2) Der ductus thoraeiceus riickt am 3ten Lendenwirbel an die
hintere Fliche der Aorta.

Pirogof('s chirurgische Anatomie. 12
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3) Der n. sympathicus ist am Kreuzheinvorsprunge nur 1 von
derselben entfernt.

4) Der Stamm der a. mesaraica inferior ist auf der vordern
Seite der Aorta gelegen, nachdem sie mit einem kleinen Bogen aus der-
selben entsprungen. Zwischen beiden Arterien finden sich kleine Zweige
des n. sympathicus, die dem plexus mesentericus angehiren.

) Zwei Lumbalarterien, aus der hintern Fliiche der Aorta ent-
springend, ruhen mit derselben unmittelbar auf dem apparatus ligamen-
tosus der Lendenwirbel.

Zur Operation:

Die Frage, ob die Unterbindung der aorta abdominalis zu unter-
nehmen ist, lisst sich noch immer nicht als abgethan ansehen. Sie ist
bekanntlich sehon 4mal an Lebenden unternommen worden, und ausser
den zu diesem Ziele vorgenommenen Vivisectionen von Pirogof liegt
gegenwiirtiz noch manche andere Arbeit iiber diesen Gegenstand vor.

Jene Leichenbefunde, in welchen der areus aortae obliterirt gefunden,
sind mit Unrecht ohne Weiteres zur Bejahung dieser Frage henutzt
worden; denn der sogen. freiwillige Obliterationsprocess gesehieht all-
miihlich, mit der Erweiterung der Collateraliiste in vollkommener Har-
monie', und lLisst sich daher nicht mit der plitzlich wirkenden Ligatur
vergleichen. Die Vivisectionen bei 4. Cooper und FPirogef hatten oft
starken Blutzudrang zn den Centralorganen, oder auch Nachblutungen
tisdtlicher Art zur Folge, und fast immer folgte eine bleibende Paresis der
untern Extremitiiten und der Blase. . Cooper’s Operirter (1817) iiber-
lebte die Unterbindung 40 Stunden, Murray’s Kranker (1834) starb
23 Stunden nach der Operation. Die Unterbindungen der Aorta von
James und zuletzt von Borges (1842) ausgefiihrt, hatten einen Hhmlichen
Erfolg.

Doch hier soll nur Dasjenige vorgefiihrt werden, was die chir. Ana-
tomie iiber diesen Gegenstand doecirt.

Die obere Portion (s. oben) der aorta abdominalis kimnte fiir die
Unterbindung giinstige Verhiiltnisse darbieten; denn

1) ist die v. cava infer. und der n. sympathicus hier der Arterie
nicht so nahe geriickt, und

2) kann die Ligatur zwischen den beiden aa. mesaraicae angelegt
werden, wodurch der Collateral-Kreislanf giinstiger sich gestaltet. Die
Ligatur tiefer, vom Herzen entfernter zu appliciren, hiitte nach der all-
gemeinen Regel eigentlich eine bessere Prognose; doch sind — wenn
zleich iiber der Bifurcation die Unterbindung vorgenommen wird — dem
Entstehen eines Collateral-Kreislaufes mehr Schwierigkeiten enfgegen ge-
stellt.  War die Aorta gleich iiber der Theilungsstelle unterbunden worden,
50 bildete sich der Collateral-Kreislauf durch die Capillaranastomosen der
Lumbalgefiisse mit den Zweigen der a. hypogastr. Die Anastomosen der
a. mammaria int. mit der a. epigastr. betheiligten sich Dbei der Wieder-



herstellung des Kreislaufs fast gar nicht, obgleich man es a priori an-
nahm. Firogef unterband an Thieren die aorta abdominalis und dureh-
schnitt dabei mit den Bauchdecken die Verbindungen der a. mammaria
und a. epigastrica, und dennoch spritzte bei Erifinung der a. eruralis
das Blut aus derselben. Ebenso sprachen Injectionen, die Lingere Zeit
nach der Unterbindung der aorta abdominalis vorgenommen wurden, gegen
eine bedentendere Erweiternng der Anastomosen in den Bauchdecken,
wohl aber fand sich diese bei den Lumbalisten.

Wird dagegen die aorta abdominalis zwischen den beiden aa. mesa-
raicae unterbunden, so stromt das Blut durch Bogenanastomosen aus der
a. mesaraica super. in die a. mesaraica infer. Dieser Umstand ist fiir
die Wiederherstellung der Erniihvung der untern Extremitiiten von grosser
Wichtigkeit, hat aber einen noch bedeutenderen Einfluss anf den Zustand
des Herzens und der Lungen, indem sonst durch das sich hiinfende Blut
in diesen Theilen grosse Gefahr gegeben wird.

Es ist nur zun bedauern, dass die Ligatur zwischen den beiden
aa. mesaraicae am Lebenden so schwer zu appliciren ist, weil hier gerade
die v. renalis und das Duodenum die Aorta bedecken.

Bisher ist die Aorta nur in der untern Partie, d. h. die aorta me-
‘saraico-iliaca unterbunden worden, obgleich die v. cava hier der Arterie
niither und die a. mesaraica inferior auf der vordern Fliche der Aorta
aufliegt. ‘

A. Cooper machte den Sehnitt in der linea alba und ging auf dem
geraden Wege durch das Peritonaenm und die Darmwindungen aunf die
Aorta los, wo er im mediastinum abdominale, das er sich mit den Niigeln
eriiffnete, die Ligatur applicirte. Die Nachtheile dieses Verfahrens sind:
der Vorfall der Diirme und die Miiglichkeit, dass sich in die Ligatur-
fiden eine Darmschlinge legt. Die Schwierigkeit, mit dem Nagel das
Peritonaenm zn durchreissen, und dann vor Allem die Gefahr der Perito-
nitis muss hier genannt werden.

Die andere Methode, von der Seite her, ohne Durehsehneidung
des Peritonaeums zur Aorta zu dringen, ist entschieden vorzuziehen,
obgleich eine so ausgedehnte Trennung der zelligen Verbindung des Peri-
tonaeums sehr leicht eine ansgedehnte suppurative Entziindung und Eiter-
senkung veranlassen kann.

Der Hantschnitt wird also am rationellsten anf der linken Seite gze-
macht, wenn der Sitz des Aneurysma es nur gestattet. Nachdem alle
3 Muskelschichten durchschnitten, entbliosst man die faseia transversa,
und dann das Peritonacum, wie wir es bei der Unterbindung der a. iliaca
communis noch niiher erirtern werden.” Der Kranke wird dabei anf die
rechte Seite gelagert, um so die Darmwindungen von der Wunde zu ent-
fernen. Die Aorta selbst muss endlich hiichst vorsichtiz mit den Fingern
frei gemacht werden, denn wollte man sie wmstechen, so kimnte leicht

¢in Lumbalast derselben zerrissen werden.



§. 17. Die Lage der a. iliaca communis oder primitiva,

-

Die Gegend, in welcher der Schnitt zur Unterbindung der a. iliaea
communis gemacht wird, lisst sich durch folgende Linien bezeichnen:
nach unten zieht man eine schriige Linie von der spina ilei anterior
superior bis zum Nabel; nach aussen eine verticale Linie von der spina
ilei ant. sup. nach oben bis zur 10ten Rippe; nach innen eine ihnliche,
aber etwas schriig nach aussen gerichtete Linie, die dem #ussern Rande
des m. rectus abdominis, bei musculiosen Subjecten deutlich hervortretend,
entspricht, und endlich nach oben dient der untere Rand der 10ten Rippe
als Grenze.

Die zn durchschneidenden Schichten in diesem viereckigen Raunme sind :

1) die Hant,

2) die Fettzellsehicht,

3) die fascia superficialis, die kein bedentendes Gefiiss enthiilt,

4) der m. obliguus externus, dessen Fasern schrig von oben
und aussen nach innen und unten verlanfen. Seine fibriise
Scheide beginnt hier; denn 1 mehr nach innen ist er bereits
aponeurotisch. '

5) Eine derbe Zellschicht zwischen m. obliquus externus und
internus.

6) Der m. obliquus internus, der hier noch ganz museculiis ist,
indem sein aponeurotischer Theil noch mehr nach innen liegt,
als der des m. obliquus externus. Die Fasern des obliquus in-
ternus verlaufen weniger schriig, in der Richtung von unten
und aussen nach oben und vorn.

7) Der m. transversus, der hier lockerer mit dem vorhergehenden
Muskel als unterhalb verbunden ist. Seine Fasern laufen in
derselben Richtung, wie die des m. obliquus externus, nur
etwas weniger schriig.

8) Die fascia transversa, fester mit der Aponeurose des
m. transversus als mit dem musculisen Theile desselben ver-
bunden, und

9) endlich das Peritonaeum, welches hier bei der Aponeurose
fester als nach aussen mit der fascia transversa zusammenhiingt.

Die relative Lage der a. iliaca communis ist folgende:

1) Die Bifareation der Aorta liegt meist auf dem Intervertebralknorpel
des 4ten und 5ten Lendenwirbels, oder in der Hthe des Nabels.

2) Die Bifurcation der a. iliaca communis liegt nicht immer gleich
hoch, gewithnlich au niveau mit dem Promontorium auf der symphysis
sacro-iliaca.

3) Eine schrige Linie, vom Nabel zum Poupart'schen Bande gezogen,
50 dass sie 2 yom tuberculum pubis nach aussen endet, giebt den Ver-
lauf der a. iliaca communis und der a. iliaca externa an.
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4) Die a. iliaca communis ist etwa 2" lang und verliuft also iiber
den Kiirper des dten Lendenwirbels und iiher die portio iliaca oss. saeri
in einer Vertiefung, die durch den m. psoas und den genannten Wirbel-
kisrper gebildet wird.

5) Die Lage der a. iliaca zur Vene gleichen Namens ist aunf heiden
Seiten verschieden.

Rechts ist die Arterie liinger als links und die entsprechende Vene
kiirzer. Die linke vena iliaca liegt ihrem gamnzen Verlauf nach an der
innern Seite der Arterie und wird an ihrer Einmiindungsstelle von der
a. iliaca communis dextra bedeckt. Die rechte vena iliaca communis
liegt an der inssern Seite der Arterie.

6) Der Ureter kreuzt beiderseitig, von oben und aussen nach unten
und innen verlaufend, die vordere Fliche der a. iliaca communis, und
zwar schon in der untern Hilfte dieser Arterie, d. h. niither zur Ursprungs-
stelle der a. hypogastrica.

Da der Harnleiter nebst dem duetus deferens und den vasa spermatica
mit dem Peritonaeum eng verwachsen sind, so werden diese Organe alle
zusammen bei der Entblissung der Arterie meist ohne Schwierigkeit zu-
gleich mit dem Bauchfell von der iliaca abgehoben.

7) Endlich ist auf der linken Seite die flexura sigmoidea das Colon
zn nennen, weil sie gerade die Bifurcationsstelle der a. iliaca ecommunis
bedeckt. Das Abtrennen des Mesocolons, in dessen serise Lamellen der
Stamm der a. mesaraica inferior eingewickelt ist, lisst sich jedoch leicht
aunsfiihren.

Bemerkenswerthe Abweichungen vom Normalen sind:

1) Die Theilungsstelle ist oft hisher, ja hinauf bis zum 2ten Lenden-
wirbel geriickt, und kann abnormer Weise auch tiefer, vor dem 5ten Lenden-
wirbel sich finden.

2) Die Beobachtung von Cruveilhier, dass die a. iliaca communis
dextra ganz fehlte nnd durch Collateraliiste ersetzt wurde, hat fiir den
Chirurgen ebenfalls Interesse.

Zur Operation:

Die Unterbindung der iliaca communis, zuerst 1812 von Gribson, dann
1820 von Mo#t und spiter von Crampton, Syme, Guthrie, Salomon, Pirogof,
Garviso, Stanley u. A. ausgefiihrt, hatte einige Male, z. B. hei Garviso
und Mott, einen gliicklichen Erfolg.

Die Methode von Val. Mott, welche Uhde unbedeutend modificirte,
einen 5“ langen Schnitt, gleich bei der fiussern Leistenéffnung
beginnend, 2" iiber dem lig. Poupartii in halbmondfirmiger
Richtung zun fiihren, — ist am meisten empfohlen worden und ge-
stattet bei nicht genan zu begrenzender aneurysmatischer Entartung so-
wohl die Ligatur an die a. iliaca externa, als an die a. iliaca communis
bis znm Promontorium hinauf anzulegen.

Der Schnitt, dem Verlauf der Arterie entsprechend, oder nach Salomon
parallel der a. epigastrica durch die aponeurotische Scheide des m. rectus
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zu fiihren, wiire wegen der Entziindung und Eiterung sowohl, wie auch
wegen der hier festen Verwachsung des Bauchfells mit der faseia trans-
versa entschieden zu verwerfen.

Die Grenzen der Aponeurose des m. obliquus externus, aber auch
die des internus und m. transversus, miissen genau beriicksichtigt werden,
denn bei ihrer Durchschneidung ist die Verletzung des Peritonaenms gar
zu leicht. Man mache den Schnitt, wenn man der Mott- Uhde'schen Methode
folgt, ja micht zu weit nach innen, damit man den #Hussern Rand des
m. rectus nicht entblisse. Crampton macht iiberfliissig einen zu langen
Schnitt (74 lang) von der letzten Rippe bogenfirmig mit der Coneavitiit
zim Nabel nach der spina ilei anterior superior hin. Nur ein sehr be-
dentendes Aneurysma kimnte ein solches Verfahren indiciren.

Reichlichen Raum, wmit verhiltnissmiissiz geringen Nachtheilen ge-
wiihrt jedoch der von Dwmreicher angewendete Schnitt, der 4—5" lang,
213 oberhalb der Linie, die man sich von der spina ilei ant.
sup. quer zur linea alba gezogen denkt, einige Linien vom
Rande des m. rectus entfernt beginnt und schriig zur spina
ilei ant. sup. nach unten und aussen herabliunft.

In Riicksicht auf die anatomischen Verhiiltnisse wiire jedoch das
rationellste Verfahren, wie es Pirogef~ darthut, folgendes: Man suche
zuerst den Rand des m. rectus abdominis anf, num diesen beim Schnitt nicht
zu verletzen; heginne die Incision 1':—2" oberhalb der Linie,
die von der spina ilei ant. sup. zum Nabel gezogen wird,
und ende dieselbe eben so weit (1/:—2“)nach unten von der
genannten Linie.

Die Richtung des Schnittes kann entweder mehr oder weniger mit
der Achse der Arterie (Lhwmreicher) parallel verlaufen, oder in der ent
gegengesetzten Richtung, schrig, mit leichter Convexitit nach
unten und aussen.

Man durchschneidet

1) die Haut,

2) Fettzellgewebe,

3) die faseia superficialis,

4) den m. obliquus externus (der hier schon museulis), -
5) eine diinne Zellschicht,

6) den m. obliguus internus,

7) m. transversus und

8) die fascia transversa.

Der m. transversus ist von dem iiber ihm liegenden m. obliquus in-
ternus durch den abweichenden Verlauf seiner Fasern zn erkennen. Man
schneide in dieser Schicht hiichst vorsichtiz nur so weit noch Muskel-
fasern vorliegen, damit ohne nachtheilige Verletzung die fascia transversa
blossgelegt wird. Fiir diesen Aet der Operation ist die Richtung des
Mott'schen Schnittes am vortheilhaftesten. Nachdem zeltfirmig mit der
Pincette die faseia transversa aufgehoben und mit einem flachen Messer-
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zuge angeschnitten worden, wird diese kleine Oeffnung zuerst auf der
Hohlsonde und dann anf zwei, zum Schutz des Bauchfells eingefiihrten
Fingern der linken Hand erweitert. Bei dem vorsichtigen Zuriickdriingen
des Peritonaenms werden mit demselben zugleich die Samengefisse, der
Harnleiter und an der linken Seite auch die flexura sigmoidea coli ent
fernt. Mitunter jedoch kann dureh Unruhe des Kranken, dann aber auch
durch vorhergegangene Entziindungen bei dieser Abtrennung des Bauch-
fells eine Zerreissung dieser Membran vorkommen, wie es Mo#t und
FPivogoff trotz der grijsstmiiglichsten Behutsamkeit erlebt haben.

Den Samenstrang als Leiter beim Aufsuchen der Arterie in diesem
Acte zu benutzen, wie es Mott that, ist bei dem hier in Rede stehenden
Schnitt nicht gut miiglich. Doch die Arterie ist auch ohne diesen Weg-
weiser leicht im Grunde der Wunde zn finden, und unter Umstiinden kann
auch das Promontorium zur Leitung dienen.

An der Leiche kommt es bei zn raschem Zerreissen der zelligen An-
heftung des Bauchfells oft vor, dass anch die Gefiisse mit dem Perito-
naeum ab- und fortgedriingt werden, was ein Unfall ist, den man auf
das sorgfiltigste zn vermeiden suchen muss. In meinen Operationscursen
sah ich ihn jedoch einige Male, trotz der meinerseits vorausgeschickten
Warnung und Bitte nm Behutsamkeit, selbst unter nicht ungeschickten
Hiinden eintreten.

Obgleich es in solchen Fillen mir immer gelungen ist (wenn der
Operatenr mit der Bemerkung, dass er die Arterie nicht finden kinne,
zuriicktrat und auf Cruveilhier's Abunormitit gestossen zu sein wiihnte),
ohne Zerreissung des Bauchfells — selbst bei Leichen, die schon in der
Fiiulniss etwas vorgertickt waren — mit dem Finger und der Arterien-
nadel das Gefiiss vom Perifonaeum zu trennen, so kann die dabei noth-
wendig grisssere Zerrung dieser Membran am Lebenden dic Prognose der
Operation nur auf das Bedeutendste verschlimmern.

Sollte gleich bei Eroffnung der faseia transversa oder spiiter un-
gliicklicher Weise das Peritonacum zerreissen, was durch vorhergegangene
pathologisehe Processe oft unvermeidlich geworden sein kann, so geht
man, diese Oeffnung dann benutzend, durch die Darmschlingen weiter
und durchreisst, zur Arterie gelangt, das DBanchfell zum zweiten Male
anf dem Gefiisse. Bei der Anlegung der Ligatur muss man sich dann
nur hiiten, dass man keine Darmschlinge in den Faden mitfasst.

§. 18. Die Lage der a. iliaca interna oder hypogastrica.

Um zu dieser Arterie zu gelangen, haben wir mit einem, ganz
dem oben hei der a. iliaca communis entsprechenden Schnitte die Baunch-
wandung zu durchdringen. Die a. hypogastrica, durch die fascia
propria mit dem Bauchfell vereinigt, entspringt vor der symphysis sacro-
iliaca. Ihr Stamm ist kaum 1! lang, geht vertical in die Hible
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des kleinen DBeckens, wobei er sich nur leicht nach aussen und hinten
neigt. Mit der Arterie kreunzt sich der Harnleiter, der schriig nach innen
und unten verlinft. Nach aussen von der a. hypogastrica liegt die
v. iliaca externa, hinter derselben, von ihr ganz bedeckt, die v. hypo-
gastrica. Nur der obere Theil der Arterie hat eine feste Unterlage in der
seitlichen Fortsetzung des Promontoriums, der untere Theil liegt gebettet
im Fettzellzewebe und ist durch dieses von der fascia iliaca und dem
innern Rande des m. psoas getrennt.

Auf der linken Seite ist die a. hypogastrica von der flexura sigmoidea
coli bedeckt.

Die Aeste dieser Arterie haben, so lange dieselben noch im Becken
verlaufen, fiir den Chirurgen wenig Werth. Sie brauchen daher hier nur
cenannt zu werden:

1) die a. sacrolumbalis, entspringt am hiichsten,

2) die a. glutaea und

3) a. ischiadica kinnen als Bifurcationsiste der a. iliaca
interna betrachtet werden, da die andern Aeste, wie

4) die a. obturatoria,

5) a. umbilicalis und

6) a. pudenda communis mehr oder weniger aus diesen ihren
Ursprung nehmen.

Zur Operation:

Velpeau schlug vor, auf demselben Wege, wie 4. Cooper zur a. iliaca
externa gelangt (s. unten §. 20.), auch die a. hypogastrica anfzudecken,
indem er nur den fnssern Winkel des A. Cooper'schen Schuittes nach
oben zu verlingern wollte.

Bujalsky und Anderson machten den Schnitt 4 lang, einen Quer-
finger breit iiber der spina ilei ant. super. beginnend, parallel mit dem
Poupart'schen Bande, 1'/»" von diesem entfernt.

Wihite unterband die Arterie, nachdem er einen 7* langen, halbmond-
firmigen Schnitt 2 am Nabel vorbei, zur ersten Leistenifinung fiihrte.

Nach Abernethy und Stevens, deren Verfahren von den meisten Chi-
rurgen bevorzugt wird, macht man einen 5 langen Schnitt, parallel der
a. epigastrica, 'a—1* von derselben entfernt, der 1'/s"* oberhalb des
Poupartschen Bandes endet.

Firogofi empfiehlt jedoch diese Operationsweise nicht. Man muss
immer aus den schon genannten Griinden wo miglich den aponeunrotischen
Theil des m. obliquus internus und transversus vermeiden, und er zieht
es daher vor, auf demselben Wege, der zur a. iliaca communis fiihrt,
auch bei der Unterbindung der a. hypogastrica einzugehn, und nachdem
man die iliaca communis erreicht hat, von dieser ans mnach der hypo-
gastrica zu tasten.

Stevens fiihrte 1812 in Santa-Cruz an einer Negerin wegen eines
Aneurysma der a. glutaea diese Unterbindung wmit gliicklichem FErfolg
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aus. Ein ebenfalls gliickliches Resultat hatte die Operation von Pommeray
Wihite, wiihrend die Operationen von Atkinson (1817) in York und von
Mott tidtlich verliefen.

8. 19. Die Lagerung der Aeste der a. hypogastrica ausserhalb
des Beckens.

Eine viereckige Fliche auf der Hussern Seite des Beckens enthilt
das Stromgebiet der dussern, ans der Hypogastrica kommenden Zweige.
Yie Grenzen dieser Gegend sind:

1) nach vorn, aussen und oben: die spina ilei ant. super.
secunda, welches eine rauhe Vorragung ist, die 3 Querfinger breit nach
hinten und oben von der eigentlichen spina ilei ant. super. gelegen, und
von der aus eine unebene Linie znm Acetabulum herabliinft. Sie wird
sonst von der erista ilei nicht unterschieden.

2) Nach vorn, aussen und unten: die portio trochanterica
ossis femoris.

3) Nach hinten, innen und oben: die spina ilei posterior
superior, und endlich

4) nach hinten, innen und unten: die tuberositas ischii
Wir kimnen die Gegend also mit Recht die regio glutaea nennen, in-
(em sie gerade vom m. glutaeus maximus eingenommen wird.

Schichten:

1) Haut.

2) Fettzellschicht, hier sehr fettreich.

3) Fascia musculi glutaei. Eine Aponeurose, aus sehr festen,
vertical verlaufenden Fasern bestehend, entspringt von der hintern
Hilfte der erista oss. ilei und kann als eine Fortsetzung der fascia
lata betrachtet werden. Diese dreieckige, mit der Spitze zum
trochanter major gehende Fascia gehort dem m. glutacus medins
an, dessen Fasern von derselben entspringen. Nach unten verbindet
gich diese Fascie durch Kreuzung der Fasern mit der Sehne des
m. glutaens maximus am trochanter major und der linea aspera.

4) Der m. glutaeus maximus ist in einer fibriisen Scheide einge-
schlossen, die nicht iiberall gleich dick aunsgebildet ist. Seine
sechriig von oben, hinten und innen nach unten, vorn und
aussen verlanfenden Fasern bilden ein grosses Viereck, das den
ganzen Raum zwischen der spina post. sup. oss. ilei, der tuberositas
ischii und dem trochanter ausfiillt. Hier ist uns die nach hinten,
zum Krenzbein gelegene Partie des Muskels wichtig. — Bei der
Priparation der Gefisse dieser Gegend ist es am zweckmiissigsten,
diesen Mnskel durch einen verticalen Schnitt von oben nach unten
in der Mitte zu trennen und die hintere Hiilfte vom m. glutaeus
medins abzupriipariren.
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o) Die zellig-fibrisse Schicht, die als Fortsetzung der aponeurosis
glutaei zu betrachten ist, liegt unter dem m. glutaens maximus und
nmwickelt mehrere Zweige der a. glutaea und a. ischiadiea.

6) Eine Lage, die sehr mannichfaltiz aus mehreren Muskeln, Gefiissen
und Nerven zusammengesetzt ist.

a)

b)

Der untere Rand des m. glutaeus mediuns, dessen obere
Portion der hiheren Sehicht des m. glutaeus maximus angehirt,
dessen unterer Rand aber in einem bestimmten Verhiiltniss zur
a. glutaca gelegen und in operativer Hinsicht daher von Be-
deutung ist. Seine Fasern, die fast parallel mit denen des
m. glat. maximus verlanfen, folgen also einer Linie, die man
von der spina ilei poster. super. zum trochanter major zieht.
Fast eine 2 breite Portion des m. glutaeus medins wird
vom m. glutaens maximus bedeckt.
Die Hauptiste der a. glutaea finden sich in einem 1'/s"
grossen Raume zwischen dem untern Rande des m. glutaens
medius und dem obern Rande des m. pyriformis, niher der
spina ilei posterior superior gelegen. Die 3 grisseren Aeste
unter ihnen sind:
«) der obere, welcher gleich unter dem m. glut. medius
fortschreitet,
[) der vordere (lingste), zwischen dem m. glut. medius
und minimus und
») der hintere, kiirzere, der sich gleich in mehrere Aeste
fiir den m. glut. maximus und m. pyriformis theilt.

