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Yorwort.

Die vorliegenden Tafeln bilden die erste Lieferung eines Atlas, der
das gesammte Venensystem des menschlichen Korpers umfassen soll.  Mit
Ausnahme weniger Copieen von meinen frither schon publicirten Venen-
tafeln, welche die Gegenden der Hand und des Oberschenkels betreflen,
sollen Originalabbildungen gegeben werden nach besonders hierfiir an-
ceferticten Priparaten.

Wir besitzen bis jetzt nur wenig Darstellungen des Venensystems,
welche allen Anforderungen entsprechen. Namentlich ist bis in die neueste
Zeit anf die Stromesrichtung und auf die diese bedingenden Ventilvor-
richtungen in den Venen zu wenig Riicksicht genommen worden; da-
gegen hat man aunf individuelle Bildungen der Venen vielfach zu grosses
Gewicht gelegt, Es wird bei -der vorliegenden Arbeit eine Hauptaufzabe
sein, diese beiden Punkte eingehend zu beriicksichtigen. Ich hoffe, dass es
gelingt, durch wiederholte Injektionsversuche und Klappenbestimmungen der
Kenntniss von der Venenstromung niher zu kommen.

Die zweite Forderung, die individuellen, wechselnden Erscheinungen
von den constanten zu sondern, wird noch grisseren Schwierigkeiten be-
gegnen; jedoch hoffe ich anch hier einen Schritt weiter zu kommen durch
die Kenntniss der von den Muskeln und Fascien gebildeten Saugapparate,
welche eine grosse Regelmissighkeit in der Anordnung der grossen Venen-
stiimme zeigen, und ausserdem auch fir die Anordnung der Lymphbahnen
bestimmend zu sein scheinen.

Leider ist mir Sappey’s Anatomie, Physiologie, Pathologie des Vais-
seaux lymphatiques, considérds chez 'homme et les vortéhris (Paris, Delahaye




VILT Vorwon,

1883) erst nach Vollendung meiner Arbeit zu Gesicht eekommen, so dass
ich diese Untersuchungen erst bei der nichsten Lieferung eingehend beriick-
sichtigen kann.

Die Tafeln sind in natiirlicher Grisse in Buntdruck hergestellt worden.
Trotz der bilateralen Symmetrie wurden doch auf Tafel I, 11 und IV beide
Seiten  abgebildet. Ich glaube dadurch nicht etwas Unnothiges oder
Luxurises gegeben zn haben. Da die Symmetrie bei organisirten Korpern
hauptsichlich das Wesentliche der Bildung, die zur Funktion gehirige Form
betrifit, das physiologisch Unwesentliche aber mehr unberiicksichtigt lisst,
so wird die Betrachtung beider Seiten schr wesentlich das Verstindniss
erleichtern.

Die kiistlerische Vollendung der vorliegenden Tafeln verdanke ich der
gewandten und zuverlissigen Hand des Herrn Maler Schenk.

Besonders aber habe ich mit Dank die Unterstiitzung zu rihmen, die
mir Herr E. H. Fenwick gewihrt hat. Von ihm stammt das schine
Priparat her, welches der Tafel I und II zu Grunde legt.

Leipzig im Mirz 15884,

W. Braune.




Venen der vorderen Rumpfwand.

Bereits im Jahre 1870 (Berichte der Koniglichen Gesellschaft der
Wissenschaften #un Leipzig vom 31. October 1870) habe ich tber einen
Saugapparat am Oberschenkel des Menschen berichtet, der, von den Fascien
in der Gegend des Foramen ovale gebildet, bei Bewegungen des Beines,
wie sie z. B. beim Gehen erfolgen, in Thitigkeit gesetzt wird und der
Vorwiirtshewegung des Venenblutes dient. Die Wirkung dieses Apparates
liess sich durch manometrische Messung nachweisen und fnsserte sich auch
in der Erscheinung der Venenanordnung in so fern, als von allen Seiten
Venenstimme an diese Stelle herantreten und, wie die Richtung ihrer
Ventile zeigt, ihren Inhalt dahin entleeren.

Aehnliche Verhiltnisse finden sich, wie spitere Untersuchungen zeigten,
auch an anderen Regionen des menschlichen Kirpers, namlich an bestimmten
Stellen der Hand, des Vorderarms, der Achselhihle, des Halses, des Fusses,
des Unterschenkels und des Kniees.

Bei verschiedenen Gelegenheiten habe ich es ausgesprochen, dass die
Anlage derartiger Saugapparate am menschlichen Korper eine sehr weit-
verbreitete Erscheinung ist, dass nicht nur an den angegebenen Stellen,
sondern iiberall da, wo Muskeln und Fascien bei ihrer Spannung die von ihnen
umschlossenen Hohlriume erweitern, eine Saugwirkung zu Stande kommt,
und dass Venenzusammenfliisse mit charakteristischem Ramificationstypus
sich daselbst vorfinden.

Auns gewissen Formen der Venenramification lisst sich daher auch auf
das Vorhandensein derartiger Hilfsapparate fiir die Blutcirenlation schliessen.

Eine weitere Eigenthiimlichkeit an manchen von diesen fasciésen Appa-
raten zeigt sich darin, dass bei den Bewegungen, welche die betreffenden
Fascien ahwechselnd spannen und erschlaffen, auch die zufiihrenden Venen-
ohre durch wechselnde Spannung und Frschlaffung ausgedehnt und ver-
kiirzt werden. Auch diese Erscheinung, die namentlich an den Beugeseiten
der grosseren Extremititengelenke sehr deutlich in's Auge fillt, kommt der
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o Das VENENSYSTEM DES MENSCHLICHEN KORPERS.

Bluteirenlation in den Venen zugute; sie wurde von mir in der Festschrift
zum Jubilium Ludwig’s bereits besprochen.

Versieht man ein Gummirohr in bestimmten Abstinden mit Ventilen,
deren Grisse von dem Caliber und der Wandstirke des Rohres abhiingig
ist, so kanm man Flissigheiten in dem Rohre heben, wenn man durch
wiederholten Zug in der Lingsrichtung das Rohr abwechselnd spannt und
erschlafft. Durch den Zug wird das Rohr verlingert, zugleich aber auch
die Wand desselben in Folge der Spannung widerstandsfihiger gegen die
seitlich andringende Luft, so dass keine entsprechende Verengerung des
Rohres dabei zu Stande kommt. Es wird also durch den in der Lings-
richtung des Rohres wirkenden Zug der Rauminhalt des Rohres vergrissert,
und dadurch ein Saugraum geschaffen, wie bei einer Spritze durch das
Zuriickzichen des Kolbens. Aehnlich wie bei den Gummirihren muss der
durch die Bewegungen der Gliedmassen herbeigefiihrte Zug auch an den
dehnbaren Venenrihren, und zum Theil auch bei den grisseren Lymph-
gefissstimmen wirken.

Frither kannte man als treibende Krifte des Venenblutes nur den
Druck vom Herzen aus durch die Capillaren hindureh, so wie den Druck
der Flissigkeit an sich selbst; denn man hat in den Blutgefissen ein System
communicirender Rohren vor sich, in denen die Flissigheit jedesmal wieder
steigen muss, wenn das Herz die obere Schicht davon abgesehipft hat.
s kam ferner in Rechnung die Saugkraft der Lungen im Thorax. Man
zog die Muskeln als die Venencirculation unterstiitzende Apparate nur in
sofern in Betracht, als sie bei ihrer Contraction die zwischen ihnen ge-
legenen Gefisse zusammendriicken und deren Inhalt nach der Richtung
der Ventile entleeren. Man wird jetzt zu diesen Factoren noch die er-
withnten Saugapparate hinzuziihlen miissen, und zwar als sehr wesentliche
Hiilfsapparate. Ich hoffe weiterhin zu zeigen, dass die sangende Thitig-
keit der Muskeln und Fascien sehr energisch die Venencirculation befordert
und nicht nur dieser, sondern auch der Vorwirtsbewegung der
Lymphe zu Gute kommft.

Ieh werde diese von Muskeln und Fascien gebildeten Apparate, welche
sich als Hilfsmechanismen fiir das Herz erweisen, mit dem Namen der
pSaugherzen® bezeichnen, um ein fiir allemal einen kurzen und be-
zeichnenden Ausdruck zur Hand zu haben.

Es wurde schon erwiihnt, dass gewisse Formen der Venenramification
auf das Vorhandensein soleher Saugherzen hinweisen. Wenn dem so ist,
wenn dies Zusammentreffen zur Regel wird, dann dringt sich die Frage
auf, ob und in wie weit diese Saugherzen bestimmend fir die Entstehung
derartiger Formen der Venenramification sind.

Eine erschipfende Beantwortung dieser Frage erscheint mir vor der
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Hand unauosfiihrbar. Iech werde mich darauf beschriinken miissen, sie nur
theilweise zu beantworten, und zwar im bejahenden Sinne. Es wird Sache
der Entwickelungsgeschichte sein, die folgenden Andeutungen zu priifen;
denn sie allein kann entscheiden, ob die Erscheinungen, die sich gegen-
seitig zu bedingen scheinen, auch in der entsprechenden Reihenfolge nach
einander entstehen.

Wie jegliche Fliissigkeitsstrimung, so erfolgt auch die in den Venen
“yom Orte des hiheren nach dem Orte des miederen Druckes hin. Dabei
erfordert es die Nachgiebighkeit der weichen Gefisswinde, dass der Druck
in der Umgebung der Gefisse fir gewohnlich geringer sei als im Gefiss-
rohre selbst, denn sonst wirde eine Compression des Gefisses entstehen
und das Lumen desselben abschliessen. Nur da, wo starre Wandungen
die Venen umgeben, wo dieselben wie eingemanerte Canile in den Organen
liegen (Schidelsinus, Knochenvenen), oder da, wo der Druck der Umgebung
nur auf kurze Zeit einwirkt, braucht dies nicht der Fall zn sein.

Der Druck der schwellenden Muskeln bei ihrer Contraction oder der
Druck, welcher von aussen her, wie beim Tritt und Griff, auf die Venen des
Hohlfusses und der Hohlhand wirkt, ist allerdings bedeutend stirker als
der mnerhalb der Venen. Er wirkt aber nur vortibergehend, so dass
mit Nachlassen desselben die leer gedriickten Venen von der Peripherie
aus sich wieder fiillen kimnen, und die gleichmissige Stromung wieder in
Gang kommf.

Es sieht aus, als ob die Venen formlich die Stellen niederen Druckes
aufsuchten und ihnen nachgingen. Die Venen der Fusssohle und die der
Hohlhand werden bei Tritt und Griff wie ein Schwamm wiederholt ausge-
presst und entleeren dabei ihren Inhalt hauptsichlich durch das Skelett-
gitter hindurch nach Fussriicken und Handriicken hin, so dass es verstind-
lich wird, wie auf den Dorsalflichen dieser Gliedmassen zahlreichere Venen
sich finden als anf den Volarseiten. Aber auch da, wo kein so starker, von
aussen her kommender Druck einwirkt, sammeln sich die Venen an den
Stellen geringeren Druckes. An der Beugeseite des Vorderarmes bis zur
Plica cubifi, an der des Unterschenkels bis zur I{niekehle, verlaufen mehr
Venen als an den stirkeren Hautspannungen ausgesetzten Streckseiten.
Es ist klar, dass die an der Streclseite des Kniees und Ellnbogens bei
Beugungen auftretende Hautspannung der Venenstromung und Venenent-
wickelung sehr hinderlich ist, und dass sich dieser stirende Einfluss des
Druckes auch eine Strecke weit anf das Gebiet der Streckseiten des Unter-
schenkels und Vorderarmes dussert. Dieselbe Hrscheinung zeigh sich an
den ersten Interphalangalgelenken der Finger; denn bei starker Beugung
derselben wird die Hauf an der Streckseite blutleer und blass, und bei fein-

gegliederten Handen zichen die Venen im Bogen um die Gelenkhihe herum.
1#
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In wie weit der venenreichere Suleus bicipitalis internus am Ober-
arme und die venenreichere Innenseite des Oberschenkels giinstigere Druck-
verhiltnisse bieten als die entsprechenden, relativ venenarmen Aussenseiten,
vermag ich noch nicht villig zu iibersehen. Sicher bietet die venenreiche
Achselhohle und Oberschenkelbeuge durch 'den geringen Druck, der daselbst
vorwiegend herrscht nnd nur voriitbergehend unterbrochen wird, ganz be-
sonders ginstige Verhiltnisse gegeniiber den Streckseiten dieser Gegenden,
die durch Venenarmuth sich auszeichnen. :

An den michtigen Saugherzen der Ellnbeuge, Achselhihle, Schliissel-
beingegend, Kniekehle und Schenkelbeuge sammeln sich firmlich die Haupt-
stimme der Venen von allen Seiten, sclbst von weither, und gehen als
Sammelstimme weiter in die saugenden Hohlen des Rumpfes, von denen
die Bauchhéhle in hydraulischer Beziehung eine Art Vorhof der Brusthihle
bildet. Die colossale Menge von Venen in der Bauchhithle, die am Foramen
quadrilaternm des Zwerchfelles, da, wo die Lebervenen mit der unteren
Hoblader zusammenfliessen, einen firmlichen Venensinus bilden, erfordert,
dass die muskulisen Winde der Bauchhihle eine genaune Regelung des
intraabdominalen Druckes geben. Ich werde spiter noch Gelegenheit finden
auf diesen Gegenstand ndher einzugehen, und die Einwirfe zu behandeln,
die meine Ansicht iiber die Druckverhiltnisse in der Abdominalhdhle durch
Schatz auf der Leipziger Naturforscherversammlung erfubr. Hier muss
ich mich auf die Bemerkung beschrimken, dass die Bauchmuskeln nur bei
bestimmten Verhiltnissen einen hohen Druck erzeugen (Bauchpresse); dass
der Druck in der Bauchhthle bei gewissen Bewegungen, wie bel tiefen In-
gpirationen, und bel gewissen Stellungen negativ werden kann. KEs kann
auch ausnahmsweise vorkommen, dass bei abnormer FErschlaffung der
Bauchmuskeln und in Folge des Zuges eines starken Fettpolsters bei Frauen,
die wiederholt schwere Geburten iiberstanden haben, die Bauchwinde so
wenig Halt geben, dass eine sehr starke Druckverminderung in der
Bauchhdhle eintritt und dass in Folge davon das Venenblut sich massen-
haft in den Unterleibsvenen ansammelt wie in einem gerdumigen, schlaffen
Sacke. Die Folge davon ist, dass das Herz nicht geniigend Blut mehr
erhiilt und Herzbeschwerden ecintreten, die erst beseitict werden, wenn man
durch Compressionsbinden die Bauchhohle zusammenpresst und normalen
Verhiilltnissen wieder néhert.

Nach Passage der Bauchhohle einerseits, des Halses andererseits
treten die Sammelvenen im Thorax an die Stelle des geringsten Druckes,
wo sie nach ihrer Vereinigung den gewundenen Gefissschlauch des Herzens
bilden. Das Herz liegt in einer Saugnische so von Wandungen umschlossen,
dass dadurch nicht nur jeder Druck von Aussen her paralysirt, sondern
auch eine sehr kriftige Saugwirkung erzeugt wird. Diese Wandungen, die
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Lungen, das Zwerchfell, und selbst theilweise das Sternum, haben das Be-
streben sich vom Herzen zu entfernen. Sie erweitern dadurch die Nische
und erzeugen so die Saugkraft, die allerdings das erschlaffte Herz schnell
wieder ausdehnt und fiillt, aber auch dessen Musculatur bei der Contraction
stark belastet.

Wenn also der Venenverlauf der Richtung abnehmenden Druckes
folgt, so wird er auch diese letztere anzeigen miissen, und man wird im
Stande sein, aus dem Verlauf der Venen, aus dem Ramificationsbilde,
aus dem Zusammenfliessen von Zweigen zu Aesten, und aus der Ver-
einigung von Aesten zu Stimmen, also durch eine genaue Bestimmung der
Venen und ihrer Klappen die Richtung ihrer Stromung festzustellen und
damit das Verhiltniss der Druckgrissen an verschiedenen Stellen des
menschlichen Korpers erkennen.

Wenn sich also z. B. Venen finden, die von den Bauchdecken aus in
die Abdominalhiohle hineinziehen, so wird man zu erwarten haben, dass
der Druck imnerhalb der Bauchhohle wenigstens vortibergehend geringer ist
als ausserhalb derselben, dass er also in der Bauchhthle weniger betrigt
als der einer Atmosphire, die Bauchhéhle also eine wenn auch schwache
Saugpumpe darstellt,

Und wenn sich zeigt, dass eine Anzahl von Intercostalvenen Abziige
nach der Achselhohle haben, so wird der Druck in der Achselhdhle wenig-
stens zeitweilig, bei bestimmten Spannungsverhiltnissen und Stellungen des
Armes, geringer sein missen als der innerhalb der Brusthéhle.

Es finden sich, wie schon erwihnt, am Korper eine Anzahl ganz hbe-
sonders kriftig wirkender Saugherzen an der Schenkelbeuge in der Fossa
ovalis, in der Achselhdhle, am Venenwinkel des Halses und unter den
Schliisselbeinen,  Wenn wirklich die hier zusammentretenden Venenstimme
in ihrem Verlaufe mit durch die Binwirkung dieser Saugapparate entstanden
sind, so sollte man erwarten, dass auch Venen fernliegender Provinzen
nach dieser Sammelstelle hingehen, Venen, die durch ihre ortliche Lage
auf viel direkterem und kiirzerem Wege zum Herzen gelangen kinnten, dass
also auch Provinzen ihren Inhalt dahin entleeren, die keine entsprechenden
Arterien von diesen Regionen aus erhalten. Und das ist auch vielfach der
Fall. Das Ramificationsbild an diesen Saugapparaten gleicht nicht villig
dem der Arterien. In die Oberschenkelvene ziehen von dem Blasenplexus
Venen heriiber, die schon von aussen her in das Becken eingedrungen waren;
von den Intercostalvenen zichen Abzugscanile in die Achselvene hinein,
also auch mit peripherem Verlauf, denen keine analogen Arterien entsprechen.,
Diese Venen nehmen sich wie Schaltstiicke aus, die zwei Venengehiete
mit einander verbinden und nach zwei Seiten hin den Intercostalvenen
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Abfluss verschaffen, je nachdem der eine oder der andere Ansaugungs-
apparat kriiftiger arbeitet.

Wie der Arterienhauptstamm diese Stellen passirt und hichstens eine
Anzahl von Aesten daselbst abgiebt, zieht zwar auch ein Venenstamm durch
diese Gegenden hindurch; dieser erhilt aber eine solche Masse von Zu-
lliissen, dass ein Nebenstamm gebildet wird, der sich mit ihm vereinigt,
nicht ein Venenast aufgenommen wird, den Arterienisten entsprechend.

An dieser Stelle ist auch die Plexusbildung der Venen zu er-
wiahnen, da sie ebenfalls in ihrer Formation unzweifelhaft unter dem Ein-
flusse der Druckverhiltnisse steht. Die pathologischen Plexusbildungen
varikiser Venen treten da am hiufigsten auf und finden da die stirkste
Entwickelung, wo der hydrostatische Druck am miichtigsten ist, wie am
Unterschenkel, sodass hier die dicht an einander liegenden ektasirten
Venenstimme den Raum stark verengen. Aehnlich sind die Erscheinungen
am Plexus pampiniformis des Samenstranges. FEs sind dies die Stellen, wo
schon normaler Weise die Venen reichlich angelegt sind und Plexus oder
wenigstens diesen ihnliche Bildungen eingehen.

Die Plexus pampiniformes der Venae spermaticae internae sind ausser-
halb des Inguinalcanales am reichlichsten entwickelt und nehmen in ihrer
Miichtigkeit nach aufwirts’ der Abnahme des Druckes entsprechend schnell
ab. Die Klappen, deren Zahl ausserhalb der Bauchhihle ziemlich gross ist,
fallen in der Bauchh¢hle fast giinzlich weg.

Jedenfalls nimmt die Plexusbildung mit und in Folge der Vergrisse-
rung des Druckes zu, wie dies auch die pathologische Bildung der Varico-
cele deutlich zeigt.

Die Vena spermatica interna ist fir die Frage nach der Entstehung
und Bedentung der Klappen von besonderem Interesse. Henle (Gefiss-
lehre, 2. Aufl,, 1876, 8. 328) sagt: ,,Das beredteste Zeugniss fir die Herr-
schaft des feleologischen Principes in der Vertheilung der Klappen liefern
die Venae spermaticae internae, die beim Weibe, wo sie innerhalb der
Bauchhdhle verbleiben, klappenlos, beim Manne dagegen ausserhalb des
Leistenringes klappenhaltig sind.*

Es wiire zu untersuchen, ob die Klappen schon von vornherein in den
minnlichen Venae spermaticae internae innerhalb der Bauchhihle angelegt
sind, oder ob sie sich erst unter der Wirkung des Zuges und Druckes nach
dem Descensus testiculorum in dem ausserhalb der Bauchhohle ge-
legenem Theile entwickeln. Letztere Annahme ist die wahrscheinlichere; be-
stitigt sie sich, so wiirde man der Kenntniss vom Entstehungsmodus der
Klappen niher kommen,

Hinter dem Unterkiefergelenk in der Umgebung des Muse. plery-
goldeus externus liegt das starke Venengeflecht des Plexus pterygoideus,




VENEN DER VORDEREN RUMPFWAND.

dessen Fortsetzungen an der Schiidelbasis Zuckerkandl genauer be-
schrieben hat. Dieser Plexus sammelt den Haupttheil des Blutes der Arteria
maxsillaris interna, weicht aber in seiner Form sehr von dem Ramifications-
bilde der Arterie ab.

Fs muss an dieser Stelle, wo die Verschichungen des Kiefergelenk-
fortsatzes mit den An- und Abschwellungen der Kaumuskeln, wo die Be-
wegungen der Pharynxwand so grosse Raumverinderungen erzeugen, wo
die Theile bald nahe an einander riicken und dadurch die dazwischen
oelegenen Organe stark pressen, bald weit auseinander weichen und an-
saugend wirken, eine wechselnde Fiillung und Entleerung der Venen,
wahrscheinlich auch der Lymphgefisse, in grossem Maassstabe einfreten. s
ist zn vermuthen, dass der hier liegende Venenplexus in seiner Entwicke-
lung durch diese mechanischen Momente besonders gefordert worden ist,
und zu untersuchen, ob nicht an gleicher Stelle sich starke Lymphgefiss-
plexus vorfinden.

Betrachtet man die Venenausbreitungen aunf grisseren Flichen, wie
z. B. auf den Magenwandungen, auf der Schiidelfliche und dem Gesicht,
auf der vorderen Rumpfwand, so erkennt man, dass das Bild der Venen-
verzweigung sehr betrichtlich von dem der Arterienramification abweicht,
Wihrend bei den Arterienverzweigungen dichotomische Theilungen mit sehr
spitzen Winkeln, unter stirkerer Abbiegung des schwiicheren Astes (Roux),
den starken Druck der Flissigkeit gleichsam abspiegeln und die Anastomosen
der Zweige nur untergeordnete Erscheinungen bilden, zeigen die Venen zwar
auch dichotomische Theilungen und lassen nie drei oder mehr Aeste von
einem Punkte nach Art einer Dolde abgehen, aber das Bild ist doch ein
sanz anderes, als das der Arterien. Die Venen laufen wie frige Wasser-
liunfe mit geringem Gefill in Windungen, zeigen nur geringe Caliberzunahme,
theilen sich und vereinigen sich wieder, bilden Inseln und Plexus, zeigen
aber vor Allem durch zahlreiche und michtige Anastomosen mehr eine Netz-
bildung als eine Verzweigung, und nehmen in sehr wechselnder Weise,
sowohl nach Einfallswinkel als Caliber verschieden, ihre Zufliisse auf. Nur
in der Nihe der Oberschenkelvene und Achselhihle zeigh sich mehr der
Charakter der Ramification.

Am Magen habe ich regelmiissiz Bilder erhalten, welche starke,
mit einander zusammenhingende, im Caliber ziemlich gleichbleibende
Venencanile zeigten, in welche viele kleinere Venen rechtwinklig einmiin-
deten, so dass man an Entwisserungsgriben mit einmindenden Drainage-
rohren erinnert wurde, Ramificationsbilder, wie sie die Arterien nie bieten,
wie sie nur bei unregelmissig wirkendem und geringem Drucke zu Stande
kommen kinnen.

An dem Venennetze auf der vorderen Rumpfwand wird der Hinfluss
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von Saugherzen auf die Maschenbildung spiiter noch genauer besprochen
werden. Iis hat den Amnschein, als ob durch die zahlreichen, allseitig ver-
theilten anziehenden Apparate der oberen Regionen die Netzmaschen gleich-
missig nach allen Seiten hin ausgedehnt worden wiiren, withrend unten in
der Nihe des Schenkels die mehr oder weniger nach einer Richtung
wirkenden Saugapparate langgezogene, spitzwinklige, schmale Maschen
elzeugen.

Aehnliches zeigen tibrigens auch die Extremititenvenen. Die aus-
gebreiteten subeutanen Venennetze derselben, die aus langgezogenen, spitz-
winkligen Maschen bestehen, hingen in ihrer Bildung sicher mit dem
pridominirenden Langenwachsthum der Extremititen und den an ihnen
arbeitenden, linear hintereinander geordneten Saugherzen zusammen.