¢) Der untere Rand des m. glut. minimus.

d)

e)

f)

g)

1. Der

ischiadica,,

In einer starken Fettlage, die sich unterhalb des m. pyriformis
findet, tritt der nervus ischiadicus hervor und geht iiber
die vordere Fliche der

mm. gemelli weg und ist, wie diese, von einer zellizen
Lamelle bedeckt.

Endlich haben wir noch die Fortsetzung der a. isehiadica,
die am Hussern Rande des gleichnamigen Nerven mit diesem
parallel verliuft, nur '»" von demselben entfernt ist und auf
dem lig. spinoso-sacrum liegt. Die Richtung der Arferie ist
durch eine Linie zu bestimmen, die von der spina ilei post.
super. zur Mitte der tuberositas ischii fiibrt.

Zuletzt ist in dieser Schicht noch das lig. tuberoso-sacrum
Z1 nennen.

Stamm der a. glutaea ftritt durch den obern Theil der ineisura
wo sie nur sichtbar wird, wenn man den m. pyriformis sehr

stark nach unten zieht. :
Die Arterie beschreibt dabei einen, noch im Becken verborgenen,

1% langen Bogen, dessen Convexitiit nach unten und etwas nach aussen
gerichtet ist.
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Zwei Wurzeln des n. ischiadicus nmgeben diesen Arterienbogen und
vereinigen sich daranf hinter dem m. pyriformis in einem spitzen Winkel.

Die v. glutaea liegt nach innen, theilt sich darauf in zwei Aeste, die
einen bedentenden Plexus bilden.

In der incisura ischiadiea entspringt anch der n. glutaeus aus dem
n. ischiadicus und verliuft dann naeh unten von der Arterie.

Die schon angefiihrte Theilung der Arterie findet dicht am obern
Rande des m. pyriformis, zwischen ihm und der incisura ischiadica statt.

IL. Die a. ischiadica, von der a. glutaea durch den m. pyriformis, der
in der Niihe des os sacrum 1% breit ist, geschieden, tritt zwischen dem
lig. spinoso-sacrum und dem m. pyriformis aus der Beckenhiihle heraus.
Ihr Stamm bleibt 1 breit von dem Krenzbein entfernt und ist bis zur
Theilung nur 1 lang.

Unter dem m. pyriformis liegt er zwischen zwei Wurzeln des n. ischiadi-
cus, der mittlern und hintern Wurzel; die letztere, die auch innere Wurzel
genannt werden kann, bedeckt das Gefiiss, Die a. ischiadica verlinft
darauf zwischen dem lig. tuberoso-sacrum und dem n. ischiadicns, der
von ihr nach aussen liegt. Sie hiilt sich dabei mehr in der Nihe des
Nerven und ist so von dem ligamentum, das nach hinten oder innen von
ihr gelegen, iiber '/»* entfernt. Die Arterie sendet mehrere kleine Aeste
ab, die ibren Lauf zum n. ischiadicus, zum lig. #uberoso-sacrum, zum
m. glutaeus, zur fossa trochanterica u. s. w. nehmen.

III. Die a. pudenda communis, die in zwei Portionen zu betrachten ist.

A. Die Becekenportion. Diese Arterie tritt ebenfalls auns der
Beckenhihle zwischen dem m. pyriformis und dem lig. spinoso-sacrum
hervor, liegt hinter der a. ischiadica, die gleichen Weges kommt, wird
von dieser bedeckt und verl@inft, von ihr und von der innern (hintern)
Wurzel des m. ischiadicus durch eine zellig-fibrise Lamelle getrennt.
Genannte Nervenwurzel liegt zwischen den heiden Arterien (a. ischiadica
und a. pudenda communis) und giebt den n. pudendus ab, welcher An-
fangs noch /2 von der gleichnamigen Arterie entfernt ist.

In der incisnra ischiadica minor wird die a. pudenda, von zwei Venen
hegleitet, durch eine fibrijs-zellige Lamelle an den m. obturatorius internus
angeheftet und geht zwischen dem lig. spinoso und tuberoso-sacrum durch,
indem sie schon hier den gleichnamigen Nerven dicht zur Seite hat.

B. Die Perinealportion der pudenda communis liegt im spatinm
ischiorectale (Taf. 32), aber ausserhalb der verticalen Lamelle der fascia
perinealis media, welche die Arterie an den ramus ascendens oss. ischii,
1% vom Sitzknorren entfernt, anheftet. Die rami haemorrhoidales und mehr
aufwirts die a. transversa etc., die beim Steinschnitt wichtig, ent-
springen hier.

Diese gefissreiche Gegend zwischen der spina ilei poster. in-
ferior und dem os coccygis und der tuberositas ischii besteht
gleichsam aus zwei Oeffnungen. Die griissere, ovale wird von
der incisura ischiadica major, der spina ilei poster. inferior, dem Rande
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des os sacrum und dem lig. spinoso-sacrum gebildet und yom m. pyri-
formis in zwei Hiilften getheilt,

Oberhalb von diesem Muskel liegen die vasa glutaea und eine Wurzel
des mn. ischiadicus, unterhalb von demselben die a. ischiadiea, der
n. ischiadicus und die a. pudenda communis.

Die zweite, kleinere Oeffnung hat eine Dreieckform und wird
von der incisura ischiadica minor und dem lig. tuberoso- und spinoso-
sacrum gebildet. Der m. obturatorius internus und die vasa pudenda mit
den Nerven gleichen Namens treten durch dieses Dreieck heraus.

Ein Blick auf diese Gegend zuriick zeigt uns also, wie die a. hypo-
gastrica sich in zwei Hauptstiinme theilt, von denen der vordere vier
Aeste abgiebt: nach vorn und oben zwei (die a. ischiadica und pudenda
communis), die bald nach ihrem Ursprunge hinter die fascia pelvea treten
und von dem hintern Stamme der Hypogastrica nur durch die Wurzel
des n. ischiadicns und durch einige bedentendere Veneneste getrennt
werden.

Dieser hintere Stamm der a. hypogastrica hat eine 34 lange Portion
in der Beckenhiihle, wird dann zwischen den Wurzeln des n. ischiadicus
in der incisura ischiad. major von der Fortsetzung der faseia pelvea um-

kleidet und giebt die aa. sacro-lateralis nnd glutaea ab.

-
Zur Operation:

L. Die Unterbindung der a. glutaea. Der Hautschnitt wird nach Zang
in der Richtung von der spina ilei poster. superior zum trochanter major
gefilhrt.  Harrison lenkt den Sehnitt zum Interstitinm zwischen
dem trochanter major und der tuberositas isehii, d. h. alzo
fast nach der Richtung des untern Randes des m. glutaeus medins. Die
Richtnngslinie zwischen den genannten Punkten kann man in drei gleiche
Theile zerlegen, und weiss dann, dass die Arterie zwischen dem obern
und mittlern Dritttheile dieser Linie zu suchen ist. Man durchschneidet
dabei

1) die Haut,

2) Fettzellschicht,

3) fascia glutaei maximi,

4) den m. glutaeus maximus, wobei einige Muskelzweige der a. glu-
taea verletzt werden, deren Blutung gestillt werden muss, ehe man tiefer
eindringt,

5) durehtrennt man die fibriisen Seheiden zwischen dem m. glo-
taeus maximus und medius und sucht

) den untern Rand des m. glutaeus medius und den obern
des m. pyriformis auf (nidher zum Kreuzbein hin). Wenn in diesen
Muskeln sich ein Hinderniss fiir die Operation bieten sollte, kimnen ihre
Fasern anch durchschnitten werden. Man taste dabei nach der incisura
ischiadiea an der schon bezeichneten Stelle zwischen dem obern und
mittlern Dritttheile der Zang'schen Linie.
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7) Der eigentliche, kurze Stamm der a. glutaea liegt hier tief

in der incisura ischiadica verborgen, und man muss deswegen — indem
man die dussere Wurzel des n. ischiadiens beriicksichtigt — so viel als

miiglich in dieselbe einzudringen suchen, damit die Ligatur wirklich an
den Stamm und nicht an einen Ast desselben zu liegen kommt., Die Vene
liisst sich in dieser Tiefe nicht gut von der Arterie isoliren, und man
wird meist genithigt sein, sie mit in die Ligatur zn nehmen.

Um mehr Raum zu gewinnen, wollen neuere Chirurgen, dass man
die Fasern des m. glutaeus maximus durchschneide, und erinnern daran,
wie Bell, obgleich er einen senkrechten Schnitt von 1 Fuss Liinge gemacht,
mehrere Stunden zu thun hatte, um die a. glutaea zu unterbinden.

Diday spannt einen Faden von der Steissbeinspitze zur crista ilei
und schneidet auf die Mitte dieses Fadens perpendiculiiv ein. An der
Kreuzungsstelle des Fadens und des Schuittes tritt in der Tiefe gerade die
Arterie aus der Beckenhihle heraus.

Die Operation wurde zuerst von Bell (1808), spiiter von Carmichael (1833),
von Lizars nud Harrison aunsgefiihrt.

II. Die Unterbindung der a. ischiadica. Man fiihrt den Schnitt entweder
von der spina ilei poster. super. zur tuberositas ischii (Zang, Ch. Bell),
oder nach Harrison in der fiic die a. glutaea besprochenen Richtungslinie,
nur 115" niedriger. Wenn man die oberfliichlichen Schichten und die
FPasern des m. glutaeus maximus durchtrennt hat, richtet man sich

1) nach dem Rande des m. pyriformis,

2) nach dem n. ischiadicus und besonders

3) nach dem, mit dem Finger durchfiihlbaren- lig. tuberoso-sacrum.
Die Arterie liegt unterhalb von jenem Muskel, und nach hinten und innen
vom n. ischiadiens, der sich hier in einiger Entfernung von der-
selben hiilt.

Die Isolirung der Arterie muss sorgfiltiz vorgenommen werden, da-
mit die hinter derselben liegende a. pudenda nicht verletzt werde.

Bouisson macht einen 6 Cm. oder 2'»" langen Querschnitt, dessen
Mitte dem Austrittspunkte entspricht. Eine Linie, die man von der spina
ilei posterior zur tuberositas ischii zieht, brauncht man nur zu halbiren,
um den Punkt zu bestimmen, an welchem die Arterie unter dem m. pyri-
formis zur Beckenhithle heraustritt und ihre Vene an der hintern und
innern Seite hat. -

Die Unterbindung der a. ischiadica ist am Lebenden bisher noch
nicht ausgefiihrt worden.

LI Die Unterbindung der a. pudenda communis. Man fiirchtete friiher
immer, diese Arterie beim Perinealsteinschnitt zu verletzen. Durch die
Studien an der Leiche von Beclard, Pirogoff und in neuester Zeit von
Linhart ist dieses Schreckbild vernichtet und dargethan worden, dass es
physisch unmiglich ist, beim Lateralschnitt die a. pudenda communis an-
zuschneiden, da der prominirende Rand des ramus ascendens ischii im
spatio ischio-rectale dieselbe vollkommen sicher schiitzt. Sollte aber ein
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starker Zweig derselben unter das Lithotom kommen, so kann die
Perinealportion der pudenda an der innern Fliche der spina
ischii mit dem Finger oder mit einer Pelotte comprimirt werden.
(Travers that solches mit Erfolg bei einer hartniickigen Blutung aus einem
brandigen Geschwiir des penis. Meiner Meinung nach wiire es auch hier
unter Umstiinden [bei schmerzhafter, acuter Entziindung am Penis z. B.]
des Versuches werth, nach Vanzetti die pudenda communis beiderseits
zu comprimiren. Da der Erfolg solcher digitalen Compression an den
Extremitiiten oft ein so glinzender ist, selhst wenn wir nur temporir die
Blutzustriimung behindern, kann man wohl annehmen, dass hier, auch bei
Freilassung der aa. pudendae externae, schon eine Milderung, wenigstens
der Schmerzen, auf diese Weise zu erzielen ist. Aber selbst auch die
pudenda externa kann, wenn es nithiz erscheinen sollte, durch Com-
pression der eruralis anf dem Schambeinaste abgeschlossen werden, und
so auch auf diesem Gebiete dem Vanzett@schen Antiphlogisticnm vielleicht
ein lolnendes Feld eriffnet werden.)

Harrison bestimmt folgendermassen die Lage der spina ischii, d. h. des
PPunktes, der zur Compression der Arterie benutzt werden kann: Bei
Riickenlage des Datienten zieht man eine Linie vom tfrochanter znm os
coecygis, — und an der Verbindungsstelle des innern Dritttheils dieser
Linie mit dem mittlern, 1'2" oberhalb vom Sitzknorren und 2" vom
dussern Rande des os coccygis entfernt, wird man die spina ischii haben.

Dietrich macht einen 2'/3—3" langen Einschnitt an der innern Seite
des ramus descendens ischii und dringt durch Haut, m. glutaeus maximus,
eine Fettlage zum m. ischio-cavernosus, an dessen innerem Rande die
Arterie verlanft.

Auch die Beckenportion der a. pudenda communis kann
nach Pirogoff durch einen Schnitt entblisst werden. Man erreicht sie
gerade an der Stelle, wo sie zwischen dem lig. tnberoso- und spinoso-
sacrum durch die ineisura ischiadica minor ans dem Becken in das spatinm
ischio-rectale hineintritt. Velpeau giebt fiir diese Operation die Riehtungs-
linie von der Basis des 08 coceygis zum trochanter major an, und Harrison
zieht eine Linie vom #ussern Rande des Kreuzbeinwirbels bis zum
trochanter major. Man dringt dabei durch den m. glutaeus maximus und
entblisst dann den untern Rand des lig. tuberoso-sacrum.

Man kann aber auch dieses Band durchschneiden und findet dann
die a. pudenda communis von zwei Venen begleitet, von dem n. pudendus
nach innen, auf dem lig. spinoso-sacrum gelegen.

Am Lebenden ist diese Arterie noch nicht unterbunden worden.

§. 20. Die Lage der a. iliaca externa,

Wir haben cinen dreieckigen Raum vor uns, dessen Grenzen
1) durch die spina ilei anterior superior,
2) durch die tuberositas ossis pubis und
3) durch den Nabel gegeben sind.
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Von diesem Raume aus kann man, wie wir schon gesehen, zu
allen Beckenorganen gelangen, und ihn daher genauwer zu untersuchen ist
von grosser Bedeutung.

Von praktischem Werthe ist es zu wissen:

1) dass die spina ilei anterior superior von der tuberositas pubis beim
Manne circa 5", bei der Frau cirea 5%, entfernt ist;

2) dass der Schambeinhicker fast genan der Lage des fussern Leisten-
ringes entspricht;

3) dass die Arterie, wo sie unter das FPoupart’sche Band durchiritt,
von dem Schambeinhiicker und vom &ussern Leistenringe cirea 2* ent-
fernt ist;

4) dass die a. epigastrica von dem genannten Punkte nur 1%/4 nach
aussen liegt;

5) dass der Leistenkanal 14—18 lang ist und

t) dass der innere Leistenring fast aum nivean mit der a. iliaca
externa liegt.

Die Schichten dieser Gegend sind complicirt. Bei ihrer Erirternng
kommt es auf den Zweck derselben an. Wiirde es der Lehre von den
Hernien gelten, miisste besonders ant die Insertion, Richtung u. s. w. der
Aponeurosen Riicksicht genommen werden; hier jedoch folgen wir einer
andern Absicht und werden daher in gewiihnlicher Weise die Schichtung
der Weichtheile besprechen. Wir haben also:

1) die Haut,

2) die Fettzellschicht, welche die beiden genannten Grenzpunkte
dieser Gegend durchfiihlen lisst, dem genaner tastenden Finger
aber auch den Samenstrang, den fibrisen Rand des
dussern Leistenringes, das lig. Poupartii nicht verbirgt,
und nur bei fetten Individuen kann letzteres im zu stark gepol-
sterten Leistenbuge versteckt sein.

Fétrequin beschrieb ein besonderes ligamentum suspensorium
plicae inguninalis, welches die Haut des Schenkelbuges gegen die
spina ilei, gegen das lig. Poupartii und gegen die Schaminge
fixiren sollte, um die Entstechung des Buges zu erkliven. Hyrtl
sagt jedoch dariiber: ,,Ich kann mir keine Vorstellung von
solehen Erfindungen aus dem Stegreife machen und weiss, wie
viel solche Haltbiinder sich ans dem subeutanen Bindegewebe
nach Belieben schnitzeln lassen.®

3) Die fascia superficialis besteht auns zwei Bliittern, zwischen
welchen die Aeste der a. und v. tegumentaria abdominalis ent-
halten sind.

Bei fetten Subjecten ist die Gegend zwischen der Fettzelllage
und der fascia superficialis nicht ganz deutlich, erscheint sonst
aber als ziihe, derbe, gelbliche Membran, die mit der Aponeurose
des iinssern schiefen Bauchmuskels fest verwachsen ist. Nach
Thomson’s Forschungen besteht die 2te Lamelle der faseia super-
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ficialis aus zwei Portionen: le feunillet profond de la faseia sous-
cutanée de l'abdomen und la conche profonde de la fascia sons-
cutanée de la enisse, die durch Kreuzung der Fasern verbunden sind.
Aponeurose des m. obliquus externus, aus schriigen, von
oben und aussen nach unten und innen laufenden, glinzenden
FPasern bestehend. Diese verlaufen biindelweise und lassen oft
mehr oder weniger hedeutende Zwischenriume, dorch welche die
Muskelfasern durchschimmern. Eine andere Reihe von Fasern dieser
Aponeurose (,,fibres en sautoir intercolonnaires* bei den Fran-
zosen) hat eine quere, den erst bezeichneten fast entgegengesetzte
Richtung, und diese sind mit der oberflichlichen Fascia sehr fest
verbunden. Zu bemerken ist hier ferner:

a) dass zwischen der spina ilei anterior superior und der
tuberositas pubis der sogenannte arcus eruralis liegt, das
lig. Poupartii, ein dentlich erkennbarer Fascikel von grober
Textur,

h) dass die Lage des #ussern Leistenringes mit dem Samen-
strange sehr sehwer zu erkennen ist. Selbst wenn man die Hant,
Fettzellschicht und oberfliichliche Fascie schon entfernt hat,
sieht man gewiibnlich noeh nichts deuntlich. Nur eine un-
bedeutende Vorragung vom Samenstrange bemerkt man.
Derselbe ist von einer zellig-fibriisen Hiille bekleidet und
durch diese hier mit der Peripherie des fiussern Leistenringes
verschmolzen.  So bedeckt der Samenstrang bei normaler
Lage der Theile die tuberositas pubis, indem er auf dem
iinssern, rinnenformigen Schenkel des ifnssern Leistenringes
ruht, der sich an die tuberositas und crista oss. pubis in-
serirt.  Um die tuberositas hier zu fiihlen, muss der Finger
den Samenstrang zur Seite schieben.

¢) Die Aponeurose des m. obliquus externus reicht nach oben
bis zn der schriig von der spina ilei zum Nabel gezogenen
Linie. Oberhalb hiervon beginnt der musculise Theil des-
selben. Der Verlauf des Muskels wird ziemlich genau durch
eine halbmondférmige Linie gegeben, die mit ihrer Con-
vexitiit nach aunssen von einem Punkte 1'/2" nach innen von
der spina ilei zur 9ten Rippe hinaufgezogen wird.

Unter der Aponeurose liegt die von Thomson sogenannte
fascia intermuscularis, ein sehr lamelliser, leicht trennharer
Zellstoft. !

Der m. obliquus internus. An ihm ist die Grenzbestimmung
des wmusculiisen und aponeurotischen Theils von grossem Werth
fiir den Chirurgen, da seine Aponeurose mit dem m. transversus
und der fascia transversa durch Kreuzung der Fasern verbunden
ist und bei einem Einschnitte hier nur zu leicht das Bauchfell
verletzt werden kann.
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Diese Grenze des aponeurotischen Theils bestimmen wir aber
durch eine Linie, die von der spina ilei zum Nabel ge-
fithvt, und eine zweite, die von dem tuberculum pubis
zur ersten Linie, 2—2!5" naeh innen von der spina
ilei ant. sup. gezogen wird. Was von letzterer nach innen
liegt, ist der aponeurotische Theil des m. obliquus internus.

Die Muskelfasern desselben haben eine zweifache Richtung.
Mebr nach aussen verlaufen sie schriig nach aussen und aufwiirts;
in der nach innen gelegenen Portion des Muskels dagegen nach
imnen und unten, dem FPoupart'schen Bande parallel. Die Verbin-
dung des lig. Poupartii mit dem dicht hinter demselben gelegenen
untern Rande dieses Muskels ist beachtungswerth. 2 nach aussen
vom tuberculum pubis sind seine Muskelfasern mit dem Poupart-
schen Bande fest vereinigt. Line Rinne im lig. Poupartii, die nach
Thomson von seiner bandelette iléo-pubienne gebildet wird (1!/2* vom
tuberculnm pubis nach aussen), enthiilt den Samenstrang, der
ganz von den schriigen, nach unten laufenden Fasern des m. obli-
quus internus, dem cremaster numwickelt ist.

Diejenigen Muskelfasern, die zur Bildung dieser tunica ery-
throides nicht beitragen, verlanfen dagegen fast transversell und
halten sich '* vom Poupart’schen Bande entfernt.

Der n. genito-cruralis, ein Ast des n. eruralis, verfolgt mit
den Fasern des cremaster den Samenstrang nach unten.

6) Der m. transversus abdominis ist mit seinem untern Rande
fast ganz mit dem zuletzt genannten Muskel verschmolzen und
gestattet erst 1-—1'2* oberhalb eine freiwillige Abtrennung. Zum
08 pubis hin ist die Vereinigung beider Muskeln in eine
Aponeurose am deutlichsten, mehr nach aussen lassen sie sich
leichter von einander scheiden.

Die Aponeurose des m. transversus ist etwas breiter
und reicht weiter nach aunssen. Ihre Richtung ldsst sich durch
eine Linie bestimmen, die */4+—1" vom tuberculum pubis
nach aussen beginnt und 2—2'"” nach innen von der
spina ilei ant. sup. endet.

Die Verschmelzung der Aponeurose des m. obliquus internus
und transversus dient zur Scheide fiir den m. reetus abdominis.
Die Grenzen dieser Aponeurose diirfen von den Hauntschnitten, die
man zum Zweck einer Unterbindung in dieser (Gegend anlegt,
nicht iiberschritten werden, und die dreieckize Form der Apo-
neurose muss dem Chirurgen genan der Lage nach bekannt sein.
1) Nach unten reicht dieselbe von der spina ilei ant. sup. bis
14 nach aussen vom tuberculum pubis; 2) nach oben von der-
selben Spina bis gegen den Nabel, 2! vor demselben; und

3) mach innen endlich bis zum m. rectus, oder bis zu einer
Firopoff 2 chirurgizche Anatomie, 13 i
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Linie, welche die nach innen gelegenen Endpunkte der beiden
andern Grenzlinien des Dreiecks verbindet.

-1
L

Die fascia transversa im gewiihulichen Sinne, wie er von

Cloquet, Velpeau eingefiihrt worden. Die verschiedenen Faserreihen,
die Thomson anffithrt, lassen wir unberiicksichtigt.

a)

¢)

Durch eine eigenthiimliche Krenzung von Fasern wird diese
Fascie mit dem hintern Rande des Poupari’schen Bandes
(Lhomson's bandelette iléo-pubienne) verbunden. Die portio
pubica dieser Fascie liisst sich noch leichter vom genannten
Ligament trennen; bei der portio iliaca ist die Verbindung
eine festere.

Die innere Portion der Fascia ist also mit der Aponenrose
des m. transversus und m. obliquus internus, wie schon ge-
sagt, verschmolzen. Diese Verschmelzung ist besonders fest
an der Stelle, an welcher der Samenstrang in den inmern
Leistenring eintritt.  Auch das Bauchfell hingt in dieser
Gegend fester mit der fascia fransversa zusammen, als es
weiter nach aussen zum os ileum der Fall ist.

Endlich wird der innere Leistenring dureh eine -eigenthiim-
liche Reihe von Fasern aus der faseia transversa gebildet,
wodureh es nach Erifinung dieser Fascie dem Finger leicht
ist, den Samenstrang verfolgend in den Leistenkanal ein-
zgudringen. Da nun der innere Leistenring au niveau mit
der a. iliaca externa liegt, so kann ersterer auch zum Auf
suchen dieser Arterie benutzt werden.

8) Der textus eellulosus suhperitonaealis, oder die fascia
propria (le vrai faseia transversa), eine lamellise Zelllage, ist
wichtig der eingebetteten Gefisse wegen.

a) Die a. epigastrica, 134" vom tuberenlum pubis nach

b)

aussen gelegen, hildet hier einen Bogen mit der Convexitiit
nach unten, Auf diesem Bogen liegen die Samengefiisse
und der duetus deferens, welehe auch in einem Bogen, aber
mit der Convexitiit nach oben, sich hier in den Leistenkanal
senken. Ein Fettklumpen (Taf. 33, f), der fast constant,
nach innen vor der a. epigastrica liegt, kaon unter Um-
stiinden zur Erkenntniss der Lage benutzt werden.

Hiiufiger entspringt die a. epigastrica oberhalb, etwa
3—4" yvom Poupart’schen Bande entfernt, als unterhalb von
demselben.

Die vasa spermatica und der ductus deferens. Sie
sind in der Gegend des innern Leistenringes durch die faseia
propria sowohl mit der fascia transversa, als auveh mit dem
Bauchfell ziemlich fest verbunden. Die Erkliring zu dieser
festen Verwachsung des Bauchfells mit dem annulus ingui-
nalis internus  finden wir darin, dass im friihern Alter
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der processus vaginalis von den Samengefiissen um-
aeben ist.

Hinter der innern Leistenifinung nehmen die vasa
spermatica und der duetus deferens zwei ganz ver-
schiedene Richtungen. Erstere bedecken den #ussern Rand
der a. iliaca externa und folgen der Richtung des m. psoas
nach oben, wiihrend letzterer sich gleich nach unten und
hinten kriimmt, in die Hihle des kleinen Beckens tritt und
den innern Rand der a. iliaca bedeckend, sich mit dieser
Arterie krenzt. Wichtig ist dem Chirurgen die schon an-
gefiihrte feste Verbindung dieser Organe mit dem Bauehfell,
welches, wenn man es von dem m. psoas und der Bauch-
decke abschiebt, diese Organe mit sich fortnimmt. Die
Samengefiisse und der ductus deferens bleiben an der iiussern
Seite des Peritonaeum und werden mit demselben auf diese
Weise von der a. iliaca externa entfernt.

Das Peritonaeum. Hier kommt nur der untere, eonvexe Theil
dieses Sackes zur Betrachtung. Es lisst sich iiberall, von den
Bauchdecken und von der faseia iliaca, wenn keine entziindlichen
Proeesse vorhergegangen, leicht trennen, nur nicht von der Apo-
neurose des m. transversus und dem iHussern Rande der Scheide
des m. rectus abdominis.

3—4" oberhalb des Poupart’schen Bandes kriimmt sich das
Bauchfell, die vordere Fliiche. des m. psoas verlassend, zur Banch-
wand. Die a. iliaca externa liegt hier in einem dreieckigen
Rauwme, der vorn durch das lig. Poupartii und die Verbindungs-
stelle der fascia transversa mit demselben, hinten durch die
Convexitiit des Bauchfells und durch die fascia iliaca begrenzt
wird; aber nach innen, 2“ vor der tuberositas pubis, sich trichter-
firmig in den Schenkelkanal fortsetzt. Dieser Raum ist mit
lockerem Zellgewebe angefiillt und enthilt die a. iliaca externa,
gerade wo sie zur a. cruralis wird und die a. epigastrica und
a. circumpflexa ilei abgiebt. Aunsserdem liegen in diesem Dreieck
die zu den genannten Arterien gehirigen Venen, ein feiner, der
Arterie folgender Nervenzweig (n. ileo-cruralis) und eine lympha-
tische Driise.

Die a. iliaca externa nebst ihrer Vene liegen auf der fascia
iliaca, welche mit ihren deutlichen Querfasern den m. psoas be-
deckt. Die Arterie folgt der Richtung des innern Randes des
Psoas und wird von Begros in zwei Portionen getheilt. Die eine,
vom Bauchfell bedeckt, ist sehr verschieden lang und reicht von
der Bifurcation der a. iliaca communis herab bis 6—7 oberhalh
des Poupart'schen Bandes. Die andere ist nicht vom Peritonaeum
bedeekt und also 6—7'“ lang, in dem eben hesprochenen drei-
eckigen Raume gelegen.

134
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A. Die lingere, obere Portion der a. ilinea externa ist

1) ganz vom Peritonaeum bedeckt, mit demselben durch die lockere
faseia propria verbunden.

2) Der ductus deferens kreuzt in schriiger Richtung den innern Rand
der Arterie.

d) Die vasa spermatica liegen nach aussen und vorn von der Arterie
nund sind mit dem Peritonaeum fest verbunden.

4) Aus dieser ganzen Portion der a. iliaca externa entspringt kein
bedeutenderer Ast.

B. Die kiirzere, freie Portion der Arierie. Sie erscheint,

1) wenn sie mit Fliissigkeit angefiillt, leicht convex nach vorn.

2) sie liegt 2* vom tuberculum pubis und 3 von der spina ilei anterior
superior entfernt. (4. Cooper giebt an, dass die Arterie von der Mitte
zwischen spina ilei und symphysis oss. pubis beim Manne 7 Mm., bei der
Franu 9 Mm. nach aussen gelegen ist.)

3) Gewdhnlich 3 vom Poupart'schen Bande nach oben entspringt
von der innern Seite der a. iliaca die a.epigastrica und von der iussern
Seite die a. circumflexa ilei. :

4) Die v, iliaca externa liegt dicht am innern Rande der Arterie,
etwas nach unten.

5) Die v. cireumflexa ilei, die vom i#uossern Rande der v. iliaca
externa entspringt, geht quer iiber die vordere Fliiche der a. iliaca hinweg.

6) Der n. ileo-eruralis und einige andere Nervenzweige liegen von
der Arterie nach aussen, verlaufen mitunter aber anch iiber die vordere
Fliiche des Gefiisses hin.

7) Die schon genannte, fast constante Lymphdriise liegt aunf der
Arterie.

8) Die a. und v. iliaca, durch eine feine Lamelle von einander ge-
trennt, sind in eine gemeinsame, sehr zellige Scheide eingeschlossen, die
eine Fortsetzung der fascia propria ist, aber stellenweise auch von der
fascia iliaca einige Fasern zur Verstirkung erhiilt, weshalb sie Hyrtl von
letzterer ableitet.

9) Der n. eruralis liegt ganz entfernt von der Arterie nach aussen,
zusammen mit dem m. psoas in einen Sack der fascia iliaca eingeschlossen.

10) Der Samenstrang ist nach innen von der Arterie gelegen. Ilie
innere Oeffuung des Leistenkanals ist fast ganz der Lage der Arterie
entsprechend.

Eine sehr seltene, aber fiir den Chirurgen hiichst wichtige Anomalie
im Gefiissstrange besteht hier darin, dass die Vene an der dussern
Seite der a. iliaca liegt, wie sie zuerst Deguise hei Gelegenheit der Unter-
bindung der a. iliaca communis fand.

Zur Operation:

Die Unterbindung dieser Arterie wurde zuerst 1796 von Abernethy,
jedoch wit ungliicklichem Erfolge ausgefiibrt. Seinen Nachfolgern ging
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es gliicklicher.  Hodgson konnte iiber 22 Ligaturen dieses Gefiisses he-
richten, von denen 15 einen giinstigen Erfolg hatten.  Pirogof” unterband
die iliaca externa allein 12 mal, und jedesmal mit Erfolz. Das Mortalitiits-
verhiiltniss bei dieser Arterienunterbindung ist somit giinstiger als das bei
der Ligatur an der a. cruralis. Dieses Resultat gaben auch schon die
von Dieterich 1833 gesammelten 83 Unterbindungen der a. ilinca externa,
von denen nur 22 Fille ungliicklich verliefen. Derselbe fleissige Arheiter
auf diesem Gebiete beschreibt auch in seinem Werke ,,Das Aufsuchen
der Schlagadern® 11—12 verschiedene Operationsweisen zur Unterbindung
dieser Arterie, welche er in drei Rubriken redueirt: 1) mit geradem,
2) mit halbmondfirmigem und 3) mit schriigem Hautschnitt.
Diese sogen. Varianten der Operation, die in Grisse und Form der
Schnitte abweichen, bieten durchaus nichts Wesentliches in ihren Unter-
schieden. Es ist nur wichtiz, die anatomischen Merkmale, die uns zur
Arterie leiten, hier zu eridrtern, denn im Grunde giebt es nur zwei be-
sondere Operationsweisen.
1) Man entblosst die Arterie in ihrer noch vom Bauchfell be-
deckten Portion, oder
2) in der freien Portion.

Die Form des Hautschnittes ist hier von geringerem Werthe, da durch
Wahl einer besondern Richtung das Aufsuchen der Arterie nicht viel er-
leichtert werden kann. ~ i

1. Die Unterbindung der vom Bauchfell hedeckten Portion der a. iliaca externa.

Die Methode der Unterbindung von Abernethy, Ch. Bell, Scarpa, Zang,
dem alten Langenbeck u. s. w. gehiren hierher. Nur im Hauntschnitt
unterscheiden sich diese Operationsformen von einander, mnd es muss
daher emtschieden werden, ob es vortheilhafter ist, die Haut parallel mit
der Achse der Arterie oder mehr parallel dem Poupart’schen Bande zu
durchsechneiden. Der Einfluss dieser Schnitte ist wohl von keiner grossen
Bedentung. Dem mehr verticalen, der Arterie parallelen Schnitt
Abernethy's hat man vorzuwerfen, dass, da die Haut in dieser Gegend in
transverseller Richtung mehr gespannt ist und die Muskelfasern dabei im
rechten Winkel durchschnitten werden, dadurch die Wunde mehr klafit;
dass das Peritonaenm bei diesem Verticalsehnitt mehr entblosst wird und
von den umliegenden Theilen in bedeutenderer Aunsdehnung getrennt
werden muss. Man hat auch einige Fiille (von Abernethy und seinen
Nachfolgern operirt), in denen eine Peritonitis folote, gegen dieses Ver-
fabren aufgefiihrt. Doch es muss hemerkt werden, dass aunch bei den
andern Operationsweisen eine Banchfellentziindung heobachtet worden ist,
welche ja mitunter hei ganz oberfliichlichen Bauchwunden, die das Peri-
tonaeum oft gar nicht entblossten, einzutreten pflegt.

Mehr zu beriicksichtigen ist jedoch das beim transversal-schriigen
oder halbmondfiirmigen Schnitt erleichterte Aufsuchen der Arterie.
Man gewinnt durch letztern Schnitt mehr Ranm und das Gefiiss kann nieht
so leicht verfehlt werden. Es ist dabei auch immer von Vortheil, die
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aponenrotischen und fleischigen Fasern der Muskellage beim transversellen
Schnitt parallel mit den Fasern zu durchtrennen, wenn wir auch nieht
leugnen konnen, dass eine longitudinelle Incision bei sehr grossem
Inguinalanenrysma viel passender ist; dass man ferner durch dieselbe
gicherer auch bei einem grossen Aneunrysma den aponeurotischen Theil
des m. obliquus internus und transversus (der besprochenen Verwachsung
mit dem Bauchfell wegen) vermeiden kann; dass man endlich in Fiillen,
wo sich in der Operation die Nothwendigkeit herausstellt, die Ligatur
hither zu appliciren, der longitudinelle Schnitt leicht sofort nach oben hin
verliingert werden kann. Schliesslich ist es aunch nicht zu verkennen,
dass bei diesem Schnitte das Wundsecret einen bequemern Abfluss hat.

Wie bei Erifinung des Bubos, wiirde ich in dieser Gegend, um beim
Eiterungsprocess weder ein zu starkes Klaffen der Wundriinder zn haben,
noch wegen der Nachinnenbiegung der Wundlippen (zur Erleichterung des
Eiterabflusses) diese abtragen zn miissen, einen Hautschnitt fiihren, der
von der transversellen Richtung etwas zur verticalen hinneigt.

Welcher Schnittform man sich aber auch zuwenden mag, folgende
Regeln sind fiir alle Fille bei der Operation einzuhalten:

1) Die Gewebe miissen schichtweise durchschnitten werden
und jede Lage muss von dem Operateur dabei erkannt werden. Er muss
es klar im Kopfe haben, ob der m. obliquus internus oder der m. frans-
versus unter seinem Messer ist, damit er .weiss, wenn er dem Perito-
naeum sich nihert. So nur ist Sicherheit in der Operation moglich. Die
Faserrichtung und jedes andere anatomische Merkmal muss sorgfiltig
heriicksichtigt werden.

2) Die Haut, Fettzellschicht, faseia superficialis, Apo-
neurosis des m. obliquus externus, der m. obliquus internus
und transversus kinnen aus freier Hand, wenn dieselbe in der prakti-
schen Anatomie nur gehorig geiibt ist, durchschnitten werden.

3) Die Grenzen des Schnittes sind die des oben beschrichenen
Dreiecks, welches die Ansdehnung des aponeurotischen Theiles des
m. obliquus internus und m. transversns bezeichnete. Namentlich darf
nicht die innerc Grenze des Dreiecks, jener schon oft angefiihrten leichten
Verletzung des Bauchfells wegen, iiberschritten werden. ' -

4) Um die a. epigastrica zn vermeiden, deren Verletzung mitunter
schon bei dieser Operation (ich sah es aunf der Klinik Prof. von Oettingens)
vorgekommen ist, muss man ja nicht vergessen, dass dieselbe 13" vom
tuberculum pubis entfernt liegt. Der Schnitt muss sich also in dieser
Entfernung von dem Schambeinhicker halten und braucht nach aufwiirts
sich anch nur bis auf '/a” der spina ilei anterior superior zu nihern.

~5) Die wichtigste Aufgabe dabei ist, das Bauehfell zu schonen.
Ch. Bell und Val. Mott gaben den Rath, den Samenstrang zu diesem
Zweck als Wegweiser zu benutzen. Pirogoff empfiehlt — was entschieden
schonender und sicherer ist — nachdem die Fasern des m. obliquus in-
ternus durchtrennt sind, stets sich im dussern Wundwinkel hal-



— 198 ——

ten!i, von der Seite der spina ilei her tiefer zn dringen, hier
vorsichtig mit dem Bauch des Messers einen nur 14 langen Schnitt durch
die letzten Fasern des m. obliquus internus und die des m. transversus
e machen und so die fascia transversa aunfzudecken. Diese ist hier ein
gespanntes, gelbliches Blatt, das an dieser Stelle mit den Muskelfasern
des transversus nur locker verbunden ist. Weiter nach innen zum os pubis
hin, ist die Verwachsung zwischen Muskel und faseia transversa viel
f'gster; im dussern Wundwinkel jedoch ist letztere, was diese
Upe.rﬂtiﬂnsweise besonders rathsam macht, erstens fiir sich stirker und
zweitens von dem Bauchfell durch eine lockere Zelllage ge-
trennt.  An dieser Stelle durchschneidet man also am vortheilhaftesten
diese Fascie, die jedoch sicher als solche erst erkannt werden muss.
Folgende Merkmale kimnen dabei gelten:

a) Die Faseie ist, wie schon gesagt, gelhlich und gespannt,
das Bauchfell bliulich, gewdlbt und lLisst oft die Eingeweide durch-
schimmern.

b) Der untersuchende Finger findet die Fascie nach unten fest mit
dem m. transversus und mit dem lig. Poupartii verwachsen
und lisst sich durch einen Druck des Fingers hier nicht abtrennen, wiih-
rend das Peritonaeum sich bei leichtem Druck abtrennen und znriick-
driingen Tisst.

Man fasse die faseia fransversa mit der Pineette im finssern
Wundwinkel, hebe sie leieht in die Hohe und sehneide dann
erst mit flachem Messerzuge das Zelt der Membran an. In
die so gewonnene kleine Oeffnung lege man, nach inmen gerichtet, die
Hohlsonde sanft ein, spanne mit ihr die Fascie nach vorn, erweitere
mit dem Scalpell die Oeffnung, so dass 2 Finger der linken Hand ein-
gefiihrt werden kimnen, welche dann im innern Wundwinkel leicht vor-
dringen und das Bauchfell von der fascia transversa leicht abschieben.
Mit diesen Fingern spannt man nun die noch nicht durchsehnittenen Fasern
des m. obliguus internus und transversus und durchschneidet sie schicht-
weise, So bewahrt man am sichersten das Peritonaeum vor jeder Ver-
letzung. :

6) Der textus cellulosus subperitonaealis wird sanft und leicht mit
dem Zeigefinger zerrissen, und mit dem Peritonaenm zugleich werden auch
die Samengefiisse nnd der ductus deferens von der Arterie abgeschoben.

7) Jetzt hat man nur nach dem innern Rande des m. psoas sich zu
richten und findet sofort die Arterie. Die erwéihnte Lymphdriise kann
dabei anch als Leiter benutzt werden.

Die zellige Scheide der Vene ist hier weniger entwickelt, weshalb
bei dieser Unterbindung leichter als bei der gleich iiber dem Poupart'schen
Bande eine Verletzung des Gefiisses vorkommen kann, besonders da
dasselbe in dieser Gegend mehr verborgen liegt. Der n. eruralis bleibt
ausser aller Gefahr; nur die oben genannten Zweige desselben verdienen

einige Berticksichtigung.
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Ein Gehiilfe hebt mit hakenfirmig gebogenem Finger das Bauchfell
auf, und es ist dann leicht, mit Pincette und Hohlsonde die Arterie frei-
zulegen.

Secarpa’s Verfahren, mit zwei Fingern die Arterie zu isoliren, ist nur
zu empfehlen, wenn hiher hinauf, an unzugiinglicherem Orte, die Ligatur
angelegt werden soll.

II. Die Unterbindung der Arterie in der vom Peritonaeum nicht bedeckien
Portion.

A. Cooper und Bogros waren wohl die ersten, die an dieser giinstigen
Stelle die Arterie entblissten. Sind die oberflichlichen Schiehten und die
Aponeurose des m. obliquus externus durchschnitten, so taste man nach
dem Samenstrange, und gelangt so zur innern, von der fascia transversa
gebildeten Oeffnung des Leistenkanals, mit welcher an nivean die
Arterie liegt.

A, Cooper, Bogros, Anderson n. A. geben als sichern Leiter den
Samenstrang an. Doch bei Frauen leitet uns das il entsprechende lig.
rotundum uteri keineswegs so dentlich bis zur Arterie, und aunsserdem
sind anch beim Manne hierbei mehrere Nachtheile anzufiihren, die dieses
Verfahren mit sich bringt: 1) niihert man sich der Arterie von der Seite der
a. epigastrica und lduft Gefahr, diese zn verletzen; 2) kann der Samen-
strang gezerrt und aus seiner Lage geriickt werden, und 3) kinnte die
innere Leisteniffnung eingerissen und so eine Praedisposition zu Hernien
gegeben werden.

Pirogoff verfilhrt daher anders und viel einfacher. Er sucht

1) die Lage des lig. Poupartii anf. Bei Wohlbeleibten ist dies durch
die Willbung des Bauches oft schwierig, und e¢s kommt vor, dass
Ungeiibte in solchen Fillen unter dem lig. Poupartii die Haut spalten
uni die faseia lata fiir die Aponeurose des m. obliquus externus halten.
Um das Foupart’sche Band daher deutlicher durchzufiihlen, strecke man
den Oberschenkel.

2) Man mache den Schnitt 1%/ oder 3 Querfinger breit nach anssen
von der tuberositas pubis, dicht oberhalb des Pouparfschen Bandes und
parallel mit demselben. Man dringe schichtweise

durch die Haut,

durch das Fettzellgewebe,

durch die Lamellen der fascia superficialis bis zur Aponeurose
des m. obliquus externus und taste, bevor man weiter geht, noch ein-
mal genau nach dem lig. Poupartii.

3) Mit diesem parallel und in der Richtung der Fasern wird nun dte
Aponeurose durchschnitten und der m. oblignus internus enthiillt. In
dem innern Wundwinkel kann man den Samenstrang vom Cremaster um-
wickelt fiihlen; doch ohne nach der Richtung des Stranges zu forschen, wird

4) die feste Vereinigung des untern Randes des m. obliguus in-
ternus mit der portio iliaca des Poupart’schen Bandes getrennt, wobei
eine Durchschneidung der Fasern vermieden werden kann,
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5) Es kommt nun die faseia transversa als derbes gelbes Blatt
zum Vorschein, als die Portion derselben, die nach Themson noch zur
bandelette iléo-pubienne gehirt. Der untersuchende Finger kanm nun
schon 3" nach innen von der spina ilei entweder die Arterie selbst oder
die angefiihrte Lymphdriise finden.

6) An dieser Stelle schneidet man die Fascie, sie zeltfirmig anf-
hebend, ein, und es bleibt dann nur iibrig, die zellige Arterienscheide
mit der Hohlsonde zu zerreissen und das Gefiss zu isoliren.

7) Bevor jedoch die Ligatur angelegt wird, muss nach dem U
sprunge der a. epigastrica und circumflexa ilei geschen werden, damit man
es versucht, den Faden oberhalb der erstern anzulegen, was, da sie
hiichstens 3 unter dem Poupart’schen Bande (oft jedoch auch unter dem-
selben) entspringt, nicht schwer fillt.

Wo es jedoch nicht zuliissig erscheint, kann die a. epigastrica anch
eine besondere Ligatur erhalten, da ihr Einfluss auf den spiitern Collateral-
kreislauf ein geringerer ist, als es frither angenommen wurde.

Die v. cireumflexa ilei, die quer iiber die Arterie fortgeht, muss
mehr als die v. eruralis selbst bei dieser Operation gefiirchtet werden, da
letztere hier von einer derben, zelligen Scheide geschiitzt ist und von der
Arterie nach innen liegt.

Es kommt auch der n. cruralis hier micht in Betracht, da er nach
aussen, in einem besondern Sacke der fascia iliaca verlinft.

Die Vortheile dieser Pirogoff’schen Unterbindungsart sind:

1) Es werden keine Muskelfasern verletzt, und somit ist keine Blu-
tung ans Muskeldsten, kein Klaffen der Wundriinder u. s. w. gegeben.

2) Wenn die Arterie an dieser Stelle oberflichlicher liegt, ist der
Eiterkanal, in welchem die Ligatur spiiter liegt, Kiirzer.

3) Das Banchfell wird nicht entbliisst und so die Eiterbildung in dem
lockeren Zellgewebe der fascia propria und wohl auch die Peritonitis u. s. w.
vermieden.

4) Der Samenstrang wird weder gezerrt, noch die innere Oeffnung
des Leistenkanals erweitert.

5) Die a. epigastrica bleibt ausser aller Gefahr verletzt zu werden.

Der einzige Nachtheil kinnte darin bestehen, dass die Ligatur zu
nahe an den Ursprung der a. epigastrica und cirenmflexa ilei zu liegen
kommt, doch um diesen Uebelstand zu beseitigen, ist oben (s. 7.) ein
Ausweg angegehen.

Es versteht sich wohl von selbst, dass diese Operation fiir das Inguninal-
aneurysma unzulissig ist, jedoch die eben genannten Vortheile nicht ver-
sagen wird, sobald unterhalb des Zowpart'schen Bandes die Indication
gnr Unterbindung dieser Arterie gegeben ist.

& 21. Die Lage der a. epigastrica.

Eine schrige Linie, die 12" nach aussen von dem tuber-
eulum pubis beginnt und nach oben und innen laufend,
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2% oberhalh der symphysis oss. pubis endet, bestimmt die Rieh-
tung der a. epigastrica. Diese Linie beginnt somit an der Stelle, wo
sich das Gefiiss mit dem Samenstrange kreuzt, und endet am
Rande des m. reetus ahdominis.

Die Schichten, welche diese Arterie bedecken, sind schon bei Be-

sprechung der Unterbindung der a. iliaca externa aufgefiihrt worden,

1) Haut,

2) Fettzellschicht,

3) faseia superficialis,

4) Aponeurose des m. obliguus externus,

5) eine zellige Fagcie und

6) der m. obliquus internus, gerade an der Stelle, wo seine
Aponeurose beginnt.

Die Aponeurose des m. transversus, verbunden mit der des m. obli-
quus internug, bilden nach innen, wie schon angefiihrt, die Scheide des
m, rectus abdominis. Die Verbindung zwischen dieser gemeinsamen
Aponenrose und der fascia transversa ist eine sehr feste.

2 yvom tnberculum pubis findet sich der halbmondférmige Ring des
amulus inguinalis internus in der fascia transversa.

An der Durchkrevzungsstelle der a. epigastrica und des Samenstranges
findet sich constant ein Fettklumpen, der diese Arterie unmittelbar be-
deckt. Sie ist von zwei Venen umgeben und liegt dicht am Peritonaenm,
s0 dass man an demselben einen durch das Gefiiss gezebenen Eindruck
bemerken kann.

Hiher als 2% oberhalb vom tubercnlum pubis findet man die a. epi-
gastrica, bedeckt 1) von der vordern Wand der Scheide des m. rectus,
2) von dem iiussern Rande dieses Muskels und 3) endlich von der hintern
Wand der Reectusscheide.

Ein bedeutender Collateralast geht von der Arterie hier ab und steigt
parallel mit dem m. rectus in die Hihe.

Zur Operation:

Bauchwunden, die eine Blutung aus der a. epigastrica geben, sind
gewohnlich penefrirend und ungefiihr 3 Querfinger breit nach oben vom
FPoupart'schen Bande entfernt.