Die Bildung der Venencirkel ist von mir schon frither bei der Be-
schreibung der Oberschenkelvene besprochen worden. Sie stellen Bogen dar,
deren Enden auf einem grisseren Venenstamm stehen und durch diesen
zum Cirkel geschlossen werden, so dass fiir ersteren eine Collateralbahn
geoehen wire, wenn nicht in den beiden Schenkeln Klappen ligen, die
das Blut von dem neutralen Mittelstiick des Bogens sowohl durch den
einen wie durch den anderen Schenkel zum Hauptstamme hinfithren
kinnen, die aber keine Passage durch die Gesammtlinge des Venenbogens
bei normalen Verhiltnissen gestatien. Als Beispiele solcher Bildung wurden
angefithrt der Circulus ischiadicus und der Cireulus obturatorius. Schon
an der Oberschenkelvene fanden sich mehrere solche Cirkel; seitdem
aber habe ieh diese Bildung an den verschiedenen Stellen des Korpers
so weit verbreitet gefunden, dass ich sie fiir eine charakteristische Bildung
des Venensystems tiberhanpt erkliren muss. Man wird solche Bildungen auch
an den Bauchdeckenvenen finden, namentlich aber, wie spiter genauer be-
schrieben werden wird, an den Intercostalvenen. Auch auf diese Bildung
haben die Saugapparate ohne Zweifel bestimmend eingewirkt.

Der Gedanke lag nahe, und wurde auch gleich Anfangs von mir ge-
fasst und wenn auch nicht publicirt, so doch ausgesprochen, dass diese
Hiilfsapparate der Muskeln und Fascien, von mir Saugherzen genannt, so-
wohl fiir die Venencirculation als auch fir die Lymphbewegung wirksam
sein miissen, und zwar fir letztere in noch hiherem Grade, da der Imhalt
der Lymphgefisse noch weiter entfernt, ja fast abgeschieden von dem
arteriellen Drucke liegt, als das durch die Capillaren direct damit zusammen-
hingende Venenblut, und auf seinem Wege noch grissere Hindernisse zu
tiberwinden hat, als der Veneninhalt.

Man nahm frither an, dass die Muskeln einen wesentlichen Factor
fiir die Bewegung des Inhaltes der Lymphgefisse bilden, jedoch nur in
dem Sinne, wie man es fiir die Venen feststellte, dass jedesmal eine
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Zusammenpressung der neben den Blutgefissen liegenden Lymphgefiss-
stimme und eine Vorwiirtsschiebung der Lymphe erfolge, wenn die be-
nachbarten Muskeln sich zusammenziehen,

Ebenso wie die Fascienspannung an bestimmten Stellen das Venen-
hlut ansaugt, muss sie auch die Lymphe ansaugen. Directe Beobachtungen
haben diese Vermuthung zur Gewissheit erhoben.

Genersich (Bericht der Gesellschaft der Wissenschaften zu Leipzig,
1870) und spiter Lesser (ebendaselbst, 1871) zeigten an Hunden, dass
lurch passive Bewegungen der Extremitiiten, durch wechselnde Beugungen
und Streckungen, welche fascienspannend und fascienerschlaffend wirken,
sehr viel grissere Lymphmengen gewonnen werden konnten, als bei ruhiger
Haltung der Gliedmassen.

Stehen aber die Lymphgefiasse unter dem gleichen Einflusse der Saug-
herzen wie die Venen, so lisst sich auch erwarten, dass ihre grisseren
Stimme im Allgemeinen dhnliche Wege am Korper benutzen wie
die Venen. Ebenso ldsst sich vermuthen, dass alle die mit den Saugherzen
zusammenhingenden Frscheinungen, wie Klappenanlagen, Plexusbildungen,
Ramificationsarten, an den Lymphgefassen ein noch viel schirferes Geprige
zeigen, als die Venen.

Dies haben spiitere Untersuchungen erst noch zu erweisen; es migen
aber schon jetzt einige Andeutungen erlaubt sein und einige Beispiele an-
geflihrt werden, die ich den bekannten Mascagni’schen Tafeln entnehme.

Nach Mascagni (Vasorum lymphaticorum corporis humani historia
et ichnographia. Senis, 1787, Tafel VIII) verlaufen die Lymphgefisse in
der Oberschenkelbeuge ganz fihnlich wie die Venen. Sie kommen von allen
Seiten her, von den Bauchdecken herunter, der Genitalienhaut heriiber,
vom Oberschenkel herauf, um sich zu den in der Fossa ovalis gelegenen
Lymphdriisen zu begeben. Es ist sehr wahrscheinlich, dass ebenso wie die
Schenkelvene der Hauptstamm fiir die Ueberfilhrung des Blutes von der
unteren Extremitit zum Rumpfe ist, auch die Lymphgefisse des
Schenkels hauptsichlich dureh die im Schenkeleanale gelegene
Driise ihre Passage nach aufwiirts nehmen.

Auf den Tafeln XXIV u. XXV, welche die Lymphgefisse der Achsel-
hihle darstellen, zeigh sich gleichfalls eine grosse Achnlichkeit in dem Ver-
halten der Lymphgefisse mit dem der Venen. Auch auf die Anordnung
der Lymphgefisse scheint sich demnach die saugende Einwirkung der
Achselhihle geltend zu machen. Ebenso kann man auch auf Tafel XIII
und XIV an dem Verlauf der Lymphgefisse in Bauch- und Beckenhihle

viele Aehnlichkeiten mit der daselbst vorhandenen Anordnung der Venen
erkennen,
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Auf eine Untersuchung der von Bardeleben (Das Klappendistanzgesetz.
Jenaer Zeitschrift fiir Naturwissenschaften. Bd. XIV. Nene Folge. VIL) ange-
gebenen Klappenverhiltnisse in den Venen habe ich mich nicht eingelassen,
da es hier nicht daranf ankam, jede Klappe und jedes Klappenrudiment zu
zihlen, sondern vor allem festzustellen, welehe Venenstimme tiberhaupt an
der vorderen Rumpfwand vorhanden sind und in welcher Richtung das Blut
in ihmen strimt. Um die Stromrichtung festzustellen, mussten Injectionen
mit fliissiger und erstarrender Masse wiederholt und mit verschiedenem
Drucke angewendet werden. Gelang es auch, mit dieser Methode zu einem
sicheren Resultat in Bezug auf die Stromung zu gelangen, so wurde es
doch dabei unmiglich, jede einzelne Klappe und jedes einzelne Klappen-
rudiment zn erkennen.

Wo Klappen durch Injection sich stellfen und durch die unverletzte
Venenwand hindurch sichthar wurden, sind sie auf den Tafeln eingezeichnet
worden, ebenso wie die, welche sich beim nachtriglichen Aufsehneiden der
Venen zeigten. Iin ausdriickliches Suchen nach Klappen wurde nicht an-
gestellt. Daher wiirde es mich nicht {berraschen, wenn die von mir an-
gegebenen Klappen an der Vena epigastrica und thoracica mit den Angaben
Bardeleben’s nicht vollig tibereinstimmen, da ich vielleicht eine Anzahl
von Klappenresten bei diesen Gefissen iibersehen habe.

Nach Bardeleben (a. a. 0., 8. 514) ist die Angabe von Houzé
de I'Aulnoit (Hecherches anatomiques et physiologiques sur les valvules
des veines. Thise. Paris 1854, p. 27), wonach die Klappen fast bestindig
an der Einmiindung collateraler Aeste sich befinden, durch Streichung des
plast® zu corrigiven. Nach Bardeleben liegt distal von jedem Aste eine
Klappe, proximal von jeder Klappe miindet ein Ast.

Die Ausnahmen, welche bhisher das ,fast® motivirt haben, sind nach
ihm nur scheinbare, durch secundire Verinderungen herbeigefihrte. Sie
sollen sich sammt und sonders durch das Verschwinden, Zurickgehen ein-
zelner Klappen oder durch das Fingehen oder wenigstens Kleinerwerden
oder Kleinbleiben der einmiindenden Aeste erkliren. Wenn man sorgfiltig
untersucht, soll man stets unter der Einmindung eines Astes zum Min-
desten Reste einer Klappe und iber jeder Klappe eine freilich mitunter
sehr feine Ocffnung eines Astes entdecken konnen.

Auch in Beziehung auf diese Angabe von Bardeleben iiber den
Sitz der Klappen, mit welcher {ibrigens die Befunde von Friedreich
iiher das Verhalten der Klappen in den Cruralvenen, sowie iiber das Vor-
kommen von Klappen in den grossen Venenstimmen des Unterleibes nicht
iibereinzustimmen scheinen, habe ich zu bemerken, dass recht gut feine
Venenistehen oder Reste davon, die aus der Tiefe kamen, iibersehen worden
sein kimnen, da die Untersuchung nicht darauf gerichtet war. Es finden
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sich hie und da auch auf meinen Abbildungen Klappen angegeben, wo
kein Ast in den Venenstamm einmiindet.

Von viel grisserer Wichtigkeit als die Angabe eines numerischen
Klappenverhiltnisses (Klappendistanzgesetz) ist die Thatsache, dass die
Klappen der Venen mit der Zeit eine Riickbildung erfabhren und zwar
nicht nur bei lingerer Dauer einer Venenausdehnung durch Stauung oder
durch eine Varicosititenbildung, sondern iiberhaupt auch bei normalem Ver-
halten ohne solche directe Schidlichkeiten. Es ist dieser Erscheinung, die
auch von Bardeleben (a. a. 0., S. 512) erwihnt wird, bei Weitem noch
nicht die allgemeine und eingehende Wiirdigung zu Theil geworden, die
sie verdient.

Durch diesen Riickbildungsprozess, der nach Bardeleben ibrigens
regelmissig und schon sehr frihzeitig (3. Monat) beginnen soll, wird es
verstindlich, wie durch Wegfall einer Klappe auch unter Umstinden eine
Umkehrung des Blutstromes an manchen Regionen eintreten kann; wie
ferner bei ilteren Leuten Stirungen und Beschwerden durch hydrostatischen
Druck auftreten, von denen die Kinder mit ihren klappenreichen Venen
nicht so betroffen werden. Kinder kimnen deshalb in Kérperhaltungen auch
lingere Zeit ungestirt verharren, die Erwachsenen die grossten Beschwerden
durch Venendruck verursachen.

Namentlich werden durch das Eingehen oder Insufficientwerden der
Klappen, ein Riickbildungsprozess, der noch besonders durch die Wand-
verinderungen bei Varicositiiten begiinstigt wird, die Beschwerden durch
den hydrostatischen Druck der langen Blutsiule mitunter sehr hoch-
cradig.

Es wird spiter bei Beschreibung der tegumentosen Abdominalvenen
erwiihnt werden, dass die schwache Verbindung, die sich daselbst zwischen
diesen Venen und der Pfortader findet, durch eine oder mehrere Klappen
eine Richtung von aussen nach innen erhilt. Gelingt es in seltenen Fillen
auch in umgekehrter Richtung an dieser Stelle zu injiciren, so ist dies durch
die Zuriickbildung der betreffenden Klappen zu erklaren, wenn nicht durch
eine relative Insufficienz bei zu starkem Injectionsdruck. Ebenso wird eine
Umkehrung der Stromrichtung hier eintreten kimnen, wenn eine linger an-
danernde Stauung im Plortadersysteme und dazutretende histologische Ver-
inderung der Venenwand, wie sie bel der Varicosititenbildung auftritt, auf
die Klappen einwirkt.

Die functionelle Bedeutung der als Saugherzen beschriebenen fascidsen
Apparate und der Muskeln fiir die Circulation des Venenblutes und der
Lymphe zeigt sich in sehr deutlicher Weise in den Stirungen, welche

auftreten, wenn die Saugherzen lingere Zeit hindurch ausser Thitigkeit
gesetzt sind.



12 Das VENENSYSTEM DES MENSCHLICHEN KORPERS.

Nichts ist peinlicher, und zwar eben durch die Venen- und Lymph-
stanung, als das lingere Zeit hindurch gezwungene Verharren in einer
bestimmten Stellung, z. B. andauerndes Stehen auf einer Stelle. Niehts
ermiidet mehr als eine Nachtfahrt in einem vollbesetzten Wagen, wenn
jede Lageinderung unmiglich ist.

Das Behagen, welches man dann fiihlt, wenn dem Kirper, besonders den
Gliedern wieder freie Bewegung gestattet ist, wenn man die Lage beliebig
und wiederholt verindern kann, ist auf Rechnung der frei werdenden
Circulation in den Venen und Lymphgefissen zu setzen, deren Stockung
doreh Muskeldruck und Muskelsaugung wieder gelost wird.

An den Venen haben namentlich altere Leute, besonders wenn sie
mit Varicosititen behaftet sind, stark zu leiden, wenn sie zu einer mehr-
wichentlichen Ruhe auf dem Krankenlager gezwungen sind. Es stellen
sich dann leicht Stockungen der Venencireculation ein, welche frotz der
horizontalen Lage der betreffenden Fxtremitit lmmer schlimmer werden,
Schmerzen und Anschwellungen, schliesslich entziindliche Prozesse er-
zeugen konnen, Sie lassen sich nur durch Muskelbewegung, durch syste-
matische Benutzung des Druckes und der Saugung derselben bessern und
beseitigen. Es ist nichts fehlerhafter und gefihrlicher, als bei Venen-
entziindungen an den Beinen die absolut horizontale Lage des Korpers in's
Unbestimmte zu verlingern, namentlich bei dlteren Leuten. Durch Ver-
minderung des hydrostatischen Druckes wird nur ein Theil der Schidlich-
keiten gehoben, die Circulation kann durch dauernde Ruhe nicht vollstandig
wieder in Gang gebracht werden; hier miissen Muskelbewegungen mit
helfen, nm durch Entfernung des stanenden Blutes die entziindeten Organe
zu entlasten.

(ileiches gilt fiir die Lymphgefasse. Auch hier setzt die erfolgreiche
Therapie mit der Benutzung des Muskeldruckes und der Muskelsaugung ein.

Die Efflenrage wird bei der Massage geiibt (Buseh, Allgemeine Ortho-
padie, Gymnastik und Massage. Ziemssen’s Handbuch der allgemeinen
Therapie, IL. Bd. 2. Theil. Leipzig. 1882. 5. 39 u. fl.) durch cenftripetales
Streichen, welches beide Hinde mit der vollen Handfliche abwechselnd
fiber den kranken Korpertheil ausfihren.

Bei der Massage & friction arbeiten die Fingerspitzen der einen Hand
mit kriftigen, ellipsoiden Reibungen von der Peripherie zum Centrum auf-
steigend, wihrend die Fingerspitzen der anderen Hand denselben in strei-
chender Bewegung folgen.

Die Petrissage ist die Durchknetung der Theile. Man erhebt zwischen
den Daumen und den vier anderen Fingern beider Hinde eine Falte der
kranken Gewebe, der Haut und besonders der Muskeln, und indem man
diese Falte stark drickt, arbeiten die beiden Hinde in entgegengesetzter
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Richtung zur Lingsachse des Gliedes und schreiten anf diese Weise lang-
sam zum Centrum. fort.

Das Tapottement besteht in Klopfungen, welche am kranken Theile
durch die Finger oder durch besondere Klopfapparate mitgetheilt werden.
Im Anschlusse hieran werden auch Hackungen und Sigungen mit dem
ulnaren Rande der Hand und Klatschungen mit der vollen Handfliche
ausgefiihrt.

Was ist das alles Anderes, als die Beseitigung der Stagnafion der
Flissigkeiten durch passive Bewegungen, durch Spannungen und FEr-
schlaffungen der Gewebe, die durch wechselnden Druck und Stoss hervor-
gebracht werden, Spannungsverhiltnisse, wie sie sonst regelmissig durch
Muskelaction hervorgebracht werden?

Die Venenmassage gilt bis jetzt als unzulissig. Man farchtet durch
den Druck Thromben zu lisen, man fiirehtet mit Recht durch starke Be-
wegungen oder durch gewaltsame FErhebungen der entziindeten Theile
iber das Herznivean, geloste Thromben in’s Herz zu schwemmen. Man
wird aber doch die Venenmassage nicht absolut verwerfen dirfen. Bei
passiven Venencongestionen wird es sehr vortheilhaft sein, durch Ausstreichen
der betroffenen Gliedmassen das Blut herauszuschieben und durch Gym-
nastik die Saugherzen in ihrer Venenbluthewegung zu unterstiitzen. Kennt
man diese Apparate, so wird man sie auch therapeutisch benutzen lernen.
Es ist Sache der Kliniker, die Indicationen hierfir festzustellen und die
Technik auszubilden. Es ist ferner auch miglich, dass man durch wiederholte,
regelmissige Bewegungen des Oberarms den Saungapparat der Achselhihle
benutzen lernt, um zu therapeutischen Zwecken die oberen Intercostalvenen
und damit auch die in sie einmiindenden Venen der Pleuren durch theil-
weise Entleerung bei Entziindungen zu entlasten, vielleicht infensiver, als
man dies durch lokale Blutentziehungen bis jetzt erreicht hat.




Das subeutane Venennetz auf der vorderen Seite

des menschlichen Rumpfes
(Tafel I und I1)

findet sich auf den zwei ersten Tafeln nach einem Priparat abgebildet,
welches unter mehreren ausgesucht die normalen Venenformen besonders
deutlich zeigte. Ks war der Korper eines kriftigen jungen Manmes, der
sich selbst durch Verbluten den Tod gegeben hatte, so dass die leeren
Venenrohre Abschnitt fiir Abschnitt sich durch loecale Injection gut fiillen
liessen. Durch die Stauung der fliissigen Injectionsmasse (losliches Berliner
Blau mit Glycerin und verdiinntem Alkohol) liessem sich auch an sehr
kleinen Venenstimmechen die Klappen oder die ventilartig wirkenden Fin-
richtungen an der Miindungsstelle kenntlich machen.

Das subeutane Venennetz an der Vorderwand des Bauches findet sich
zwar schon mehrfach abgebildet, z. B. in dem Aflas von Nuhn, Tafel VII;
in dem von Bourgery, Angéiologie, Pl. 81; aber doch nicht mit hin-
reichender Genauiglkeit wiedergegeben. Namentlich solche vendse Netz-
formen, wie sie M. J. Weber auf der vorderen Rumpffliiche in seinem
bekannten Atlas abbildet, habe ich nie gesehen. Die Angaben iiber dies
Capitel in den Lehrbiichern sind jedenfalls sehr spirlich.

Henle, der sehr sorgfiltig die Literatur bearbeitet hat, besehriinkt
sich auf die Angabe, dass die Venae mammariae internae und epigastricae
inferiores paarweise die gleichnamigen Arterien hegleiten und gleich diesen
in der Bauchwand anastomosiren, und in jedem Intercostalraume mediale
und laterale Aeste aufnehmen, von denen die ersteren mit den entsprechen-
den Venen der anderen Korperseite in der Medianlinie Netze bilden, die
letzteren sich mit den Intercostal- und Lumbalvenen bogenformig ver-
ginigen,  Auf Seite der venisen Bahnen komme indess noch das Netz
der subeutanen Venen in der vorderen Rumpfwand hinzu, um
die Verbindungen zwischen den Stimmen der oberen und unteren Korper-
hilfte zu vervielfiltigen. (Henle, Gefasslehre 5. 337, IL. Auflage, 1576.)

Hyrtl giebt in seiner topographischen Anatomie, VIL Auflage, 1882,
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Bd. . 8. 734 u. 735 an: ,die Vena epigastrica externa (fegumentosa)
communicirt theils mit den Venae intercostales und mammariae internae,
theils mit den Ramificationen der tiefliegenden Vena epigastrica interna
inferior und entleert sich in die Saphen- oder Cruralvene, deren Strom-
cebiet sie mit jenem der Schliisselbeinvene in Verbindung bringt. Sie wird
in jenen Fillen varikos getroffen, wo der Riickfluss des venisen Blutes in
der unteren Hohlvene durch Obliteration oder Compression won benach-
barten Geschwiilsten aus gehemmt ist.

oochon Haller kannte die nie fehlenden Anastomosen der Venae
epicastricae mit dem Pfortadersystem. Sie existiren in Form feinster
Zweigchen, welche aus der Bauchwand lings des runden Leberbandes zur
Porta hepatis zichen und sich daselbst in den linken Pfortaderast ent-
leeren. Werden die Pfortaderverzweigungen in der Leber theilweise oder
vollig unwegsam, so wird das im Stamme und in den beiden primiren
Zweigen der Pfortader gestaute Blut sich andere Auswege suchen. Hs
wird dasselbe namentlich die oben erwihnten Verbindungsgefisse zwischen
der Pfortader und der Venae epigastricae dergestalt ausdehnen, dass sie
im Stande sind, das vom Zutritt zur Leber ausgeschlossene Pfortaderblut
in die Venen der Bauchdeecken zu fiithren, von welchen es dann durch
die Vena epigastrica superior und inferior in das Stromgebiet der oberen
und unteren Hohlader geschafft wird. Hierbei werden sich diese Venen
in solchem Maasse ausdehnen miissen, dass sie als blaue dicke und mehr
oder weniger geschlingelte Stringe durch die Haut des Unterleibes hin-
durch gesehen werden, und besonders um den Nabel hernm ein riesiges
varicoses (reflecht bilden, dessen strahlig verworrenes Aussehen ihm
den Namen Medusenhaunpt verschafit.®

Nach diesen Angaben wird wohl die wichtige und constante Verbin-
dung der tiefen epigastrischen Venen mit dem Pfortadersystem er-
wihnt, dagegen nichts iber die Lage der Anastomosen, iber die Klappen,
iber die Verbindung zu den Venen des Proc. xyphoideus moch zu der
Vena axillaris mitgetheilt. Es konnte ferner scheinen, als ob vom Nabel
aus nach allen Seiten hin Veneniiste ausgingen, da von der pathologischen
Erscheinung des dort sich Dbildenden Medusenhauptes als von einem
strahligen, verworrenem Geflecht gesprochen wird; ferner, als ob die
Vena epigastrica tegumentosa eine regelmissige Collateralbabn fir die
Vena cava inferior bildet. Es wird sich aber zeigen, dass eine solche An-
nahme fiir normale Verhiilltnisse nicht zuliissig erscheint, da Klappen vor-
handen sind, welche einer solchen Strémung entgegen wirken,

Am vollstindigsten und am meisten meinen Befunden entsprechend

sind die Angaben von Luschka (Die Anatomie des menschlichen Bauches,
1863. S. 129. 130):
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oAusser einer bald einfachen, bald doppelten [?] Vene, welche dem
Laufe der Hauptiste der beziiglichen Arterie folgt, und mittels eines jeden-
falls einfachen Stimmchens gewihnlich in das obere Ende der Vena
saphena major einmindet, vorher aber hiiufig durch ein schriig median-
wiirts aufsteigendes Gefdssstiick mit einer in der Mittellinie der Regio
hypogastrica zur Riickenvene des Penis oder der Klitoris fretende Vene
anastomosirt, besteht noch ein weitmaschiger Plexus venosus subcuta-
neus abdominis, welcher theils mit den oberflichlichen Venengeflechten
der Brustwand, theils mit eben solchen des Beckens in vielfachem Zu-
sammenhange steht, so dass er also das Blut nach verschiedenen [7]
Richtungen hin abzuleiten im Stande ist. An vielen Stellen der vorderen
Bauchwand, welche durch Spiltchen in der Aponeurcse des Obliquus ex-
ternus, in der vorderen Wand der Vagina rectoabdominalis und in der
Linea alba bezeichnet sind, steht das subeutane Venennetz mit Zweigen
der Epigastrica und durch diese mit dem Pfortadersystem in offener
Verbindung.*

Wie man sieht, wird aber auch hier won den Ventilen und deren
Richtung, aus demen doch allein die Stromrichtung erkenmbar ist, nicht
gesprochen, ebenso wenig von den Formen des Netzes, noch von den Ver-
bindungscanidlen zum Sternum und zur Achselhihle.

Nur bei Cruveilhier (Anatomie pathologique du corps humain. Paris
1829—1835. T. I. livr. XVI pl. VI) und Ridinger (Topographische
Anatomie), finde ich eine Notiz iiber den langen Venenstamm, der von
der Einmiandung der Vena saphena magna bis zur Achselvene reicht und
zwei weit von einander entfernt liegende Venengebiete mit einander ver-
bindet. Es ist in hohem Grade auffallend, dass keiner der Anatomen
diese so sehr in's Auge fallende Erscheinung geniigend gewiirdigt hat, und
dies ist nur dadurch zu erkliiren, dass man wohl immer nur stiickweise
priparirte, Achselhdhle fir sich, Bauchgegend fiir sich und voraussetzte, dass
man es mit zwei getrennten Venenstimmen zu thun habe, deren Rami-
ficationen und Zweige in der Mitte liegen. Bei Besprechung des Caput
Medusae, des Falles, der als typisch fir diese Erscheinung in den Lehrbiichern
aufgefithrt wird, giebt Cruveilhier an, dass die subeutanen Abdominalvenen,
die hier kolossal dilatirt waren und durch die Nabelvene mit der Pfort-
ader anastomosirten, aus zwei Aesten jederseits gebildet wurden, die wie
gewihnlich in die Vena saphena magna an der Fossa ovalis beiderseits
einmiinden, mneben der Mittellinie nach aufwirts ziehen und mitunter bis
gur Achselvene verfolgt werden kimnen. Diese Venen sieht Cruveilhier
fiir Collateralwege an, die sich bei Circulationshinderniss in den tiefen Venen
vergrossern. Ferner sagt er in seiner Anatomie descriptive, Paris, 1834.
T. IOI. p. 326:
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,Les veines sous-cutanées abdominales doivent &étre rangées parmi les
veines superficielles et supplémentaires, bien qu'il existe une petite artére,
I'artire sous-cutanée abdominale, qui leur corresponde. Ces veines au nombre
de trois ou quatre, auxquelles s'ajoute une veine de la region fessitre,
g'ouvrent tantdt par un frone commun, tantdt par frois ou quatre trones
distinets dans la veine saphéne, au moment olt cette veine traverse aponé-
yrose fémorale. Dans un cas d’oblitération de la veine cave, jai
vu ces veines devenues trés-considérables se continuer jusque sur le fhorax
et dans le creux de l'aisselle, o elles s’anastomosaient avec les branches
cutanées des intercostales et des thoraciques. Dans un cas de persistance
de la veine ombilicale, ces veines flexueuses avaient le volume du petit
doigt. (Voyez Anat. pathol. avec fig. 18° livr.)*

In dem meueren Lehrbuche der Anatomie von Cruveilhier jun. finde
ich keine detaillirten Angaben fiber diesen (regenstand.