Um eine Ligatur dieser Arteric anzulegen, muss man genau so ver-
fahren, wie es oben ausfiihrlich bei der a. iliaca externa besprochen
worden. Dort wurde der innere Wundrand auf die Ursprungsstelle der
a. epigastrica geriickt; wir werden also hier diesen Schnitt nur etwas
mehr nach innen ziehen und ohne Schwierigkeiten unter der fascia trans-
versa die Arterie finden. Die im vorhergehenden Ahsehnitt besprochenen
Vorsichtsmassregeln werden bei dieser Operation natiirlich nicht zu fiber-
sehen sein.

Das Verfahren, wie es neulich Agatz in seiner Opprationslehre nach
Bogros empfiehlt, niimlich nach Durchsehneidung dep Aponeurose des
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m. obliquus externus den Samenstrang , aufzuheben®, um die innere
Oeffnung des Leistenkanals zu finden, diese Oeffnung dann ,, mit dem
Finger oder dem Messer zu erweitern‘, um die a. epigastrica darauf
hinter dem innern Rande des innern Leistenringes zn unterbinden, —
wird wohl Jedem, der uns in der vorhergegangenen Erirterung der hier
waltenden Verhiiltnisse gefolgt ist, nicht mehr so leicht und gefahrlog er-
scheinen. Dennoch verdient das Verfahren unter gewissen Bedingungen
unstreitig eine Beriicksichtigung, und namentlich darf uns die Miglichkeit
einer spiitern Hernie bei dieser Unterbindung nicht zu schunell vom Operations-
wege nach Bogros zuriickschrecken.

§. 22. Die Lage der a. eruralis in dem obern Dritttheil
des Oberschenliels.

L. Lage der Arterie im 1'/2" langen Schenkelkanal.

Fiihlt man das Poupaert'sche Band seiner Liinge nach dentlich, so
ist die Lage der Arterie leicht bestimmt, da sie einen Querfinger
breit nach innen von der Mitte dieses Bandes verliuft.

Schichten: -

1) Haut,

2) Fettzellschicht,

3) zwel Lamellen der faseia superficialis, mit einge-
lagerten Lymphdriisen und kleinen Arterienzweigen.

4) fascia cribrosa, oder der sogen. sichelformige Fortsatz der
fascia lata,

5) trichterfirmige Scheide der Arterie, in welcher sie von
der Vene durch eine fibriise Scheidewand getrennt ist.

Es entspringen hier 1) die a. tegumentaria abdominis ( Velpeau)
oder glandularis Halleri, 2—3* unter dem lig. Poupartii, und 2) die
a. pudenda externa, am untern Ende des Schenkelkanals. Von ihren
zwel grossern Zweigen geht der eine iiber die v. saphena zur Haunt der
(venitalien.

Die v. cruralis liegt nach innen von der Arterie; der Nerv von den
Gefiissen getrennt, nach aussen von ihr auf dem m. psoas unter der
faseia lata.

II. Lage der a, eruralis unterhalb des Schenkelkanals.

Wo sich die v. saphena mit der v. cruralis vereinigt, beginnt diese
Portion der Arterie und reicht 3 vom Foupart’schen Bande abwiirts bis
zur Stelle, wo der m. sartorins den Gefiissstrang bedeckt.

Gewihnlich 2“ nach unten vom lig. Poupartii entspringt die a. pro-
funda. Dicht neben ihr, oder ams ihr selbst die a. cirenmflexa externa,
154 vom lig. Poupartii entfernt.

Ein starker Xweig des Schenkelnerven geht vom obern Rande des
m. sartorius iiber die a. eruralis hinweg und begleitet die v. saphena.
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Die v. eruralis begiebt sich in dieser Gegend schon etwas unter die
Arterie.

Die a. profunda dringt in die Tiefe und verliuft unter der a. eru-
ralis. Zwischen diesen beiden liegt die v. eruralis mit der querverlaufenden
v. cirenmflexa fem. externa. Der Abstand der beiden Arterien betriigt
an dieser Stelle kanm 2/,

Die a. cireumflexa femoris externa verliiuft schriig nach aussen
und unten und wird von mehreren Zweigen des n. cruralis umgeben.
Der m. sartorius mit der hintern Lamelle der fascia lata hedeckt dieselbe.

Die v. eruralis, von der Arterie durch eine fibriise Scheidewand
getrennt, verliiuft also hinter derselben, wihrend der n. eruralis 3/
von ihr nach aussen liegt und in mehrere Fasecikel sich theilt. Von den
4 grissseren Aesten desselben verlinft

der eine iiber die Arterie,

der zweite verfolgt sie, sich an ihrem finssern Rande haltend,

der dritte liegt einige Linien nach aussen von der Arterie und geht
auf dem m. vastus externus fort,

und endlich der vierte, oberfliichlichste, durchbobrt die fascia lata
und verbreitet sich theils in der Haut, theils verzweigt er sich im
m. sartorius. :

Diese vier Aeste bilden das vordere, innere Biindel des n. ernralis,
wiihrend der hintere, stirkere Fascikel hinter der a. cirenmflexa externa
liegt und hier weiter nicht in Betracht kommt.

Die Schichten, die hier auf der Arterie gelagert sind, wiiren folgende:

1) Haut,

2) Fettzelllage,

3) zwei Lamellen der fascia superficialis mit einigen
eingebetteten Lymphdriisen,

4) die fascia lata, die hier ans einem Blatte besteht, und

5) die zellig-fibrisse Scheide der Arterie, die anch einen
Ast des n. saphenus einschliesst.

Anmerkung: Die trichterférmige Scheide der Arterie muss hier
hesonders erdrtert werden. Durchschneidet man das Pewpert’sche Band und schlagt
die vorsichtig abgetrennten Schnittriinder zurlick, so erscheint ein Fascikel glin-
zender, aponeurstischer, querlaufender Fasern, die mit der fascia transversa (Clogued)
in Verbindung stehen, sich von derselben nur durch ihre grissere Festigheit unter-
gcheiden und sich als ein 2tes festes Band anfiihlen lassem (.. Cooper). — Thomson
giebt ihm den Namen bandelette iléo-pubienne, da die Fasern von der
crista und spina ilei bis zur crista pubis sich verfolgen lassen. Taf. 38 zeigt die
Lamellen der faseia superficialis sammt den in ilir eingeschlossenen Driisen und der
fascia eribrosa der Limge nach durchschnitten, von dem Powpart'schen Bande bis
sur Versinigungsstcélle der v, saphena mit der v. cruralis.

Werden diese Schnittriinder auseinander gezogen, so erscheint ein fibriiser
Apparat aus ficherformig, sich verschiedenm kreuzenden Fasern, und dieser ist die
trichtorfirmige Gefiissscheide (funnelshaped sheath der Englinder, vagina vasorum
eruralium.) Nach unten scheinen sich diese Fasern in die dHussere Zellhant zu ver-
lieren. Mit dem Scalpellstiele lassen sie sich leicht, besomders von der innern Seite



her von der unterliegenden fascia lata tremnen. Von dieser Scite, vom m. pectineus
her, kamn man die trichterfirmige Scheide bis zur erista pubis, hinter das
Fimbernat'sche Band, und den iinssern Schenkel der fussern Leisteniffoung ver-
folgen, wo sich die Fasern in einer Kreuzung mit der bandelette iléo-pubienne
vereinigen. (Thomson beaeichnet diese Faserm mit dem Namen fascia pectineo-
femorali-vasculaire) Ven aussen steht dieser fibrise Apparvat, entonneir fémorali-
vasculaire, mit dem fibrisen Sack des m. psoas und ilincus internus in Verbindung,
indem sich auch hier die Fasern krenzen. Thomson nennt diese Fasern fascia ileo-
femorali-vasculaire, da ihre Insertion an der erista oss. ilei hinaufgeriickt ist.

Hey, Allan Burns, Searpa u. A. haben die Arterienscheide unterhalb des
Loupart'schen Bandes als eine Bildung der fascia lata betvachtet, Die Portion der-
solben, welche die Scheide des Sartorins ausmacht, spaltet sich mach dieser An-
sicht am Gussern Rande der Gefiizse zum zweiten Mal, um dicselben einzukleiden,
imdem sich ein vorderes und ein hinteres Blatt nach inmen fortsetzt.

Der Gefdssstrang liegt unter dem Fowparf'schen Bande in einer prismati-
schen Vertiefung, die vom m. psoas und pectineuns gebildet wird, Das
vordere Blatt der Gefissscheide ist mit einer elliptischen Oeffnung versehen, deren
Langsachse schrig mach inncen und unten gestellt ist, und durch welche die v. saphena
unter einem spitzen Winkel zur v. cruralis tritt. Die Fortsetzung des Randes dieser
Oeffnung ist der zogem. processus faleciformis nach dllan Furns,

Bei dieser Dentung der Arterienscheide ist jedoch dieselbe mit dem canalis
cruralis verwechselt worden, und der sichelfdrmige Fortsatz ist bei der Trennung
des vordern, siebformigen Blattes der fascia lata als cin Kunstprodukt entstanden,
denn matiirlich ist wohl nur der scharfe Rand der halbmondirmigen Oeffnung,

A, Cooper uw. A. haben die Arteriemscheide als eine Forfsetzung der fascia
transversa aufgefnsst. Der trichterfrmige Apparat hat darnach zur vordern Wand
die fascia lata und zur hintern die fascia ilinea. Die Taf. 38, 39 und 40 stellen
diese YVerhiltnisse so dar, wie sie Firegaff an der Leiche gefunden hat. Die Fort-
getzung der fasein transversa bietet nidmlich unter dem Fowperi'schen Bande eine
Verschmelzung mit der lamina cribrosa (Thomson, C(Toguet) dar und bildet die
vordere Wand, wihrend die hintere Wand von Piregoff als eine besondere
zellig-fibriise Schicht, nicht als einfache Fortsetzung der fascia ilisca anfyefasst wird.
Der Hand der Beckeniffnung des trichterformigen Kanals ist fest verbunden wmit
dem lig. Poupartii, lig. Gimbernati und der faseia iliaca.

Nach Thomson endlich ist die Arteriemscheide ein fiir sich bestehender
Apparat, der aus 3 Fascien zusammengesetzf ist:

1) fascia pectineo-femorali-vasculaire,
2) fascia ileo-femorali vasculaire,
3) faseia ileo-pectines-femorali-vasculaire.

In dieser miihevollen Tremnung der einzelnen Faserzilge ist Themson wohl zu
weit gegangen. Thomson's Verdienst ist es jedoch, zuerst genan dem Schenkelkanal
von der Arterienscheide getrenmt und die Fasern der letztern zu den Knochen hin
verfolgt zu haben. Die Abdominaléffnung des Trichters fillt mit der des Sehenkel-
kanal: zusammen. Die fibrisen Bestandtheile beider Theile sind durch Kreuzung
glinzender Fasern hier innig verschmolzen.

Um diese Bildung deutlich zu iiberschen, muss man sich ihr von der Bauch-
hible aus nihern. Man entferne das Peritonacum zusammen mit dem anliegenden
Zellstoff und durchschneide die Gefisse, um sie 'in die Hihe zun heben. Dieses
Verfahren ist dem wvon Searpa und jetzt von Hywrf! empfoblenen — simmtliche
Weichtheile des Schenkelbugs bis auf den Knochen parallel mit dem Poupart'schen
Bande zu durchschneiden — entschieden vorzuziehen,

Decken wir ung also von der Bauchhohle diese Partie auf, =0 =zehen wir zu-
ndchst die lacuna vasorum Hesseldaeh’s (oder den canal iliaque der
Franzosen) vor unz, welche durch die faseia ileo-pectinea, — die der fascia iliaca
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angehiirt und  schrig mach inwnen ven der Mille des Foupart’schen Bandes herab-
steigt, — von der lacuna musculorum (canal crural) getrennt wird.

Die Arterie und Vene halten sich an dem fiussern Rande dieser Liicke, die-
selbe micht ganz ausfilllend, Die Gefisse beriihren die innere Contour, das lig.
Gimbernati nicht, und es bleibt somit ein Raum zwischen der Vene und dem ge-
nannten Bande. Hyril gebraucht fir diese Liicke, von den andern Autorem ab-
weichend, den Namen Sehenkelring, Doreh diese Oeffnung ist der Entstehung
von Schenkelhernien die Miiglichkeit gepeben, Usher diesen Ec]mnknlﬁng Hyril's
ist wie ein Diaphragma ein Stiick der fascia transversa (nach Clogiet septum crurale)
gespannt, welches beim Durchireten der Eingeweide entweder zerrissen oder mit
vorgedriingt werden muss, wobei ez im letztern Falle als fascia propria herniae ¢ru-
ralis von Cooper bezeichnet wurde.

Die Richtung dieses septum erurale ist nicht ganz horizontal; sein Husserer
Rand verschmilzt mit der gemeinschaftlichen Gefissscheide und bildet so den innern
Theil des trichterformigen Apparats.

Hyrtl lisst die eigantliche, oder innere Gefissscheide schom im Becken
durch Spaltung der fascia iliaca entstehen; er fiihrt fiiv seine Ansicht die Thatsache
auf, dass die Schenkelbriiche niemals mit der Arterie oder Yeme in unmittelbare
Berilhrung treten, und zeigt, wie beim Durchiritt des Gefdssstranges durch die
lacona vazorum ecine 2te Scheide trichterformig von den Kindern der Liicke ent-
springt.  Die ecigentliche Gefiizsscheide erhiilt gleichsam an dieser Stelle durch
Fasern aus der fascia ilinen, fascia tramsversa mnd dem fiefen Blatt der fascin lata
(nach Hyril) eine Verstirkung, durch welche der trichterférmige Apparat gegeben ist.

Eine zellig - fbrise Coulisse trennt die cigentliche Gefissscheide, die also
im Trichter gelegen, in zwei Zellen, von denen dic e¢ine fiir die Arterie und die
andere flir die Vene bestimmt ist

Von der hintern Wand des Schenkelkanals, die mit der hintern Wand der
Gefissscheide vereinizt ist, geht ein zellig-fibrtiser Fortsatz ab, der awischen dem
m. psoas und pectineus zur Hiiftgelenkskapsel tritt (Taf. 41, d4.).

Das oberflichliche Blatt der fascia lata bleibt vor dem Gefissstrange, am
Poupart'schen Dande haftend, und vereinigt sich nach innem zum os pubis hin wieder
mit dem wntern, welches dem Boden der prismatischen Grobe fiberkleidet. Dar
sp von den beiden Bldttern der fascia lata susgekleidete, dreiseitige Raum stellt
also den Schenkelkanal vor. Die vordere Seite des Prismas (Taf 38, e.) bildet
die laming eribrosa, die mit der fascia superficialis und der trichterformigen
Gefiszacheide fest vereinigt ist. (Ml bezeichnet die ziebformige Lamelle als
gimen Theil der fascia superficialis, die an der Umrandung der fovea ovalis
{Searpa) adhirvirt und der v. saphens nebst einigen untergeordneten Zweigen der-
selben den Zutritt zur v. cruralis gestattet.)

Die beiden hintern Winde des Schenkelkanals, dem tiefen Blatte der fasma
lata angehirig, sind cbenfalls mit der trichterfirmigen Bildung der Gefissscheide
verbunden.

Die Abdeminaléffnung des Schenkcelkanals ist gquerovalfirmig. Ter
obere und vordere Rand wird gebildet wom Powpart'schen Bande; der untere
und hintere durch die linen ileo-peetinen des Beckens oder die Uebergangsstelle
der fascia lata in die fasein ilinen; der innere Rand endlich durch das lig. Gim=
bernati, welches wohl mit Unreeht von Linkeré in seiner Schrift iber Schenkel-
hernien als eine blosse Secalpellkiimstelei bezeichnet wurde. Wie an der fussern
Portion des Fowpari’schen Bandes die fascia lata sich einfach insevirel, bei der be-
gprochenen prismatischen Vertiefung aber in zwei Blitter theilt, so heftet sich auch,
von oben hct:]-l;nmmend, dip foscian transversa, mit der fascia iliaca eng verbunden,
wie ein einfaches Blatt an die bandelette iléo-pubienne und dorch sdiese an
das lig. Poupartii, wiibrend sich am innern Rande des m. psoas die beiden ge-
nannten Fascien trenmen, und indem die £ tronsverse mit dem Powpart'schen- Bande
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verbunden bleibt, geht die f ilinca anf der Muskelfliche fort, um sich, wie wir
5 achon saliem, ohne bestimmte Grenze mit dem tiefen Blatte der fascin lata anf
dem Boden des Prismas zu vercimigen. Nach innen vereinmigen sich dwmnf wieder
die beiden Fascien, die ilinea mit der tramsversa im lig. Gimbernati (Taf. 38, 30,

40 und 43).

Zur Dﬁeratinn .

A. Die Unferbindung in der Leiste oder im Schenkelkanal ist sehr einfach.
Schon die angefiihrte Lymphdriise, die unter der Haut durchzufiiblen,
zeigt uns an der Leiche, wo die Pulsation der Arterie nicht mithilft, den
Verlanf des Gefiisses an.

Man kann aber auch die Mitte zwischen der spina ilei anterior
superior und der symphysis oss. pubis bestimmen, und einen Querfinger
breit von dieser zur symph. oss. pubis hin liegt dann die Arterie, etwa
einen halben Querfinger breit vom Foupart’schen Bande nach unten.

Bei Magern fiihlt man auch die Vertiefung zwischen dem m. adductor
und dem psoas, hesonders bei der Flexion.

Teator und K. Froriep schneiden quer, parallel mit dem Poupart’schen
Bande durch die Haunt, wobei jedoch leicht die v. saphena verletzt werden
kann.  Lisfranc schuneidet schriig, nach dem Verlauf des Sartorius. Es
lidsst sich die longitudinale Wunde besser vereinigen, dagegen Lisst die
transverselle die Arterie nicht verfehlen. (Hoher hinauf, in der Leiste
selbst, klafft, wie wir schon sahen, die longitudinale Wunde mehr als
die Querwunde, weil im Schenkelbug die transverselle Spannung der Haut
eine grissere ist, woher man ja bei der Eriifinung von Bubonen mit einem
Schnitt parallel dem lig. Poupartii es oft sieht, dass sich die Wundriinder
sogar nach innen einstiilpen und man dieselben, um den Eiter hesser ab-
fliessen zu lassen, abtragen muss.

Zu vermeiden hat man bei dieser Operation, welche Richtung man
anch fiir den Hautschnitt wiihlen mag:

1) die Verletzung der a. glandularis, die nach aussen, und die
a. pudenda externa, die nach innen verlinft. Wenn die Driisen hin-
derlich sein sollten, miissen sie mit grissster Vorsicht entfernt werden.

2) Die v. saphena, die 1 vom Poupart'schen Bande gewihnlich
in die v. cruralis miindet, muss, besonders da ihr Verlanf mitunter Ab-
weichungen bietet, gehiirig beriicksichtigt werden. Schon beim Haut-
schnitt muss man an die Moglichkeit denken, dass die v. saphena vielleicht
hither erst einmiindet. Die v. cruralis kann, da sie noch von der
Arterie durch eine fibrise Conlisge geschieden, nur schwer verletzt werden.
Der n. eruralis darf eben so wenig, da er unter dem tiefen Dlatte der
faseia lata verliuft und von den Gefiissen ganz isolirt ist, aufgedeckt
werden. :

Um die Arteriennadel leichter unterzufiihren, beugt man nach Dietericl
den Schenkel, um so die Theile zu entspannen.

Der Hautsehnitt beginnt am besten dicht unter dem Poupart'schen
Bande wnd wird in der Richtung der Arterie gefiibrt.
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Die Unterbindung an diesem Orte, von Larrey empfohlen, fand ihre
Indication 1) im Aneurysma, das in der Mitte oder im untern Dritttheile
des Oberschenkels gelegen, und 2) in Fiillen, wo nach Unterbindung der
Arterie in der Mitte des Oberschenkels eine Nachblutung eintrat. In
letztern Fillen glanbt jedoch Firogof, dass durch den Collateralkreislanf
die Nachbluotung wegen des grossen Lumen der a. profunda fortdauern
wiirde, und zog es daher in solchen Fiillen vor, mit dem besten Erfolg
die a. iliaca externa zu unterbinden. Ferner kann nach der Brasdor-
Wardrop'schen Methode im Schenkelbug auch bei einem Aneurysma der
a. iliaca externa die Ligatur applicirt werden; doch da bleiben zwischen
dem Aneurysma und der Ligatur die a. epigastrica, a. circumflexa ilei,
a. pudenda externa und a. tegnmentaria abdominalis offen, und Fille,
wo diese Operation versucht wurde, sind daher bis jetzt alle ungliicklich
verlaufen, indem Nachblutungen und Berstung des Sackes folgten.

Die Unterbindung oberhalh dem Abgange der a. profunda bietet
jedoch auch manche Vortheile. So =z B. '

1) ist der Obliterationsprocess in der Ligaturstelle durch die
Profunda nicht gestinrt;

2) ist die v. erunralis sicher vor jeder Verletzung wiihrend der
Operation geschiitzt. (Agetz in seiner schon angefiihrten Operations-
lehre sagt mwit Uvnrecht: man schiebt die Vene nach innen und isolirt
die Arterie.* Die Vene darf, wie oben gezeigt, gar nicbt zn Gesicht
kommen!) Ebenso ist der n. eruralis nicht gefiihvdet.

3) Ist die Leichtigkeit der Operation, in der man sich be-
quem nach der Pulsation richten kann, als Vortheil anzufiihren. Ohne
die Anatomie genau zu kennen, ist sogar diese Operation ausfiihrbar.
Man durchschneidet an der Stelle, wo die Pulsation zu fiihlen, eine auf-
gehobene Hantfalte, und das Messer weglegend, kann man dann mit der
Hohlsonde und Pincette allein die Arterie freilegen.

Doch ein Uebelstand ist der, dass hier die Arterie nur 2“ lang
ist und auf dieser kurzen Strecke mehrere kleine Collateraliste
entspringen (a. pudenda externa, a. tegumentaria abdominalis), die oft
verletzt werden miissen.

Die Ligatur kommt dabei auch der a. epigastrica zu nahe zu liegen,
die ja nicht selten sogar unter dem Poupart’schen Bande erst abgeht, und
endlich ist bei einem Aneurysma, wenn zwischen demselben und der
Ligatur die a. profunda ihren Ursprung nimmt, durch die vielen Ana-
stomosen derselben ein Recidiv gewiss sehr hiinfig. Daher st Firogoff
bei einem Anenrysma im mittlern Theil des Oberschenkels fiir die Unter-
bindung oberhalb des lig. Poupartii, und wenn dasselbe tiefer abwiirts
gelegen, rith er wo miglich im Scarpa’schen Winkel die Ligatar zu
appliciren.

B. Das Aufsuchen der Arterie unterhalb des Schenkelkanals, gleich ober-
hally der Stelle, wo sie von dem m. sartorius bedeckt wird, wurde zuerst
von Searpa empfohlen. !
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Die Arterie liegt hier oberfliichlich und der m. sartorius bleibt bei der
Operation in seiner Lage. Man macht an der Stelle, wo die Pulsation
undeutlich wird, den Hautschnitt.

Die v. eruralis liegt hier noch nicht ganz hinter der Avterie, wie
es weiter unten der Fall ist. Der n. cruralis verliuft ebenfalls, wie
oben, entfernt von den Gefiissen. Mitunter geht hier ein Zweig des
n. saphenus quer iiber die Arterie hin und muss, wenn nur irgend miglich,
zur Seite gebracht werden.

Gegen diese Unterbindung fiihrt Pirogeff an, dass die a. profunda
nur 1!:—2 unter dem Poupart’schen Bande entspringt, und dass kaum
3 von diesem Bande entfernt schon der Rand des Sartorius sich iiber
die Arterie legt, — dass also die Ligatur hichstens 1 unter der a. pro-
funda zu liegen kommt.

Man fiihrt den Schuitt nach Searpa parallel mit der Arterienachse.
Carmichael schneidet dagegen in einer dem Sartorius gerade entgegen-
cesetzten Richtung. Die Linge des Scarpa’schen Schnittes betriigt 3¢
und das untere Ende desselben fiillt auf den Rand des Sartorius, auf die
Stelle, wo die Pulsation nicht mehr durchzufiihlen ist. Die Ligatur kommt
dann 22" unter dem os pubis zu liegen.

Nach Pirogof beginnt man am vortheilhaftesten den Schnitt 2!/,
unterhalb des Poupartschen Bandes und verfolgt die Richtung des Sar-
torinsrandes. Man durchschneidet:

1) Haut,

2) Fettzellschicht mit den Lamellen der fascia superficialis,
in welcher man oft die hinderlichen Driisen findet, die authalten,
indem man sie mit dem Scalpellstiel aus ihren Nigchen schieben muss,

3) die fascia lata, und endlich an der Stelle, wo die Pulsation
am dentlichsten durchzufiihlen,

4) die Arterienscheide, bei deren Erifinung man den zweiten,
quer iiber sie hinlaufenden Nervenast wo miiglich schonen muss.

In dieser Weise bahnt sich Scarpe den Weg zur Arterie, wihrend
Firogoff den fibrisen Sack des m. sartorius zu ertffnen empfiehlt, nm den
Rand des Muskels dann leicht etwas zur Seite zu schieben, — worauf
er dann ihnlich, wie wir es niher gleich hei der Operation in der Mitte
des Oberschenkels eriirtern werden, verfilrt. Die v. saphena kann man
oft durch Druek unter dem lig. Poupartii zum Anschwellen bringen und
so sichtbar machen, um sie sicherer beim Hautschnitt zu schonen. Richtet
man sich nach dem Sartorius, so verletzt man sie gewiss auch nicht,
doch muss man immer vorsichtiz und schichtweise vorriicken, damit
auch kein anomaler grisserer Venenast verletzt werde.

Bemerkenswerthe Varietiiten sind an diesem Gefiissstamm:

1) Die a. profunda femoris entspringt hisher. Dieses soll hiiu-
figer bei Weibern und kleinen Minnern nach Linhart vorkommen. In
einigen seltenen Fillen entspringt sie sogar schon aus der a. iliaca externa.

Sie lduft dann parallel mit der Cruralis, meist an der innern Seite herab
Pirogoff's chirurgische Anatomie. 14
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und geht daranf erst mehr abwiirts in die Tiefe des Schenkels hinein.
Hyrtl hat auch einen Fall, wo sie an der idussern Seite verlief und erst
1'/2* unter ibrer Ursprungsstelle sich hinter die Cruralis weg zur innern
Seite derselben begab.

2) Ch. Bell fand bei einer Negerin auch ein wirkliches Doppeltsein
der a. cruralis.

3) Manec sah, dass die Cruralis mit Abgabe der aa. circumflexae
und profunda femoris endete, wobei die a. poplitea eine Fortsetzung der
stark entwickelten a. ischiadica war und mit dem n. ischiadieus an der
hintern Seite des Oberschenkels herablief.

4) Die Arterie, nachdem sie sich beim Gelenkkopfe gespalten, kann
siech unterhalb wieder vereinigen und so die a. femoralis bifida bilden.
Vereinigen sich die beiden Stimme nicht, so bilden sie, zur Kniekehle
herabgestiegen, dort schon die a. tibialis antica und postica.

8. 23. Die Lage der a, cruralis in dem mittlern Dritttheil
des Oberschenkels,

Grenzen: Oben die Stelle, wo die a. eruralis unter den m. sartorius
tritt, 3" vom FPoupart’schen Bande entfernt, und unten da, wo die
Arterie in den sehnigen Kanal des m. adductor magnus einlinft.

Die deckenden Schichten sind:

1) die Haut,

2) die Fettzellschicht,

3) eine zweite lamelltse, fettirmere Zellschicht, die
mehr mit der fascia lata verwachsen und in welcher die Haut-
venen und Nerven eingebettet sind,

4) die fascia lata, hier sehr fest, giebt mehrere aponeurotische
Fortsiitze zu Scheiden fiir die v. saphena und den Zweigen des
n. eruralis ab.

Die Richtung der v. saphena wird durch eine Linie bestimmt,
die von dem condylus internus femoris bis zur Verbindungs-
stelle des mittlern mit dem innern Dritttheil des Poupart™
schen Bandes gefiihrt wird. Vom innern Rande des Sartorius liegt
hier in dieser Gegend die Arterie kaum einen Querfinger breit entfernt.

Die fascia lata bildet mehrere sehnige Kaniile:

1) fiir den m. sartorius. Die oberflichliche Wand seiner Scheide
ist viel stirker als die tiefe, unter dem Muskel gelegene Lamelle, welche
von zwei Muskelzweigen der a. und v. eruralis durchbohrt wird. In der
vordern Wand ist, mehr zum ZHussern Rande hin, ein Hautzweig des
n. cruralis eingeschlossen. Durech die hintere Wand der Muskelscheide
schimmert, wenn man die Muskelfasern zur Seite =zieht, der Gefiss-
strang durch.

2) Ein anderer sehniger Kanal von der fascia lata wird fiir den
m. vastus internus femoris gebildet. Der innere, sehnige Theil
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dieses Muskels ist fest mit der Fascie versehmolzen. Zwischen den beiden
cenannten Kaniilen ist nur eine zellige, sehr diinne Coulisse gelegen.

3) Eine Scheide fiir den m. adductor, nach inmen vom Sartorius
gelegen. Diese beiden Muskeln liegen locker in ihrer Scheide und die
feste Scheidewand zwischen beiden Kaniilen schliesst die Scheide der
a. cruralis in sich ein. Unter dem Adductor lisst sich die zweite Schicht
der fascia lata, die hintere Wand des Kanals nicht weiter verfolgen.

4) Der Kanal fiir den m. rectus, nach aussen vom vastus internus
gelegen, kommt nur an der untern Grenze des obern Dritttheils in Betracht.

9) Die Scheide fiir den m. gracilis liegt noch mehr nach innen
vom m. adduetor.

Es folgen also hier in der Mitte des Oberschenkels die Muskeln von
aussen nach innen in folgender Ordnung:

1) Der m. rectus, ein Pennatus, dessen Fasern nach unten con-
vergiven, verliinft in einer Linie, die man von der spina ilei anterior
superior einen Querfinger breit nach innen, herab zur Patella zicht.

2) Der m. vastus internus nach innen vom Rectus. Seine Fasern
verlaufen von oben und innen nach unten und aussen.

3) Der m. sartorius, dessen Fasern sich in einem spitzen Winkel
mit denen des vastus internus kreuzen. Durch seine Fibern treten einige
Nervenzweige hindurch, und besonders empfiingt die hintere Fliche des
Muskels bedentende Aeste aus der a. cruralis.

4) Der m. adductor verliuft von oben und innen nach unten und
aussen, also auch in der Richtung ganz abweichend von dem Faser-
verlanf des Sartorins. [

In der untern Hiilfte des Oberschenkels liegt der Adduector hinter
dem Sartorius, dagegen oberhalb nach innen von ihm.

In der Rinne zwischen dem vastus internus und Adductor, von dem
Sartorius bedeckt, verlaufen die Gefiisse.

Der fibrise Arterienkanal enthilt: 1) die a. cruralis, am ober-
fliichlichsten gelegen, 2) die von ilr bedeckte Vene, und 3) nach aussen
und etwas nach vorn von der Arterie die Nervenzweige, die hier
durch Fettzellstoff mit einander verbunden sind.

Anmerkung: Dic Portion der Arteriemscheide, welche zwischen dem trochantor
minor und der Durchbohrungsstelle der Sehme des m. adductor magnus gelegen ist,
besteht aus 4 fibrésen Bestandtheilen:

1) die hintere Wand der Scheide des Sartorius,

2) die innere Wand der Scheide des adductor longus,

3) dic Scheide des vastus internus und

4) die aponeunrotische Scheidewand (Taf. 43, Fig. 1. 2. K. P.), welche
gwischen dem m. adductor longus und vastus intermus eingeschlossem und vom
der linea aspera bis zum condylus internus herab mit dem Periost verschmolzen
ist, Die glinzenden, schrig verlaufenden Fasern dieser Aponeursse dienen
gum Ansatzpunkte der beiden genannten anliegenden Muskeln.

Die Arterienscheide hat nun ihre Verschmelzungspunkte:

a) mit der sehnigen Portion des m. adductor magnus. Auf Taf. 43,

Fig. 2. bei Litt. F.¥. und n. n, sieht man, wie sich dabei die Fasern kreuzen und
x / 14"
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(Fig. 2. q.) die aponeurotische Oeffnung bilden, welche vem Schenkel in die Knie-
kehle die Gefiisse leitet.

b) Mit der hintern Lamaelle des fibrisen Sackes des adductor
lonmgus und SBartorins. Diese liuft mit der aponenrotischen Scheidewand his zur
linea aspera femoris fort. Diese Schieidewand 18sst sich an einigen Stellen in zwei
Zchichten tremnen, vomn demen die eine in die Sehme des adductor magnus und
vastus internus iibergeht, die anders als Fortsetzung der hintern Lamelle des Sar-
torins und Adduetor erscheint.

¢} Mit dem fibrisen Sack des vastus internus und seinen sehnigen
Fasern.

Ein Durchschnitt der Arterienscheide in dieser Gegend =zeipt das bei allen
Arterienscheiden mehr oder weniger deutliche Dreicck, dessen Bpitze immer nach
hinten, dessen Basis nach aussen gelegen ist. Hier bei der Cruralis ist die Spitze
des Prismas nach innen und aussen gerichtet.

Die vordere Wand des Prismas bildet die Arterienscheide, und mehr unter-
halb die sehnigen Fasern des adduetor magnus. Die Gussere Wand wird von der
Scheide des vagfus internus und der faseia lata gebildet und die innere Wand
von dem Sack des adductor longus. Die Verschmelzung der beiden zuletzt ge-
nannten Winde dient als die schom hbegeichnete aponeurotische SHcheidewand zur
Befestigung der Spitze des Prismas an die linea aspera (Taf. 43, Fig. 2).

Die a. profunda geht aus diesem Trisma nach unten und hinten heraus und
verliuft zwischen den beiden Schichten der aponeurotischen Scheidewand. In der
Mitte des Oberschenkels sind die beiden Arterien ilber 1¥ von einander entfernt.
Am besten eriffnet man die Arteriemscheide von vorn nach inmen durch dem Sack
des Sartorius. Eine der beiden andern Seiten des Prismas zum Eindringen in
dasselbe zu wihlen ist unvortheilhaft.

Burns will von der Seite des Adduoctors sich der Arterie mihern, hat aber
da nur eine schmale Secite des Prismas zur Eriffnung vor sich, und sidsst,” wenn
er sie micht verfehlt, zuerst auf die Vene, anstatt auf die Arterie.

Yon oussen her auf die Arterie loszugehen ist eben so unvortheilhaft, weil die
feste Verbindung der Fasern des Vastus mit seiner Scheide dabei stirt.

Zur Operation:

Die Hauptregel hier ist, dass man die Lage des Sartorius, seinen
innern Rand genau bestimmt. Dieses ist unumgiinglich nothwendig, bevor
man das Messer ansetzt. Der Rath vom Allan Burns, den Rand des
m. adductor longus, oder der von Howr, den fussern Rand des Sar-
torius als Wegweiser hier zu benutzen, ist entschieden zu wverwerfen.
Beim Verfahren des Erstern ist noch ausserdem die v. saphena der
grissten Gefahr ausgesetzt, und stort, indem sie gerade in die Wunde
zu liegen kommt, den Operateur,

Der mittlere Theil des Oberschenkels darf bei diesem Sechnitte nach
unten nicht iiberschritten werden. Wollte man unterhalb operiren, so ist
der Rath von Rouz nicht unrichtig.

Die vielen Kunstgriffe, die wir zur Bestimmung der Lage des m. sar-
torins angegzeben finden, sind meist zu kiinstlich und weitlinfig. Einige
wollen durch die Schneiderposition den Muskel in Thitigkeit setzen;
Andere eine Linie von der crista ilei ant. sup. nach unten und innen zur
Mitte der Kniekehle ziehen; KBell will von der spina ilei ant. sup. die
Ricbtungslinie zum hintern Theil des condylus internus oss. femoris
ziehen u. 5. w. Der alte Langenbeck in Gottingen gab folgenden hichst
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praktischen Rath, durch das Gefiilhl den innern Rand des Sartorins zu
bestimmen: Man fiihle zuerst nach der innern Beckenfliiche an der spina
ilei ant. sup. und steige von hier aus, bei etwas abducirtem Schenkel, schriig
nach innen zur Mitte des Oberschenkels herab. Dabei fillt man mit
den vier Fingern, die einem hier zum Nachtasten dienen miissen, in
eine Vertiefung, in die Rinne zwischen dem Adduetor und
dem m. vastus internus, dessen innerer Rand hier vom m. sartorins
hedeckt wird. Langenbeck umgriff, nm diese I'urche deuntlich zu erkennen,
den Knochen und liess die neben einander gelegten Fingerspitzen dicht
an dem Knochen voriibergleiten. Bei diesem Kunstgriff ist es unmiiglich,
den gesuchten Muskelrand zu verfehlen. Verirrt man sich aber mit dem
Hautschnitt in die untere Hilfte des Oberschenkels, so haben
wir hier die Arterie mehr am iiussern, als am innern Rande des Sar-
torins gelegen, und der von Rour empfohlene Weg wire dann mit Vor-
theil einzuschlagen. Hodgson und Desault wollen, dass man auf die
Mitte des Sartorius einschneidet, und Letzterer schlug sogar vor, den
Muskel darauf quer zu durchschneiden, was er selbst einmal zur Hiilfte,
das andere Mal auch ganz ausfiihrte.

Bei weniger Geiibten kommt es vor, dass sie beim Eingehen in die
fibriise Rinne gerathen, welehe durch die Verschmelzung der Lamellen
der fascia lata zwischen dem m. adductor longus und dem m. sartorins
gegeben ist, und sich dann nicht gleich iiber das Vorliegende orientiren
kimnen. In solchem Falle ist es von keinem grossen Nachtheile, die
Fascie leicht einzuschneiden und die Richtung der darunterliegenden Muskel-
fasern zum Auskunftsmittel zu wiihlen.

Bei magern Individuen ist oft die Fasecie so fettarm und diinn, dass
die Muskelfasern durchschimmern und dann keinen Irrthum auch bei un-
verletzter Fascie in der Wahl des Weges zulassen.

Einem gehorig geiibten Operateur wird es jedoch immer, zum Vortheil
des Patienten, gelingen, den m. sartorius nicht zu verfehlen und nicht
iiherfliissig die Adductorenscheide zn oOffnen. Pirogof will, dass man
stets die Faseia des Sartorius anschneidet, um iiber diesen Punkt sicher
zu werden, denn es kann einem Ungeiibten sogar passiren, auf die
fibrose Scheide des m. rectus zu gerathen. Eriffnet er nun diese, nur
anf eine kurze Strecke, so zeigen die Fasern dieses m. pennatos ihm
dann sofort die Verirrung an.

Hat man die Sartoriusscheide sich anfgeschlossen, was sogar noth-
wendig, um in der Operation den kiirzesten Weg einzuhalten, so suche
man diese Oeffnung der Muskelscheide zu erweitern. Dadurch wird
1) das Aufsuchen der Arterie erleichtert, 2) fiir das Wundsecret ein be-
quemer Abfluss vorbereitet, und 3) einer entziindlichen Spannung vor-
gebengt.

Man ziehe nun den innern Rand des Sartorius, bei leichter Flexion
des Knies, mit einem stumpfen Haken nach aussen. Es tritt dadurch
die fibrise hintere Lamelle der Sartorinsscheide an’s Licht. Bei diesem
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Acte kommt es aber mitunter zu einer Blutung aus den angefiihrten
Muskeliisten, die zur hintern Fliiche des Sartorius treten; ein Umstand,
der eine kleine Unbequemlichkeit in der Operation abgiebt. Man muss
diese kleinen Gefisse sofort torguirem, oder, was den Fortgang der
Operation weniger aufhiilt, dieselben durch einige Vidalsehe Wundhiikehen
(serres fines) verschliessen. Nach gestillter Blutung (die mitunter aber,
wie ich es auf der Klinik von Prof. von Oettingen in Dorpat gesehen
habe, ganz wegbleibt) hebt man jetzt das hintere Blatt der Fascie zelt-
formig auf und durchschneidet es vorsichtiz mit flachem Messerzuge. Es
priisentirt sich daraunf die Gefiissscheide, in welcher am oberfliichlichsten —
wie gesagt — die Arierie, und hinter derselben die Vene liegt.

Aunsnahmsweise findet man sie anch nach innen von der Arterie liegen,
jedoch selten. Ein bedeutender Ast des n. eruralis begleitet die Arterie
an ihrer iinssern Seite, und man muss daher vorsichtiz mit der Hohlsonde
und Pincette das Gefiiss isoliren, nm diese angelagerten Organe nicht zu
verletzen.

An die Richtung der v. saphena muss beim Hautschnitt schon ge-
dacht und genau der innere Rand des m. sartorius eingehalten werden.
Sollte sie dennoch in die Wunde fallen, so muss sie zart mit dem Secalpell-
stiel vom Zellgewebe getrennt und zur Seite geschoben werden.

Diese Operation wurde filschlicher Weise als die von Hunter
empfohlene bezeichnet. Man liest aber (Transaet. of assoe. f. improvem.
of med. Knowl. v. p. 148 ete.), dass Hunter den Schnitt etwas unterhalb
der Mitte des Oberschenkels gemacht und die Arterie an der Stelle, wo
sic durch die Sehne des Adductor geht, unterbunden hat.

Auch noch in letzter Zeit ist von Agafz 1856 in seiner Operations-
lehre p. 201 dieses kleine Versehen begangen worden.

& 24. Die Lage der a, cruralis im untern Dritttheil
des Oberschenkels.

Nur die innere Portion dieser Gegend des Femur hat hier Interesse.
Der condylus intermus femoris bildet hier eine deutliche Vorragung und
ist durch eine Einsenkung von dem innern Rande der Patella geschieden,

Eine deutliche Vertiefung, besonders bei der Semiflexion des Knies
erkennbar, zwischen den Sehnen des adductor magnus und gracilis, giebt
uns die fossa epicondyloidea internaJoberti, die eine dreieckige
Form zeigt, nach unten und hinten an die Sehne des Semitendinosus
stisst nnd sich so der innern Grenmze des cavum poplitis néhert.

Folgende Schichten liegen uns vor:

1) die Hanut.

2) Die Fettzellschicht, in deren Lamellen die v. saphena in-
terna nebst 3 Aesten des n. eruralis eingebettet. Von letztern
ist besonders der Hautast, der iiber den condylus internus zur
vordern Fliche des Knies geht, erwihnungswerth.



3) Die fascia lata, welche die Sehne des m. addunctor magnus
und m. gracilis einwickelt und den m. sartorius vom m. vastus
internus trennt.

In der schon angefiihrten Jobert'schen Grube, die von der
fascia lata ausgekleidet ist, liegen, von fibrisen Lamellen der-
selben umwickelt:

1) die v. saphena interna,
2) der n. cireumflexus genun und
3) der n. saphenns.

4) Der inssere Rand des Sartorius, der nicht mit dem
m. gracilis verwechselt werden darf, was leicht moglich ist, in-
dem beide Muskeln nur von einer zellig-fibrisen Coulisse ge-
schieden sind. Wird der Sartorius nach innen geschoben, so
kann man durch die hintere Wand seiner Scheide einen starken
in ihn eintretenden Arterienast sehen, der von einem ebenfalls
starken Venenzweige begleitet wird.

5) Durchschneidet man die hintere Wand des Muskelsackes,
so stisst man auf die a. cruralis, gerade an der Stelle, wo sie
durch den m. adductor tritt, wo Hunter die Ligatur applicirte (Taf. 45).

Einige Zweige des n. cruralis begleifen die Arterie. Von mehr
Bedeutung jedoch fiir den Chirnrgen ist der Venencomplex, der das
Gefiiss hier umgiebt.

Die Hauptvene bleibt hinter der Arterie, welche letztere ungefiihr
1 nach innen von der Sehne des adduetor magnus und iiber 29 unter
dem Nivean der Haut hier gelegen ist.

Anmerkung: Die aponeurofische, ovale Oeffnung im Adduetor kann als Fort-
setzung der fibrijsen Arterienscheide betrachtet werden. Sie bietet zwei Winde dar;
die vordere und zugleich innere Wand besteht aus der Verschmelzung der
Sehne dez adductor magnus mit der apomeurctischen Scheidewand, von der im mift-
lern Drittheile des Oberschenkels die Rede war. Die fiussere Wand wird von
den Fasern dieser Scheidewand selbst gebildet (Taf. 43, Fig. 2. m. n.).

Der aponeurotische Kamal, diese Durchgangsstelle der Arterie, ist etwa 194"
lang und endet schon 2 oberhalb des condylus internus.

Vorher lag die Arterie nach aussen von der Adductorensehme, jefzt fritt sie
hinter dieselbe.

Zur Operation:

I. Wenn wir, wie Hunter (nach Hodgson’s Mittheilung), die Ligatur
der Arterie im untern Dritttheile beim Durchgange derselben durch den
Adductor anlegen wollen, haben wir folgende Momente zu berticksichtigen :

1) Das hintere Blatt der fascia lata, welches die hintere Wand
der Arterienscheide bildet, ist durch einen aponeurotischen Fort-
satz der Adductorensehne verstirkt und bedeckt die Arterie sehr
genan. Dadurch ist die Vene hier fester als in der oberhalb gelegenen
Portion mit der Arterie vereimgt.

2) Die Gefiisse sind hier ndher dem 4ussern als deminnern
Rande des m. sartorius gelegen, und der Schnitt von Rouz, welcher
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sich am iussern Rande dieses Muskels hilt, in dieser Gegend des
Schenkels deswegen vorzuziehen.

Man bestimmt bei Anlegung des Hautschnittes zuerst nach der schon
hesprochenen Weise den innern Rand des Sartorius und fiihrt dann den
Schnitt dieser Linie parallel, nur 2—2'/s Querfinger breit nach aussen
geriickt (Roux).

II. In der fossa epicondyloidea interna will Jobert die Ligatur
appliciren, d. h. also am Anfange der a. poplitea.

Der Sehnitt fillt da in die Mitte zwischen den Sehnen des m. ad-
dnetor magnus und dem #Hussern Rande des Sartorius, der Lage des Ge-
fisses entsprechend. Man dringt bei leichter Flexion des Knie's:

1) durch die Haunt und

2) durch eine dicke Lage vonFettzellgewehe, das mit fibrissen
Fortsiitzen der faseia lata durchwebt ist. Man schone ja dabei
die v. saphena interna, die gerade durch die Mitte dieser Grube ihren
Weg nimmt.

3) Man spaltet endlich die fascia lata, zieht

4) den Sartoriusrand nach innen, durchirennt

5) das hintere Blatt seiner Scheide (den oben genannten
Muskelast vermeidend) und dringt dann

6) durch reichliches Fettzellgewebe in die Tiefe und erreicht
g0 schliesslich die fibrose Gefissscheide.

Gegen diese Operationsmethode ldsst sich Manches einwenden :

a) Man muss mit dem Messer sich einen gar zu weiten Weg bahnen,
da der Raum selbst bei den magersten Individuen iiber 2* ftief ist.

b) Hat man die v. saphena interna im Wege und ausserdem gewohn-
lich in der Tiefe die Arterie von einem Venenplexus umflochten.

¢) Ist die Arterie hier fest mit der Vene in ihrer Scheide, die mehr
fibriser Natur ist, verbunden, so dass bei ihrer Isolirnng eine Venen-
verletzung leicht vorkommen kann.

d) Kommen oft bedentende Muskeliste aus der Cruralis unter das
Messer, und endlich

e) ist wohl in den meisten Fillen nach dieser Operation eine gefihr-
liche Eitersenkung zu erwarten, da man sich so tief unter stark gespannten
Fascien hineingraben musste.

§. 25. Die Lage der a. poplitea in der fossa poplitea.

Durch das Gefiihl sind die Grenzen dieses viereckigen, bei der
Flexion des Knie's in zwei Dreiecke zerfallenden Raumes leicht zu be-
stimmen.

Nach oben und innen liegen die deutlich erkennbaren Sehnen des
m. semitendinosus und m. semimembranosns.

Nach oben und anssen die Sehne des Biceps.

Das untere Dreieck dieses rautenfirmigen Raumes wird von den
beiden Biuchen des Gastrocnemins gebildet,
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Den Boden des Raumes geben die hinteren Fliichen des Gelenkes und
der beiden Condylen des Femur ab.
Die deckenden Schichten sind:

1) die Haut,

2) das subeutane Zellgewebe,

3) die Fascie, deren Fasern biindelweise schriig von unten und
innen nach oben und aussen lanfen und mehr abwiirts mit andern
Fasern, die in entgegengesetzter Richtung verlaunfen, sich kreuzen.

In der Mittellinie finden sich in der Fascie einige Oeff-
nungen, durch welche oberfliichliche Gefiisse, besonders Venen
durchtreten.

In dem obern Dreieck ist der eingelagerte Zellstoff locker
und fettreich, in dem untern dagegen mehr lamellis und firmer
an Fett.

4) Durchtrennt man diesen Theil der fascia lata, so bietet sich
eine zellig-fibrise Muskelhiille dar. Um besser diese
fibriise Auskleidang der Kniekehle zu iibersehen, muss man den
lockern Zellstoff wegpriipariren.

Die hintere Fliiche des Semimembranosus und Biceps wird
von dieser fibrisen Membran bedeckt, die hesonders von der
finssern Seite her einige Verstirkungsfasern erhiilt und nach
unfen in die Insertionspunkte der Gastroenemien iibergeht. (Von
dieser Membran werden auch die Hiillen fiir die Poplitealnerven
und Gefiisse abgegeben.)

Man konnte demnach gleichsam sagen, dass die ganze
Poplitealhshle einen fibris-zelligen Sack darbietet, der mit Fett-
zellgewebe ansgefiillt ist.

5) Die Muskelschicht (gebildet vom m. semimembranosus,
biceps und gastrocnemius), welche, wie schon gesagt, die
Grenzen des viereckigen cavum poplitis abgiebt.

A. Der obere Theil oder das obere Dreieck der Kniekehle. i

Die Fasern des m. semimembranosus, der etwa 1'/" breit ist,
verlanfen von oben und aussen nach unten und innen und zuletzt schrig
zegen den Grund des cavum poplitis.