Ridinger, Topographische Anatomie des Menschen, Stuttgart 1873,
8. 20, beschrankt sich auf die Bemerkungen: ,,Gewthnlich gehen die Venen
der vorderen Brustwand Anastomosen ein mit den Achselvenen, den mittleren
oberflichlichen Halsvenen und den Venen der Bauchwand.® Ferner 5. 22:
yDie an der seitlichen Brustwand sich verdstelnden Gefisse sind die Arteria
und Vena thoracico-acromialis, eine schwache A. thoracica prima und eine
ansehnliche A. thoracica longa, welche in Begleitung gleichnamiger Venen,
von denen die longa durch starke Anastomosen mit den superficiellen Bauch-
wandvenen sich vereinigt, den grossen und kleinen Brustmuskel und den
Serratus versorgen.®

Bei dem starken Wechsel, den die Arteria thoracica longa in ihrer
Ausbreitung bietet, da sie ergiinzt wird durch den Ramus thoracico-dorsalis
der A. subscapularis, geniigt weder die Angabe von einer Begleitvene noch
trifit sie das richtige Verhiltniss. Die Vene, die ich als V. thoracico-
epigastrica longa bezeichnet habe, bedeutet mehr als einen Abzugsweg fiir
das Blut der A. thoracica longa. Sie ist ein selbstindiges und dem ent-
sprechend in ihrer Form viel constanteres Organ als die Arterie.

Riidinger giebt brigens 8. 88 noch an, dass er eine besonders starke
Anastomose zwischen der Vena epigastrica superficialis und der Vena thoracica
longa gesehen habe.

Nach meinen Befunden bilden die subeutanen Venen an der vorderen
Rumpfwand, Venae tegumentosae abdominales et thoracicae, ein gross-
maschiges Netz, welches die Halsvenen, die Achselvenen und Oberschenkel-
venen mit einander in Verbindung setzt und durch eine Reihe von in die
Tiefe dringenden Aesten auch mit den Venae intercostales, mammariae

internae, epigastricae profundae, der Pfortader (durch die Venae parumbili-
Braune, Venensystam I, 2
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cales) und mit den Blasenvenen (durch die von Burow und Schiff be-
schriebenen Venen) anastomosirt. Diese Venen bilden ein zusammenhingen-
des Netz, in der Form vollig ungleich den Arterienramificationen und auch
dem Inhalte nach ziemlich unabhiingie von arteriellen Capillarzufliissen.
Nur hie und da finden sich den Venen entsprechende Arterien, aber auch
diese nur von sehr untergeordnetem Caliber: Arteria thoracica longa, Arte-
riae epigastricae superficiales, Rami perforantes, Mammariae externae; und
nur selten treten Spuren einer doppelten Venenanlage auf. Dieses Venen-
netz ist ausserordentlich klappenreich, so dass die vollige Fillung des-
selben durch Injection sehr erschwert ist. Die Klappen finden sich an
den Mindungen kleinerer Aeste in einen grisseren oder an den Vereinigungs-
stellen zweier gleich starker Stimmechen, nur sehr selten mitten in einem
Venenstimmehen selbst, vielleicht da, wo friher Aeste in die Stimmchen
eingemiindet hatfen (Bardeleben). Auch da, wo kleinste Venenstimm-
chen rechtwinklig in die Maschen des vendsen Netzes einmiinden, fanden
sich Ventile oder wenigstens ventilartige Vorrichtungen, die sich durch die
Stauung der Injectionsflissigheit anzeigten; vielleicht waren es nur Vor-
sprimge in der Wand an der Einmindungsstelle oder schiefe Durch-
bohrungen der Wand.

Die Caliberverhiltnisse dieser Venen weichen bedeutend ab von denen
der Arterien; ebenso die Art der Astfolge. Wihrend man bei diesen meist
gine spitzwinklige, dichotomische Astfolge mit 'allméhliger Verjiingung des
Calibers sieht, hat man hier vielfach mit einander in Verbindung stehende
Bogen mit nahezu gleichbleibendem Caliber vor sich, in welche hiufig be-
deutend kleinere Aestchen rechtwinklie aus dem wumschlossenen Gebiete
einmiinden; sie sind Entwisserungsgriben vergleichbar, in welche mit plotz-
lich wechselndem Caliberunterschied Drainagerihren einmiinden, oder éhn-
lich den netzfirmig zusammenhingenden Wasserlanfen in Niederungen.
Fast gleiche Formen zeigen auch die Venen auf Flichen anderer Hegionen,
z. B. am Magen; ferner auch am Schidel, sodass man sofort schon aus
der Form des Netzes und den Caliberverhiiltnissen den vendsen Charakter
erkennen und bestimmen kann. Es sind dies Formen, die mit den Stri-
mungshedingungen und den Druckverhéltnissen auf das Innigste zusammen-
hiingen und erkennen lassen, dass nicht immer eine gleichmiissige Stromung
stattfindet, sondern dass dieselbe mach Zeit und Ort wechselt, je nachdem
die abziehenden Saugapparate in Thitigkeit gesetzt werden oder nicht
(siche oben S. 5 u. ff).

Die Abhéingigkeit der Formen von den Saugapparaten zeigt sich auch
sehr deutlich an den Bildungen des Maschenwerkes.

Da, wo das Venennetz iiber die Thoraxfliche ausgespannt ist, wo die
untere Halsregion und die Achselhihle stark wirkende ,Saugherzen® bilden
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und die gesammte Thoraxhohle von der Tiefe her auf die Communicationswege
ansaugend wirkt, wo also nach allen Seiten hin das Blut abgeleitet wird, und
unter Umstiinden sehr kriftig angesaugt werden kann, finden sich unter
der Wirkung eines allseitiven Zuges die Maschen von mehr quadratischer
Form, also Maschen, die einer einseitigen Richtung entbehren. Auf den
Bauchdecken zeigen sich andere Verhilinisse; denn hier wirkt die Saugkraft
nicht so constant, und die wenigen Communicationsifinungen sind nicht
so einflussreich auf die Formbildung. Der Zug nach den Achselhohlen und
den Fossae ovales am Oberschenkel formt die Maschen in spitzwinklige
oestreckte Felder um, die den Venen mit ihren Verzweigungen wieder
mehr den Charakter der Ramification wie bei den Extremitiitenvenen aunf-
prigen. Das Venenblut fliesst, wie oben gezeigt worden ist, nach der
Richtung des geringeren Druckes und die Venenformen bilden sich nach
den Drockverhiltnissen. Dem entsprechend sind die Communicationen des
tegumentisen Netzes nach der Brusthiohle zahlreicher und méchtiger als
die nach der Bauchhohle. Simmtliche Communicationen fithren aber von
der Oberfliche in die Tiefe der Rumpfhohlen, wie die Klappen zeigten
und vielfach wiederholte Injectionsversuche ergaben. Die Communicationen
in die Bauchhihle sind aber bei normalen Verhiltnissen relativ ziemlich
klein, namentlich nach dem Pfortadersystem und den Blasenvenen hin,
wahrend sie nach den tiefen Venae epigastricae inferiores hin zahlreicher
und von grosserem Caliber zu sein pflegen. Es dentet also auch dieses
Stromungsverhaltniss darauf hin, dass der Druck innerhalb der Bauchhihle
mitunter schwicher ist als ausserhalb, also geringer als der Atmosphiren-
druck. Auf der Tafel I sicht man in der Gegend der Sternalrinder bei
den Zahlen 1—8 die zu den Intercostalvenen und den Mammariae fiihrenden
Venenstimmehen. Dieselben sind nach Zahl und Stiirke ausserordentlich
wechselnd, sodass in dieser Beziehung keine Seite der anderen und kein
Praparat dem anderen vollstandig gleicht. Constant ist nur, dass iiberhaupt
an diesen Stellen Rami perforantes vorhanden sind, welche sowohl den
Arterien als den Venen zukommen. In hydraulischer Bezichung ist es voll-
kommen gleichgiiltig, ob im ersten oder zweiten Intercostalraum die Haupt-
communication zur Tiefe stattfindet, oder lob noch weiter unten gelegene
Intercostalriume dazu benutzt werden.

Ebenso wechselnd sind die iiber das Schliisselbein zum Venenwinkel
des Halses gehenden Venenstimme, ferner diejenigen, welche unter der
Clavicula in die Mohrenheim’sche Grube zwischen Peetoralis major und
Deltoideus eintreten.

Man wird zwar immer an diesen Stellen Venencommunicationen er-
wartmL kinnen, aber nie von gleicher Form und gleichem Caliber.

Viel constanter und gleichmiissiger in ihrer Ausbildung sind die Yenen,

Eﬁ
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welche zur Seite des Thorax aus den Intercostalriumen heraustreten und
unter Bildung eines oder mehrerer Sammelstimme zur Achselvene gehen.
Bei 9 und 10, Tafel T sind solche Venen angegeben. Sie sind aber fiir
die Betrachtung von vornher nicht gut deutlich zu machen und sind des-
halb auf Tafel III u. IV noch besonders abgebildet. Spiterhin sollen die-
selben noch besonders besprochen werden.

Die rimischen Ziffern I—V auf Tafel IT zeigen die Stellen an, wo die
subcutanen Baunchdeckenvenen Abzugswege in die Tiefe senden.

Dieselben sind nach Stirke und Lage miglichst genau nach dem Pri-
parat gezeichnet worden, wechseln aber ziemlich bedeutend bei verschie-
denen Individuen, und sind namentlich bei jugendlichen Korpern ausser-
ordenthich klein. Auch hat man grosse Mithe mit der Injection und mit
der Klappenbestimmung, FEs kann sehr leicht durch eine Stanung der
Anschein einer vorhandenen Klappe erweckt werden, da.die Venen durch
Liicken in der Aponeurose laufen, an den scharfen Rindern spitzwinklig nm-
biegen, und in Folge davon durch Zug oder zu starken Druck eine
Verengerung erleiden. Die Communication bei IV fuhrt in die Bauch-
hihle hinein; nur ein Mal bei 15 Fillen kam es mir vor, als ob die Strom-
richtung umgekehrt wiire. Ferner muss bemerkt werden, dass hier oft
bei dlteren Individuen die Klappen fehlen oder nicht mehr regelrecht funetio-
niren, wie ja iiberhaupt mit dem Alter die Klappen eine Rickbildung er-
fahren und dadureh zu Beschwerden in der Venenecirculation fithren, an
denen jingere Leute nicht zu leiden pflegen. Auch muss erwihnt werden,
dass mehrere Venen dargestellt sind, die in die Tiefe fithren, ohne dass
sie mit Nummern bezeichnet wurden. Es mag auch sein, dass vielleicht
noch mehr Communicationen vorhanden waren als hier nachgewiesen und
abgebildet wurden; denn es schien oft so, als ob an den Stellen, wo die
Nerven heraustreten, auch kleine Venen mit passirten, dieselben waren
aber so minimal, dass sie sich nicht ohne Weiteres als solche feststellen
liessen. Auf keinen Fall mochte ich ihnen eine besondere Wichtighkeit zu-
schreiben, da keine von den pathologischen Ectasieen, die das Netz in ver-
grossertem und injicirtem Zustand zeigten, auf sie hinwiesen.

In dem Venennetz wurden einzelne Bahnen wegen ihrer Grisse und
hestimmten Formation als hauptsichliche herausgenommen und besonders
bezeichnet. Es waren dies folgende:

Die Vena epigastrica inferior tegumentosa, Tafel II, No. V1II,
filbrt das Blut der Hautdecken aus dem Mesogastrium und zum Theil
auch aus dem Hypogastrium nach abwirts zur Schenkelvene und mindet
in dieselbe innerhalb der Fossa ovalis, direct oder durch Vermittlung der
Vena saphena magna. Sie ist entweder selbststiindig neben der Vena ecir-
cumflexa ilinm tegumentosa und den Venae pudendae externae und der
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Vena thoracico-epigastrica longa, oder mit einigen von diesen Venen zu-
sammen zu einem gemeinsamen Stimmehen vereinigt.

Die Stirke des Stimmchens, welches spitzwinklig aber auch vielfach
rechtwinklig einmiindende Aeste aufnimmt, deven Eintritt meist bei stirkerem
Caliber eine Ablenkung der Stammesrichtung bedingt und gewdhnlich mit
einer nach abwiirts fithrenden Klappe versehen ist, wechselt ziemlich he-
deutend. Diese bei den Arterien regelmissig auftretenden Erscheinungen
der Ablenkung (Roux) kommen bei den Venen durchaus nicht so deutlich
nnd allgemein zum Ausdrucke, wahrscheinlich in Folge des geringeren
Druckes. Die Klappen finden sich fast nur an den Einmiindungsstellen
der zufithrenden Aeste und sind simmtlich nach abwarts gerichtet, der Zu-
nahme der Aeste und Stimme an Caliber entsprechend.

Es wurde nie beobachtet, dass an gleicher Stelle zugleich zwel Aeste
ginmiindeten. Nur an der Fossa ovalis senkten sich mehrere Venen direct
in die Vena femoralis ein. Der dichotomische Charakter trat somst dberall
an der Ramification hervor.

Die Aeste hingen vielfach unter einander, sowie mit denen der
Nachbargebiete zusammen, so dass dadurch ein Netzwerk entstand, in dessen
Maschen kleine Venenstimmechen des umschlossenen Gewebsgebietes recht-
winklig, mit scharfer Absetzung des Calibers einmindeten. Dies Verhiltniss
zeigte sich an allen Priparaten, welche angefertigt wurden, an manchen
noch viel deutlicher als an dem, von welchem die vorliegende Abbildung
genommen ist.

Ueber die Mittellinie hinweg ziehen mehrere Venen, welehe die eine Vena
epigastrica mit der anderen in Verbindung setzen; sie sind aber so mit
Klappen versehen, dass sie neutrale Mittelstiicke bilden (Indifferenzpunkte),
von denen aus nach beiden Seiten hin das aufgenommene Blut abfliessen
kann, und sie vermdgen nur nach Ueberwindung oder Defect der Klappen
das Blut von einer Epigastrica in die andere hiniiberzuleiten. In der Um-
gebung des Nabels hiingen die Gebiete der Venae epigastricae inferiores
tegumentosae mit dem der Venae epigastricae inferiores profundae und durch
diese sowohl als auch direct mit den von Burow und Schiff beschriebenen
Venen zusammen, die zur Blase fithren, als aueh mit den Venae parumbili-
cales, die zum Pfortadersystem ziehen. (Tafel II. No. I. IL IIL IV.)

Nach oben hin, etwa in der Hohe des Thoraxrandes, gehen die Ge-
biete der Venae epigastricae inferiores tegumentosae mit denen des Thorax
und der Achselhdhle durch zahlreiche Anastomosen in einander iber. Die
Anastomosen bilden auch hier neutrale Gebiete, von denen aus das Blut
sowohl nach abwirts als auch nach aufwirts fliessen kann.

Median von den Venae epigastricae liegen die Venae pudendae ex-
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ternae, welche das Blut von den Hautdecken der Genitalien fortleiten
und zu den Schenkelvenen hinfithren, und unter sich sowohl als aunch mit
den Epigastricae zusammenhiingen.

Lateral liegen die Venae cireumflexae ilium tegumentosae,
entweder selbststindig oder durch Vermittelung der Venae epigastricae in
die Vena femoralis einmiindend. An ihnen erkennt man mitunter doppelte
Gefissanlage neben einer Arterie. An den Venae epigastricae teg. habe ich die
Erscheinung der Verdoppelung, welche Luschka (a. a. 0.) erwiihnt, nie ge-
sehen. Ganz besonders ist aber eine nie fehlende Verbindung hervorzuheben,
welche einen Kanal darstellt, der von der Vena femoralis an der Seite
des Rumpfes bis in die Vena axillaris fithrt, und Vena thoracico-epiga-
strica longa tegumentosa genannt werden mag, um anzuzeigen, dass
es sich bei dieser Vene um ein Schaltstiick handelt, welches zwischen Vena
epigastrica inferior tegumentosa und Vena thoracica longa eingefiigt ist und
dadurch die Achselvenen mit den Oberschenkelvenen verbindet. Es ist ganz
oleichgiiltig, ob dieses Stiick selbststindig neben der Vena epigastrica in
die Fossa ovalis einmindet oder nicht, da es doch vielfach mit den Aesten
derselben zusammenhiingt. Fine selbststindige Finmindung wiirde nur
eine tiefgehende Spaltung des Stammes der Epigastrica bedeuten. Diese
lange Vene ist wohl das eclatanteste Beispiel eines Venencirkels, der sein
neutrales Gebiet an der Grenze von Brust und Bauch hat, und an seinen
Enden mehrfach Klappen mit entgegengesetzter Richtung trigt.

Die Vena mediana xyphoidea tegumentosa (nicht zu verwech-
seln mit der Vena epigastrica superior, der Fortsetzung der Mammaria interna)
zieht von der Gegend des Nabels nach aufwirts und miindet auf der vor-
deren Fliche des Schwertknorpels mit aufwirts fihrender Klappe, Tafel I,
No. V, in die Vena transversa xyphoidea. Sie hilt sich wenigstens mit threm
oberen Abschnitte nahe der Mittellinie des Korpers und hiingt mit den an der
seitenwand des Rumpfes gelegenen Venen zusammen, ebenso wie ihr unteres
Ende, das meist sehr schwach ausgebildet ist, zu den Venae parumbilicales
in der Nihe der oberen Circumferenz des Nabels fihrt. An der Stelle,
wo sie die Linea alba durchbricht, findet sich eine Klappe, die in die Bauch-
hohle hineinfithrt, Taf. II. No. IV. Sie ist entweder ein einfacher Venen-
stamm oder besteht aus mehreren neben einander liegenden Stimmchen
variabler Linge. Thr Caliber ist meist unbedeutend, so dass sich eine
Pravaz'sche Caniile nicht immer gut einbringen lisst. In der von Gull
gegebenen Abbildung (p. 81) zeigt sie sich abnorm vergrossert. Man
kinnte also diese Vene, deren Bezirk die Regio epigastrica ist, auch
als ein Schaltstiick ansehen zwischen den Venae epigastricae inferiores
tegumentosae und den Aesten der Venae mammariae internae vor dem Proc.
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xyphoideus, und auch als Verbindungsglied mit den hoher gelegenen Rami
perforantes an den Rindern des Sternum betrachten.

Venae mammariae externae seu tegumentosae finden sich beim
Weibe wie beim Manne in gleicher Anlage, und stellen Venen dar, die das
Blut des tesumentosen Netzes auf der Vorderseite des Thorax nach der
Achselhohle sowohl, wie nach der Mohrenheim’schen Grube, zu den Venae
axillares, subclaviae, aber auch zu den Venae jugulares internae und mam-
mariae internae, ableiten.

Wie die Arterien, Arteriae mammariae externae, von der Axillaris, den
Mammariae internae und den Thoracicae anteriores kommen und zusammen-
hiingende Bogen bilden, die sich mit geringerem Caliber auch beim Manne
nachweisen lassen und ihren Hauptzufluss von der Axilla aus iber den
Rand des Peectoralis major hinweg und vom zweiten Intercostalraume (meistens)
erhalten, so lanfen auch die Venenabziige. Nur sind die Venenabziige am
Sternalrand stirker und zahlreicher als die daselbst heraustretenden Rami per-
forantes der Arterien. Auch gehen direct zu diesen Venen, die doppelt angelegt
sind und die Arteriae thoracicae anteriores begleiten, Veneniste hin, so wie
auch zu den Intercostalvenen, freilich oft weit entfernt vom Sternalrande
durch das Muskelfleisch des Pectoralis hindurch. Auch hier werden Netze
gebildet, in deren Maschen kleine Venenstimmchen aus dem umschlossenen
(ebiet mit Klappen versehen meist rechtwinklig einminden. An den Haupt-
stimmen erfolgt die Ramification nicht tiberall spitzwinklig, aber da wo eine
Ecke an einer Masche sich befindet, ist dieselbe bedingt durch den Zug einer
einmindenden Vene. In jedem Intercostalraum am Sternum fiihren Ver-
bindungsvenen in die Tiefe, aber von sehr wechselnder Stirke, so dass die
des ersten oder zweiten oder auch dritten Intercostalraums die iibrigen an
Starke bertreffen kann. Auf beiden Seiten liess sich an dem minnlichen
Kirper im Umbkreise der Papille ein Venencirkel herauspriipariven, welcher
vollstindig geschlossen war und mehrere kleine Venenreiser im Gebiete
des Warzenhofes aufnahm. Der Cirkel war nicht offen, aber doch nicht
von einer gleich starken Vene gebildet, sondern wie aus Stiicken sehr
ungleichen Calibers zusammengesetzt. Nach Hyrtl's Angabe (Top. Anatomie
I. Bd. p. 635, 7. Aufl. 1882) ist dieser von Sebastian beschriebene Cir-
culus venosus Halleri in der Peripherie des Warzenhofes in der Regel kein
geschlossener Venenkreis, sondern nach innen zu offen; eine Angabe, die ich
nicht bestitigen kann. Da, wie allgemein angenommen wird, (Hyrtl a. a. O.
p- 635), die Lymphgefisse der Mammae in Zusammenhang stehen mit
den Driisen des vorderen Mediastinum, der Schlisselbeingegend und der
Achselhohle, so wiirden die Venae mammariae externae einen ganz gleichen
Verlauf wie die Lymphbahnen haben, da sie ihren Abzug ebenfalls nach den
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vorderen Intercostalriiumen, nach der Achselhihle und der unteren Partie des
Halses nehmen.

Es wiirde also auch hier eine Bestitioung des Anfangs Gesagten vor-
liegen, wonach fir die Ansaugung des Veneninhaltes die gleichen Be-
dingungen wie fiir die Lymphgefisse gelten, somit also die Kennfniss der
Venenbahnen nicht nur an sich Interesse bietet, sondern auch die Kennt-
niss der Lymphbahnen mit fordert,

Sehr dentlich erkennt man die constanten Venenwege unter der Haut
der vorderen Bauchwand in den Fillen von Eectasieen, die zum Theil unter
dem Namen des Caput Medusae gehen. Migen diese Ectasieen der tegu-
mentosen Venen durch Stromstirungen in der Abdominalhohle entstanden
sein, oder mag es sich nur um eine locale Erkrankung der Venenwand
handeln, stets sind es die normalen Wege, welche von den Eectasieen be-
troffen sind, keine neugebildeten Venen. Diese Ectasieen bestehen immer
in Ausdehnungen der Venae epigastricae inferiores tegumentosae, der Venae
thoracico-epigastricae longae tegumentosae, der Venae circumflexae iliom
tegumentosae, der Venae pudendae externae und der Vena mediana
xyphoidea fegumentosa, welche man in der Bildung des Medusenhauptes
wiederfindet.

Bei der relativen Seltenheit dieser Erscheinung, zumal aber bei den
falschen Vorstellungen, die man oft an die Form dieser Erscheinung
kniipft, habe ich eine Reihe meist neuer Beobachtungen uber das Caput
Medusae gesammelt, und hier eingefiigt. Auf den Holzschnitten wird man
leicht in den ausgedehnten Gefissen die oben beschriebenen Venen wieder-
finden und erkennen, dass die verschiedenen Fille dem Ansehen nach sich
gleichen und nur nach Intensitit der FHetasie und Grisse der Aushreitung
von einander differiren. Die Fille werden nur in so weit hier behandelt, als
sie dazu dienen, die normalen Wege in colossaler Ausdehnung zu demon-
striren. Der Zusammenhang dieser Erscheinung mit den Stromhindernissen
im Pfortadersystem und der Vena cava wird in einer weiteren Arbeit be-
handelt werden. Nur soviel sei hier erwihnt, dass die Erscheinungen der
Eectasie an dem tegumentosen Venennetze des Bauches durchaus nicht immer
eine Stenose in den intraabdominalen Venenliufen anzuzeigen brauchen,
dass es sich hier ebenso gut um locale Venenerkrankungen handeln kann,
wie bei den Varicosititen an den Venen des Unterschenkels; damit steht
anch die Erscheinung im Einklange, dass die Hiufigkeit der Venenectasieen
des menschlichen Korpers von unten nach oben gleichmissig abnimmt, ganz
entsprechend der Abnahme des hydrostatischen Druckes.

Der Name Caput Medusae scheint nicht gliicklich gewihlt, da er leicht
zur Annahme fithren kann, als ob die ectasirten Venen den Nabel kranz-
oder sternformig umgeben missten, was bei den hier vorliegenden
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Bildern nie der Fall ist. So spricht Klebs (Handbuch der pathologischen
Anatomie, 1869. 8. 438) bei Besprechung des Caput Medusae von aus-
gedehnten Venen, die den Nabel kranz- oder sternfirmig umgeben.
Thierfelder (Ziemssen’s, Handb. der spee. Pathologie und Therapie. VIIL
1878. 8. 166) nennt ebenfalls Caput Medusae ein Geflecht von varicosen
Venen, welches den Nabel kranz- oder sternformig umgiebt, oder sich
zu beiden Seiten desselben nach aufwiirts bis ins Epigastrium und in die
vordere Thoraxfliche, nach abwirts gegen die Inguinalgegend hin erstreckt;
letztere Bemerkung entspricht besser dem Sachverhiiltniss. :

Schiff (Schweizerische Zeitschrift fiir Heilkunde I. 1862. 5. 41) spricht
hei Erwihnung des Caput Medusae von einem rosenférmigen Venenring
um den Nabel; Hyrtl (Topogr. Anatomie. I. 1882 5. 735.) schreibt von
einem varicosen Venengeflecht, dessen strahlig verworrenes Aussehen
ihm den Namen Caput Medusae verschaffte.

Von strahlig um den Nabel angelegten varikisen Venen, die mehr
dem Medusenhaupte auf dem Minervaschilde als der pathologischen FEr-
scheinung entsprechen, giebt ibrigens der Erfinder des Namens selbst
nichfs an.

M. A. Severinus (de recondita abscessuum natura libri VIII. Franco-
furti ad Moenum 1643) sagt nur im vierten Buche seines Werkes, Cap. IX.
§ 13, 8. 197 und 8. 198, dass er die seltene Erscheinung der hypoga-
strischen Varicen einmal in so hochgradiger Aushildung beobachtet habe,
dass der Bauch das Aussehen eines Medusenhauptes hatte. Das
st Alles. Eine Beschreibung der Venen selbst, ihrer Lage und ihres Verlaufes
wird nicht gegeben; nur von den varikésen Venen der unteren Extremitiiten
heisst es, sie hitten wie umstrickende Schlangen (Coeuntes angues) die
Gliedmassen bedeckt.

I. Caput Medusae (Cruveilhier).

Ectasie der Venae epigastricae inferiores tegumentosae.

Der bekannte, in allen Lehrbiichern der Anatomie und Pathologie als
besonders prignantes Beispiel eines Caput Medusae aufgefiihrte Fall, dessen
Bild umstehender Holzschnitt in verkleinertem Massstabe wiedergiebt, findet
sich bei Cruveilhier (Anatomie pathologique du corps humain. Paris,
Ballitre, 1829—1835. Tom. I livr. 16, pl. VI Dilatation des Veines
sous-cutanées abdominales, large communication de ces veines avee la veine
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porte par l'intermédiaire de la veine ombilicale, qui avait conservé le calibre
qulelle présente chez le foetus). Joseph Bressoles, 48 Jahre alt, hatte In

Fig. 1.

Eetasie der Venae epigastricae inferiores. Gaput Medusae (Cruveilhier).

Folge von heftigen Kolbenstissen gegen den Unterleib, die er im Kriege er-
litten, eine Anschwellung der subeutanen Abdominalvenen erhalten. Bei
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der anstrengenden kérperlichen Arbeit, der er sich nach dem Kriege unter-
ziehen musste, nahm diese Anschwellung immer mehr zu, bis sie endlich
im Laufe der Jahre ohme besonders heftige Beschwerden zu verursachen,
stationir wurde. 19 Jahre nach den im Kriege erhaltenen Verletzungen
starb der Kranke an krebsiger Pylorusstenose. Die Section ergab ausser
dem Carcinom am Pylorus eine kleine aber gesunde Leber und eine Milz-
anschwellung, wie man sie bei Intermittens zu finden pflegt.

Die subcutanen, stark dilatirten Venen der Abdominalwand wurden in-
jicirt durch Einsetzen an Ort und Stelle; die Masse gelangte jedoch nicht
in die Venen, welche vom Nabel nach dem Sternum hinzogen. Sie fillte
dagegen die Vena umbilicalis, die vollig durchgingig war, und durch diese
die Vena portae. Der Ductus venosus Arantii erwies sich vollig obliterirt.
Die Venen des Unterleihes und Beckens waren sonst normal, ebenso wie
die der unteren Extremititen. Die stark dilatirten Venen, die ein Caput
Medusae bildeten, lagen zwischen Haut und Fascie der Rectusscheide. Auf
der rechten Seite lag ein einziger Venenstamm den Dilatationen zu Grunde,
auf der linken zwei, die von einem gemeinsamen Stamm ausgingen und
nach abwirts zogen. FEs fanden sich Communicationen dieser dilatirten
Venen mit den fiefen, nicht dilatirten epigastrischen Venen durch den Muse.
rectus hindurch. Die beiden dicken Tumoren auf der Nabelnarbe waren
durch stark ausgedehnte Venen gebildet. Die dilatirten Venen selbst
fithrten abwiirts zur Schenkelvene.

Wenn auch Manches in dem Falle nicht villig klar liegt, z. B. ob es
sich wirklich um eine Wiedererioffnung der Nabelvene handelt, oder
um ene Dilatation der Vena parumbilicalis, wenn man ferner nicht
sagen kann, in welchem Zusammenhange die Venendilatation mit der Nabel-
vene und der Leberaffection steht, so ist doch anzunehmen, dass die trau-
matischen Finwirkungen, die auch zeitlich mit der Erscheinung zusammen-
passen, nicht ohne Finfluss auf die Entstehung, wenn nicht die Haupt-
ursache des Caput Medusae gewesen sind. Fs ist ferner sehr beachtens-
werth, dass das Leiden lange Zeit hindurch bei anstrengender Berufs-
thitigkeit erfriaglich war, was nur verstindlich wird, wenn es sich um
eine vorwiegend locale Venenerkrankung handelte. Die dilatirten Venen
sind dieselben wie im Falle Mangold und Minch und entsprechen den
Venae epigastricae inferiores tegumentosae auf Taf. IT (No. I II. III, IV,
VIIL. VIII).

Im Anschluss an das S. 24 Angedeutete michte ich hier nochmals
betonen, dass man gar nicht so selten Venenectasieen am Abdomen findet,

die verhiiltuissmiissig wenig Beschwerden machen, und deren Entstehen auf
local einwirkende Traumen von den Patienten bezogen wird,
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Man findet die Venenectasicen am hiinfigsten im Gebiete des Unter-
schenkels, dann am Oberschenkel, seltener an den Bauchdecken, noch
seltener an der Brust und weiter oben, also vollig den Verhdltnissen
des hydrostatischen Druckes bei aufrechter Kirperhaltung entsprechend.
Demnach erscheint es nicht zulissig, jede derartige Bildung als Folge
und Symptom einer Verstopfung der Vena cava inferior oder Vena portae
anzusehen.

Es ist sehr wahrscheinlich, dass es sich bei der Ausbildung eines so-
genannten Caput Medusae sehr oft um eine locale Venenerkrankung handelt,
eine Ansicht die aunch dadurch eine Stiitze erhiilt, dass Fille bekannt sind,
in denen ohmne Schaden solche Venentumoren operativ entfernt wurden,
was nicht denkbar wire, wenn man damit den Collateralweg fiir eine ver-
stopfte Vena cava oder Vena portae wegniihme.

Herr Mac Cormac in London hatte die Giite mir brieflich Folgendes
mitzutheilen :

»lch hatte einen 31 jihrigen jungen Mann zu behandeln, der an grossen
Venendilatationen in beiden Regiones iliacae litt. Die Venen anastomosirten
iiber die Medianlinie hinweg unter einander und bildeten Tumoren von
4 zu 3 Zoll Grosse. Die Tumoren, welche aus stark dilatirten Venen be-
standen, wurden exeidirt und zwar mit bestem Erfolge.*

Ferner theilt Herr Mae Cormae in demselben Schreiben mit, dass
ein College wvon ihm einen dhnlichen Venentumor in der Mittellinie iiber
der Symphysis oss. pubis an einem jungen Manne mit dem Galvanokauter
operirt habe und, so weit er sich erinnert, mit gleich gutem Erfolge.

II. Caput Medusae (Kopenhagener Priparat).

Ectasie der Venae epigastricae inferiores teg. und der Vena
mediana xyphoidea teg.

Die Zeichnung wurde nach dem Priiparate angefertigt, der Holzschnitt
giebt sie in verkleinertem Massstabe wieder.

Durch die Giite des Herrn Prof. Panum wurde mir das als Caput
Medusae bekannte Priaparat zur Verfiigung gestellt, welches sich in dem
pathologisch-anatomischen Institut des Herrn Prof. Lange in Kopenhagen
befindet. Beiden Herren sage ich fiir die gitige Uebersendung des werth-
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vollen Priiparates meinen Dank. Das
Priiparat besteht aus der getrock-
neten vorderen Rumpfwand eines
Menschen mit injicirten, sehr stark
varicosen Venen, und bildet das
Gegenstiick zu der Cruveilhier’-
schen Abbildung. Leider sind keine
Nachrichten iiber das Priiparatselbst
in den Protocollen vorhanden. Man
sieht deutlich dieméachtigausgedehn-
ten prall gefiilltenVenae epigastricae
inf. tegumentosae (@ a), welche ober-
halb des Nabels mif der gleich stark
ausgedehnten Vena mediana xy-
phoidea teg. () zusammenhiingen,
die in starken Windungen nach
aufwirts zieht. Am Proe. xyphoi-
deus hingt sie mit der ausgedehn-
ten Vena transversa xyphoidea
zusammen, und windet sich dann
weiter auf der Vorderfliche des
Sternum hinauf, um sich in die
rechte Vena mammaria interna
unter der dritten Rippe (¢) sich
einzusenken und einige Ausliufer
iiber das Manubrium sterni zu
den Halsgefissen nach aufwirts zu
senden.

In Folge des starken Zuflusses
ist die rechte Vena mammaria in-
terna etwa auf das doppelte er-
weltert, wihrend die linke nor-
male Grisse zeigt; auch die Vena
transversa  xyphoidea ist ver-
grossert.

In der Gegend des Nabels, da, wo
die Venae epigastricae zusammen-
fliessen, findet sich ein fast wall-
nussgrosser Varix (o), welcher die
Gegend hart iiber dem Nabel ver-
deckt, so dass man die Verbindung

Fig. 2.
Caput Medusae, Kopenhagener Priparat.
a. . Venae epigastricac inf, teg. — b. Vena
med. xyph. teg. — ¢. Einmiindungsstelle zur

Yena mammaria i. d. — d. Varix. — e. Durch-
scheinende tiefe Vene (Burow?). — f. g. Ana-
stomosen mit den Venae epig. prof.
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nach der Bauchththle zu nicht genan tbersehen kann. Auf der Innenseite
des Nabels liegt ein etwa kirschengrosser kugliger Varix, der die Verbindung
mit den tegumentosen Venen vermittelt; aus ihm kommt ein frei endender
bleistiftstarker, 5°™ langer Venenstummel hervor, der in Folge des Trocknens
seine Lage vielfach verfindert haben mag. In der Nihe seines stumpfen
abgeschnirten Endes geht ein injicirter stecknadelstarker Venenast ab,
fast von gleicher Stirke wie ein injicirtes Venenstiick auf der Innen-
seite, das mit der Vena epigastrica prof. dextra deutlich zusammenhingt,
geradlinig nach anfwirts zieht (¢) und vielleicht der Burow’schen Vene
entspricht. Hs ist nicht unmiglich, dass letzteres Venenistechen mit
dem Zweig an dem Venenstummel zusammengehangen hat, beim Trocknen
abgerissen ist und dadurch sich von dem anderen Ende weit entfernt hat.
Es wiirde dann das der Burow’schen Vene entsprechende Stiick mit der
starken Vene, die entweder die ausgedehnte Nabelvene selbst oder eine
Vena parumbilicalis darstellt, zusammengehangen haben. Diese Verhiiltnisse
lassen sich freilich nur vermuthen.

Beide Venae epigastricae prof. inferiores hingen durch injicirte, deutlich
erkennbare Communicationen (¢) mit den ausserhalb des Bauches liegenden
Venen zusammen, in dhnlicher Weise wie es auf der Tafel an den normalen
Venen abgebildet ist. Die rechte Vena epigastrica inferior prof. ist doppelt
so stark auscedehnt als die linke; beide fibernormal gross.

Aus der vollkommenen Injection und der Imtactheit der tegumentosen
Venen lisst sich schliessen, dass die Injection von innen her erfolgt ist,
vermuthlich von der Pfortader auns. Man hat wahrscheinlich, um das
Priparat gut trocknen zu kénnen, die Leber weggenommen und den nach
dem Nabel fiihrenden starken Venenstamm miglichst lang abgeschnitten
und abgebunden.

Ob man es hier mit einer wieder wegsam gewordenen Nabelvene zu
thun hat, oder mit emer neben der obliterirten Nabelvene liegenden ecta-
sirten Vena parumbilicalis, lisst sich in diesem Falle ebenso wenig ent-
scheiden, wie in dem won Cruveilhier beschriebenen und abgebildeten.
Da bei einer so hochgradigen Ausdebnung die Klappen nicht mehr
schliessen konnten, so wird wahrschemlich der Strom der Pfortader nach
aussen abgeleitet worden sein und den Weg nach abwirts zu den Venae
femorales, so wie nach aufwirts zu den Venae mammariae eingeschlagen
haben.
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LII. Caput Medusae (Gull).

Ectasie der Venae epigastricae inferiores tegumentosae und der
Vena mediana xyphoidea tegumentosa, mit Verbindungen zu den
Intercostalvenen.

Der hier vorliegende Fall wurde von Herrn William Gull beobachtet
und abgebildet. Die Originalzeichnung und die beziiglichen Notizen ver-

Fig. 8.
Caput Medusae (Gull).

@. a. Venae epig. inf. teg. — b, Nabel, — o. Vena med. xyph. teg. — d. d. Communi-
eationen mit den Yenoe mammariae,
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danke ich der Giite des Herrn Fagge in London. Der beistehende Holz-
sehmitt ist nach der Originalzeichnung des Herrn Gull angefertigt worden.
nHine sehr abgemagerte, von Cleveland im Frithjahr 1855 behandelte,
47 Jahre alte Frau litt an einem Tumor der rechten Niere, welcher die
Vena cava inferior mehrere Zoll weit comprimirte. Die Bluteirculation war
durch den Collateralweg so villig wiederhergestellt, dass kein Oedem der
unteren Extremititen vorhanden war.“

Aus diesen Notizen und aus der sehr genaunen klaren Zeichnung
ligst sich erkennen, dass die epigastrischen Venen sehr stark ausgedelnt
waren und zwar vorziiglich in ihren Verbindungsisten zur Vena mediana
xyphoidea und denen, die zu den Intercostales am Sternalrande fithren;
weniger die nach der Achselhdhle hinfihrenden. Es erscheint nicht unmig-
lich, dass nach Verlust der Klappen oder nach deren relativen Insufficienz
in Folge der starken Ausdehnung, eine Umkehrung des Stromlanfes von
unten nach oben eingetreten ist, so dass diese Venen sich zu Collateral-
bahnen der Vena cava inferior aushilden konnten.

Nur die eine Erscheinung spricht dagegen, dass die Vena mediana
xyphoidea gerade an ihrem obersten Abschnitt die stirkste Ausdehnung
zelgt, wihrend man bei einer solchen Stromrichtung doeh gerade umgelkehrt
dem hydrostatischen Drucke entsprechend die stiirksten Ausdehnungsgrade
an den unteren Stiicken in der Nidhe des Poupart’schen Bandes hitte
erwarten sollen, wenn auch bei der Eintrittsstelle in die Aponeurose am
Processus xyphoideus irgend ein Stromhinderniss bestanden haben mag.

IV. Caput Medusae (Hess).

LEctasie der Venae epigastricae inferiores tegumentosae, der
Venae circumflexae ilium externae, der Vena mediana xyphoidea
tegumentosa.

Die Abbildung, welche Fig. 4 wiedergiebt, wurde vom Lebenden ab-
CENOMIMETL.

Fin junger Mann von 28 Jahren Namens Hess, Schreiber, besuchte
mich im Juli 1883, um sich meinen Rath wegen einer Venenausdehnung
am Abdomen zu erbitten. An dem somst wohlgebautem, schlankem missig
museulisem Kirper zeigte sich der Unterleib von varikosen Venen formlich
bedeckt, und zwar beide Seiten ziemlich gleichmissig ergriffen, nur dass die
linke Regio iliaca etwas freier geblieben war. Bs waren stark geschlingelte,
in ihren Wandungen verdickte varikose Venen, die mit Blut prall gefiillt,
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in horizontaler Lage etwas abschwollen, und namentlich in den ab-
hiingigsten Theilen am Hypogastrium die stirksten Varicosititen zeigten,
wiihrend die Erscheinung nach oben hin im Gebiete des Thorax geringer

Fig. 4.

e Caput Medusae (Hess).
a Yena epig. inf, teg. — b Vena thoracico-epig. long. — e Nabel. — d Vena med.
xyph. teg. — e [ ¢ Aeste der Vena epig. inf. teg. — & Vena circumflexa il. teg.

ward und allmiblich verschwand. Man sieht, dass es sich um eine starke
Ausdehnung der Venae epigastricae inferiores tegumentosae handelt, welche in
ihrem stark ausgedehnten, unteren Abschuitten, die zur Schenkelvene fithrten,

Braune, Venensystem I, 3
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die von der Gegend des Hiiftheinkamms kommenden Venen aufnehmen, mit
ihren medialen Aesten zu beiden Seiten des Nabels weit hinauf in das Epi-
gastrium sich erstrecken und sowohl iber den Thoraxrand hinauf stark aus-
gedehnte Ausliufer zur vorderen Thoraxfliche, e f g, (zu den Intercostalvenen)
senden, als gleicherweise in der Mediangegend nach der Gegend des Processus
xyphoideus hinziehen (¢ Vena mediana xyphoidea tegum). Auf der rechten
Seite lasst sich ein Venencanal, der im weiteren Verlaufe seinen varikisen
Character verliert, bis in die Achselhihle hinein verfolgen und eine starke
Verbindung zur finften oder sechsten Intercostalvene gut erkennen, (4 Yena
thoracico-epigastrica longa tegum.).

Ueber die Strimung liess sich, wie gewihnlich bei solchen Fillen,
nichts Priicises ermitteln, da die Klappen wahrscheinlich simmtlich in den
varikisen Venen zu Gruonde gegangen waren oder wenigstens nicht mehr
funetionirten, wodurch nach beiden Seiten hin die Strimung maglich ward.
Eine Reihe von tiefen Zuflissen war vorhanden. Bei Compression oben und
unten filllte sich allméhlig das zwischen beiden Compressionsstellen liegende
Mittelstiick wieder von neuem.

Die Oberschenkel waren nicht afficirt. Dagegen zeigten sich an den
Unterschenkeln Varicosititen der Vena saphena major und Pigmentstellen anf
ausgebreiteten Narben, von Ulcerationen herrtthrend. An den Armen waren
die Venen miichtiz entwickelt, stark aufgetrieben, aber ohne varikosen
Jharacter, so dass man bei dem Individuum eine stark venise Anlage iber-
haupt annehmen musste.

Die Untersuchung der inneren Organe ergab nichts Abnormes. Herg,
Lungen und Leber waren normal. Es war kein Ascites vorhanden. Der
klare Harn enthielt kein Eiweiss.

Die Affection hat sich, wie der Patient aussagte, nach einem sehr
langen Krankenlager (T'yphus) entwickelt, vielleicht in Folge des aufrechten
Stehens. Zu gleicher Zeit erschienen Varicosititen an den Unterschenkeln.
Die Varicosititen am Abdomen nahmen rapid zu in Folge unzweck-
missiger Compressionsbinden, die besonders die Venae epigastricae inferiores
in ihrem unteren Theile in der Nihe der Einmiindung heftic comprimirt
haben miissen. FEine Stenose oder Verstopfung der Venae iliacae, oder der
Vena cava inferior, musste ausgeschlossen werden, da alle weiteren Symp-
tome dafiir fehlten; ebenso eine Verstopfung der Pfortader. Der Patient
konnte sich gut bewegen, hatte keine grisseren Functionsstirungen, und
empfand nur locale Beschwerden in Folge des starken hydrostatischen
Druckes. Am meisten schien noch die Annahme einer localen Venen-
affection, - Varicositaet, wie sie ja auch an den unteren Extremititen sehr
hiufig selbststiindig eintritt, gerechtfertigt.

Bei der auffillig starken Venenanlage, deren Character sich an den
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Armen vornehmlich zeigte, hat gewiss bei dem Schwiichezustand nach dem
Typhus das lingere Aufrechtstehen und die schniirende Bauchbinde die
schnelle Ausbildung der Varicosititen begiinstigt.

Der Typhus mit Recidiven hielt Hess im Sommer und Herbst 1882 auf
dem Krankenlager fest; nach den ersten Ausgiingen zeigten sich Schwellung der
Beine (Venenthrombosen?) und Ulcerationen, die erst nach 11/, Monat heilten.
Seit Weihnachten 1882 traten die ersten Venen an den Bauchdecken hervor,
und veranlassten das Amnlegen eines Compressionsgiirtels, der das Uebel-
hefinden des Patienten und die Venenerkrankung selbst so rapid steigerte,
dass ihn Patient wieder ablegte, freilich erst nach lingerem Gebrauch.

V. Caput Medusae (Lhle).

Ectasie der Venae epigastricae inferiores tegumentosae, und
der Vena mediana xyphoidea teg.

Vorliegenden Fall verdanke ich der Giite meines Collegen Wagner. Ihle,
64 Jahre alt, bekam durch starkes Turnen beim Militir einen Leistenbruch
und, wie er glaubt, in Folge des Druckes der zu starken Federn des doppelten
Bruchbandes die ersten Varicosititen, welche von dem Lig. Poupartii bis zum
Nabel reichten. 25 Jahre ertrug er diese Varicosititen, die allmihlig zunahmen,
ohne besondere Beschwerden, so dass er keine drztliche Hilfe in Anspruch nahm,
und seine schwere Handarbeit (Karren und Schaufeln) fortsetzen konnte. Aus
Mangel an Arbeit gab er als 60 jihriger Mann seine sehr anstrengende Arbeit
auf und wurde Droschkenkutscher. Wegen ,Schwiiche und Erkiltung® suchte
er dann das Krankenhaus anf, in welches er mit leichten Oedemen an
Hiinden und Fiissen behaftet aufgenommen wurde. Bereits nach 2!/, Wochen
ward er wieder als villig arbeitsfahig entlassen. Bei einem zweiten Besuche des
Krankenhauses fand sich schwaches Lungenemphysem, mit geringer Ab-
wirtsdriingung der nur wenig verkleinerten Leber (sie reichte vom oberen Rand
der siebenten Rippe bis zum Thoraxrand). Am Herzen liess sich nichts
Abnormes nachweisen. In der Mitte der Unterschenkel fanden sich nur
Spuren von varikoser Ausdehnung der Vena saphena magna.

Die vielfach gewundenen und stark ausgedehnten Venen (za) an der
Bauchwand erstreckten sich von den Fossae ovales der Oberschenkel beider-
seits nach aufwiirts zum Nabel und zu den unteren Partieen der Sternal-
rander, Rechts waren die Varicosititen stirker entwickelt, ragten héher
hinauf und lagen oberhalb des Nabels der Mittellinie niher. Communi-
cationen mit der Tiefe waren mehrfach nachzuweisen. Bei doppelter Com-
pression oben und unten fiillte sich das in der Mitte liegende Venen-
stiick durch Zufluss aus der Rumpfhohle bald wieder; auch hingen beide
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Venen durch quere Anastomosen iiber die Mittellinie hinweg mit einander

zusammen. Hs handelte sich um starke Dilatation der Venae epigastricae

Fig 5.

Caput Medusae (Ihle).
aa Yenae epigastricac inf, teg. — b Vena med. xyph. teg. — ¢ ¢ Communicationen
mit den Venmae mammariae.

inf, tecumentosae und der Vena mediana xyphoid. tegument., also um
Ausdehnung der Venen, welche im normalen Zustande bei No. 1. I IIL
IV. V. VIIL. auf Taf. II, sowie bei 3, 4, 8 auf Taf. I zu sehen sind.




Dis sSUBCUTANE VENENNETZ AUF DER VORDEREN SEITE U. 8. w. 37

YI. Caput Medusae (Weinschenlk).
Ectasie der Venae epigastricae inferiores teg.,, der Vena thoracico-
epigastrica longa und Vena mediana xyphoidea teg.

Gustav Weinschenk, 21 Jahre alt, Schlosser aus Magdeburg, wurde
wegen Krampfadern von der Militdrbehdrde zu Magdeburg zum zweiten Er-

Fig, 6.
Capnt Medusae (Weinschenk).

satz zuriickgestellt. Die Varicosititen an den Beinen hatte der Patient
schon bald nach der Schulzeit bemerkt; ebenso einen ,Aderstrang” am
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Bauche. Die ausgedehnten Venen an den Beinen erforderten wiederholt
lingere Pflege; sonst weiss Weinschenk nichts iiber Erkrankungen zu be-
richten. Besonders betont er ausdricklich auf Befragen, dass die ausgedehnten
Venen am Bauche keinerlei Beschwerden mit sich gebracht hitten.

Die Dilatationen betrafen, wie auch der Holzschnitt erldutert, haupt-
sichlich die Venae thoracico-epigastricae longae; ausserdem zeigten sich noch
starke Varicosititen an den Hautvenen des Penis und des Serotum, Venae
pudendae externae. Ebenso waren die Venae epigastricae inferiores teg. in ihren
weiteren Aesten ausser dem Verbindungsast zur Achselhohle hin dilatirt. Bei
Compression an beiden Enden fillten sich die Venenstiicke von der Tiefe
her wieder, so dass in diesem Falle das Blut auch von der Bauchhohle aus
durch Communicationen nach aussen strimen konnte. Die rechte Vena
thoracico-epigastrica longa fiillte sich, wie dies Compressionsversuche zeigten,
leichter von oben nach unten als umgedreht; es konnte sich also hier nicht
um einen Collateralweg handeln, der fiir eine stenosirte Yena cava functionirte.
DieKlappen waren sicher in dem Venenstiick nicht mehr vollstindig erhalten.