Der m. semitendinosus Liuft iiber den mittlern Theil desselben
hin und theilt ihn der Linge nach in zwei fast gleiche Hiilften.

Der m. biceps verlinft in entgegengesetzter Richtung am #Hussern
Rande des Oberschenkels in einer Weise, dass zwischen dem Muskel und
dem os femoris noch ein Ranm bleibt, der vom Fettzellgewebhe aus-
gefiillt wird. :

Der grisste Querdurchmesser des cavum poplitis, ungefiihr 174" he-
tragend, ist zugleich die Grenzlinie zwischen dem obern und untern
Dreieck und fiillt au niveau mit den Condylen des Oberschenkels. Der
Lingsdurchmesser des Dreiecks betriigt etwas ither 2.
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In operativer Hinsicht ist es vortheilhaft, hier im Fettzellstoff drei
Lagen anzunehmen:

1) Die Nervenlage, gegen 5 dick, an nivean mit der musculisen
Grenze des Raumes. Der getheilte n. ischiadicus, dessen Stammfort-
setzung der n. popliteus magnus ist, liegt fast genan in der Mittel-
linie dieses Raumes, nur in der obern Partie nihert er sich etwas mehr
dem m. biceps.

Der n. poplitens externus dagegen verliinft dicht am Rande
dieses Muskels, wie dieser auch in der Richtung nach unten und aussen
und ist durch Zellstoff mit demselben vereinigt. In der Mitte des obern
Dreiecks ungefiihr giebt er einen starken Hautzweig ab, der sich der
Mittellinie der Kniekehle niihert.

2) Die Gefiisslage. Die a. poplitea nehst der Vene gleichen
Namens liegt nicht ganz in der Mittellinie, sondern etwas nach innen,
niher dem m. semimembranosus, unter welchem sie hervortritt. Sie ist
im obern Dreieck des cavam poplitis ungefihr 1%," lang, wvon allen
Seiten von Fettzellstoff nmgeben, der das Gefiiss, noch !/2" von der
hintern Gelenkfliiche entfernt, gleichsam in der Schwebe erhiilt. Der
n. popliteus liegt also nach aussen und '/4” oberfliichlicher als die Arterie.
Ebenso ist auch die Vene etwas nach aussen von der Arterie gelegen,
fiigt sich derselben jedoch dicht an und bedeckt sogar ihren inssern Rand.
Nur eine diinne zellige Scheidewand trennt diese beiden Hauptgefiisse.
Sehr hiiufig umschlingen auch kleine querlanfende Veneniiste hier die
Arterie, und nicht selten verliiuft hinter derselben ein grisserer Venenast,
so dass sie zwischen zwei Venen dann eingebettet ist.

3) Die letzte Lage enthilt die Collateraliiste der Popli-
tealgefisse.

a) Der ramus articularis internus superior, entspringt 13/,
oberhalb vom innern Condylus, wendet sich darauf gleich nach unten
und wird dort von dem m. semimembranosus bedeckt.

b) Zwei kleine Muskelzweige, die 115" von dem eben ge-
nannten Aste abwiirts entspringen und einige Zweige zum m. semitendi-
nosus absenden. Mit diesen Arterien au niveau nimmt auch der hintere
Ast aus der Fliche, die dem Gelenk zugewendet ist, seinen Ursprung.

¢) Die aa. collaterales externae superiores, die ans dem
dussern Rande der Arterie hervortreten und 1!/ niedriger als die cor-
respondirenden Zweige an der innern Seite (a. collater. int. sup.) ent-
springen. Die eine geht horizontal fort in den Fettzellstoff unter dem
m. biceps; die andere, welche 1 von ersterer entfernt liegt, ist die
oriisste unter allen und verliuft gleich iiber dem condylus externus in
der Furche, welche denselben von dem Kirper des Femur trennt.

Alle diese Aeste wenden sich gleich nach ihrem Ursprunge dem
Gelenk zu und bleiben, wenn man vorsichtig nur die Arferie und
Vene freilegt, in dieser tieferen Lage des Fettzellgewebes verborgen
liegen.
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Nur ein 1!/" langes Stiick der a. poplitea, das 2“ iiber dem con-
dylus internus beginnt, ist frei von den Abgangsstellen dieser Collateral-
iiste, und demmach ist es auch nur an dieser Stelle gerathen, die Ligatur
anzulegen.

B. Der untere Theil des viereckigen Raumes, oder das von den Kipfen
des Gastrocnemius gebildete Dreieck der Kniekehle,

Der gastroecnemius internus, der etwas schmiller als der
externus ist, hat 1 hiher seinen Insertionspunkt als der Hussere. Da
die Condylen des Oberschenkels nach hinten vorragen, bildet dieser Theil
des Poplitealranmes eine schiefe, nach vorn geneigte Ebene.

11/3—1%4" abwiirts vom condylus externus liegen die beiden
Gastrocnemien schon dieht an einander, so dass also der Lingsdurch-
messer dieses Dreiecks 1% betriigt.

Beim Auseinanderziehen der Binche des Wadenmuskels kommen
wir auf

1) eine zellig-fibrise Lamelle, welche die Nerven und Collateral-
iste durchschimmern lisst.

2) An niveau mit dem condylus internus stossen wir anf die Ver-
bindungsstelle der v. saphena mit der v. poplitea;

3) auf einizge Nervenbiindel des n, popliteus, die hier noch
dureh Zellstoff unter einander verbunden sind;

4) aunf die nicht unbedeutenden aa. gastrocnemicae;

5) auf die v. poplitea, die hier mit vielen Zweigen die Arterie
dicht umsponnen hat (Taf. 46), und

6) endlich finden wir im Grunde des Raumes die a. articularis
inferior, welche gleich unter dem Condylus aus der vordern, dem Ge-
lenk zugewendeten Fliiche ihren Urspmbpg nimmt.

In diesem Dreieck haben wir ein anderes Verhiiltniss der Popliteal-
wefisse zn den Nerven. Der n. popliteus hiilt anch hier die Mittellinie
ein, nihert sich nur etwas dem m. gastroenemins externus und theilt sich
in der Mitte des Raumes in zwei Biindel.

Der vordere Strang liegt oberflichlich. Einer seiner Zweige be-
gleitet die v. saphena am Unterschenkel, zwei oder drei andere folgen
dem Verlauf der Muskeliiste der Arterie zu den Wadenmuskeln.

Der hintere, tiefere Strang ist die Fortsetzung des Nervenstammes
und wird bald von dem gastrocnemius externus bedeckt.

-

Anmerkung: Die Arterienscheide wverdient aneh hier eine besondere
Eeachtung. In der Gegend der Eniegelenkkapsel scheint durch einen fibriisen Fort-
satz die Arteriemscheide mit dem lig. popliteum posterius in Verbindung zu stehen.
Durchschneidet man den gastrocmemius infernus in seiner Mitte und schligt das
obere Ende zuriick (Taf 45, Fig. 2. und Taf. 46, Fig.2. 4.}, so kommt der aponcu-
rotische Poplitealkanal zum Vorschein.

Er ist einer sehrig abgeschnittenen Federspule idhmlich, mehr ein Halbkanal,
mit ¢iner deutlichen Wand und. zwei Oeffnungen, die eine nach oben und
vorn, die andere nach unten und hinten schend. Die untere Oefinung ist
hufeisenformig und wird aus den aponeurotischen Fibular- und Tibialfascikeln des
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Soleus gebildet. Der Tibialfascikel kommt von der Poplitealaponeurose her, einer
Lamelle, die von der hickerigen Linia hinter der inmern Gelenkfliche der Tibia
ausgehend , schrig iiber dem m. popliteus nach aussem verliuft. Der Fibularfaseikel
dagegen geht zum capitolum fibulas.

Die Wand des Halbkanals ist nach vorn gelegen und von der Popliteal-
aponeurose gebildet. Die obere, vordere Deffnung des Konals entsteht durch
die Spaltung der Fasern der membrana interossen und des m. tibialis postieus. Bie
liegt kaum cinem Zoll unter dem capitulum fibulae und ldsst die a. tibialis antica,
wie wir unten sehen werden, zur vordern Fliche der membrana interossea hin
durchtreten.

Zur Operation:

Es glebt nur ¢ine einzige rationelle Unterbindungsweise der a. pophtea,
nimlich die im obern Dreieck.

Von Marchal de Calvi ist allerdings eine zweite Stelle mehr abwiirts
zur Operation vorgeschlagen, doch sind die sich entgegenstellenden Schwie-
rigkeiten leicht zu iibersehen:

1) das Abgehen bedeutender Arterieniiste;

2) das Venengeflecht, von welchem die Arterie umgeben;

3) die vielen Nerveniiste;

4) die bedeutend tiefere Lage des Arterienstammes und

3) endlich die fible Nothwendigkeit, den m. gastrocnemius internus
aus seiner Lage bringen zm miissen, um so erst den Weg zur Arterie
sich zn bahnen. :

Marchals Schnitt fillt auf den innern Rand des gastrocnemius in-
ternus. Nach gemachtem Schnitt in die Faseie soll der Finger des
Operateurs zwischen diesem Muskel und dem m. poplitens vordringen,
das Zellzewebe durchreissen und auf diesem, man kionnte sagen Neben-
wege, die Arterie an der obern Grenze des untern Dreiecks der Knie
kehle zu erreichen suchen.

Die Unterbindung der a. poplitea ist iiberhanpt, traumatische Ver-
letzungen ansgenommen, wobl hichst selten indieirt, da beim Aneurysma
dieser Gegend schon der vielen Collateraliiste wegen eine hiher gelegene
Stelle jedenfalls mehr zor Application der Ligatur geeignet ist.

Wo die Operation jedoch angezeigt ist, erinnere man sich bei ihrer
Ausfithrung ja daran, dass die Arterie mehr nach innen liegt und fast in
der Mittellinie die v. saphena externa mit der v. poplitea sich vereinigt.
Der Hautsehnitt wird daher mehr nach innen, d. h. mehr zum
m. semitendinosus hin, der unter der Haut durchzufiihlen ist, gefiihrt
werden.

Ist

1) die Hanut,

2) die Fettzellsehicht durchschnitten, heht man

3) die fascia lata auf und spaltet sie vorsichtig.

Vielleicht ist es auch zu rathen, um die Spannung der Wundréinder
zu vermeiden, subentan nach Leitung des Fingers die fascia lata quer
#gn durchschneiden, um dann leichter in der Operation vorriicken zn
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kimnen. Wenn der Patient, wie es bei dieser Operation nothwendig,
auf dem Bauche liegt, kimmen wir aber auch schon durch eine leichte
Flexion im Knie die Fascie hier erschlaffen und brauchen dann weniger
ausgiebig das Messer wirken zu lassen.

Indem man nun den Fettzellstoff etwas trenut, erscheint

4) der n. popliteus, der wohl jedesmal bei dieser Operation ent-
blisst wird, ohne dass dabei iible Folgen beobachtet werden. Gleich
direkt aunf die Arterie zn stossen gelingt in den seltensten Fillen. Hat
man aber den Nerven erkannt, so wissen wir gewiss, dass .

5) die Arterieetwas nach innen und tiefer sich priisentiren muss.
Gewihnlich kommt dabei noch zuerst die Vene zum Vorschein, und ihre
Beseitignng, namentlich wenn sie nicht einfach vorhanden ist, verlangt
eine ganz besondere YVorsicht. Man erleichtert sich dieses Geschiift, wenn
man, wie schon bemerkt, das Knie etwas flectirt und — wie Delpech es
bei der Subelavia macht — den ungespannt dann daliegenden ganzen
Gefiissstrang auf dem Finger vorsichtig, olme ein abgehendes Nebengefiiss
zn zerreissen, au nivean mit den Wundriindern hervorhebt und dann
am Lichte die Isolirung der Arterie vornimmdt.

Die Ligatur wird also wohl am zweekmiissigsten zwischen dem Utr-
sprunge des ramus articularis superior internus und superior externus, die
1'/a* etwa von einander entfernt sind, angelegt, d. h. ungefiihr 1"
oberhalb vom condylus internus. Die kleinen Muskeliiste hleiben
leider der Unterbindungsschlinge benachbart, ein Nachtheil, der sich
nicht vermeiden lisst.

Das Verfahren von Lisfranc, der wie Marchal de Calvi auch in der
untern Partie der Kniekehle die Ligatur applicirt sehen will, bietet die
schon oben eriirterten Nachtheile und wird, wenn iiberhaupt die Unterbin-
dung der Poplitea noch vorgenommen wird, aus den genannten anatomischen
Griinden gegenwiirtiz wohl von keinem Chirurgen gewiihlt werden.

& 26. Die Theilungsstelle der a. poplitea und die obere Portion
der a. tibialis postica im obern Dritttheil des Unterschenkels.

Der Gefiissstrang liegt hier mit den Nerven zusammen in einem be-
sondern, in der Anmerkung oben schon eriirterten Kanal. Fast dieselben
Schichten, wie wir sie im untern Dreieck der fossa poplitea fanden, bieten
sich anch hier dar:

1) die Hanut,

2) die Fettzellschicht, welche Hautnerven nnd Hautvenen (unter
diesen die v. saphena externa) enthilt,

3) die starke Fasecie. Diese zeigt einen weisslichen, oft deutlichen
Streifen, der dem Interstitinm zwischen den beiden Insertionspunkien
des Gastrocnemins entspricht. Die Fascie besteht hier aus schriigen,
querlaufenden, glinzenden, aponeurotischen Fasern und bedeckt den



ma ———

langen Hautnerven, der einen Querfinger breit von der Mittellinie auf
dem iussern Bauch des Gastrocmemius herabsteigt.

Schon 3" von dem coudylus externus femoris abwiirts bilden beide
Biuche des Gastroenemius einen zusammenhiingenden Muskel, so dass
also jenes angefiibrte Interstiium keine 3% lang ist. Dringt man in
dasselbe, die Muskelfasern zur Seite ziehend, vor, und driingt unter der
gespannten fascia cruris das Zellgewebe auseinander, so kommt man
hinter dem Gastrocnemius anf eine mehr zellige als fibrise Lamelle,
welehe diinn ist und deutlich die Nerven (mehr nach aussen) und die
Collateralgefiisse durchschimmern lisst.

Der trichterfiirmige Poplitealkanal ist, wie wir oben niiher
eriirterten, durch eine besondere Aponeurose (Poplitealfascie) und durch
Sehnenfasern des Soleus gebildet und sehliesst die Bifurcationsstelle der
a. poplitea in sich ein. Seine vordere Miindung ist fiir die a. tibialis
antica bestimmt und wird von den aponeurotischen Fasern des m. tibialis
posticus und der membrana interossea gebildet.

Der grosse Poplitealnerv liegt hier, wie vorher, am oberflich-
lichsten und nach aussen von der Arterie und giebt 2 bis 3 Muskeliiste
ab. Die Vene bedeckt ebenfalls auch hier die Arterie und ist oft in
mehrere Giinge getheilt. -

Die a. tibialis antica bildet gleich hei ihrem Ursprunge einen
Bogen, dessen Convexitit nach oben gelegen. Die Linge desselben be-
triigt 1. Von zwei Venen begleitet, tritt sie durch die vordere Oeffnung
der membrana interossea, aus dem Poplitealkanal anf die vordere Fliche
des Unterschenkels, reitet gleichsam auf einem Biindel aponeurotischer
Fasern des m. tibialis posticus und der membrana interossea. Hier im
Kanal wird die Arterie von keinem Nerven begleitet.

Die a. tibialis postiea ist als eine Fortsetzung der a. poplitea zu
betrachten und verfolgt in ihrem Verlanf eine Richtung, die der Linie
entspricht, welche man von der Mitte der fossa poplitea bis zur
Mitte der Vertiefung fiihrt, die zwischen dem malleolus in-
ternus und der Achillessehne gelegen.

Gleich unter ihrem Ursprunge giebt die a. tibialis postica zwei be-
deutende Aeste ab: 1) einen anastomotischen Muskelast fiir den
Solens und 2) die a. peronea, welche davauf fast parallel mit der
tibialis postiea bis zur Mitte des Unterschenkels verliuft.

Zwei Venen begleiten die a. tibialis postica, und die Fortsetzung
des n. poplitens, der jetzt n. tibialis heisst, liegt nach aussen und vorn
von ihr. Alle diese genannten Organe liegen auf dem m. tibialis posticus.

Um im obern Dritttheil des Unterschenkels die a. tibialis freizulegen,
haben wir folgende Schichten zu durchdringen:

1) Haut,

2) Fettzellsehicht, in welcher die Venenzweige verborgen,
3) fascia eruris und

4) den inneren Baneh des Gastroenemius.
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Um den Rand dieses Muskels, der durch einen weisslichen
Streifen in der fascia eruris angedeuntet ist, zu bestimmen, ver-
folgt man mit den Fingern den innern Rand der Achillesselime
schriig nach oben gegen das obere Drittel der Tibia. Der
m. gastrocnemiuns ist mit der Tibia durch die fascia eruris ver-
bunden. Aehnlich wie der biceps brachii in der Ellenbogen-
gegend, schickt hier der m. semitendinosns einen sehnigen Fort-
satz wie eine zweite Sehne aus, welche allmiliz in die faseia

. eruris iibergeht und sich mit dem innern Winkel der Tibia fest
verbindet. An dieser Stelle wird durch die Fasecie auch der
innere Rand des gastrocnemius internus an die Tibia befestigt.

Sobald man diese Fascie trennt, zeigt es sich aber, dass
ausser derselben nur ein lockeres Zellgewebe hier den Muskel
mit dem Knochen vereinigt.

Auf der Bifurcationsstelle der a. poplitea, oder auch etwas
mehr abwiirts schon aus der a. tibialis postica entspringt ein Muskel-
ast, der zwisehen dem m. gastrocnemius und dem Ansatzpunkte
des m. soleus verliinft, welcher sich in diesen Muskeln und im
henachbarten Fettzellzewebe verzweigt.

5) Liegt hier der m. soleus vor, der aus zwei deutlichen, von
einer starken Aponeurose getrennten Muskelschichten hesteht.
Die vordere (tiefere) Schicht ist viel diinner als die hintere
(oberfliichlichere), so dass erstere die Tibia gar nicht erreicht.
Durchschneidet man den Muskel in seiner oberfliichlichen Schicht,
so zeigt sich

6) die starke, perlmuttergliinzende aponeurosis musculi solei,
welche von der schriigen Linie der Tibia und von der Popliteal-
aponeurose entspringt und eine schriige Richtung nach unnten
und aussen verfolgt.

Eriffnen wir auch diese Aponeurose des Solens und halten
uns niher der Tibia, so kommen wir

7) auf eine diinne aponeurotische Lamelle, die den m. ti-
bialis postiens und flexor digitorum communis longus bedeckt
und zugleich der a. tibialis postica zur Scheide dient.
Wenn man mehr nach aussen zur fibula hin die Aponeurose
des m. solens spaltet, stiisst man unter derselben noch anf die
zweite Faserschicht des Solens, so dass also die genannte
Aponeurose als Coulisse zwischen beide Muskelportionen ein-
gesetzt erscheint.

Zur Operation:

Hier an der Bifurcationsstelle der a. poplitea ist die Operation noch
schwieriger als in der Kniekehle.

Im obern Dritttheil des Unterschenkels ist jedoch die Unterbindung
der a. tibialis postica einige Male ausgefliit worden, wie z. B. von
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Gruthrie , Bouchet in Lyon, und wir kiinnen zwei Operationsweisen unter-
scheiden, die uns hier die Arterie anfzudecken im Stande sind, entweder
mit oder ohne Durchschueidung des gastroenemius internus.

Nach Averill und Guthrie kann man die ganze Dicke dieses Muskels,
die bezeichnete Richtungslinie der Arterie einhaltend, durchsehneiden.
Dieses Verfahren wird jedoch wohl nur dann gewiihlt werden, wenn eine
Stich- oder Schusswunde bereits den Gastrocnemius durchtrennt hat. Die
grosse Zahl von Arterienzweigen an diesem Muskel und die Tiefe der
Wunde, wodurch die Applieation der Ligatur sehr erschwert wird, muss
sonst von dieser Operation abschrecken, besonders da die Unterbindungs-
schlinge bei diesem Verfahren immer sehr nahe der Bifurcation zn liegen
kommt.

Wegen der oben bezeichneten lockeren Verbindung des gastrocnemins
internus mit der Tibia lidsst sich die Arterie auch ohne Verletzung des
Muskelbauches freilegen. Dieses Verfahren haben schon Marjolin und
Searpa mit Recht empfohlen.

1) Der Hautschnitt wird dicht am innern Rande der Tibia
gefliihrt, woraunf

2) die Durchirennung der Fettzellschicht wegen der hier
verlaufenden v. saphena und n. saphenus hichst vorsichtiz vorgenommen
werden muss.

3) Die faseia eruris durchschneidet man an der Stelle, wo sie
den innern Rand des m. gastroenemios internus an den Tibialrand be-
festigt nnd dringt

4) dann durch den lockeren Zellstoff vor, bis sich

) die Fasern des Soleus priisentiren. Dieser Muskel, obgleich
man ihn anch von der Tibia abziehen kimnte, wird am besten 1 Quer-
finger breit von dem Knochen, schichtweise der Liinge nach durchschnitten,
bis man

6) im Grunde der Wunde die Aponeurose dieses Muskels gliinzen
sicht. Die Fasern derselben laufen schriig nach unten und aussen. Ist
diese starke Aponeurose durchtrennt, so stossen wir

7) anf die zweite, schon genannte zellige Lamelle. Die tiefe
Muskelschicht des Soleus, die vorher, zwischen dieser Lamelle und jener
Aponeurose zu erwarten wire, reicht nicht bis zn dieser Stelle.

Jetzt endlich erscheint hinter der durchsichtigen Membran die Arterie
mit ihren beiden Venen, nach innen vom n. tibialis posticus
gelegen.

Am schwierigsten bei dieser Operation ist das Abziehen des m. ga-
stroenemius internus von der Tibia. Boucher sah bei dieser Gelegenheit
einen Krampf des Muskels eintreten, welcher ihn bewog, die Muskelfasern
quer zu durchschneiden. Gegenwiirtig wiirde man wohl im Chloroform ein
milderes Mittel fiir diesen Fall haben.

Will man die a. tibialis postica an der untern Grenze des obern
Dritttheils unterbinden, o ist es aueh hier gut, vorher den innern
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Rand des m. gastroenemius wie oben zu bestimmen und daun die Incision
in der Riehtungslinie der Arterie zu machen. Wenn man tiefer
vorgedrungen ist, muss man die Richtung der Muskelfasern und der
Aponenrose genau beachten, um nicht den Gastrocnemiug mit dem Soleus,
wie es hiinfiz in meinen Operationscursen bei Anfiingern vorgekommen,
zu verwechseln (Taf 46, Fig. 2.).

§. 27. Die Lage der a. tibialis postica im mittlern und wntern
Dritttheil des Unterschenkels.

Zwei Querfinger breit oberhalb der Stelle, wo man den m. gastrocne-
mius in die Achillesselne iibergehen fiihlt, ist die Stelle gelegen, welcher
wir unsere Aufmerksamkeit zuniichst schenken wollen.

A. Die a. tibialis postica im mittlern Dritttheil des Unierschenkels,

Schichten:

1) Haut.

2) Fettzellschicht mit den communicirenden Hantveneniisten,
die gerade hier die Fascie durchhohren. Aunf dem Rande der
Tibia liegt der Hauptast der v. saphena interna, be-
oleitet vom obengenannten Nerven.

3) Die faseia cruris. Sie zeigt hier, wie aunch mehr abwiirts
zi den Malleolen hin, deutlich querverlanfende Fasern. Durch-
schneidet man die Fascie, so erscheint

4) der untere Rand des m. soleus, hier !/2* dick. Es ist die
Stelle, wo er sich mit der Sehne des Gastrocnemius vereinigt
und mit ibr die Achillessehne bildet. Die Fasern des Soleus,
der hier an seiner hintern Fliiche schon sehnig wird, verlaufen
von aussen und oben nach immen und unten. Die Muskelfasern
des gastrocnemius internus endigen sich schom in der Mitte des
Oherschenkels, wiihrend die des Soleus tiefer, bis 3'/2" ober-
halb vom Calcaneus herabreichen. Wir bekommen daher bei
dieser Operation an der untern Grenze des mittlern Dritttheils
des Unterbeins nur die Fasern des Solens zn Gesicht,

5) Unter diesem Muskel kommen wir auf die tiefer liegende
Lamelle der fascia surae, welche den Solens von dem
m. flexor digitorum longus und tibialis postieus trennt. Es
gpaltet sich niimlich die Fascie des Unterbeins am innern, hin-
tern Winkel der Tibia in zwei Blitter, in ein oberflichlicheres
und ein tieferes Blatt, welches eine anatomische Scheide-
wand zwischen den Streckern des Fusses und den Beugern
der Zehen bildet. Der Rand des Soleus erscheint dabei an
dieser Stelle wie in einen blinden Sack eingeschlossen. Ander-
seits aber lisst sich diese tiefe Lamelle der Fascie auch als

Fortsetzung der Poplitealaponeurose und der aponeurotischen
Firogoff's chirurgische Anatomic. 15
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Portion des m. tibialis posticus betrachten, da sie mit der Sehne
dieses Muskels an mehreren Stellen fest verwachsen ist und
sich deutlich nur bis zur Ursprungsstelle dieser Sehne ver-
folgen lisst. :

Die Verbindung der innern Fascie des Unterschenkels mit
der Aponeurose des Solens ist locker und gestattet eine leichte
Trennung. Fiir den m. tibialis posticus und flexor digitorum
und zom Theil auch fiir die a. tibialis postica dient dieses tiefe
Blatt der Fascie gleichsam als Scheide, durch welche die ge-
nannten Organe, so wie anch die begleitenden Venen und der
Nerv durchschimmern.