Die Herzgrisse erwies sich als normal. Die Herztone waren rein, ebenso
zeigte die Leber keine Abnormititen ausser einer schwachen Verschiebung
nach abwirts, bedingt durch ein gering entwickeltes Lungenemphysem. Sonst
war Alles normal, kein Oedeme, kein Ascites vorhanden.

YII. Caput Medusae (Drescher).

Ectasie der Venae epigastricae inferiores tegumentosae, der
Vena mediana xyphoidea teg., der Vena thoracico-epigastricae
longae teg.

Auch in diesem Falle, von dem keine Abbildung gegeben wird, da die E1-
scheinung dem vorhergehenden sehr dhnlich war, schien es sich um eine nur
locale Erkrankung der tegnmentosen Bauchvenen zn handeln. Der Kranke
klagte tiber keine bemerkenswerthen Beschwerden und zeigte keine Symptome,
die auf eine Stromstirung im Gehiete der Vena cava oder der Vena portae
hinwiesen. Er suchte das Krankenhaus in Leipzig wegen wunder Fiisse auf.
Der Patient war 29 Jahre alt, Maschinenschlosser, und gab an, die Venenaus-
dehnung zuerst vor finf Jahren beim Baden bemerkt zu haben. Er sel
nie erheblich krank gewesen, und habe weder Beschwerden von den Venen
noch Anschwellungen der Beine gehabt. An den inneren Organen wurde
im Krankenhause nichts Abnormes gefunden.







4() Das VENENSYSTEM DES MENSCHLICHEN KORPERS.

Praxis des Herrn (Geh. Med.-Rath Dr. Fiedler in Dresden, der die Giite
hatte, den Patienten mnach Leipzig zu senden, so dass er auch hier eine
Zeitlang beobachtet werden konnte. Der 69 Jahre alte Hiindler, Friedrich
Miiller aus Dresden, gab am 13, December 1880 an, dass er aus gesunder
Familie stamme. In seinem 24. Jahre sei er an einer Anschwellung der
Beine erkrankt, der sich eine pralle Auftreibung des Abdomen anschloss.
Nach drei Monaten sei Heilung erfolgt, doch seien die Beine wiederholt
angeschwollen; allmihlig habe sich eine schmerzlose Hodenanschwellung
gebildet, die die Anlegung eines Suspensoriums erforderte, Durch diesen
sBaunchgirtel* seien die Abdominalvenen, die bisher nicht sichthar
cewesen, so hervorgetreten, wie jetzt zu sehen, Der Patient konnte
aber nach wie vor sein (Geschift als Kutscher gut versorgen und hat erst
seit zwel Jahren einen kleinen Handel angefangen, um mehr Beguemlichkeit
zi haben. Die Untersuchung des Mannes, der fieberlos und in seinen Be-
wegnngen verhiltnissmissig wenig behindert war, ergab an der Leber keine
bemerkenswerthe Anomalie, ebensowenig an den Lungen. Das Herz war
etwas verbreitert, sonst normal. Keine Hamorrhoidalknoten waren sichtbar;
dagegen fand sich starkes Oedem der Unterschenkel, und ebendaselbst kleine
(reschwiire mit Venenectasieen. Ebenso zeigte sich Oedem des Penis und des
serotum; auch Varicocele war eingetreten.

Am Bauche zeigten sich zahlreiche und starke Venenectasieen, nament-
lich beiderseits an den langen Venae thoracico-epigastricae. Dieselben waren
stark erweitert und geschlingelt, rechts jedoch, wo die Vene an ihrem
unteren Ende dicker als ein Finger war, in bedeutend hioherem Grade als
links. Ausserdem fanden sich auch Ectasien an der Vena mediana xyphoidea
tegumentosa; anch am Riicken iiber der rechten Scapula waren viele Venen
sichthar.

Die Untersuchung der stark erweiterten und in ihren Wandungen ver-
dickten rechten Vene ergab, dass die Klappen in ihr zu Grunde gegangen
sein mussten; denn sie konnte sich sowohl von oben wie von unten her in
ihrer ganzen Linge anfiillen; auch zeigten sich mehrfache Zufliisse aus
der Tiefe her. In der Riickenlage des Patienten fallte sich die Vene
von der Axillaris aus wie durch eine langsame Injection, mochte man
hoch oben am Thorax, oder in dessen Mitte, oder am Abdomen oder am
Lig. Poupartii comprimiren. Die Compression konnte die Fiillong von unten
her micht hindern, auch die doppelte Compression, oben und unten, storte
die allmiihlige Fiillung des dazwischen liegenden Vemenabschnittes nicht.

Tm Thoraxgebiet zeigte die Vene eine mit dem Radialpuls synchro-
nische Bewegung, die sich durch einen aufgesetzten Fihlhebel sehr deutlich
machen liess und zum Verschwinden gebracht wurde, wenn man hiber
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oben comprimirte. Der Puls wurde von der Achselarterie der Vene mit-
optheilt.

 In aufrechter Stellang war die Schwellung stiirker, und die Fiilllung von
unten nach oben langsamer; sonst gaben die Compressionsversuche gleiche
Resultate.

Die Verbindungen mit den tiefen Venen liessen sich nur vermuthen,
nicht direct beobachten.

Es ist nicht unmdglich, dass die Angabe des Patienten richtig ist,
wonach die Anlage des festen SuspenfSoriumgiirtels die Hauptursache der
Erkrankung darstellt. Wiire bei der Abdominalerkrankung ein Verschluss
der unteren Hohlvene und ihrer in der Bauchhdhle gelegenen Collateral-
wege erfolgt und Ursache dieser Venenerkrankung geworden, so hatte man
erwarten sollen, dass gleich damals die Ectasieen an den Bauchvenen
in sehr auffallender Weise aufgetreten wiiren. Die Erscheinungen hitten
sehr michtig auftreten miissen, da die Stanung erst eine Reihe Klappen
zu iiberwinden hatte, bis ein Parallelweg zur Hohlader zu Stande
kommen konnte. Es ist aber leicht mdglich, dass die Stauung an den
Venae epigastricae inferiores tegumentosae die Erscheinungen succesive
hervorgebracht hat, und dass es sich hier mehr um eine ortliche Venen-
erkrankung handelt, womit auch die tbrigen Erscheinungen gut tber-
einstimmten.

IX. Caput Medusae (Schiidel).

Ectasie der Venae epigastricae inferiores teg., der Vena mediana
xyphoidea teg., der Vena thoracico-epigastrica longa sin,

(Langenbeck’s Archiv, 24. Band 8, 521. Taf, VII Fig. 4).

An einem jungen Manne von 23 Jahren, welcher in die Langen-
beck'sche Klinik auf die Station des Herrn Schiidel gebracht wurde,
zelgten sich ausser Varicositiiten an den Schenkeln starke Ectasieen der Vena
mediana xyphoidea tegumentosa (Fig. 8., ¢), welche einen starken, vielfach
gewundenen Venenstrang darstellte, der neben dem Nabel von der Vena
epigastrica inf. teg. sinistra beginnend, in der Mittellinie aufwiirts stieg und
rechts neben dem Processus xyphoideus in die Tiefe fihrte. Ausserdem
waren die Venae epigastricae inferiores teg. stark ectasirt, namentlich in
der Nihe des Lig. Poupartii an ihrer Miindungsstelle, links bedeutend
mehr als rechts, und ausserdem links ein Stiick der Vena thoracico-epi-
gastrica teg. longa (d); ferner Strecken der Venae eircumflexae il. superficiales:
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Die Richtung des Blutstromes fithrte in allen ectasirten Stimmen, wie die
Compressionsversuche zeigten, nach abwirts zum Oberschenkel. Die Venae
saphenae magnae traten bis unterhalb des I(nies gar nicht sichtbar hervor,
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von da ab erschienen am Fusse und Unterschenkel aber auch nur in ein-
selnen Endisten Varicosititen, Varikise Stellen fanden sich auch an der
Riickseite der Oberschenkel. Diese Varicositiiten waren aber simmtlich am
rechten Schenkel stirker ausgeprigt als am linken, wihrend die Fetasieen
am Abdomen links besonders méchtig waren,

Die Untersuchung der inneren Organe, namentlich der Leber und des
Herzens, ergab einen durchaus normalen Befund. Auch hatte Patient nie
an Erscheinungen gelitten, die etwa auf eine Circulationsstirung im Bereiche
der Vena portae zurickgefithrt werden kinnten. Ueberhaupt fiihlte sich
der Patient bis auf die leichten Beschwerden, die ihm zeitweise seine Unfer-
schenkelvaricen bereiteten, vollstindig wohl. Er gab an, dass sein Leiden
vor sechs Jahren begonnen habe, ohne jeden dusseren Anlass. Das linke Bein
sei ihm plitzlich unter praller Spannung der Haut bis zur Hifte hinauf
angeschwollen und braunroth geworden, Schmerzen habe er keine empfunden,
aber am Gehen und Sitzen sei er verhindert worden. Nach 6—8 Wochen
ging die Schwellung zuriick, und von da an zeigten sich Krampfadern am
linken Unterschenkel, dann auch am rechten Beine, und leichte Uleera-
tionen stellten sich ein. Zwei Jahre spiter traten die Ectasieen am Al-
domen auf, doch war die Zeit der ersten Erscheinung derselben nicht genau
festzustellen.

Es ist sehr wahrscheinlich, dass eine voriibergehende Thrombose der
linken Vena femoralis und der heiden Iliacae (?) diese Erscheinungen ver-
anlasst hat, und dass wohl die ersten Anfinge der Venenstauung am
Unterleibe iibersehen wurden. Wenn die Vena femoralis verstopft war, so
konnte auch der Inhalt der Venae epigastricae tegumentosae und profundae
nicht abfliessen, und es musste eine Stauung eintreten, die schliesslich zur
Ectasie und Wandverinderung mit Klappenruin fihrte. Die Stauung
in den tiefen Venae epigastricae konnte sich durch die Burow’schen Venen
und die Parumbilicales bis in die Vena mediana xyphoidea tegum. fortsetzen;
auch hier wurden mit der Eefasie die Klappen insufficient und zerstort,
sodass nun der Strom sich in dieser Vene umkehren und mach abwiirts
wenden konnte. Nimmt man an, dass die Thrombose der Vena femoralis
voriibergehend war, wie ich das in drei Fillen beobachten konnte, so
konnte die Strimung dahin wieder von Statten gehen, das Bein wieder
abschwellen und die Strimung normal werden mit Ausnahme einer Um-
kehrung in dem kurzen Stick der Vena mediana xyphoid. teg. und den
Parumbilicalvenen und somit blieben nur streckenweis Varicosititen zuriick,
die dem Kranken nur wenig zu hinderlich waren.

. S0 sucht auch Schiidel den Verlauf dieser Vene zu erkliren, ohne dass
emer der von mir bei Bearbeitung der Oberschenkelvene aufgestellten Sitze
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zuriickgenommen zu werden braucht. FEs muss nur angenommen werden,
dass die so plitzlich eingetretene Thrombose keine absolut dicht abschliessende
und keine dauernde war. Wiirden die Collateralvenen der Cirenmflexa interna
functionirt haben, so wire sicher nicht die Schwellung des Beines eine so
colossale gewesen, wie sie der Kranke angab.

Meine Ansicht stimmt so ziemlich mit der Meinung des Verfassers
itherein, der auch von Stellung einer bestimmten Diagnose abgesehen hat.

X. Anschwellung der tegumentisen Bauchvenen (Pfennig).

Die Abbildung und den Befund verdanke ich der Gite der Herren Kinig
und Orth in Gittingen. Ferdinand Pfennig, 13"/, Jahr alt, wurde wegen Coxitis
sinistra mit Ankylose, und eiternden Fisteln resecirt. 14 Tage nach der
Operation trat ziemlich plotzlich Gdematose Schwellung beider Beine ein,
und bald darauf zeigten sich Venenectasicen an der Haut der Schenkel und
des Abdomen, die nach dem Zuriickgehen der Schwellung sich gleichfalls
verminderten. Die Section bestitigte die angenommene Venenthrombose
in der Vena cava und in beiden Venae iliacae communes und zeigte eine
Erweiterung der Collateralwege zur Vena azygos und hemiazygos. Dadurch
wird es verstindlich, wie mit dem Ausweiten des wurspringlich wohl
mit verlegten Collateralweges die oberflichlichen Venenectasicen ebenso
wie die Stauungserscheinungen an den Beinen sich wieder zuriekbilden
konnten.

Auf der naturgetreuen, sehr sorgfiltie ausgefithrien Originalabbildung
erkennt man sehr schon, als ob man ein Injectionspriparat vor sich hitte, die
Vena mediana xyphoidea tegumentosa (Fig. 9, ¢), die Vena thoracico-epigastrica
longa dextra (&), stiickweise auch die Sinistra, sowie die Venenramificationen
an der Fossa ovalis.

Die Venen in diesem wie in den folgenden Falle zeigten nicht die
Varicosititen wie in den vorausgegangenen Bildern, so dass, wenn der Aus-
druck statthaft wire und keine Missverstindnisse geben wiirde, man diesen
und die folgenden als blosse Ausdehnung der Venen bezeichnen konnte,
gegeniiber den Ectasieen und Varicosititen mit Wanderkrankung. KEs
scheint auch, als ob in diesem Falle voriibergehend die Venen durch
Stauung eine Ausdehnung mit Klappeninsufficienz eclitten hitten, die sie
zu collateralen Wegen geeignet machte, wie man dies durch starken In-
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jectionsdruck mitunter erreichen kann; dass sie aber nicht eigentlich varikos
geworden sind.

Fig. 9.
Anschwellung der tegumentosen Banchvenen (Pfennig).

abe Vena thnrmi-:n-nqrigaatrica‘luugn teg. — ¢ Vena med. xyph. t. — & Nabel. —
J Vena ep. inf. teg. — g Vena circumfl. il. t.

e .
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XI. Anschwellung der Vena epigastrica inferior tegumentosa
dextra (Mangold).

Die Abbildung und die Notizen verdanke ich der Giite des Herrn Noth-
nagel, aus der Klinik in Jena. Mangold, Hieronymus, Dachdecker, 48 Jahr

Fig. 10.

Anschwellung der Vena epig. inf. t. dextra (Mangold). )
@ Milzgrenzen, — b Lebergrenze. — ¢ Vena epig. inf. t. d. — d Vena ep. inf. t. sin.

alt, lag eine Zeitlang auf der Klinik zu Jena krank an Lebercirrhose und
starker Milzvergrisserung, hat spiter aber die Klinik wieder verlassen. Er
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zeigte ausser zahlreichen Ectasieen kleiner und grosser Venen an den unteren
Extremititen, eine doppelseitige Varicocele und starkentwickelte Himorrhoidal-
knoten am After. Ferner fanden sich rechts vom Nabel bedeutende Venen-
erweiterungen, die sich in die stark geschlingelte und ausgedehnte Vena
epigastrica dextra fortsetzten. Die linke Vene zeigte nur stellenweise Ectasieen.
Die Compressionsversuche ergaben eine Stromrichtung nach der Vena femo-
ralis hin. Weniger stark ausgedehnte Venen fanden sich auch in der oberen
Bauchgegend und erstreckten sich bis iber die vordere Thoraxwand hinauf.
Die Leber war betriichtlich vergrossert, ebenso die Milz. Ascites war nicht
mit Sicherheit nachweisbar. Eine Verschliessung der Vena cava inferior
oder femoralis dextra bestand nicht.

Die kleine Skizze, die in flichtigen aber sehr priicisen Umrissen das
Wesentliche des Falles zeigh, markirt mit punctirten Linien die Grenzen
der vergrisserten Leber und Milz. Oberhalb des Nabels, genau der Stelle
bei No. IV auf Taf. I entsprechend, tritt eine erweiterte Vene auf| die sich
in geschlingeltem Laufe auf der rechten Seite des Nabels herunter in der
Richtung der Vena epigastrica inferior zur Fossa ovalis des Schenkels zieht,
wihrend links nur Andeutungen des gleichen Venenverlaufes zu sehen sind.
Es handelte sich also um einen Ausfluss des Pfortaderblutes durch die Ver-
bindungscanile am Nabel nach den tegumentisen Venen, also um eine
Umkehr der Stromrichtung, die nur dadurch zu Stande gekommen sein konnte,
dass entweder durch die starke Stauung die Klappen relativ insufficient
wurden, oder vielleicht bei der Beschaffenheit des Patienten micht mehr
intact waren. Auch oberhalb des Nabels waren Andeutungen von Ausdehnung
der hier gelegenen Venen vorhanden.

Vergleicht man die Tafel II, so sieht man, dass es sich um Ausdehnung
der Vena epigastrica inf. tegumentosa dextra vornehmlich handelt, No. VIII,
die hier mit der Vena thoracico-epigastrica longa ziemlich hoech oben zu-
sammenfliesst, withrend sie links getrennt von derselben bis zur Einmindung
in die Femoralis verliuft. Es darf also in dem Nothnagel’schen Falle
eine Venenform vorausgesetzt werden, wie sie in der Tafelabbildung gegeben
ist. Weniger deutlich fraten die Ectasieen der Vena mediana xyphoidea
tegumentosa hervor. Auch in diesem Falle konnte ich mich nicht entschliessen
Ectasie oder Caput Medusae als Ueberschrift vorzusetzen, da die Zeichnung
keine eigentlichen Varicosititen erkennen lisst. Auch hier michte ich an-
nehmen, dass es sich nicht um eine Erkrankung der Venenwand handelte,
sondern nur um voriibergehende Ausdehnung durch Stauung mit Ueber-
windung der Klappe und Umkehrung der urspriinglichen Stromrichtung.

e =




i

- "

T

LT R

(T

T s

s b LT gl e S

P Ll o, =

v i

Do Bl e,

=

R 1 -
Lt el N T e

48 Das VENENSYSTEM DES MENSCHLICHEN KORPERS.

XI1I. Anschwellung der Bauchdeckenvenen (Miinch)

Aehnlich wie in den beiden vorhergehenden Fillen von Kinig und
Nothnagel sind die Erscheinungen in dem vorliegenden, den ich in der
Leipziger Klinik beobachten konnte. Auch hier handelte es sich nicht um
Varicosititen der Venen, sondern nur um eine langere Zeit dauernde An-
schwellung, wie man sie voritbergehend durch Druck und Stauung an jeder
Vene hervorbringen kann, Es ist wohl sicher, dass die Schwellung schliess-
lich zum Erkranken der Wand fithrt, dieselbe kann aber auch vorausgehen
und erst die Ectasieen erzeugen. Fiir gleichbedeutend kann man
Stauung, Schwellung mit Ectasie und Varicositit nicht halten.

Fig. 11.

Anschwellung der Bauchdeckenvenen (Minch).
a b Vena epig. inf. teg. sin. — ¢ d Vena epig. inf. teg. dextr. — e Nabel.

Frau Miinch, 67 Jahre alt, litt an Lebercarcinom und in Folge davon
durch den Druek des Tumor auf die Pfortader an hochgradigem Ascites.
Wahrscheinlich waren auch die Communicationen des Pfortadersystems mit
dem der Vena cava oder vielleicht diese selbst stark verengt worden, eine
Annahme, der auch die Schwellung der Beine entsprach, sodass eine
starke Stauung im Pfortadersystem resultirte, die nicht durch die Yerbindungen
mit der Vena cava Erleichterung fand, sondern nur auf den Verbindungen
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der Pfortader mit den tegumentosen Abdominalvenen lastete, dieselben
erweiterte, die Klappen iiberwand und nun mit Umkehrung der urspriing-
lichen Stromrichtung nach aussen hin abfloss. Man konnte deutlich bei
der Kranken an dem stark vorgetriebenen Abdomen durch die sehr diinne
und durchscheinende Haunt hindurch zahlreiche Venen von vergrissertem
Caliber, die aber weder eine verdickte Wand noch Schlingelungen zeigten,
erkennen. Sie nahmen sich aus wie Venenstimme die durch einen plitzlich
auftretenden Injectionsdruck ausgedehnt werden.

Man konnte sehr deutlich die Austrittsstellen als Liicken in der Apo-
neurose fithlen, deutlich den scharfen, sichelférmigen Rand bemerken, um
welchen die Venen umbogen. Sie entsprachen in ihrem Verlaufe den Venen
des Nothnagel’schen Falles. Namentlich war auf der rechten Seite des Nabels
gine Vene sichtbar, die, wie bei dem kranken Mangold, oberhalb des Nabels
zum Vorschein kam, entsprechend der bei No. IV Taf. IL, und rechts vom Nabel
herunter zur Vena femoralis zog. HEs handelte sich also um Ausdehnung
der Venae epigastricae inferiores tegumentosae. Die Verbindungen nach der
Achselhihle hin waren nicht sichtbar, Nimmt man an, dass die im Pfort-
adersystem durch den Druck der Tumoren (die iibrigens von aussen her
deutlich an der Leber als grosse Hicker fithlbar waren) gestaute Blutmasse
durch die Verbindungen der Parumbilicalvenen am Nabel mit den Burow’-
schen Venen und den Venae epigastricae inferiores profundae nicht ge-
niigenden Abfluss fand, so konnte es recht gut geschehen, dass sich nach
Ueberwindung der Klappen am neutralen Mittelstick oder bei Defectwerden
derselben, welches im hohen Alter hiufig eintritt, der Strom in dem
Miftelstiick umwendete, um fernerhin unter den Hautdecken ungehinderten
Abfluss nach der Vena femoralis zu finden.

XIII. Sehr deutlich sichtbare Bauchdeckenvenen (Kunad).

Ein 63 Jahre alter, sehr musculdser, villig gesunder Zimmermann
Kunad, der noch in voller Arbeit steht, wurde mir zugefiihrt, da seine
auffallend diinne Haut bei sehr spirlichem Fettpolster nicht nur alle Muskel-
conturen, sondern auch die subentanen Venen, in grosser Deutlichkeit
erkennen liess. Man konnte gut sehen, dass die nur etwas dilatirten,
aber am Bauche micht varikosen Venen in ganz gleicher Weise an-
geordnet waren, wie die auf Tafel I und I abgebildeten, so dass der Mann
sich ausnahm wie ein lebendes, blutreiches Injectionspriparat. Die Venae
thoracico-epigastricae longae liessen sich in ihrer Gesammtlinge erkennen
und zeigten eine Stromung, die vom neutralen Mittelstiick sowohl nach
aufwirts zur Achselhohle, wie nach abwiirts zum Schenkel ging. Die Venae

Braung, Venensystem I. -
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4 epigastricae inferiores tegumentosae begannen neben dem Nabel sichtbar
zu werden und fihrten neben den Venae thoracico-epigastricae longae, mit
denen sie erst weit unten zusammenhingen, in die Venae saphenae, da,
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Baunchdeckenvenen (Kunad). i
a Vena saphena magna sin. — b Varices. — ¢ Vena epigastrica infenior teg, —
d e Vena thoracico-epigastrica longa.
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wo dieselben in die Schenkelvene einmiinden. Die Vena saphena magna
| und parva waren an beiden Schenkeln stark varikis erweitert. Irgend
welche Erkrankung oder Abnormitit der Organe war sonst an dem Manne
nicht nachzuweisen.
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Die tiefen Venen der vorderen Rumpfwand, Venae
intercostales, Venae mammariae internae, Venae epi-
castricae profundae.

Von den Venen, welche in den tiefen Schichten der vorderen Wand
des Bauches und der Vorder- und Seitenwand des Thorax unter den sub-
cutanen Gefdssen liegen, sollen besonders die oben genannten Venen hier
oeschildert werden. Die Venen der Museuli pectoralis major, minor,
serratus anticus major, latissimus dorsi, subseapularis, ebenso wie die in
und zwischen den platten Banchmuskeln liegenden Anfinge der Venae
lumbales wiirden zwar auch zu diesem System mit gehiren, konnen aber
hier nur eine nebensichliche Behandlung finden, da die Untersuchung der-
selben noch nicht abgeschlossen ist. Dasselbe gilt von den Venen, welche
die Verbindung der subcutanen Venen mit der Pfortader und der Harn-
blase herstellen (Burow, Schiff). Auch sie sollen erst spiiter eingehend
behandelt werden.

A. Venae intercostales.

Die letzten und vollstindigsten Angaben iiber die hier in Frage stehende
Venengruppe geben die Werke von Henle (Gefisslehre II. Auflage 1876),
Luschka (Anatomie der Brust des Mengchen, Tibingen 1863, p. 206 u. ff.)
und M. G. Breschet (Sur le systtme veineux). Nach dem-Henle’schen
Schema (a. a. 0. p. 336. Fig. 136) mimden die Intercostalvenen bis auf die
vier letzten mit ihren vorderen Enden simmtlich in den verticalen Canal
der doppelt angelegten Venae mammariae internae. Die vier unteren zeigen
freistehende, isolirte, vordere Enden, und deuten dadurch an, dass sie nur
einen Abfluss nach der Wirbelsiule zu, in die Vena azygos und hemiazygos
haben. Ein kurzer verticaler Verbindungseanal, der die Vena anonyma
dextra mit den Venae intercostales dextrae nahe ihrem Vertebralrande ver-
bindet, nimmt die zwei obersten Venae intercostales dextrae auf, wihrend

die der linken Seite in das Stiick der Vena hemiazygos accessoria einmiinden,
4+
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welches sich mit der Vena anonyma sinmistra verbindet. Die Vertebralenden
der Intercostalvenen nehmen simmtlich einen starken Ramus dorsalis auf,
der das Blut von den inneren und Ausseren vendsen Spinalplexus fithrt. Diese
Rami dorsales sind stirker als der Stamm, in den sie einmiinden, und
kimnten demnach als Hauptstimme nicht als Aeste der Intercostalvenen
bezeichnet werden. Nach Vereinigung mit dem Ramus dorsalis empfingt
jede Vena intercostalis noch Aeste von der Vorderfliche der Wirbelkirper
und Knochenvenen aus dem Inneren derselben. Die Miindungen der unteren
Imtercostalvenen in die Vena azygos und hemiazygos sind nach Henle
nie oder nur ganz ausnahmsweise mit Klappen versehen, die Min-
dungen der oberen Intercostalvenen aber scheinen nach ihm ofter Klappen
zu hesitzen. Jede Intercostalvene begleitet einfach die Arterie an deren
oberem Rande. Als Vena intercostalis suprema, 5. 345 (a. a. 0.), bezeichnet
Henle eine Vene, die einfach mit dem vorderen oder intercostalem Ast
der Arterie gleichen Namens verliuft, von der sie nur durch den Zusammen-
hang mit der Azygoz und Hemiazygos abwelcht.

Nach Luschka (a. a. 0. S. 209 u. ff.) entsprechen die Intercostalvenen
ithren Hauptisten nach den gleichnamigen Arterien. ,Sie nehmen das
Blut nicht allein aus den Weichtheilen der Intercostalriume und der nach
anssen von diesen liegenden Museulatur auf, sondern auch aus den méchtigen
(reflechten, welche die Aussenseite des Riuckgrates umspinnen und den
Wirbelcanal durchziehen. Vena intercostalis suprema nennt Luschka
eine Vene, welche, neben der gleichnamigen Arterie gelegen, das Blut aus
den zwei his drei oberen Intercostalriumen aufnimmt, und in die Vena
anonyma leifet. ,Die linke Vena intercostalis suprema zeigt meist ein
anderes Verhalten als die rechte, sie tritt meist mit den folgenden vier
Intercostalriinmen zu einem Stimmehen der Hemiazygos superior zusammen,
welches hinter der Aorta in die Azygos einmiindet.”

wDie Venae intercostales inferiores bieten in ihrem gegenseitizen Ver-
halten einen hiufizen Wechsel und in der Regel auch nicht anf beiden
Seiten gleiche Anordnung dar. Die rechtsseitigen acht unteren semnken sich
gewohnlich gesondert in die Azygos ein, wihrend die {ibrigen meist zu
einem gemeinsamen Stammehen sich vorher vereinigt haben®.

Von denen der linken Seite gelangen nach Luschka meist die vier
unteren in die Hemiazygos; die fanf oberen bilden mit der Intercostalis
suprema einen gemeinsamen Stamm, die Hemiazygos superior. Die iibrigen
treten dann gesondert in die Azygos.

wMigen die Intercostalvenen aber wie immer angeordnet sein, an jeder
derselben hat man zwei Hauptaste, einen vorderen und einen hinteren Ast,
zu unterscheiden., Der Ramus anterior, s. intercostalis ist bedeutend
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diinner als der dorsalis und nimmt das Blut hauptsichlich aus den Bestand-
theilen des betreffenden Zwischenrippenraumes auf. Der Ramus dorsalis,
weleher sich mit dem vorigen unter einem fast rechten Winkel zwischen
je zwei Rippenwurzeln verbindet, ist kurz und dick. Er nimmt das Blut
ans den Plexus vertebrales dorsales und den Sinus canalis vertebralis.*

In diesen Angaben ist, soweit ich die Literatur ibersehe, Alles ent-
halten was von den Intercostalvenen bekannt ist. Nach denselben verhalten
sich die Intercostalvenen in ihrem Verlaufe und ihrer Veristelung im
Wesentlichen wie die Intercostalarterien, die sie begleiten. Die Beschreibung,
wie sie Arnold (Anatomie des Menschen, II. Bd. 1. Abtheilung. 1847,
S. 591 u. fl.) gab, enthilt schon viel von diesen spiteren Publicationen.

Meine Befunde erginzen und modificiren die bisherigen Anschauungen.

Nach meinen Untersuchungen bilden die Intercostalvenen etwa soweit
wie die wahren Rippen reichen, bis zur sechsten, eventuell siebenten Inter-
costalvene, Venencirkel, oder Schaltstiicke, welche ihren Inhalt sowohl
nach den Venae mammariae internae, wie nach den Systemen der
Azygos und Hemiazygos entleeren. Sie tragen an ihren Einmiin-
dungsstellen entgegengesetzt gerichtete Klappen, sind also nicht
nur Apste des Azygos- und Hemiazygossystems, sondern gehiren auch zum
Systeme der Mammariae internae. Sie hangen vielfach mit einander zv-
sammen, und schicken von ibhrem neatralen Mittelstiicke aus Abflisse
nach der Vena axillaris.

Die Venen der Costae spuriae, soweit dieselben durch ihre Knorpel-
ansitze aneinander gekoppelt sind, also etwa die 7., 8. und 9. Intercostal-
vene haben keine Abflisse nach der Achselhihle mehr, entleeren sich aber
gleichfalls unter dem Einflusse der Klappen sowohl nach der Wirbelsiule
als nach dem Sternum zu; ihre vorderen Abfliisse aber bilden paarige
Sammelstimme, welche die Arteria musculophrenica zwischen sich fassen
und zur Mammaria interna ziehen.

Die zwei bis drei untersten Intercostalvenen, den Costae fluctuantes
entsprechend, haben keinen Abfluss nach vorn; es sieht aus, als ob durch
die Bewegungen der vorderen frei beweglichen Rippenenden ihre Verbin-
dungen daselbst abgerissen wiren.

Die Caliber der Intercostalvenen nehmen von oben nach
abwirts gleichmissig zu, von der ersten an bis zur zwolften.

Die Intercostalvenen entsprechen also in ihrer Form und Verbindung
den Verhiltnissen der Rippen, nur kommen Abweichungen der Zahl nach
vor, =0 dass mitunter eine bis zwei Venen weiter nach abwiirts noch Ver-
bindungen mit der Achselhohle oder mit den Venae mammariae internae
zeigen kinnen,




_- H4 Das VENENSYSTEM DES MENSCHIICHEN Korpens,

=t I LU ST, S |

e in,
Al

Shan . -

g Bl s S TR e e U TR O

T

her betrachtet,

Z Tufliisse zu denselben und zu den Mammariae von den
Bauchmugkeln und dem Zwerchfell her.

A Abfliisse der Intercostalvenen nach der Achselhihle hin,
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Es folgt nun die genauere Beschreibung. Die Intercostalvenenstimme
sind, wie auch angegeben wird, im wesentlichen einfach angelegt, nur
zeigen sie wiederholt Spuren einer doppelten Anlage. Man findet hier und
da spitzwinklig abgehende Aeste, welche bald wieder in den Hauptstamm
quriickeehen und so eine langgezogene Masche bilden, die ein Stuck der
Arterie zwischen sich fasst.

Die queren Verbindungsvenen dagegen, die rechtwinklig iiber die Innen-
fliche der Rippen laufen, sind fast stets paarig angelegt, wie die Vena
intercostalis suprema aceessoria, welche, wenn sie vorhanden ist, zu beiden
Seiten der gleichnamigen Arterie einen Theil des Blutes der oberen Infer-
costalriume zu der Vena subclavia fithrt.

Die Frace nach dem Auftreten der paarigen Venen -und nach den
Ursachen dieser Anlage lisst sich bis jetzt auch nach den Befunden am
Thorax noch nicht beantworten. Wenn sich auch an den Extremitéten
iiberall da, wo die Muskeln schiitzende Hohlriume bilden, wie im Lig.
intermusculare internum des Oberschenkels, einfache Venenrohre finden, und
zwischen den Muskeln, die bel ihrer Contraction die daselbst gelegenen Theile
driicken, paarige Venen auftreten, so dass man auf die Meinung gefiihrt
wird, dass die Druckverhiltnisse der Umgebung von bestimmenden Einfluss
auf diese Bildung ist, so finden sich doch an anderen Kiorperstellen, da, wo
man gleichen Druck erwarten sollte, bald paarige Venen bald einfache. In
der Sehiidelhdhle sind die Venen des Hirnmantels einfach angelegt, die
der Arteria meningea media entsprechenden Venen dagegen meistens doppelt.
Aehnliches findet sich in der Thoraxwand. Die Intercostalvenen selbst sind
im wesentlichen einfach, ihre quer iiber die Rippen lanfenden Verbindungen
meist doppelt angelegt, wie die Vena intercostalis suprema accessoria. Die
regelmissig zuor Anonyma und Azygos fithrende Vena intercostalis suprema
ist wieder einfach.

Die Lage der Intercostalvenen zu den Arterien verhilt sich so, wie
wir es bei den Venen auch an anderen Stellen des Korpers wieder finden.
Die Intercostalvenen liegen wie gedeckt und gegen von aussen kommenden
Druck gesichert, zwischen Rippe und Arterie im Sulcus costalis, dhnlich wie
wir an der Passage der Vena iliaca sehen, welche am Psoaswall gedeckt durch
die dariiber liegende Arteria iliaca die Beckenhohle durchzieht. Die Haupt-
stimme der Intercostalvenen liegen am unteren Rande jeder Rippe, danehen
die Arterie, weiter entfernt von der Rippe der Nerv. Wihrend man an
anderen Korperstellen die Venen in Begleitung der Nerven findet, liegt
hier wie bei der Femoralis und der Subelavia, die Arterie dazwischen, so
dass es aussieht, als ob das Venenblut den geschiitzten Winkel unter der
Rippe formlich aufgesucht hitte, oder als ob hier ein Ort des geringsten
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Druckes das Venenbluf angezogen und die Entstehung eines Gefiisscanals
hegiinstiet habe.

Am oberen Rande der Rippen findet sich auch je eine Vene, aber
unbestindig in der Linge und von viel kleinerem Caliber als die am unteren
Rande. Diese Stimmehen am oberen Rippenrande hingen vielfach mit
den Stimmen im unteren Sulcus zusammen, und kinnen mitunter auch
so stark im Caliber werden, dass sie den Hauptstamm bilden.

S0 weit als die Rippen mit ihren vorderen knorpligen Enden directe
Verbindungen mit dem Brustbeine eingehen, zeigen auch die Intercostalvenen
Abziige und Verbindungen mit den lings des Brustbeinrandes laufenden
Venae mammariae internae. Sie bilden anf diese Weise quere Verbindungs-
caniile zwischen den verticalen Venenliufen an der vorderen und hinteren
Kirperwand, also keine eigentlichen Ramificationen, wie man sich dies ge-
wiohnlich vorstellt.

Wihrend aber die Venen der hinteren Korperwand, nimlich die Azygos
mit der Hemiazygos propria s. accessoria s. superior (Arnold, a. a. O.
S. 594, Luschka, a. a. 0. 8. 210) nur durch einen, zwei oder mehr
Querliufe mit einander in Verbindung stehen, sind die Venae mammariae
an der vorderen Thoraxwand durch querverlaufende Venen mit einander
verbunden, die sich an jedem Thoraxsegment wiederholen; namentlich an
der Vorderfliche des Sternum und besonders des Proe. xyphoideus sind sie
stark ausgehildet.

Die von Luschka (a. a. 0. 5. 212) erwiihnte Vena anastomotica trans-
versa ist somit keine besondere Bildung, wenn sie auch vorwiegend
stark ist, sondern nur eine Theilerscheinung des ganzen Systems gquerer
Verbindungen, die sich regelmissig finden. Die Intercostalvenen bilden
also geschlossene Ringe, oder Venencirkel, die nach verschiedenen Seiten
hin ihren Inhalt entleeren kinnen, je nachdem sich die Druckverhiltnisse
eestalten. Und zwar liegen an beiden Einmiindungsstellen Ventile, die ent-
gegengesetzt gerichtet sind, so dass nur nach der Azygos oder nach der
Mammaria hin das Blut ausfliessen kann, aber nicht von der Mammaria
gur Azygos, resp. Hemiazygos, oder umgekehrt zu fliessen vermag. Diese
Klappen am Vertebralende liegen meist lateral von der Miindung der Rami
dorsales, so dass man die letzteren und die Spinalplexus von der Azygos
meist fiillen kann, ohne die Intercostales selbst zu erreichen. s sind dies
ganz fhnliche Venenanlagen wie der Circulus venosus ischiadicus, und
obturatorius am Oberschenkel, ferner wie der Sinus cavernosus in der
Schiidelhdhle, der sich sowohl nach der Gesichtsfliche hin, als auch nach
dem Foramen jugulare entleeren kann, endlich wie die Venencirkel, die sich
an den Venen der Bauchdecken, an den Venen der Hohlhand und des
Hohlfusses finden.
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Ausserdem aber besitzen alle Intercostalvenen bis herab zur sechsten,
eventuell siebenten, ausnahmsweise selbst achten Rippe, seitliche Abfliisse
von starkem Caliber nach der Achselhihle, die sich schliesslich mit ein-
ander zu einem oder mehreren Stimmen vereinigen, ehe sie in die Vena
axillaris einminden. Die zahlreichen nach der Achselvene hinfithrenden
Ventile in diesen Venen zeigen, dass es sich hier um Abfliisse aus der
Brusthohle handelt, dass also der Saugraum der Achsel bei gewissen Ver-
hiiltnissen geringeren Druck haben muss, als die Thoraxhdhle.

Es scheint nicht zweifelhaft, dass man im Stande ist, dorch gewisse
Bewegungen des Armes den Saugapparat in der Achselhihle so in Action
zn setzen, dass das Blut der Intercostalvenen nach aussen gefihrt wird, man
also blutentleerend auf die Brusthohle, namentlich auch auf die Pleuren ein-
wirkt, deren Venenistchen in die Intercostalvenen sich entleeren.

So weit als die Rinder des Lafissimus dorsi und Peetoralis major
deutlich vorspringen, so weit also das Sauggebiet der Achselhihle reicht,
finden sich regelmissig seitliche Abflussrohre an den Intercostalvenen an-
gebracht. Die 7. 8. 9. 10. 11. 12. Intercostalvenen haben fiir gewohnlich
keine Abfliisse nach der Achselvene, wenigstens keine directen; sie kinnen
aber durch Querleitungen, die nach den oberen Intercostalvenen fithren,
gleichfalls indirect ihren Inhalt durch jene in die Achselhthle mit entleeren.

Die 8. und 9. mitunter auch die 10. Imntercostalvene, hiingen durch
paarige Stimme die in dem Falz des Zwerchfellmuskels am Rippenbogen
liegen, mit den Mammariae internae zusammen; ihr Vertebralende mindet
in die Azygos und Hemiazygos ein und ist vor dem Eintritt der Dorsaliste
mit Klappen versehen.

Diese paarigen Sammelstimme der drei Intercostalvenen an den Costae
spuriae, welche mit den oberen Rippen in fester Verbindung stehen, mégen
Venae musculo-phrenicae heissen, da sie die gleichnamige Arterie zwischen
gich fassen. Sie bilden mit der Vena epigastrica superior' den Anfang der
Mammaria interna und hingen mit den Zwerchfellvenen und auch mit den
Venen der vorderen Bauchwand zusammen. Nuor an den zwei, resp. drei
unteren Rippen fehlen diese Verbindungen nach vorn, was wohl damit in
Zusammenhang zu bringen isf, dass die unteren Rippen an ihren vorderen
Enden nicht mit den abrigen Rippen verbunden sind, sondern durch die
freie Lage ihrer Knorpel selbststindige Bewegungen machen und ihre Inter-
costalriume auch am vorderen Ende ziemlich betrichtlich vergrossern
kilnnen. Dem entsprechend verhalten sich auch hier die Zwerchfellurspriinge
anders als an den nichst hoheren mit einander verbundenen Rippenknorpeln.
Sie bilden nicht eine so dichte zusammenhiingende Muskelfleischlage, sondern
beginnen kurz sehnig, so dass eine schriige Platte gebildet wird, von der die
Fleischfasern entspringen, die sich bei den Bewegungen der Rippen faltet

L8 SR

Crwe - orw
i

S——

— -._...-.--.-1-"- e ——




L T I T g e T S T T STy o TP "

e e i o e R

a8 Das VENENSYSTEM DES MENSCHLICHEN KORPERS.

und spannt, und Bewegungen der vorderen Rippenenden in ziemlicher
Breite gestattet.

Sie erhalten sehr michtige Venenzufliisse vom Zwerchfell und von den
Muskelmassen der Bauchdecken, so dass sie trotz ihres kurzen Verlaufes
ein sehr michtiges Caliber erreichen. An den Einmiindungsstellen dieser
Aeste tragen die Intereostalvenen Klappen, welche ein Zuriickstauen des In-
haltes nach dem Zwerchfell und den Bauchdecken zu unmiglich machen.

Ist die Annahme richtig, dass die Venenbildungen abhingig sind von
den Druckverhiltnissen der Umgebung, so musste sich auch erwarten
lassen, dass die Fascien des Halses und die Schliisselbeine mit ihren Muskeln
einen saugenden Einfluss auf die Bildung der Venen an der oberen Thorax-
apertur geltend machen. Dies bestitigt sich. An verschiedenen Stellen
finden sich directe Abfliisse der oberen Intercostalvenen vom ziemlichem
(Caliber nach den grossen Halsvenen, so dass das Bild der obersten
Intercostalvenen dadurch ein sebr wechselndes wird. Diese relativ sehr
kurzen Venen werden, wenn der Abzug mnach der Mammaria zu stark
ist, ein schwaches Vertebralende zeigen, und umgekehrt; sie kinnen
aber auch an einzelnen Strecken fadendiinn werden, wenn die Abziige nach
den Venae anonymae event. subelaviae hin sich sehr stark ausgebildet haben.

Sehr bestimmt zeigen sich die Caliberverhiltnisse an den Intercostal-
venen. Entsprechend der Form des Kegelmantels, wie sie die Wandung
des Truncus bildet, nehmen die Massen der musculosen Wandungen von
oben nach abwiirts zu. Fin gleiches Zunehmen des Calibers von oben nach
unten zeigen die Venen. Die 12. Vena intercostalis hat demnach trotz
ihres kurzen Verlaufes das grisste Caliber und fithrt also die grisste Menge
Blut von allen Infercostalvenen der Vena cava durch die Azygos zu.

Um Missverstindnisse in der Nomenclatur zu vermeiden, michte ich
die Vene, welche mitunter, namentlich auf der rechten Seite, ausser der
Intercostalis suprema gefunden wird und dann quer iber die oberen
Rippen hinweg nach aufwirts zu der Vena subelavia zieht, als Vena inter-
costalis suprema accessoria bezeichnen. Sie ist in Fig. 13 zu sehen; sie um-
fasst mit doppelter Anlage die entsprechende Arterie. Man muss sie also
trennen von der auf der rechten Seite regelmiissigen Bildung eines veniisen
Sammelstammes, welcher die Vertebralenden der zwei bis drei obersten Inter-
costalvenen sammelt, und zur Azygos fithrt, oder zur Anonyma iuberleitet.
Arnold (a. a. O. 8. 591), Henle (a. a. 0. 8. 345), Luschka (a. a. 0. 8. 209).

Die verkleinerte Abbildung (Fig. 18 auf S. 54) zeigt die Intercostal-
venen der linken Brustwand von innen aus betrachtet. Das Priparat
wurde mit Injection einer Wachsmasse angefertigt und so hergestellt, dass
eine Intercostalvene nach der anderen in ihrem neutralen Stiick etwa in
der Mitte ihres Verlaufes gedffnet und von da aus injicirt wurde. Dadurch
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gelang es alle Abflisse nach der Achselhohle, ebenso die nach anfwirts zur
Subelavia, sowie die nach vorn zur Mammaria und nach hinten zur Azygos
and Hemiazygos propria und accessoria zu fiilllen. Es gelang auf diese
Weise besser die Venen zu fillen als von den Arterien aus, da durch die
zahlreichen Venenbigen die von den Capillaren aus kommende Masse nicht
successive den Veneninhalt vor sich herschieben und villig anstreiben kann,
sondern oft von beiden Seiten kommend den vorhandenen Veneninhalt
zwischen sich fasst und so viele Stellen unerfiillt lassen muss.

B. Venae mammariae internae.

Die Venae mammariae internae sind nach Luschka (a. a. 0. p. 211 u. ff.)
in ihrem unteren Abschnitte doppelt, in dem oberen einfach vorhanden.
.Da, wo die Vene einfach ist, bald vom vierten, bald erst vom zweiten
Intercostalraume bis zur Vena anonyma, in die sie fithrt, liegt sie medial neben
der gleichnamigen Arterie. Nicht selten sendet sie eine starke, bis 4 ™™
dicke Vene vom ersten Intercostalraume aus dber das Manubrium sterni
hinweg nach aufwirts zur sogenannten Vena jugularis externa anterior.
Den meisten Aesten der Arterie entsprechen Venen, meist doppelte, die
auch an den beziiglichen Stellen in die Mammaria einmiinden. Manche
sind auch nur einfach vorhanden, wie z B. viele Rami sternales und inter-
costales anteriores, so wie ohne Ausnahme ein starker, quer vor dem oberen
Ende des Processus xyphoideus verlaufender Ast. Diese Vena anastomotica
transversa des Brustheines, die der diinnen Anastomose entspricht, welche
die beiden Arteriae xiphoideae verbindet, hat fiir die beziiglichen Venen die
gleiche Bedeutung.* ,An der Aussenseite des Manubrium sterni befindet
gich ohne Ansnahme ein Venennetz, welches gewohnlich mit einem stiirkeren
medialen, zwischen den einander zugekehrten Riandern der beiden grossen
Brustmuskeln aufwiirts steigenden Gefasse und mif zwei seitlichen, von der
Aussenseite der Schliisselbeine kommenden Zweigen in Verbindung steht.
Das Netz befindet sich theils durch Rami perforantes mit der Mammaria
interna in Communication, theils mit jener queren Anastomose, welche sich
an das Lig. interclavieulare anschliesst und die verticalen Segmente der
beiden sogenannten Venae jug. externae anteriores in Verbindung setzt.®

Die Lehrbicher won Ridinger, Hyrtl, Henle, Arnold geben
nicht mehr als Luschka. Die mir bekannte beste Abbildung der Venae
mammariae internae findet sich in dem bekannten Atlas von Loder.

Ich habe den Angaben von Luschka nur wenig hinzozufiigen. Die
Erginzungen betreffen die Sternalvenen, wie schon oben erwithnt, und be-
sonders die Zwerchfellvenen. Die Venae mammariae internae fiithren das
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Blut aus den Provinzen ab, welche die gleichnamigen Arterien versorgen,
vom Sternum, von den Intercostalriumen, vom Mediastinum, vom Zwerchfell,
von der dusseren Brustwand und Bauchwand.

Sie entstehen durch den Zusammenfluss der doppelten Venae musculo-
phrenicae mit den Venae epigastricae superiores am unteren Ende der
Sternalrander und fassen im Gebiete des Musculus triangularis sterni die
Arteria mammaria interna zwischen sich. So weit der Muskel reicht, sind
sie doppelt, oberhalb desselben, in variabler Entfernung vom Muskel, ver-
einigen sie sich zu einem einfachen Stamme, der an der medialen Seite der
Arterie nach aufwirts zieht, wm sich fiir gewohnlich in die Venae anonymae
einzusenken. Sie sind ziemlich klappenreich, und zwar liegen die Klappen
an den Emmiindungsstellen der Aeste und fithren nach aufwirts.

Die Venen auf der Innenseite des Sternum bilden Netze und entleeren
sich in die Venae mammariae internae, ebenso die Venen auf der vorderen
Seite des Sternum, welche unter den fibrisen Gewebsziigen liegen, welche
das Sternum bedecken und aus demselben formlich herausgegraben werden
miissen, wenn man sie sichtbar machen will. Sie bilden den Segmenten
des Sternum entsprechend quere Verbindungscanile, die nicht nur die
Mammariae mit einander vereinigen, sondern auch unter einander zusammen-
hingen, so dass es hier und da zu firmlichen Netzbildungen kommt.
Namentlich anf der vorderen Fliche des Manubrium sterni ist die Netz-
bildung stark ausgepriigt und sind die Abflisse nach den Halsvenen deutlich
erkennbar. Es kann vorkommen, dass einzelne der auf dem Sternum liegen-
den Venae transversae sehr schwach ausgebildet sind, so dass sie beim ersten
Anblick zu fehlen scheinen. Vielleicht sind sie auch in einzelnen Fillen
villig eingegangen, wie dies in dem Priparate, das der Tafel IV zu Grunde
lag, der Fall zu sein schien. In anderen Fillen zeigten sie sich deutlich
und regelmiissig an jedem Segment ausgebildet. Mitunter sind sie auch
stellenweise besonders stark, wie dies die Abbildung am Proe. xyphoideus
zeigh. Diese meine Darstellung stimmt mit den Angaben von Cruveilhier
iiberein (Anatomie descriptive. Paris 1877. T. III. p. 207). Parmi les
veines qui viennent s'ouvrir dans la mammaire interne, je mentionnerai
les veines propres du sternum, qui forment un réseau veineux fort remar-
fuable en avant et en arritre de I'os, autour de chaque picce sternale;
ce résean veineux est situé entre l'os et le périoste (7).

Die Zufliisse von den Intercostalvenen, Venae intercostales anteriores,
eind regelmiissig vorhanden, aber in der Stirke sehr wechselnd. Die am
oberen Rande der Rippen vorhandenen Venen miinden entweder direct,
oder durch Vermittelung der Hauptvenen am unteren Rippenrande in die
Mammariae ein. An den oberen falschen Rippen bilden diese Zufliisse erst
paarige Sammelstimme, den Arteriae musculophrenicae entsprechend; sie
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empfangen Zufliisse von den Venen des Zwerchfells und liegen hart an den
fieischigen Urspriingen des Zwerchfells, Nur die letzten Intercostalvenen
an den Costae fluctuantes haben keinen Abfluss zu dem System der Venae
mammariae,

Michtig dagegen sind . die Zufliisse von der vorderen Thoraxwand, den
Rami perforantes der Arterien entsprechend. Der Stromung nach sollte
man diese Aeste bei den Venen einfiihrende nennen, da sie durch zahlreiche
Klappen geschiitzt das Blut nur in den Thorax hereinzufiihren vermigen. Ihre
Stirke ist fiusserst variabel. Meist ist aber entweder im ersten oder im
zweiten Intercostalraum ein besonders starker Venenast gelegen, der das
Blut zur Mammaria interna geleitet, wihrend in den unteren Intercostal-
riumen diese Aeste, je weiter nach abwirts, immer schwiicher werden.