Der n. tibialis posticus liegt nach aussen und etwas nach
hinten von den Gefiissen. Ein diinner Nervenzweig zieht jedoch
iiber die Gefiisse hin abwiirts.

Die Lage der Arterie wird hier durch den m. flexor digi-
fornm communis und flexor hallueis longus bestimmt. Ersterer
liegt nach innen, letzterer nach hinten von der a. fib. post. Ein com-
municirender Venenast, der die Faseie durchbohrt, vereinigt sich hier mit
den Tibialvenen, welche wieder mit der Arterie an dieser Stelle fest ver-
bunden sind.

Aus der Arterie selbst entspringt in der Mitte des Unterbeins ein
bedentender Ast und geht zom m. soleus.

Um die Lage der Arterie im Priiparate deutlicher an’s Licht zu
bringen (Taf. 47), ist es gut, den untern Rand des gastrocnemins internus
gegen 1 zu durchschneiden, was jedoch bei der Unterbindung am
Lebenden mnicht immer nothwendig ist.

Zur Operation:

Will man in der Mitte des Unterbeins die Ligatur appliciren, so ver-
folgt man den Rand der Achillessehne bis zum Beginn der museulésen
Partie des gastrocnemius internus und macht hier den Schnitt einen
Daunmen breit vom hintern Rande der Tibia entfernt.

Es wird

1) die Haut,

2) die subcutane Zellschicht und

3) die fascia eruris durchschnitten und

4) der untere Rand des gastrocnemins internus, der mit
dem Soleus nicht verwechselt werden darf, aufgedeckt. Um diese beiden
Muskeln von einander zu unterscheiden, muss man sich erinnern: 1) dass
hesonders bei Musculisen der untere Rand des Gastrocnemius selbst unter
der Haut eine deutliche Hervorragung hietet, 2) dass seine Muskelfasern
schon in der Mitte des Unterschenkels enden, und 3) dass zwischen diesen
beiden Muskeln ein sehniger Streifen zn finden. Die schnurformige Sehne
des m. plantaris longus steigt hier herab, um mit der Achillessehne (an
ihrem innern Rande) zn verschmelzen.
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Hat nian nun den Gastrocnemiusraum erkannt, so schneidet man ihn
im Verlauf seiner Fasern ein, und indem man nach abwiirts den Schnitt
verliingert, durchtrennt man auch

5) die Fasern des Soleus. Diesen Muskel zu schonen, indem
man ilm aus dem blinden Sack der faseia cruris herauspriiparirt, hat
wenig Vortheil und erschwert, besonders wenn ein Muskelkrampf ein-
treten sollte, die Anlegung der Ligatur.

Bei der Durchirennung der Muskelfasern kommt oft ein grosserer
Muskelast der a. tib. post. unter das Messer. Man stillt rasch die Blu-
tung und achtet sorgfiltig

6) auf die Aponeurose des bolaus} die hier wenig ansgebildet
ist und sich nur schwer von Muskelfasern trennen liisst. .

7) Jetzt folgt das tiefe Blatt der Cruralfascie. Kaum %/4—1"
vom innern, hintern Rande des Schienbeins entfernt, bemerkt man in
dieser einen weissen Streifen, der die Richtung der Arterie andeutet.
Sie verliuft, von ihren beiden Venen umgehen, nach innen vom
Nerven.

Nur ein unbedeutender Zweig des n. tibialis posticus liegt an der
inmern Seite der Arterie.

B. Die a, tibialis postica im untern Drititheile des Unierbeines,

I. Hinter dem malleolus internus.

Grenzen: Die Vertiefung zwischen dem malleolus internus und der
Achillessehne bis zu ihrer Insertion an den Calcaneus ist die hier zu be-
riicksichtigende Gegend; deren Schichten:

1) Haut,

2) Fettzellschicht mit oberflichlichen Venen, die hier in feinen,
zelligen Secheiden verlanfen. Der Stamm der v. saphena interna
liegt gewthnlich gleich vor dem malleolus internus (Taf. 48). Die
Hautnerven begleiten in dieser Fettzellschicht die Venen; der
stiirkste Nery folgt der v. saphena interna, bleibt an ibrer innern
Seite und schickt einen Ast iiber den malleolus internus weg.

Eine Hand breit oberhalb des Kniichels verbinden sich die
oberflichlichen Venen mit den tiefern, die unter der Fascie liegen.
(Taf. 48, 3.)

Es findet gich hier ein bedeutender Venenplexus, der fiir die
Phlebotomie nicht ungiinstige Verhiltnisse darbietet.

3) Die Fascie, welche gleich hinter dem Malleolus stark entwickelt
ist und glinzende, querlanfende aponeurotische Fasern darbietet,
sendet strahlenfiormige Fortsetzungen gegen die Scheide der
Achillessehne ams. Mit dieser Sehnenscheide sind dieselben fest
verschmolzen, nach unten, an der Fusssohle aber gehen sie durch
das Polster von Fettgewebe hindurch und durchwirken gleichsam
dasselbe mit ibren aponeurotischen Fasern. Zuletzt vereinigen
sie sich, wovon unten noch die Rede sein mrd mit der innern

Fliche des Corinms der Planta. .
15*
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Die Fascie ist von mehreren Gefiisszweigen durchbohrt und
liisst gleich hinter dem malleolus internus die etwas vorragende
Sehne des m. tibialis posticus durchschimmern.

Etwas weiter, einen Querfinger breit hinter dem
Malleolus verlaufen die Gefisse, die Arterie mit ihren
beiden Venen. Wenn man bei gewihnlicher Stellung des Fusses
eine schriige Linie vom hintern Theil des malleolus internus zum
Ansatzpunkte der Achillessehne zieht, so liegt die Arterie gerade
in der Mitte dieser Linie.

4) Hinter den starken Querfasern der Fascie liegt noch eine zweite
fibrise Lamelle, die leicht von der ersten zu trennen und als
eine Fortsetzung des oben schon beschriebenen tiefen Blattes der
faseia cruris betrachtet werden muss.

Gleich hinter dem malleolus internus, oder vielmehr noch in
einer Furche desselben, liegt also:

a) die Sehne des m. tibialis posticus, weiter nach hinten
dann

b) die Scheide des m. flexor digitorum communis und

¢) die Scheide der a. tibialis postica selbst, welche
erstere zugleich die beiden Venen beherbergt.

Die Arterienscheide ist etwas mehr von der Scheide des

m. flexor digitornm entfernt, als diese letzte von der Sehne

des m. tibialis posticus.

d) Der n. tibialis posticus, der ebenfalls durch eine zellige
Scheidewand von der Gefiissscheide isolirt ist, verliunft gleich
neben der Insertion der Achillessehne, !/3” von ihr entfernt,
in einer mit Fett ausgefiillten Vertiefung. Ein Zweig von
diesem Nerven, den eine kleine Arferie begleitet, tritt der
Achillessehne noch niiher.

II. Drei Querfinger breit oberhalb der Malleolen haben
wir schon den fleischigen Theil des m. tibialis posticus und flexor digi-
torum eommunis. Letzterer deckt zum grossen Theil den m. tibialis post.
und kann, da er ein Semipennatus ist, leicht erkamnt werden. Seine
sehnige Partie ist gegen das Schienbein hin gerichtet. Hinter dem m. flexor
digitorum eommunis liegt hier zuniichst, nur durch eine sehnige Scheide
vou ihm getrennt, der n. tibialis posticus, und nicht die Arterie, wie wir
es weiter abwiirts sahen. Hier verliinft die Arterie tiefer, zum Theil vom
m. flexor eommunis und dem Nerven bedeckt. Aus ihrem hintern Theil
entspringt ein bedentender Collateralast, der dicht an der Tibia hin ver-
linft. Von den beiden Venen liegt gewithnlich die eine auf, die andere
hinter der Arterie.

Um an dieser Stelle die Arterie blosszulegen, haben wir folgende
Schichten zu durchschneiden:

1) Haut,

2) Fettzellschicht,
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3) Fascie. Diese besteht aus glinzenden Querfasern und geht
briickenartig vor dem m. flexor digitornm communis zur Achilles-
sehne hiniiber.

4) Ist hier der hintere fleischige Rand des m. flexor digit. com-
munis noch im Wege. Der m. flexor hallucis longus kommt
hier nicht zur Sprache, da er tief unter dem Nerven, hinter einem
tiefen Fascienblatte verborgen liegt.

Die Scheide der Arterie isolirt dieselbe vom fleischigen Theile
des m. flexor digitorum communis und schickt eine zellige Fort-
setzung zur membrana interossea ab.

Zur Operation:

Zwischen dem mittlern und untern Dritttheile des Unter-
beins filhrt man den Schnitt nach Ch. Bell in der schon genannten Ver-
tiefung, gleichweit von der Tibia und von der Achillessehne entfernt.
Vielleicht ist es vortheilhafter, denselben 1“‘ niiher der Achillessehne zu
machen.

Jedenfalls schneide man nur bis zur Fascie, die hier noch Quer-
fasern zeigt, und reinige sorgfiltic die Wunde vom Blute, um die zwei
weissen Streifen, die Sehne des tibialis posticus und die des
flexor digitorum communis zn erkennen. Man hiite sich, diese
Sehnen iiberflissig zu enthlissen, da ihre Scheiden ein Analogon von
Synovialhaut darbieten und der Eingriff iible Folgen nach sich ziehen
kinnte,

Ist die Fascie gespalten, so liegt ein zweites Blatt noch vor, die
Fortsetzung jener tiefen Lamelle der fascia cruris, die wir ober-
halb unter dem Soleus fanden.

Ist anch dieses Blatt, etwa 3 Querfinger breit iiber dem malleolus
internus, ervfinet, so liegen entweder die Muskelfasern des flexor digi-
torum communis oder der n. tibialis posticus vor, welche Organe,
zusammen mit der einen Vene, die Arterie bedecken.

Um sie leichter auseinander ziehen zu kinnen und bequem die Arterie
an’s Licht zu bringen, muss man bei dieser Operation den Fuss leicht
strecken (Plantarflexion), weil so die tiefen Muskeln erschlaffen und sich
auch die Fascie entspannt.

Operirt man hinter dem Malleolus, so filhrt man den Schnitt in
der Mitte zwischen dem malleolus internus und der tendo achillis einen
Querfinger breit ungefihr hinter dem Knichel, entweder schriig
oder nach Velpeau halbmondfirmig. Man durchdringt auch hier:

1) Haut,

2) Fettzellschicht und

3) oberflichliche Fascie, hierbei die Aeste der v. saphena
mijglichst schonend. Bei der Ertffuung der dann folgenden tiefen
Lamelle der faseia cruris achte man auf die Sehnen des tibialis
posticus nnd flexor digitornm communis. Der Nerv liegt hier nach hinten



— 230 —

von der Arterie, in einer besondern Scheide, und braucht auch nicht ent-
blisst zu werden. Man hat dann nur noch die beiden Venen von der
Arterie zn sondern.

§. 28. Die Lage der a. tibialis anterior.

A. Die a. tibialis anterior in dem obern und mitilern Dritttheil des Unter-
schenkels.

Wir bemerken auch an der vordern Seite der fascia cruris einen
weisslichen Streifen, der 1-—1'/2" von der crista tibiae entfernt liegt.
Am untern Dritttheile des Unterbeines wird er noch deutlicher. Er be-
zeichnet das Interstitium zwischen dem tihialis anticus und extensor
digitorum communis longus.

Ein zweiter weisser Streifen in der Fascie liegt mehlr nach
aussen, der Fibula niher als der Tibia, und entspricht dem Zwischen-
ranm zwischen dem extensor digitorum und dem peroneus longus.

Die Faseie ist hier stark gespannt, so dass nach Eriffnung der-
selben ein Prolapsus der hinterliegenden Muskelfaserm entsteht. Das Ein-
dringen in die Tiefe ist durch diese starke Fascie sehr behindert, und
es ist daher vortheilhaft, dieselbe subeutan his zur erista tibiae bei der
Operation zu spalten.

Die zellige Verbindung der beiden hier noch fleischigen Muskeln am
ersten Streifen der Fascie ist sehr fest und wird nach unten erst lockerer.
Trennt man sie von einander, so erscheint zwischen ihnen der Ursprung
des m. extensor hallucis longus, welcher 4" oberhalb des Fuss-
celenkes zwischen diesen Muskeln an die Oberfliiche tritt.

Unter der Mitte des Unterbeins findet man die noch fleischigen Fasern
des tibialis antieus fast vertical von unten nach oben und aussen lanfend;
dagegen richtet sich die hier schon deutliche Sehne des extensor digi-
torum, der ein Semipennatus ist, nach innen gegen die Tibia hin.

Endlich zeigt sich die Sehme des extensor hallucis longus, der ein
Pennatus ist nnd gerade nach vorn gerichtet liegt. An dieser Stelle, wie
schon gesagt, befindet er sich noch unter den beiden Nachbarmuskeln
verborgen. Er ist mit dem tibialis anticus fester als mit dem extensor
digitornm verbunden.

Die Lage der a. tibialis antica ist in anatomischer Beziehung im
obern Dritttheil zwischen dem fibialis anticus und extensor hallueis longus
zu bestimmen; dagegen in chirurgischem Sinne kann man fast mit einigem
Rechte sagen, dass sie zwischen dem tibialis antieus nnd extensor digi-
tornm communis longus verliiuft; erstens: weil die Fasern des extensor
hallucis mit denen des extensor digitornm fest verbunden sind, und
zweitens: weil der extensor hallueis hier nicht sichtbar und der weisse
Streifen in der Fascie wirklich das Interstitium zwischen dem m. tibialis
anticus und extensor digitorum bezeichnet.
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Die Arterie, von zwei Venen begleitet, folgt am ganzen Unterschenkel
einer Richtung, die man durch die Linie bestimmt, welche von der
Mitte des Raumes zwischen der tuberositas tibiae und dem
capitunlum fibulae naeh unten bis zum Mittelpunkte zwischen
den beiden Knicheln anf dem Fussriicken gefiihrt wird.

In den beiden obern Dritttheilen liegt die Arterie auf der membrana
interossea, nither der Tibia als der Fibula, und giebt eine Menge kleiner
Aeste an den m. tibialis anticus und m. extensor hallucis longus ab.

Die Lage des n. tibialis anticus ist in den verschiedenen Dritt-
theilen des Unterschenkels sehr verschieden. Im obern Dritttheil, wo er
eben aus dem n. popliteus externus (peroneus) entstanden ist, durchbobrt
er den m. peroneus longus unter dem ecapitulom fibulae und liegt nach
aussen von der Arterie. In der Mitte des Unterschenkels linft er nach
vorn von der Arterie, kreuzt sich also mit derselben, und liegt dann im
untern Dritttheile nach innen von dem Gefiisse. Au nivean mit den
Kniicheln kreuzt er sich zum zweiten Male mit der Arterie, um endlich
anf dem Fussriicken wieder nach aussen von der dorsalis pedis zu liegen.

Schliesslich ist zu bemerken, dass im untern Dritttheil, ungefihr 1%
oberhalb des malleolus internus und am Fussriicken die a. tibialis antica
‘zwischen den Sehnen des extensor hallueis longus und des extensor digi-
torum communis liegt.

B. Die a. tibialis antica im untern Driittheil des Unterschenkels.

Schichten :

1) Haut.

2) Fettzellschicht mit den oberfliichlichen Hautvenen. Aehnlich
wie wir es am Vorderarm sahen, schickt anch hier am Unterbein
die Fascie deutliche zellig-fibrose Fortsitze aus, die mit dem
subcntanen Zellstoff verschmelzen und den Hautnerven als Scheide
dienen. Dieses ist namentlich der Fall in der Gelenkgegend des
Fusses, wo die Zellschicht iiberhaupt derber ist.

Einen bedeutendern Venenstamm, der in den Schnitt kommen
kinnte, findet man hier nicht.

Eine Hand breit oberhalb des Fussgelenks tritt der ramus
superficialis peronei aus einer Oeffnung in der Fascie hervor
mund wird darauf durch eine zellige Scheide an die Oberfliche der
fascia cruris befestigt. An seiner Austrittsstelle, etwa 1'/4* von
der crista tibiae nach aussen, kann er leicht heim Arterienschnitt
verletzt werden, um so mehr, da sein schriiger Verlanf ihn zum
Fussgelenk hin in die Mitte zwischen beide Knochel fiihrt.

3) Die fascia cruris. An der Grenze des mifttlern und untern
Dritttheils finden wir an der #ussern Seite in ihr mehrere Streifen,
die uns die Interstitien zwischen den verschiedenen Muskeln
andenten.

a) */y—1" nach aussen von der erista tibiae das Interstitium
zwischen dem tibialis anticus, dem extensor hal-
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lucis longus und dem extensor digitormm com-
munis.

b) '/2" weiter nach aunssen ein zweiter Streifen, der die Fort-
setzung des Hautnerven hinter der Fascie andeutet,

c) Fast in der Mitte zwischen der crista tibiae und der tendo
achillis, d. h. der Lage der Fibula entsprechend, liegt die
von Lirogof sogenannte rhaphe fasciae, die aus deuntlichen
Krenzungsfasern besteht und bis zum malleolus externus
sich fortsetat.

4) Hat man die Fascie im ersten weissen Streifen gespalten, so
findet man, dass der nach aunssen von diesem Schnitt gelegene
extensor hallucis longus, der oberhalb noch unter dem
tibialis anticus verborgen war, jetzt zu Tage getreten ist,
und dass alle 3 hier in Rede stehende Muskeln bereits ten-
dings geworden sind. Die flache Sehne des tibialis anticus
(welcher ein Semipennatus ist) verbirgt seinen fleischigen Theil
hinter sich; die nach aussen niichstfolgende Sehne, die des ex-
tensor hallueis (der ein Pennatus ist), priisentirt sich zwischen
zwel Reihen von Muskelfasern gerade nach vorn, und endlich der
extensor digitorum, welcher wieder als musculus semipennatus nur
nach aussen einige Muskelfasern triigt, hat eine Richtung nach
innen zur Tibia hin.

Aun der Grenze des untern Dritttheils mit dem mittlern liegt die

a. tibialis antica noch auf der membrana interossea, etwa 113 tiefer als
die Crista, mehr nach unten aber, im untern Dritttheile des Unterbeins,
schon auf dem #ussern Rande der Tibia, nur "2 von ihr entfernt.

Ihre zellige Scheide umschliesst zugleich die beiden Venen und den
Nerven. Dieses macht das Isoliren der Arterie schwierig, besonders da
die Venen dieselbe von allen Seiten umschlingen und mit einander com-
municiren. Der Nerv liegt nach innen von den Gefissen.

(. Die a. tibialis antica au nivean mit dem Fussgelenk.

Schichten:

1) Haut.

2) Fettzelllage, die fast dieselben Eigenschaften wie in der vor-
her besprochenen Gegend bietet. Ihre lamellise Beschaffenheit
ist besonders bei magern Individuen hemerkbar.

Nur kleine, unbedeuntende Zweige der Hautvenen ziehen sich
hier zur v. saphena hin.

Die Hautnerven sind mehr beachtenswerth. Die Fortsetzung
des ramus superficialis peronei liegt hier fast gerade in
der Mittellinie zwischen beiden Kniicheln und folgt ziemlich genau
der Richtung des extensor digitornm communis longuns, von ihm
aber durch die Fasecie getrennt.

Gleich unterhalb des Gelenkes theilt er sich in zwei Aeste:
in den mittlern und innern Fussriickennerven, welche
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beide mit der Fascie durch deren zellig-fibrisse Fortsiitze in Ver-
bindung bleiben.

3) Die Fascie mit ihren fiiv diese Gegend charakteristischen Kreun-
zungsfasern, die Pirogof’ mit Recht fiir die Fortsetzung der erst-
genannten Rhaphe erklirt. Die Kreuzungsstelle entspricht ungefiihr
dem Raum zwischen dem m. externus hallucis longus
und dem extensor digitorum comm. longus, und wird
daher bei der Unterbindung der Arterie an dieser Stelle gerade
durchschuitten.

Eine andere Dentung dieser sich kremzenden Fasern wiire in
der Weise miglich, dass man zwei besondere Fascikel annimmt,
die sich auch bis zn den niichstliegenden Knochen verfolgen
lassen und die hier oft deutlich erkennbarihren Ursprung nehmen.
Dieser Apparat fiihrt bekanntlich den Namen lig, dorsale pedis
8. eruciatum tarsi und wird am einfachsten demmnach als Ver-
schmelzungspunkt der Sehnenscheiden aufgefasst.

Mehrere kleine Oeffnungen sind hier zwischen den Fasern
der Fascie zn bemerken, durech welche hindurch sich kleine
Arterien- und Venenzweige schliingeln.

4) Die Sehnenscheiden, die hier aus der Fascie gebildet
werden, sind:

1) die Scheide der Sehne des tibialis anticus. Dicht
am Rande der Tibia gehen einige Faserbiindel von der
Krenzungsstelle der Fascie nach oben und nach unten ab,
um fiir die genannte Sehne eine Scheide zu bilden. Thre
hintere Lamelle ist mehr entwickelt und besteht aus quer-
laufenden, glinzenden Fasern. Daraunf folgt

2) eine fibrise Scheidewand, welche die Sehne des
tibialis antiens von der des extensor hallueis longus trennt.
Weiter nach aussen

3) die Sehnenscheide des extensor hallucis longus,
mit einer glatten, innern Fliche, mit einer Membran, der
Synovialhant #hnlich, ausgekleidet. Etwas weiter ab liegen

4) die Sehnenscheiden des extensor digitorum com-
munis longus und des peronens anterior und lassen
einen Ranm zwischen sich und dem extensor hallucis
longus,

5) Die Arterienscheide wird hier ebenfalls durch sehnige
Fasern gebildet, die von der hintern Lamelle der Secheide
des extensor hallucis entspringen und zur Scheide des ex-
tensor digitorum communis longus in transverseller Richtung
iiber die Arterie hiniibergehen, so dieselbe an das Kapsel-
band des Fussgelenks befestigend.

Oberhalb des malleolus internus, etwa 1% ist die Arterie durch den

schriiglanfenden extensor hallucis bedeckt und kommt daher auf dem
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Fussriicken zwischen den beiden Zehenstreckern zn liegen, wihrend sie
oberhalb noch den tibialis anticus zur Seite hat.

Wenn man die Zehen streckt, sind die Sehnen deutlich durch die
Haut zu erkennen. Der Nerv liegt hier nach aussen und vorn von der
Arterie, nachdem er sich zum zweiten Male mit derselben 1 oberhalb
des Kniichels gekreuzt hat.

Au nivean mit der Spitze des malleolus externns theilt sich die
a. tibialis antica, und die Fortsetzung des Stammes erhilt den Namen
a. dorsalis pedis.

Auch der Nerv spaltet sich hier in 2 Aeste.

Aus der Arterie geht hier ein querlaufender Ast zum Kniichel ab.

Zwel Venen, die durch Queriiste mit einander communiciren, be-
gleiten die Arterie und werden mit ihr, wie im untern Dritttheil des
Unterbeins, von festem, lamellisen Zellstoff umflochten.

Varietiten kommen bei den Unterschenkelarterien im Ganzen selten
vor. Zuweilen ist die a. fibialis antica stiirker als die postica, oder erstere
ist ungewihnlich diinn, bei ansehmlicher Dicke der letzteren. In solchen
Fiillen endet mitunter die tibialis antica oberhalb des malleolus externus,
communicirt mit der dabei stéirker entwickelten a. peronea. Aus den
aa. malleolares entwickelt sich dann eine Arterie stirker und giebt eine
regelmiissig verlaufende a. dorsalis pedis ab.

In den Operationscursen, die ich noch in Dorpat leitete, suchten wir
an einer Leiche bei den Unterbindungen am Unterschenkel vergebens
nach der a. tibialis antica, und als wir eine chirurgisehe Priiparation der
Gegend vornahmen, zeigte es sich, dass diese Arterie nur von einem 2!/,"
langen Stiick, auf dem obern Theile der membrana interossea gelegen,
vertreten wurde. Die a. tibialis postica und a. peronea, besonders erstere,
waren dabei stirker ausgebildet. Statt der a. dorsalis pedis lief aber
eine grissere Arterie aus dem rete malleolare externum an der fussern
Seite des Fusses herab, sich erst auf den Metatarsalknochen zur grossen
Zehe nach innen biegend.

Zur Operation:

Wie die a. tibialis postica, kann anch die tibialis antica an drei
verschiedenen Stellen des Unterbeines unterbunden werden.

I. Im obern Dritttheile des Unterschenkels unterscheidet sich die
Operation im Wesentlichen nicht von dem Verfahren, wie es im mittlern
Dritttheil nothig ist, nur dass mebr oberhalb wegen der tiefern Lage der
Arterie die Operation schwieriger ist und daher selten zur Ausfilhrung
kommen wird.

In beiden Dritttheilen richtet man sich nach dem Verlanf der an-
gegebenen Linien in der fascia cruris. Man durchschneidet 1) Haut,
2) Fettzellschicht und sucht sorgfiltic nach dem weissen Streifen,
der dem Interstitium zwischen tibialis anticus und extensor digi-
torum entspricht. Dieses ist im obern Dritttheil nicht so leicht, da der-
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selbe undentlich. Man hilft sich dann dadurch, dass man die Haut nach
gemachtem Hantsehnitt hin- und herschiebt; dass man den Hautschnitt
gleich Anfangs schriig anlegt, ihn wie Lisfranc schriig zum vordern Rande
der Fibula hin zieht; oder dass man, ohne den weissen Streifen zn er-
forschen, die Faseie 1!/, (bei musculisen Subjecten 134) von
der erista tibiae nach aussen zeltformig aufhebt und anf der Hohl-
sonde spaltet.

Unter der Mitte des Unterbeins kann man die Grenze zwischen beiden
Muskeln, die hier schon sehnig werden, ganz ohne irgend eine Schwierig-
keit erkemnen und zwischen ilmen eindringen.

Der Rath von Ch. Bell, bei der Aufsuchung der Arterie im obern
Dritttheile den Schnitt zwischen dem peroneus longus (1* unterhalb vom
capitulum fibulae) und dem extensor digitornm ecommunis longus anzu-
legen, ist entschieden keines Versuches werth, da erstens dieser Weg zur
Arterie ein zu langer und die Verbindung zwischen diesen beiden Muskeln
eine zu feste ist. Dann wiire aber auch bei der Bellschen Operation
die Verletzung des n. tibialis anticus, der hier gerade den m. peroneus
longus durchbohrt, fast unvermeidlich.

Wir machten schon darauf anfmerksam, dass die Verbindung zwischen
dem m. tibialis und dem extensor hallueis fester ist, als die Vereinigung
des letztern mit dem extensor digitorum communis, und es kann somit
heim Eindringen in das von Pirogof empfohlene Interstitinm vorkommen,
dass man zwischen die beiden Extensoren der Zehen gerith und durch
Zerreissung von Muskeldisten dabei noch eine stirende Blutung bekommt.
Es ist daher nithig, dass wir dem frennenden Finger beim Eingehen
awischen diesen Muskelfasern stets mehr eine Richtung zur Tibia geben,
wenn man die Arterie in der Tiefe nicht verfehlen will

Die Isolirung der Arterie ist wegen der tiefen Lage fast unmiglich.
Man schiebt daher die Hohlsonde schrig unter und hebt auf dieser den
ganzen Gefissstrang in die Hohe.

Pirogosi empfiehlt dieses mit einem stumpfen Haken zu thun. Hat
man die Gefisse au nivean mit den Wundriindern, was ohne bedeutende
Dehnung des Gefissstranges kaum moglich, so ist dann die Trennung der
Arterie von ihren beiden Venen natiirlich leicht. Der Nerv schliesst
sich den Gefissen hier nicht so eng an und braucht daher nicht, wie
es Pirogoff und andere Chirurgen thaten, mit aus der Wunde heraus-
gehoben zn werden.

Il. An der Grenze des mittlern Dritttheils mit dem untern
ist die Operation bequemer, und schon das Muskelinterstitium, in welches
man einzudringen hat, leicht zn erkennen.

Der Hautschnitt fillt einen Daumen breit von der erista
tibiae in der oben angegebenen Richtungslinie, und der erste weisse
Streifen in der Fascie dient dann als Wegweiser.

Die drei hier zu beriicksichtigenden Muskeln erkennt man an der
Richtung ihrer Fasern und der Lage ihrer Sehnen. Der tibialis anticus
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ist hier noch fleischig nud seine Fasern laufen nach oben und aussen.
Die Sehne des extensor hallucis ist schon zur Oberfliche getreten und
gerade nach vorn gerichtet.

Man geht zwischen dem Tibialis und dem extensor hallueis ein, zieht
sie¢ mit Wundhaken auseinander und hebt das Gefiissbiindel hervor.

III. Im untern Dritttheil, wenn man in dessen oherer Hiilfte
operirt, ist das Verfahren nicht sehr abweichend von dem eben beschrie-
benen. Es wiire nur zu bemerken, dass man den Schuitt

1) etwas niiher zur crista tibiae maeht;

2) dass man die Lage des n. dorsalis pedis aupﬂl'ﬁcmhs im Unter-
hauntzellgewebe beriicksichtige ;

3) dass der tibialis anticus hier sehnig ist;

4) dass die Arterie hier oberfliehlicher, /2" von der Hautfliiche ent-
fernt liegt;

5) dass man durch Extension des Fusses (Dorsalflexion) ein be-
quemeres Operiren hat, und endlich

6) dass der Nerv sich hier nach innen von der Arterie befindet.

Will man nur 1 oberhalb des Gelenkes die Unterbindung vor-
nehmen, gleich oberhalb des ligamentum dorsale, so muss man die
Arterie schon zwischen der Sehne des extensor hallueis longus (nach
innen) und des extensor digitorum (nach aussen) aufsnchen. Wir haben
dann die Stelle vor uns, wo sich die Arterie mit der Sehne des extensor
hallucis gekrenzt hat und noch zum Theil von ihr bedeckt ist.

Wenn die Fascie durch den Hautschnitt enthliisst ist, snche man den
weissen Streifen, das Interstitium zwischen den beiden Extensoren zu er-
kennen. Man lasse die Zehen, um sich besser zu orientiren, einige Male
bewegen, wodurch die Sehnen dentlich unter der Haut hervortreten. Bei
der Leiche halte ich den Daumen fest und bewege die 4 andern Zehen,
wobei das Spiel der Sehnen anf dem Fussriicken mir bald den fraglichen
Punkt fiir die Operation bezeichnet.

§. 29. Die Lage der a. peromea in dem obern und mittlern
Dritttheil des Unterschenkels.

Die a. peronea wird als Zweig der a. tibialis postica betrachtet nnd
entspringt /2" unterhalb des Poplitealkanals.

Im obern und zum Theil anch noeh im mittlern Dritttheil des Unter-
beines lanfen beide Arterien parallel.

Eine Linie, die lings dem hintern, innern Rande der
Fibula gezogen wird, bestimmt die Lage der a. peronea.

Schichten, die hier zu durchdringen, sind:

1) die Haut,

2) die Zellschicht, welche die v. saphena externa und den

n. saphenns enthilt.
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3) Die faseia cruris, in der zwei weisse Streifen bemerkt werden.
Der eine bezeichnet den Verlauf der Sehne des m.peroneus,
liegt gerade am inssern Rande der Fibula und hat fiir die Operation
insofern Werth, als man ibn nicht mit dem zweiten Streifen
verwechseln darf, der das Interstifium zwischen m. peroneus
und soleus bezeichnet. Letzterer hat eine schriige Richtung
von aussen und oben nach innen und unten und ist dabei etwa
3" vom Hussern, scharfen Rande der Fibula nach hinten gelegen.

4) Die Verbindung zwischen dem Peroneus und Soleus
ist recht fest, so dass man mit dem Messer hier arbeiten muss
und unvermeidlich mehrere Zweige der a. peronea zum Bluten
kommen, bevor man sich den Weg durch diese Muskeln ge-
bahnt hat.

5) In der Tiefe zwischen diesen Muskeln, wenn sie stark aunseinander
gezogen werden, sieht man eine fibrtse Lamelle, auf die wir
schon bei Betrachtung der Lage der tibialis postica stiessen
(Taf. 47, 5.).

6) Dieses fibriise Blatt umkleidet den flexor halluecis longus,
dessen Fasern von der hintern Fliiche der Fibula entspringen und
schriig von aussen und oben nach innen und unten werlaufen.
Der Muskel ist hier in seiner obern Portion halb tendinés; weiter
nach unten wird er wieder museulés. In der Mitte des Unter-
beines empfingt er auch von der entgegengesetzten Richtung
Muskelfasern, die aber ebenfalls von der Fibula entspringen, so
dass dieser Knochen an seiner ganzen hintern und innern
Fliiche von den Fasern des flexor hallueis longus bekleidet wird.

Die einzelnen Biindel dieser Fasern, besonders in der Mitte
des Crus, wo die zweite Reihe von Muskelfasern auftritt, sind
nur locker mit einander verbunden und leicht auseinander zu
trennen.

Die a. peronea verliuft dicht am innern, hintern Rande der
Fibula, mit dieser durch eine Scheide vereinigt und in ibrer obern Portion
von den halb sehnigen Fasern des flexor hallueis longus umschlossen.
Trennt man die locker aneinander hiingenden Biindel dieses Muskels, so
sieht man die Arterie parallel mit dem Knochen verlaufend.

Eine derbe Scheide, die eine Fortsetzung der aponeurotischen Fasern
des m. flexor hallucis ist, umgiebt das Gefiiss und ihre beiden Venen.

Der Gefiissstrang wird von keinem zugehirigen Nerven begleitet, ist
jedoch von der a. tibialis postica und dem Nerven gleichen Namens nur
durch einen Fascikel von Muskelfasern getrennt.

Im untern Dritttheil des Unterschenkels, in welchem die
a. peronea auch durch die Fasern des m. tibialis posticus bedeckt wird,
theilt sie sich, indem ein starker Muskelast von ihr abgeht. Dieser
durchbobrt die membrana interossea und kommt am #Hussern Kniichel
zum Vorschein.
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Zur Operation:

So tief die a. peromea liegt, ist sie doch hiiufig schon verletzt
worden ((ruthrie). Zur Unterbindung kann sie nur in der Mitte des Unter-
beins aufgesucht werden. Im untern Dritttheil desselben hat sich das
Gefiiss schon getheilt. Bei einer Verletzung an dieser Stelle jedoch soll
wegen der Anastomosen eine bedeutende Blutung folgen und die Unter-
bindung des Stammes nothwendig machen. Bei drei Resectionen in dieser
Gegend, die ich auszufiihren Gelegenheit fand, hatte ich es jedoch mit
keiner arteriellen Blutung, und sogar bei Anwendung des warmen Wasser-
bades mit keiner Nachblutung zu thun.

Das Verfahren bei der Unterbindung der a. peronea ist nach Pirogoff
folzendes: auf der Grenze des mittlern Dritttheils des Crus mit dem untern
fiibrt man den Hautschnitt parallel mit der Fibula, 1 von ihrem
dussern, hintern Rande nach innen entfernt. Lisjranc empfahl
den schriigen Schnitt, von der Hussern Seite der Achillessehne nach auf-
und auswiirts.

Man durchschneidet

1) die Haut, :

2) die Fettzellschicht, wobei die v. saphena externa und
die Zweige des n. saphenus zu schonen sind.

3) Sucht man nach Entblissung der fascia cruris den zweiten,
nach aussen gelegenen Streifen in derselben, der 12" vom #Hussern
Rande der Fibula entfernt ist und das Interstitivm zwischen dem
Soleus und peroneuns longus bezeichnet. Diese Muskeln muss man,
wie schon bemerkt, mit dem Messer trennen, wobei man trotz der
Blutung auf

4) die Aponeunrose des Soleus achten muss; dringt dann

5) durch die fibrise Lamelle, die wir sechon oben bei der fi-
bialis postica heschrieben haben, welche das tiefe Blatt der faseia eruris
darstellt, und hat endlich

6) den flexor hallueis longus vor sich. Da dieser Muskel die
Arterie selbst mit seinen Fasern umgiebt, muss man ibn nicht zu nahe
der Fibula durchschneiden und mit dem Finger das Gefiiss dicht am
Knochen suchen,

Aehulich verfiihrt auch Malgaigne.

Lisfrane will statt der Durchschneidung des flexor hallueis einen wei-
tern Weg wiihlen und den innern Rand, den Tibialrand des Muskels
nach aussen aunfheben, nm das Gefiiss zu entblissen. Den Hantsehnitt
macht er auch hier schriig.

(zanz iihnlich kamn die a. peronea auch an der Grenze des untern
Dritttheils des Unterschenkels unterbunden werden. '

Anomalien dieser Arterie kommen hiunfig vor, doch sind dieselben
fiir den Chirurgen von so geringem Interesse, dass die Erirterung der-
selben hier wohl keinen Platz verdient.
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§. 30. Die Lage der Fortsetzung der a, tibialis postica in der
Planta und die faseia plantaris,

Die Arterie ist hier in einem Raume eingeschlossen, dessen Grenzen

1) nach hinten und unten durch die tuberositas calcanei,

2) nach oben durch die tuberositas ossis navicularis und

3) nach innen durch den scharfen innern Rand der fascia plantaris,
welche deutlich durch die Haut durchzufiihlen ist, gegeben sind.

Die vorliegenden Schichten sind:

1) die Haut, welche sich nur stiickweise von der durch Dursy
(Zeitschrift fliir rationelle Medicin von Henle und Pfeufer, N.F.
VI. Bd. 3. Heft. 1855.) bestimmten fascia superficialis plantae
abtragen lisst.

2) Das Fettpolster, das mehrere kleine Gefiisse und Nerven ent-
hiilt und von deutlichen fibriisen Striingen, welche die fascia
plantaris profunda (Dursy) aunssendet, durchzogen wird.

3) Die fascia plantaris profunda und der m. flexor digi-
torum communis brevis. In der Fascie lassen sich mehrere
Reiben unterscheiden:

A. Die Fortsetzung der strahlenformigen Fasern vom malleolus
internus, die zum Caleaneus, aber auch durch dieses Fett-
polster zur innern Fliche des Coriums verlaufen.

B. Die zweite Reihe aponeunrotischer Fasern ist dem adductor
hallucis angehirig, liegt mehr nach unten und ist stirker
entwickelt. Dieser Muskel, auch von dem tuber calcanei
entspringend, besteht aus 2—3 Biindeln. Die Aponeurose
dieses Muskels ist ganz mit dem innern Rande der fascia
plantaris profunda verschmolzen, so dass sie als Fortsetzung
derselben betrachtet werden kann.

C. Die eigeniliche fascia plantaris oder profunda (Dursy). Ihre
starken, aponeurotischen Fasern entspringen mit dem flexor
digitorum brevis an der untern tuberositas caleanei. Die
ganze innere Fliche dieser Fascie, bis zum mittlern Dritt-
theil der Planta, ist sebr fest mit dem genannten Muskel
verbunden.

Sie theilt sich gleich bei ihrem Ursprunge in zwei Fascikel,
von denen der eine gleich im Anfange schon den Fasern des
flexor digiti minimi angehiirt und mit ihnen fest verschmolzen
ist. Der andere Fascikel folgt, wie wir sahen, dem flexor
digitornm brevis bis zur Mitte der Fusssohle, wo sich eine
Fettzellschicht zwischen diesen beiden Gebilden lagert.

Im vordern Dritttheil der Fusssohle theilt sich die Fascie
in mehrere Biindel, von denen 5 grissere zu den Gelenken
der 5 ersten Phalangen gehen und dort mit dem Fettzellstoff
verschmelzen. Jeder dieser Fascikel schickt noch seitliche
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Fortsiitze in den Fettzellstoff ans und einen Fortsatz gegen
das spatinm intermetatarsale, der sich dort mit dem Periost
verbindet.

Diese letzten Fortsiitze bilden hier die Scheiden fiir die
einzelnen Sehnen des flexor digitorum longus, welche mit
der caro quadrata Sylvii von dem flexor digitorum brevis
durch eine diinne sehnige Lamelle geschieden sind. Diese
Lamelle geht ebenfalls von der fascia plantaris aus und
formirt gleichsam eine hesondere aponeurotische Scheide fiir
den flexor digitorum brevis. Bevor die Fascie sich in die
Fascikel theilt, zeigen sich in ihr, dhnlich wie in der fascia
palmaris, Querfasern; und ebenso wie in der Hand, ist auch
die Oberfliche der aponeurosis plantaris mit der Fettzell-
schicht verbunden.

In den Zwischenriinmen, die durch die Fascikel ent-
stehen, verlaufen die Arterien und Nerven der Zehen®).

4) Hinter der Aponeurose folgt eine dicke, lockere Fettlage;

dann

5) eine diinne aponeurotische Lamelle, und endlich

6) die Arterienscheide, in welcher auch hier noch zwei Venen

eingeschlossen sind.

Um den Verlauf dieser Gefiisse zu bezeichnen, kann man sich die
Linie, welche die Richtung der tibialis postica oberhalb der Malleolen
bezeichnete, sehriig iiber den innern Rand des Fusses fortgesetzt denken.
Sie endet etwas iiber 2* nach vorn vom Calcaneus. Die a. plantaris
heschreibt allerdings einen flachen Bogen, der aber immer durch eine
Linie bestimmbar ist, die wir von dem genannten Punkte zur Hautfalte
zwischen der 4ten und 5ten Zehe ziehen.

Der n. tibialis postieus theilt sich gleich unterhalb des malleolus
internug in mehrere Aeste, von welchen zwei besonders wichtig sind.

Die Arterie bedeckt gerade diese Theilungsstelle; doch einer der
Aeste, gerade die Fortsetzung des Stammes, tritt sofort vor das Gefliss
und verliiuft daranf einige Linien von der Arterie entfernt.

Der andere Hauptzweig des Nerven bleibt erst hinter der Arterie,
liegt aber spiter in der Fusssohle nach inmen von derselben.

21, von dem Calecaneus entfernt ist die a. plantaris bedeckt:

1) von der Haut, mit der superficiellen Fascie, die als eine lamina

eribroga aunf dem Querdurchschnitt erscheint, Zwischen Haut und

#) Dwersy fand in diesem mwischen beiden Fussbinden ~ eingeschlossenen Fettpolster: ,,dop-
pelte, ecinander genau anliegende und an der Beriihrungsfliche mit Epitheliom versehene
Bcheidewinde.” Die zwischen diese Bindegewebslamellen bei pathelogischen Processen ergossens
Fliissigkeit kann sich bei forfschreitender Entzindung absperren und begrenzen, wodurch all-
geitig zeschlossene, sogenannte anmomale Sehleimbeuntel (Henle) von verschiedener Grisse
entstehen kinmen, welche von Rokitawsky (Lehrbuch der path. Anat. 1855, 1. p. 230) unter
den Cysten aufgefiibrl wurden,
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dieser Fascie liegt eine diinne, rithliche, feinkiirnize Fettschicht
(Lursy). Ferner bedeckt

2) von dem dicken Fettpolster, welches von den besprochenen
fibriigen Striingen durchzogen wird und, gleichsam von der ober-
flichlichen und tiefen Fascie eingeschlossen, dem Fussgewilbe
als Polster dient.

3) Von der fascia plantaris und dem flexor digitorum

brevis, die zusammen !/4* dick sind, und endlich

4) von der dilnnen aponeurotischen Lamelle.

Der Nerv ist etwa 1* nach innen von der Arterie entfernt. Mehrere
kleine Hautiiste entspringen in dieser Gegend aus der Arterie, die, von
ihren beiden Venen umgeben, mit dem Nerven aunf der caro quadrata
Sylvii ruhbt,

Zur Operation:

Man muss den Weg sich durch den m. flexor digitorum brevis hahnen.
Beim Hautschnitt richtet man sich nach einer Linie, die von der Mitte
zwischen dem malleolus internus und der Achillessehne
schriig nach aussen iiber die Sohle zur Commissur der
Sten Zehe gefiihrt wird.

Man schneidet mit ergiebigem Messerzuge durch

1) Haut,

2) Fettzellschicht,

3) Plantarfascie und m. flexor digitorum brevis. Die
Aponeunrose des m. abduetor halluecis muss ebenfalls durchtrennt
werden, worauf man bei gut auseinander gezogenen Wundriindern endlich

5) die tiefe Fettlage und

6) die aponeurotische Lamelle durchschneidet und dann erst
die Arterie an’s Licht bringt.

Die tiefe Wunde, die bei dieser Unterbindung nothwendig ist, wird
wobl meist den Operateur veranlassen, wenn eine Haemorrhagie aus einer
Plantarwunde zum blutizen Handeln bestimmt, den benachbarten Operations-
ort hinter dem malleolus internus vorzuziehen.

§. 31. Die Lage der a. dorsalis pedis,

Wir haben die Fortsetzung der a. tibialis antica vor uns. Die Gegend,
die hier Interesse hat, wird durch eine Vertiefung auf dem Fussriicken
zwischen den Sehnen des extensor hallucis longus und extensor digitornm
eommunis longus bezeichnet. Sie wird bhesonders deutlich bemerkbar bei
magern Individuen, wenn sie ihre Zehen strecken.

Dieser Raum, der kaum 1!/ gross, ist zum Fussgelenk hin durch
die Kreuzungsfasern des lig. dorsale, nach vorn durch den ersten
Bauch des m. extensor digitorum communis brevis ver-

schlossen.
Pirogoff's chirorgische Anatomie. 16
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Die Arterie liegt unter folgenden Schichten:

1) die Haut,

2) der textus subeuntaneus, der hier lamellis, bei magern Alten
derb, bei Kindern dagegen von Fettzellen durchwachsen ist. In
ihm eingebettet liegen die Zweige des n. dorsalis super-
ficialis, von dem ein Zweig gerade der Richtung der Arterie
folgt.

Die Venen der Dorsalfliiche des Fusses bilden hier den
arcus venosuns superficialis, der 1” von der genannten
Vertiefung nach vorn liegt.

3) Die Fascie, die hier wieder diinn geworden ist, bedeckt die
Arterie zwischen dem extensor hallucis longus und dem extensor
digitornm longus, oder genauer gesagt, zwischen ersterem und
dem immern Bauch des extensor digitornm communis hrevis.
Von einer zelligen Scheide umbhiillt, liegt das Gefidss in
einer kleinen Fettlage, die jene Vertiefung zwischen den ge-
nannten Sehnen ausfiillt.

Weiter nach vorn bedeckt die innere Sehne des m. extensor digi-
torum communis brevis die Arterie. Eine Linie, genau von der Mitte
des Fussriickens zum spatium metatarsale primum gefiihrt,
bezeichnet ihre Lage. Die Sehne des extensor hallueis longus liegt der-
selben niher, und mitunter, wenn die Krenzung des Gefidsses mit diesem
Muskel tiefer herabgeriickt ist, finden wir es sogar theilweise noch von
der Sehne dieses langen Zehstreckers bedeckt (Taf. 50).

Die Arterie rnht anf einer festen, lamellsen Unterlage, mit der
sie nur durch eine diinne Fettzelllage verbunden ist. An diesem Punkte
kann man das Gefiiss leicht pulsiren fiihlen, und wenn nothig, bequem
comprimiren, ein Umstand, der wohl die Unterbindung dieser Arterie bei
Blutungen aus ihrem untern Theile unnithig macht.

Der n. dorsalis profundis pedis liegt nach anssen, oft 1’/ von
der Arterie entfernt.

In dieser Gegend entspringt aus der a. dorsalis die a. tarsea.
4 Querfinger breit hinter der Hautfalte der Zehe, au niveau des Gelenkes
des os metatarsi digiti primi und os cuneiforme primum, kriimmt sich
diese Arterie zwischen dem os metatarsi I und 1I durch den m. interosseus
primus znr Planta, uwm mit der a. plantaris den arcus plantaris
zu bilden.

Zur Operation:

Das Aufsuchen der a. dorsalis ist leicht, wenn man die besprochene
Vertiefung genau erkannt hat.

Dieses ist aber bei dickem Fettpolster oder bei pathologischer An-
schwelling durchaus nicht leicht. Man verwechselt da oft die Sehne des
tibialis anticus mit der des extensor hallucis longus. Da aber hilft dann
schon das oben empfohlene Bewegen der Zehen.
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Den Hautschnitt macht man in der angegebenen Richtungslinie, be-
ginnt ihn erst in der Mitte der Vertiefung, so dass das lig. dorsale ober-
halb unangetastet bleibt. Man durchtrennt also

1) die Hant,

2) das subcutane Zellgewebe, wobei gewthulich der vorliegende
Nervenast des n. dorsalis superficialis unter das Messer fillt,

3) die fascia pedis, und forscht nun wieder erst sorgfiltiz nach
den Sehnen, die zum Weitergehen als Wegweiser dienen miissen. Die
Arterie liegt also etwas niher dem extensor hallucis longus.

Jach vorn zn den Zehen hin wissen wir das Gefiiss von dem ersten
Banch des m. extensor digitorum brevis bedeckt, und werden uns daher
bei der Operation mehr in der Mitte der Vertiefung halten. Hiufig jedoch
deckt man die Fasern dieses Muskels auf, anstatt direet durch die diinne
Fettlage auf die zelligfibriise Arterienscheide zu stossen.

Der n. profundus pedis liegt von der Arterie ab und kommt nicht
zu Gesicht. ,

Eine grosse Zahl von Anomalien sind bei der a. dorsalis pedis
beobachtet worden. Unter § 28 gedachte ich bhereits einer von mir
heobachteten. Dem Chirurgen, der am Lebenden diese Arterie unterbinden
will, ist daher der Rath zu geben, erst sorgfiiltiz nachzufiihlen, um wo
miglich in der Pulsation des Gefdsses ein sicheres Mittel gegen Irrwege
bei dieser Operation zu gewinnen.


