. VYenae costoaxillares.
(Tafel 1IL)

Von den starken und regelmiissig angelegten Venenstimmen, die vom
ersten bis sechsten, eventuell siebenten Intercostalraum aus die Intercostal-
venen mit der Achselvene verbinden und ihren Inhalt dorthin entleeren, habe
ich nirgends eine Erwibnung gefunden. Ich kann mir das nor durch die
Schwierigheit ihrer Injection erkliren. Sind sie nieht injicirt, so kann
man sie bei der Dinnheit ihrer Wandungen nur sehr schwer erkennen und
verfolgen. FEs ist iiberraschend, wie an diesen Stellen das Bild sich
indert, je nachdem die Venen gefiillt oder leer sind. Man erwarfet nicht
dass selbst grosse Venen so dinn werden, nachdem sie ihren Inhalt
verloren haben. Die diinnen, blassen zusammengefaltenen Gefissrohre ver-
schwinden férmlich im umgebenden Bindegewebe.

Wie oben bemerkt, gehen nach der Achselhohle von den oberen
6—7 Intercostalvenen Abzugswege aus dem Thorax heraus, welche die Biindel
des M. serratus anticus major durchbrechen und sich zu mehreren Stammehen
vereinigen, ehe sie in die Vena axillaris eintreten. Auf diesem Wege ver-
einigen sich auch einige unter ihmen mit der von unten heraufziehenden
Vena thoracico-epigastriea longa, welche in ihrem oberen Endstiick auch als
Vena thoracica longa bezeichnet wurde, Klappen sind in den Zweigen und
in den Stimmen zahlreich angebracht. Dieselben fithren simmtlich nach
der Axillaris hin, und sitzen meist an der Einmindungsstelle der Aeste.
Es wird noch weiterer Untersuchung bedirfen, um die genaue Zahl der
Klappen zu bestimmen, — da es nicht unméglich ist, dass mehrere derselben
bei der Abbildung {ibersehen wurden. Aunch hier wurden nur die ein-
gezeichnet, die sich bei der Injection deutlich nachweisen liessen.

Die Michtigkeit der Saugpumpe, die in der Achselhihle bheim Erheben
des Armes in Thitigkeit tritt, gebildet vornehmlich vom Humerus und den
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grossen Muskelwiinden des Peectoralis und Latissimus dorsi, ist fiir die
Bewegung des Veneninhaltes wie fiir die der Lymphe von gleichgrosser
Bedentung; dies zeigt sich an der Menge der eintretenden Venenstimme
auf der Abbildung sehr deutlich.

Ausser diesen Venen, weleche sich bei der Erhebung des Armes
gleichmiissic anspannen und bei der Senkung wieder erschlaffen, ein Vor-
gang, welcher, wie schon besprochen, die Forthewegung des Inhaltes
wesentlich mit befordert, vereinigen sich noch zahlreiche andere Venenstamme
von den Muskeln kommend mit ihnen oder miinden isolirt in die Vena
axillaris ein, so dass eine sehr dichte Venenramification gebildet wird. Auch
diese aus den Muskeln austretenden Venen, namentlich der starke Stamm
der Subscapularis, tragen Klappen, die in gleichem Sinne gerichtet sind,
wie die vom Thorax kommenden, Sie hilden dfters mit den Abzugswegen
der Intercostalvenen zusammenhiingende Bogen, wie dies auch an einem
Beispiel die Abbildung zeigt.

D. Venae epigastricae superiores profundae.

Diese paarig angelegten Venen bilden mit den spitzwinklig dazn treten-
den Venae musculo-phrenicae die Anfinge der Venae mammariae internae.
Sie nehmen mehrere Venen auf, die von der Seite her vom Muse. trans-
versus kommen, Unter diesen ist eine bhesonders stark, weleche hart am
Rande des Thorax liuft, und oft mit einer Intercostalis daselbst in Ver-
hindung tritt. Das obere Stiick der Epigastricae superiores liegt eingeklemmt
gwischen Proe. xyphoidens und den daneben liegenden knorpligen Rippen-
hilgen und tritt neben der Wurzel des Schwertknorpels in den Thorax ein.
Das Verbindungsstiick, welches sie mit den Venae epigastricae inferiores
profundae vereinigt, ist sehr schwach und schwer zun pripariren, findet
sich auch oft ziemlich weit von der Mittellinie entfernt. Die Venen selbst
sind klappenreich, die Klappen fiihren nach aufwiirts.

E. Venae epigastricae inferiores profundae.

Diese Venen, welche doppelt angelegt die gleichnamige Arterie begleiten,
ergiessen sich in der Fossa ovalis entweder direct in die Vena femoralis,
oder durch Vermittlung der Vena saphena magna nahe ihrer Einmindungs-
stelle. Sie laufen unten, in der Scheide des Rectus hinter dem Muskel, hoher
oben im Muskelfleisch selbst und hiingen mit den Anfangsstiicken der Mam-
mariae internae zusammen, die als Venae epigastricae superiores prof. die
gleichnamigen Arterien begleiten. Thr neutrales Mittelstiick liegt oberhalb des
Nabels; von ihm aus kann das Blut sowohl nach aufwiirts wie nach abwirts
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fiessen. Jenseits dieses Stiickes liegen beiderseits entgegengesetat gerichtete
Klappen. Dies Venensystem bildet also bei mormalen Verhiltnissen keine
Collateralbahn fiir die Vena cava, sondern ecinen Venenzirkel, der mit seinen
Endbogen in die Venae femorales und Venae anonymae einsetzt. Das ver-
bindende Mittelstiick fand sich wiederholt so schwach entwickelt, dass es
nur mit Mihe injicirt und zur Ansicht gebracht werden konnte, abweichend
von der Abbildung von Nuhn, welcher auch keine Klappen angiebt.

Diese Venen fiihren hauptsiichlich das Blut aus den Musculi recti ab-
dominis, nehmen aber auch Venendste auf aus den schiefen und dem
queren Bauchmuskel; jedoch sind diese Abfliisse geringer als die zu den
unteren Intercostalvenen.

Ausserdem aber haben sie Abfliisse, die auf dem Bauchfell nach abwirts
zn den Venen der Harnblase fithren, und unter dem Namen der Burow’-
schen Vene bekannt sind (vgl. Taf. IV). Sie bingen ferner mit den tegu-
mentosen Venen am Nabel und mit den Parumbilicalvenen zusammen.

Die Verbindungen mit den tegumentosen Venen des Bauches sind
ziemlich regelmiissig, seitlich und efwas unterhalb des Nabels angelegt, und
ziemlich stark im Kaliber, so dass die Injection der letzteren von aussen
her sehr leicht die Venae epigastricae inf. prof. anfillt. BSie bhilden zu-
sammen Venenzirkel, welche in weitem Bogen die nahe an einander liegen-
den Miindungen in der Vena femoralis mit einander verbinden. Das neuntrale
Mittelstick geht spitzwinklig iber die Licke in der Bauchaponeurose, welche
den Nerven und Venen gemeinsame Passage gewiihrt, iiberdem Rectus hinweg.

F. Vena parumbilicalis xyphoidea.

Mit diesem Namen bezeichne ich einen, meines Wissens nach nicht
beschriebenen, aus zwei Venen gebildeten Venenbogen, welcher die grissere
Parumbilicalvene (Sappey, Luschka) mit der linkseitigen Vena epigastrica
superior prof. in der Nihe des Schwertknorpels verbindet. Dieser Venen-
bogen geht oberhalb der von Richet beschriebenen Fascia transversalis
umbilicalis ans der grisseren Parumbilicalvene neben der obliterirten Nabel-
vene ab, zieht zwischen den Blittern des Lig. suspensorium hepatis eine
Strecke mit hinter der Rectusscheide nach aufwiirts, durchbricht dieselbe
hart neben der Mittellinie und gelangt nun hinter dem Muskelfleische des
Rectus auf der Vorderseite der hinteren Wand seiner Scheide nahe am Pro-
cessus xyphoideus in die linke Vena epigastrica sup. prof. Sie ist ein
paariges, gut erkennbares und injicirbares Gefiiss, welches demnach von dem
Sinus Venae portae aus nach aufwirts bis zur Mammaria interna fithrt (Taf, IV).
Durch die quere Verbindung vor dem Processus xyphoideus vermag sie das
Blut der Pfortader nach den Mammariae internae beider Seiten zu entleeren.
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Es sind, wenn auch nur wenige Klappen in ibr vorhanden, welche die Strom-
richtung aufwirts fihren. Diese Vene lasst sich nicht von der Epigastrica
superior aus injiciren und muss fiir eine regelmissige Bildung angesehen
werden, da sie sich wiederholt darstellen liess.

Auch wird von den Klinikern in den Fillen, wo pathologische Zustinde
eine Stauung im Pfortadergebiet erzengen, erwithnt, dass die Entleerungen
des Pfortaderblutes nach den Mammariae und Intercostales hin erfolgen
kimnen.

Ganz auffillig ist ihre Lage an der linken Seite. Ich behalte mir
vor, spiter, wenn es sich um die Behandlung der Pfortader handelt, nochmals
auf diese Vene zuriickzukommen und namentlich auch ihre entwicklungs-
geschichtliche Beziehung zu erdrtern.

. Die Burow’schen Yenen.

Burow (Miiller’s Archiv 1838 S8, 44 Taf. I) fand beim Foetus eine
Vene, welche aus Aesten der heiden Venae epigastricae inferiores prof.
gebildet wird, hinter dem Rectus zum Nabel aufsteigf, im weiteren Verlaufe
der Vena umbilicalis, soweit dieselbe in der Bauchhohle verlauft, eng anliegt
und sich kurz vor ihrem Eintritt in die Leber in letztere ergiesst. In diese
Vene, welche sich, wie ein umgekehrtes Y geformt, mit ihren zwei Schenkeln
aut die Venae epigastricae inf. p. aufstizt, mindet ¢in von unten her kommen-
der unpaariger Stamm in der Gegend des Nabels ein. Derselbe zweigt
sich ab von den vendsen Vesicalgeflechten und steigt lings der Harnblase
und dem Urachus herauf. An der Vereinigungsstelle mit dem Hauptstiicke
hildet er einen Plexus nach Art eines nicht villig geschlossenen Venenringes
an der Innenseite des Nabels.

Man findet beim Erwachsenen stets einen oder auch mehrere Venen-
stimmchen, die neben dem Urachusrest von der Blase zum Nabel hinter der
Rectusscheide hinanfziehen und spitzwinklige Verbindungen mit den Venae
epigastricae inferiores prof. unterhalb des Nabels zeigen.

In einem Falle, den ich bei der Zusammenstellung der Tafel IV mit
benutzte, fand sich ein ziemlich starkes Venenstimmehen auf der linken Seite
des obliterirten Urachus (im collabirten Zustande wber 1 Millimeter breit).
Das Stimmehen liess sich nur von oben nach abwirts injiciren, nicht um-
gekehrt, da sich in seinem Verlaufe mehrere nach abwirts fithrende Klappen
vorfanden. Ebenso bildeten die Verbindungen mit den Venae epigastricae
Abziige nach abwirts, nicht Zuflisse zum Nabel hin. Es zeigte sich aber
auch auf der rechten Seite ein Venenstimmchen, so dass ich eine unpaare
einzelne Medianvene im Burow’schen Sinne beim Erwachsenen nicht an-
nehmen mochte, Meine Befunde stimmen vielmehr mit denen Bérauds
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(Anatomie chirurgic. Taf. 52) iiberein, welcher ebenso wie ich unter den
Fascienblittern, die jenseits der Linea semilunaris Donglasii das Rectusfleisch
bedecken, also unmittelbar auf dem Peritoneum mehrere Venenreiserchen fand
und beschrieb, die mit den Blasenvenen in Verbindung stehen. Ich konnte
mich ferner bei wiederholter Priiparation am Erwachsenen nicht von dem
Vorhandensein eines geschlossenen Venenringes auf der Innenseite des
Nabels iiberzeugen, so wie ihn Burow (a. a. 0.) abbildet. Hs laufen wohl die
Fortsetzungen der Parumbilicalvenen hogenformig um den Nabel anf dessen
Innenseite hernm, und bilden schwache Plexus, die mit denVenenstimmehen in
Verbindung stehend, nach aussen durch die Reectusscheide zu den Venae
epigastricae tegumentosae fithren und nach abwirts zur Blase herabziehen,
aber ein so einfacher geschlossener Ring, wie ihn Burow abbildet, ist mir
heim Erwachsenen nie vorgekommen. Ich halte diese Venen fiir Abzugs-
canile nach der Blase und zu den Venae iliacae von den Bauchdecken
nicht immer von der Pfortader her; denn wiederholt habe ich Klappen
gefunden, welche das Hinabfliessen der Injectionsfliissigheit zur Blase vom
Sinus venae portae aus hinderten. Jedoeh scheint mir das Klappenverhiliniss
nicht constant zu sein.

Dagegen gelang es wiederholt, vom subeutanen Venennetz aus, allerdings
nur in der unmittelbarsten Niihe des Nabels, nach einwiirts diese Burow’-
schen Venen zu fillen, ebenso wie die Sappey-Luschka’schen Venae
parumbilicales.

H. Venae parumbilicales.

Die Venae parnmbilicales sind von Sappey (Bulletin de I'Acad. de
Méd. 1859. T. 24) beschrieben worden. Sie werden an dieser Stelle nur
erwihnt, da ihre eingehende Behandlung erst spiter in Zusammenhang
mit der Pfortader erfolgensoll. Sie bilden in dem Richet’schen Nabelcanal,
(siche oben) zwischen der Linea alba und der Fascia tramsversalis umbili-
calis in der Mittellinie gelegen, ein Biindel von 4—5 kleinen Venen, die
mitunter mit den Burow’schen Venen und den Epigastricae inferiores prof.
aber auch durch kleine Anastomosen mit den tegumentosen Venen zusammen-
himgen. Letatere konnen bei der Ausbildung der Caput Medusae eine ge-
waltige Erweiterung erfahren. Die Stromung in ihnen geht fiir gewihnlich von
anssen nach innen. Unter ihmen pflegt eine sich durch ihre Grosse hesonders
auszuzeichnen. Sie fihrt in das Pfortadersystem der Leber und hangt dureh
die Vena parambilicalis xyphoidea mit der linken Vena epigastrica superior
zusammen. In ihr finden sich Klappen, die nach der Leber gerichtet sind.
Ihr Verhiiltniss zur Leber ist noch zu untersuchen, es scheint mir als ob

diese Vene fiir gewdhnlich weder direct in den Sinus der Pfortader, noch
Branne, Yenenaystem I, b
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in die Nabelvene einmindet. Nur einmal konnte ich eine solehe Mindung
i die letztere constatiren.

Nach Luschka (Die Anatomie des menschlichen Bauches. Tiibingen 1863
p- 340) geht die Vena parumbilicalis meist in einige ungleich grosse Zweige
gespalten, inmerhalb der linken vorderen Langsfurche der Leber mehrfache
Anastomosen mit der Pfortader ein.

Anhaneg.

Muse. transversus abdominis.

{Tafal I¥.)

Der Musenlus transversus abdominis, der auf der Tafel die Grundlage
der Abdominalgegend bildet, aunf welcher die tiefen epigastrischen Venen
zu liegen kommen, zeigh Verhiltnisse in der unteren Parthie seiner Apo-
neurose, welche zwar schon im Finzelnen von Hesselbach, Luschka und
Henle erkannt und beschrieben wurden, aber doeh noch nicht im villigen
Zusammenhange allgemein angenommen worden sind, so dass es gerecht-
fertigh erscheinf, dieselben, wie ich sie durch erneute Untersuchung in Ver-
bindung mit Herrn Dr. Nahmacher feststellte, hier wiederzugeben., Die
Beschreibung dieses Muskels mit seinen vorderen Ansitzen mag hier im
Anschluss an die Darstellung der Venen einen Platz finden, da sonst die
Zeichnung auf der Tafel IV unverstindlich sein wiirde.

Nach den Darstellungen wie sie Bourgery in seinem bekannten grossen
Atlas und Hyrfl (Lehrbuch der Anatomie 1875, XIII. Aufl. 8. 422; Topo-
araphische Anatomie. 1882. 7. Aufl. I, 8. 737) giebt, theilt sich die Sehnen-
platte des Transversus in einen griosseren oberen und kleineren unteren
Absehnitt. Der obere Abschnift endet nach unten in der Linea semilunaris
Douglasii abwirts vom Nabel, und bildet verwachsen mit einer Sehnenplatte
des M. obliquus internus, das hintere Blatt der Rectusscheide. Der kleinere
untere Abschnitt der Transversussehne zieht vor dem Rectus abdominis
zur Linea alba und hingt daselbst innig mit den Sehnenplatten des Obliquus
internus und externus zusammen. Letzteres Stiick ist bei der Praparation
entfernt worden, wie dies auch die Reste der Sehnenfasern auf der Zeichnung
andeuten. An der Bildung der Linea alba abdominis nimmt die Sehne
des Transversus in beiden Abschnitten mit Theil. Die Linea alba zeigt
oberhalb des Nabels eine Breite von mehreren Centimetern, verschmiilert
sich aber unterhalb des Nabels alshald so bedeutend, dass nur ein schmaler
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sehniger Saum tbrighleibt, der zum Adminiculum lineae albae herabzieht,
und dadurch Verbindung mit der Symphysis oss. pubis gewinnt. Die Breite
der Linea alba oberhalb des Nabels kann betrichtlich variiren, wird dbrigens
auch von verschiedenen Autoren verschieden gross angegeben. Henle
(Muskellehre IL Aufl. 1871 S. 58) bestimmt sie auf 4—T7™=, wihrend
Richet (Anat. chirurgic. Paris 1877 p. 739 5¢ édition.) 2—3™ dafiir angiebt.

Sehneidet man, in der Medianebene sich haltend, die Linea alba vom
Nabel aus nach aufwirts in einer Linge von etwa 4 —6°" ein, so kommb
man in den Canalis umbilicalis, wie ihn Richet in seiner Anatomie chirurg.
p. 744 u. ff. genan beschrieben und abgebildet hat. Der Canal bildet die Pas-
sage fiir die Nabelvene, aber nicht nur fiir diese, wie Riche t angiebt, sondern
auch fiir das ganze Biindel von vendsen (efissen, die ich mit dem Namen der
Venae parumbilicales (Sappey) zusammenfasse. Er wird gebildet von der
Linea alba selbst, die seine vordere Wand ausmacht (dieselbe ist im Priparate,
nach welchem die Abbildung angefestict wurde, hinweggenommen worden);
und wird nach hinten gegen das Peritoneum abgegrenzt durch die gqueren
fibrisen Faserziige der Transversussehne, welche Richet Fascia fransversalis
umbilicalis nennt; sie bilden die hintere Wand des Canales und sind auf
der Abbildung zur Anschauung gekommen. In dieser vom fibrosen Gewebe
der Bauchmuskelaponeurose gebildeten Passage laufen die Venen des Nabel-
stranges genau in der Mittellinie nach aufwirts, kinnen auch weiter oben
noch zwischen den Blittern des Peritoneum, welche das Lig. suspensorium
hepatis bilden, ein Stiick weit von aussen her freigelegt und verfolgt werden
bis sie unter dem scharfen Leberrand verschwinden. Erst von da ab wenden
sie sich nach rechts hin zur Porta hepatis. Nach diesen Verhiiltnissen ist die Sec-
tionstechnik der Venenuntersuchung bei Lebercirrhose, Caput Medusae u. s. w.
einzurichten. Bel der Annahme einer Theilung der Transversussehne in
eine obere und untere Platte ist es aber nicht verstindlich, wie die Bogen-
krimmung der Linea semilunaris Douglasii zu Stande kommen soll; auch
selbst bei der Darstellung nicht, wie sie Hyrtl (Notiz iber das Cavum
praeperitonaeale Retzii. Wien 1858) und Retzius selbst geben, wonach
die Douglas’sche Linie nicht das freie Ende der Sehne darstellf, sondern
durch Fascien fortgesetzt und nach abwirts befestigt wird, zur Herstellung
eines Hohlraums fiir die bei ihrer Fillung aufsteigende Harnblase (Cayum
vesicae praeperitoneale). Hyrtl spricht auch nur von einem Querschnitt
(Hyrtl, Anatomie. 1875, XIIL Aufl. S. 422), und ebenso bildet Bourgery
(Traité complet de 1'Anatomie. Paris 1831. Atlas Tom. II. PL 72. 75)
emen gestreckten, quer verlaufenden Spalt ab. Nun ist aber ein Bogen
wirklich vorhanden, dessen laterale Enden steil nach abwirts verlaufen, wie
jedes Praparat der Linea Douglasii zeigt. Man findet nie einen quer
gerichteten Schlitz. Auch Hyrtl bildet bei Besprechung der Retzius’-
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schen Blasenpforte einen stark gekriimmten Bogen ab, ebenso findet sich
ein solcher dargestellt in den Abbildangen von Henle und Luschka.

Es muss also ein Zug nach abwirts vorhanden sein, der diese Bogen-
krimmung an der Transversussehne hervorbringt, d. h. es muss die Trans-
versussehne nicht nur in querer Richtung an der Linea alba, sondern auch
nach abwirts am Schambeine ihre Befestigung finden. Und zwar miissen
diese Befestignngen an den Enden der Bigen ansetzen, welche die Linea
semilunaris Douglasii bilden, Das ist die erste Forderung aunf die hin ich
die Untersuchung richtete; — sie brachte Resultate, die im wesentlichen
mit ecinzelnen Angaben von Hesselbach, Luschka und Henle tber-
einstimmen.

Eine zweite eng damit zusammenhéngende Forderung stellt sich heraus
bei der Betrachtung der hinteren Wand des Inguinalcanales und dessen
Abdominaléffnung. Nimmt man an, wie es noch in manchen Anatomieen
gelehrt wird, z. B. von Hyrtl, Topogs. Anat. L. 851 u. ff., dass nur die
Fasecia transversa die hintere Wand bilde und den Eingang begrenze, so
ist bei den noch jetzt herrschenden, unklaren und vielfach sich wider-
sprechenden Begriffen von den anatomischen Eigenschaften einer Fascie
nicht verstindlich, wie das feste Widerlager zu Stande kommen soll, welches
dem Zuge des Hodens nach abwirte Widerstand leisten und das Vas defereus
in seiner spitzwinkligen Knickung erhalten kann, Wire es nur die Fascia trans-
versa, die sich nach Nuhn und Henle (a. a. 0. 8. 74) als Processus vaginalis
wie eine Riohre in den Inguinalcanal fortsetzt, die den Pfeiler am Inguinal-
eingange bildet, so miisste regelmissiz unter dem Zuge des Hodens eme
Aunsgleichung und Geraderichtung des Inguninaleanales allmihlig zu Stande
kommen, wie dies pathologisch durch die Last grosserer Inguinalhernien
geschieht, welehe die ganze Linge des Inguinalecanales neben dem Vas
deferens passiren. Es muss also ein Widerlager, ein resistenter Pfeiler an
der Abdominaliffnung des Inguinalcanales vorhanden sein. Diese Bildung
findet sich denn auch und ist gegeben in einem starken fibrisen Faserzuge,
welcher vom lateralen Schenkel der Dounglas’schen Bogenlinie herunterzieht,
ihn mit dem Lig. Poupartii und mit dem horizontalen Schambeinaste
verbindet und mit der Faseia iliopectinea an der Tuberositas iliopectinea
susammenhingt. Dieser Faserzug, bei verschiedenen Individuen verschieden
stark angelegt, ist also, was bisher noch nicht ausdriicklich betont wurde,
ein Theil der Sehne des Muse. transversus, die dadurch eine Befestigung
am Beckenringe erhilt, oder ist, wenn man will, ein fibrises Band, das
mit der Transversussehne zusammenhingt. Er bekommt eine Verstirkung
durch den von Luschka, Anatomie des Bauches S. 63, erwihnten Muse.
puborectalis. Dadurch wird also der Pfeiler gebildet, der den Eingang des
Inguinaleanales medianwirts sichert., Durch die Befestigung an die Fasern
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des Lig. Poupartii und am Beckenring wird ihm die sichelformige Gestalt ge-
oeben, welehe wie ein C die Abdominaliffnung des Inguinalcanales markirt.
s ist das Stiick, welches schon Hesselbach richtiz abgebildet und als
Lig. inguinale internum bezeichnete, und welches Henle dann als medialen
Schenkel dieses Bandes auffiibrte. Es mag dieses Band sammt dem Muskel,
also der mediale Schenkel des Lig. inguninale internum, als Hesselbach'-
sches Band bezeichnet werden, da man ja auch von einem Ligamentum
Poupartii, Collesii, Gimbernati spricht; denn Hesselbach war meines Wissens
der Erste, der den dort liegenden fibrisen Streifen gut abbildete. Ansserdem
findet aber noch eine zweite Befestizung des dusseren Schenkels der Douglas’-
schen halbmondformigen Linie nach abwirts durch einen Bandstreifen
(Henle Fig. 21, Muskellehre 8. 54) statt, welcher neben der Sehne
des M. rectus abdom. eng damit zusammenhiingend herabzieht. Dieser
Streifen mag Henle’sches Band genannt werden, weil Henle meines
Wissens zuerst anf ihn anfmerksam gemacht hat. Er sagt (Muskellehre
S. T1): ,Unten, dicht iiber dem Beecken, verwachsen die Sehnenfasern des
Transversus mit dem lateralen Rande der Sehne des Rectus.*

Zwischen beiden Bindern, die also mit der Transversussehne zusammen-
hingen und zu derselben gehdren, und die von der dariiber hinwegziehenden
Fascia transversa zu trennen sind, liegt eine diinne Stelle, der mittleren
Inguinalgrube entsprechend. An dieser diinnen Stelle ist die fibrise Sehnen-
platte sehr schwach, so dass hier Hernien, und zwar die Herniae inguinales
internae, leichter durchbrechen kinnen, um dann direct in den davor liegen-
den Inguinalausgang zu gelangen.

Wenn diese Liicke gross und das Gewebe diinn, und die begrenzenden
Binder, wie dies mitunter der Fall ist, schwach angelegt sind, dann ist
Disposition zur Hernia inguinalis interna vorhanden. Die Liicke selbst
ist stets vorhanden, aber von variabler Grisse, wie auch die Disposition
zur Entstehung von Hernien ja individuell verschieden ist. Nie fand ich
sie so geschlossen, wie Henle es abbildet und angiebt. Wenn es also die
Transversussehne ist, die mit ihren an den vorderen Beckenrand gehenden
Ausliufern, dem Henle’schen und Hesselbach’schen Bande, die Haupt-
grundlage fir den Aufbau der hinteren Wand des Inguinalcanales bildet,
so liegt auch in der Anlage dieses Bauchmuskels und in seiner Action
die verschiedene Disposition zur Entstehung von Inguinalhernien begriindet.

Von dem Hesselbach’schen Bande (der laterale Schenkel des Lig. in-
guinale internum, Henle) zieht ein starker fibriser Ausliufer nach auswirts,
fritt in feste Verbindung mit dem umgerollten Theil der Sehne des
Obliquus externus, vermittelt also die Befestigung des Hesselbach’schen
Bandes am Lig. Poupartii und der Fascia iliaca bis zum Darmbeinkamm
hin. Auch diese Bildung ist auf der Tafel mit zur Anschauung gebracht,
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Fs sind das die festen fibrosen Stringe, welche mit der Fascia iliaca innig
zusammenhiingen und dem Operateur ins Auge fallen, wenn er die
Arteria iliaca externa aufsuchen und unterbinden will. Sie miissen sehr
sorgfiltic mit dem Messer abgetrennt werden, sonst geriith man leicht unter
die Fascia iliaca und wihlt im Muskelfleische des Muse. iliacus herum,
ohne die Arterie zu finden. Der Samenstrang ist beim Priparate bis auf
ein Stick des Vas deferens hinweggenommen worden.




Erklirung der Tafeln.

Tafel I und II
Vel. 5. 14 u. ff.

Die Tafeln zeigen die subkutanen Venen der vorderen Rumpfwand. Die Zeich-
nung wurde nach einem Priparate angefertigt, nicht nach mehreren zusammengestellt.
Die romischen Ziffern I, IT, TIT, IV, ¥V hezeichnen die Stellen, an denen die saob-
kutanen Bauchdeckenvenen in die Tiefe treten. Bei I, 1I, III gehen Venen durch die
Aponeurcse und den Rectus hindurch zu den Venae epigastricae inferiores profundae
Bei IT oberhalb des Nabels und bei IV in der Medianlinie sind Venenverbindungen
sichtbar, die zu den Venae parumbilicales neben der obliterirten Nabelvene fithrten.
Bei IV, links, neben der Mittellinie, fithrte eine Vene zur Vena epigastrica superior
profunda. Ausserdem sind noch eine weitere Anzahl Venen, die in die Tiefe fihren,
sichtbar, aber ohne Bezeichnung gelassen worden. V. Vena mediana xyphoidea tegu-
mentosa. VI. Yena saphena magna. VII. Vena femoralis.? VIIL IX. Vena epi-
gastrica inferior tegumentosa.

1. 1. Venen zum Eamus perforans primus und dadurch zur Vena mammaria in-
terna dextra fithrend.

2. 3. 4. Venen, welche zum Ramus perforans secundus, tertius und quartus der
Mammaria interna dextra fithren.

5. 5. Verbindungen mit den Intercostalvenen. Die mediale fiihrt in den Thorax
hinein, die laterale heraus.

6. Verbindungen zu dem Ramus perforans primus der Vena mammaria interna
sinistra und zur Vena subelavia rinistra.

7. Vene, die zum Ramus perforans secundus der Vena mammaria interna
sinistra fiihrte.

8. Vene, die zum Ramus perforans quartus der Vena mammaria interna
ginistra fithrte.

9. 9. Vena thoracico-epigastrica longa teg. dextra et sinistra.

10. 10. 10. Zufliisse zu diesen Venen von den Intercostalvenen her.

11. Zufliisse von den Subseapularvenen.

12. Vene, die zur Vena cephalica sinistra fiithrte,

13. Vena subelavia sinistra,

14. 14. Circulus venosus Halleri.

Tafel III.
Vgl 8. 57, 61 und 62,

Die vorliegende Tafel zeigt die linke Achselhihle eines Mannes mit den daselbst
gelegenen Venen, Die Zeichnung wurde nach einem dafiir besonders hergestellten
Priiparat angefertigt.
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1. Vena axillaris.
2. 8. 4, 5. 6. Zufliisse zur Achsclvene von den Intercostalvenen her, Venae
costo-nxillares.
7. Vena subscapularis.
8. 9. 10. Muskelvenen.
11. Vena thoracieo-epigastrica longa tegumentosa.
12. Muse, biceps.
- 13. Musc. coracobrachialis.
| 14, Musc. latissimus dorsi.
: 15, Muse. teres major.
16. Muse. obliquus abd, externus.
17. Musec. serratus anticus major.
18, Musec. pectoralis major.
19. Muse. pectoralis minor.

o B

Tafel IV.
Vgl 5. b1 u. ff.

Die Zeichnung zur vorliegenden Tafel wurde nach verschiedenen Priiparaten
zusammengestellt, da es nicht moglich war, das Priparat, welches Tafel 1 und 11
zn Grunde liegt, hierzu zu verwenden.

1. 1. Arteria und Vena femoralis.

2. 2. Arteria und Vena epigastriea inferior profunda.

Die Gefisse sind auf der rechten Seite zu gross gezeichnet worden.
8. 8. Vas deferens.

. Burow’sche Vene.

. b. Ligamenta vesicae lateralia.

6. Circulus venosus epigastricus.

Nabel. i

. Yenae parnmbilicales (Sappey, Luschka).

Obliterirte Nabelvene, lig. hepatis teres.

10. Vena parumbilicalis xyphoidea,

11. 11. Vena epigastrica superior profunda.

12, Vena anastomotica transversa xyphoidea (Luschka).

13. 18. 13. 13. Venae anastomoticae transversae sterni.

14. Vena mammaria interna.

15. 15. 15. 15. Rami perforantes.

16. 16, 16. 16, 16, 16. 16. Venae costo-axillares.

17. 17. Vena axillaris.

18, 18. Vena cephalica.

19. 19. Vena thoracico-epigastrica longa teg.

3. Linea alba.

b. Faseia transversalis umbiliealis, Richet (Canalis umbilicalis).

¢. ¢. Lineae semilunares Douglasii.

d. d. Hesselbach’sches Band mit Muse. puborectalis (Luschka). (Medialer
Schenkel des Lig. inguninale int.)

e. e. Muse. transversus.

f. . Muse., pyramidalis.
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Die Venen des Fusses und Unterschenkels.
(Tafal Vv —YIIL)

I. Oberfliichliche Venen, Yenae subcutaneae.

Die oberflichlichen Venen der unteren Extremitit gehidren wie be-
kannt — zwei grossen Gefissgebieten an, der Vena saphena magna
(interna-anterior) und der Vena saphena parva (externa-posterior), Gefiss-
gebiete, welche, obschon durch keine bestimmte Grenze geschieden und
vermittelst zahlreicher Anastomosen mif einander verkniipft, zum Zweck
der Beschreibung in der Hegel getrennt werden. s ist indessen auch
thunlich und von Vortheil, die subecutanen Venen mit Ricksicht auf die
Regionen zu betrachten, da sich in dieser Beziehung gerade an der
unteren Extremitat auffallende Unterschiede in Bezug auf Caliber, Verlauf-
und Klappenrichtung ete. vorfinden, Unterschiede, die wenigstens zum
Theil gerade durch die topographischen Verhiltnisse bedingt und nur
unter Beriicksichtigung derselben ganz zu verstehen sind. — Wir be-
ginnen mit der Befrachtung der oberflichlichen Venen der Planta pedis:
Plexus venosus plantaris subeutaneus, Es findet sich tiber dieselben in der
Literatur wenig verzeichnet. Dies mag seinen Grund eines Theils darin
haben, dass sie mit den gebriuchlichen Methoden schwer zu injiciren
sind (wegen der Klappenstellung), anderen Theils darin, dass man der
Kenntniss dieser Gefisse mit anscheinend regellosem Verlauf nur geringen
Werth beimass. Und doch finden sich bei niberer Betrachtung gerade
hier ganz eigenarfige Verhiltnisse, die in mehrfacher Richtung unsere
Aufmerksamkeit verdienen. :

Aus einem engmaschigen Netze feiner Venenreiser, welches den
grissten Theil der Planta einnimmt, gehen Stimmehen hervor, welche
ihre Richtung nach dem inneren Fussrande, nach dem iusseren, nach vorn
gegen die Zehen zu und nach hinten zur Ferse nehmen. Die Stimmehen,
welche nach dem inneren Fussrande zu verlaufen, zeichnen sich durch
thr starkeres Caliber, sowie die sehr reichlichen Anastomosen aus; letztere
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4 DAs VENENSYSTEM DES MENSCHLICHEN KORPERS.

kinnen die Form eines zwar hiufig ausgezogenen, aber fortlaufenden
Bogens (Taf. V, Fig. 4) annehmen. Die nach hinten iiber den Fersen-
rand tretenden Stimmehen sind spiirlich und von feinem Caliber: auch
die nach dem dusseren Fussrande zu strebenden sind mit Ausnahme
weniger verhilfnissmiissig ditmn. Wihrend die Venenmaschen im hinteren
und mittleren Abschnitt der Fusssohle eine transversale Spannung zeigen,
ist im vorderen Theile eine solche in sagittaler Richtung vorhanden.
Aus dem venisen (efissnetze entsteht hier schliesslich eine reichliche
Anzahl langgestreckter Stimmchen, welche ihre Richtung nach den Zehen-
interstitien nehmen und simmtlich in ein Gefiss einmiinden, welches in
der Furche zwischen Fussballen und Zehen subcutan gelegen ist: Areus
venosus plantaris subcutaneus. Dieses durch sein stirkeres Caliber aus-
gezeichnete Gefiss setzt sich sowohl iiber den inneren wie dusseren Fuss-
rand fort, einfach oder getheilt und steht schliesslich mit dem Arcus
venosus dorsalis subeutaneus in Verbindung (s. Taf. V, Figg. 1 und 4).
Ausser den vom Ballen her einmiindenden Stimmchen nimmt es noch
weitere Zuflisse von der unteren Fliche der Zehen auf. An der End-
phalange derselben namlich findet sich ein sehr engmaschiges Netz
dnsserst feiner Reiserchen, die in der Gegend des letzten Interphalangeal-
gelenkes In grobere in die Linge gezogene Maschen iibergehen. Diese
miinden, soweit sie nicht nach den Seiten- und Riickenflichen der Zehen-
haut sich fortsetzen, in zwei oder mehrere grossere Stimmehen, welehe
in den Areus plantaris einfreten. Diese subcutanen Venen der Zehen
erhalten Zufliisse von den viel spirlicheren an den Sehnen und Periost
gelegenen (s. Taf. V, Figg. 3 und 4).

Die Abfliisse des vendsen Bogengefisses streben nach dem Dorsum
pedis zu, und zwar — wie schon erwihnt — fiber den inneren bez.
iinsseren Fussrand und in den Zeheninterstitien. Letztere sind die
wichtigeren Abzugscanile. Das nach dem inneren resp. fdusseren Fuss-
rande abgehende Gefiss erscheint als Fortsetzung des Arcus plantaris
selbst oder auch als Fortsetzung eines von der grossen bez. kleinen Zehe
kommenden Stimmechens. Letzteres Verhiltniss ist besonders dann aus-
geprigt, wenn im medialen resp. lateralen Abschnitt des Bogengefisses
sich eine Klappe findet, welche nach der Mitte desselben fithrt (s. Taf. V,
Fig. 4). Die in den Zeheninterstitien verlaufenden Abzugscanile, Venae
communicantes plantae anteriores subeutaneae, wie sie helssen mogen,
sind auf den Arcus plantaris rechtwinklig aufgesetzt, einfach oder doppelt
in jedem Zehenzwischenraume; sehon durch ibr stirkeres Caliber sind
sie als wichtigere Gebilde gekennzeichnet. Hs kann vorkommen, dass
die eine oder andere dieser Venae communicantes nicht aus dem Bogen-
gefiss selbst, sondern aus einem Stimmechen der Zehe hervorgeht, oder
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dass (s. Taf. V, Fig. 4) neben dem -eigentlichen Arcus plantaris ein
aweites Gefiss von parallelem Verlauf die Venae communicantes ent-
sendet. Dies sind Varietiten, welche an dem Princip nichts zu indern
vermigen. — Klappen sind in den bisher beschriebenen Venen verhilt-
nissmissig zahlreich vorhanden. Hs finden sich solche in den von den
Zehen kommenden Stimmehen vor der Einmiindung in den Areus plan-
taris subeutaneus, in diesen fihrend; aber auch noch weiter peripher-
wirts konnten Klappen nachgewiesen werden, nidmlich da, wo die ge-
nannten Stimmehen sich in Maschen auflisen, besonders in dem Falle,
wenn eine Arcadenbildung vorliegt (s. Taf. V, Fig. 4 Zehe 2, 3, 4); diese
IKlappen scheinen in Beziehung zu den Gelenken zu stehen. Ferner
finden sich Klappen in den vom Ballen in den Arcus plantaris fretenden
Stimmehen dicht vor ihrer Einmiidung; sie fithren in das Bogengefiss.
In dem einen oder anderen kénnen die Klappen eingehen; es ist dann
eine Injection derselben von dem Areus plantaris aus méglich. Auch in
den nach dem inneren und Ausseren Fussrande zu strebenden Stimmehen
sind Klappen in grosser Zahl vorhanden; sie fithren simmtlich von der
Mitte der Planta weg, Oefters sind Venen da, welche durch ihr stirkeres
Caliber hervortretend, fast geradlinig quer fiber die Planta hinweg ziehen
und die medialen und lateralen Abzugscanile in directe Verbindung zu
setzen scheinen. Die Richtung der Klappen beweist (s. Taf. V, Fig. 4),
dass anch hier eine Strimung des Blutes nur von der Mitte der Fuss-
sohle nach den Seiten hin statt haben kanu. Die Mitte der Planta stellt
also ein neufrales Gehiet dar.

Es eriibrigt noch einen Blick auf die Druckverhiltnisse zu werfen.
Die Regel, dass stirkere veniise Gefisse die Stellen des geringeren Druckes
aufsuchen, erhilt durch die Verhiiltnisse der Planta ein neues Beispiel.
Ein Blick auf Taf. V, Fig. 4 zeigt dies zur Evidenz. Die stirkeren Ab-
zngscanile finden sich am inneren Fussrande und in den Zehenzwischen-
riumen; dies sind die Stellen des geringeren Druckes. Am hinteren
Umfang des Fusses und am fiusseren Rande desselben, Stellen, die einem
stirkeren Druck ausgesetat sind, zeigen die Abzugscanile feineres Caliber.
Der Arcus plantaris subeutaneus liegt vor Druck geschiitzt in der Furche
zwischen Ballen und Zehen. Die Stellen des inneren Fussrandes, welche
einem stirkeren Druck ausgesetzt sind, sind mit diinneren Venen aus-
gestattet : Grosszehenballen und hinterer Abschnitt des inneren Fuss-
randes.

Simmitliche bisher heschriebenen Venen liegen ganz oberfliichlich.
Es ist weiterhin ein sehr dichtes Maschenwerk feiner Venen vorhanden,
welche das Feftpolster durchsetzen, das zwischen Fascia plantaris
und Haut eingeschoben ist. Dieses Venennetz steht mit den be-
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6 Das VENENSYSTEM DES MENSOHLIOHEN KORPERS.

schriebenen oberflichlichen Venen in Verbindung (s. Taf. V, Fig. 4, 41,
41" ete.); es entsteht durch Verdistelung von Venen, welche als Begleiter
kleiner arterieller Aeste aus der Tiefe der Planta herkommend, die Liicken
der Fascia plantaris zu ihrem Austritt benutzen,

Die oberflichlichen Venen des Fussriickens werden gewihnlich unter
dem Namen Rete venosum dorsale pedis superficiale zusammengefasst.
Als constant und durch stirkeres Caliber ausgezeichnet werden hezeichnef
die Vena dorsalis pedis interna und externa, ferner eine quer oder schriig
verlaufende Vene als Arcus dorsalis pedis superficialis. Weitere Details
fehlen in den Lehrbiichern. Wir unterscheiden von den Gefissen, welche
an dem Zustandekommen des Rete dorsale theilnehmen, folgende Gruppen:

1. Venen der Zehen, Venae digitales dorsales subeutaneae.
Ebenso wie an der Plantarfliche der Zehen findet sich auch an den
Dorsal- und den Seitenflichen ein sehr ausgebildetes veniises Netzwerk.
Die Maschen werden um so enger und kirzer, je weiter nach der Peri-
pherie sie gelegen sind. Insbesondere zeichnet sich das Nagelbeit durch

- eln dusserst dichtes venoses Gefissnetz aus. Die sehr feinen Gefdsse

liegen hier so dicht aneinander, dass nach einer Injection die einzelnen
Gefisse kaum von einander unterschieden werden kinnen. Aus den
groberen Maschen, welche die erste Phalanx umspinnen, gehen schliess-
lich Stimmehen hervor, welche entweder direct in den Arcus venos. dor-
salis subcutan. einmiinden oder nachdem sie sich mit den Venae com-
munic. plant. anterior. subeutan. vereinigt haben, oder es findet beides
statt. Niemals liegen diese Stimmehen auf der Hihe des Zehenriickens,
sondern stets mehr nach der Seite hin. Von den fiefer an Sehnen und
Periost gelegenen erhalten die genannten Stimmehen Zufliisse (s. Taf. V,
Fig. 1). Klappen liessen sich noch in verhiiltnissmissig diinnen Venen
nachwelsen. Die am weitesten peripher gelegenen entsprechen etwa dem
letzten Interphalangealgelenke; sodann finden sich Klappen dem ersten
Interphalangealgelenke entsprechend. Constant sind Klappen vorhanden
vor der Einmiindung in den Arcus dorsalis (s. Taf. V, Fig. 1).

2. Venae communicantes plantae anteriores subcutaneae
setzen, wie schon erwiihnt,~den Arcus ven. plantar. subcut. mit dem Arcus
ven. dorsal. subeut. in Verbindung. Sie erhalten Zufliisse von den Venen
der Zehenseiten- bez. Riickenfliche und nehmen in der Regel die Venae
perforantes anteriores auf (s. Taf. V, Figg. 1 u. 2). Vor ihrer Einmindung
in den Arcus dorsalis vereinigen sie sich zumeist mit den Venae digital.
dorsal. subeut. zu einem kurzen Stimmehen. Constant finden sich
Klappen entweder in diesem letzteren oder dicht unterhalb desselben in
der Vena communicans. KEs konnen aber auch noch peripherwirts
Klappen in der letzteren vorhanden sein (s. Taf. V, Fig. 1). Da die von
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der Plantarfliche der Zehen entstehenden Venen zum grissten Theil in
den Arcus plantaris subeut. miinden; zum Theil mit den dorsalen anasto-
mosiren, so ergiebt sich, dass das ganze vendse Blut der Zehenhaut
schliesslich in den Arcus venosus dorsalis superf. gelangt.

3. Venen, welche von der Planta her iiber den inneren
und fusseren Fussrand treten. Es wurde bereits auf den Unter-
schied in den Caliberverhiltnissen und die betriichtliche Anzahl dieser
Abzugswege aus der Fusssohle aufmerksam gemacht. Insbesondere er-
wihnenswerth sind die Fortsetzungen des Arcus plantar. subcutan. tiber
den inneren und dusseren Fussrand. Mit Ricksicht auf die friheren
Bezeichnungen kimnte man diese Venen passend mit den Namen Venae
communicantes plantae ant. intern. und extern. belegen, wihrend man
dann die Masse der tibrigen als Venae communicantes plantae laterales
internae und externae bezeichnen miisste. Die zahlreichen Amnastomosen
der letzteren zeigen Figg. 1 u. 2, Taf. VI

4. Anastomosen von den tieferen Venen; diese finden spiter Beriick-
sichtigung.

Das Rete venos. dorsale subcut. giebt zwei grossen Venen den Ur-
sprung, der Saphena magna und Saphena parva. Ein bestimmter Punkt
ihres Beginnes wird in der Regel nicht angegeben, man lisst die Saphena
magna am inneren, die Saphena parva am ausseren Fussrande entstehen.
Einzelne lassen die Saphena magna da beginnen, wo die Vena digitalis
dorsal. interna in den Arens dorsalis einmiindet. Das niichstliegende
wire wohl,.die Saphena magna als Fortsetzung der Vena digit. dorsal.
interna, die Saphena parva als Fortsetzung der Vena digital. dorsal. ex-
terna anzusehen. Wir wollen diese Fortsetzungen vom Arcus dorsalis ab
vorliufig als oberflichliche Wurzeln der Saphenen bezeichnen und spiter
unter Beriicksichtigung der tiefen Zufliisse den Ort angeben, wo man
den eigentlichen Beginn der Saphenen zweckmissig hinzuverlegen hat.
Ueber das Rete dorsale ist im Uebrigen nicht viel zu sagen; es bildet
weite in die Linge gestreckte Maschen; unfer den sagittal verlaufenden
Gefissen ist das eine oder andere, welches man als Fortsetzung der Dorsal-
vene der zweiten bez. dritten oder vierten Zehe betrachten muss, beson-
ders stark entwickelt (s. Taf. V, Fig. 1).

Eine ganz schematische Betrachtung der oberflichlichen Venen des
Fusses wiirde den beschriebenen anatomischen Verhilltnissen gemiss zu
folgendem Resultat fiihren:

Der Arcus venosus plantaris subcutan. und dorsalis subcutan. bilden
einen Veneneirkel, welcher an der Grenze des Fussrumpfes gelegen die
Venen der Fussglieder (Zehen) aufnimmt. Die Richtung des Stromes
geht vom Arcus plantaris zum Arcus dorsalis. Der Cirkel lasst mehrere
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Gefisse aus sich hervorgehen, welche das Rete dorsale erzeugen. Von
diesen sind jedoch zwei durch ihr stirkeres Caliber (und Lage) ausge-

zeichnet, das eine dem inneren, das andere dem #usseren Fussrande zu

gelegen; es sind das die oberflichliche Wurzel der Saphena magna bez.
Saphena parva. Sie sammeln die Zufliisse aus dem Plexus plantaris sub-
cutaneus mit Ausnahme des vorderen Abschnittes, welcher seine Venen-
stimmechen zum Arcus plantaris sendet.

Das oberflichliche Venennetz am Unterschenkel steht mit den sub-
cutanen Venen des Fusses in continuirlichem Yusammenhange. Ausser
den beiden Saphenen, welche die Hauptmasse des venisen Blutes vom
Fusse fortfithren, setzen sich kleinere Gefisse vom Rete dorsale pedis
superf. in die Maschen an der Vorderfliche des Unterschenkels fort;
ferner treten am hinteren Umfange der Ferse feine Reiserchen auf die
hintere Fliche des Unterschenkels uber. — Im Allgemeinen sind hier die
Maschen des subeutanen Netzes in die Linge gezogen, an der Streckseite
der Kniegelenkgegend mehr quer bez. schrig gespannt. Besonders hervor-
gehoben zu werden verdienen folgende Gefiisse:

1. Parallel der Saphena magna in der Entfernung von 1—21/, em
verlaufend kommt hiufig eine Vene vor, welche durch ihr starkes Caliber
ausgezeichnet ist und von Strecke zu Strecke einen Ast zum Stamm der
Saphena abgiebt (s. Taf. VII, Fig. 2). Diese Collaterale liegt oberflich-
licher als die Saphena selbst.

2. An der hinteren Fliche des Unterschenkels verliuft neben der
Saphena parva eine sehr feine Vene; sie steht mit ersterer durch quere
Anastomosen in Verbindung, bleibt aber nicht subcutan, sondern dringt
frither als die Saphena in die Tiefe (s. Taf. VII, Fig. 1).

3. Die Saphena parva nimmt in der Kniekehle eine Vene auf, welche
vom Oberschenkel an der hinteren Fliche herabsteigt: Vena cutanea
posterior femoris (Meyer, Lehrbuch der physiol. Anat.). Dass diese Vene
riicklinfig ist, ergiebt sich aus der Stellung der Klappen (s. Taf. VII,
Fig. 1). Sie kann sich auch in den oberen Ast der Saphena einsenken.

4. Anastomosen zwischen den Stimmen der Saphenen sind zumeist
in mehrfacher Anzahl vorhanden (s. Taf. VII,-Figg. 1 und 2; a, &, ),
besonders bemerkenswerth ist die sogenannte obere Anastomose; dieselbe
ist zwar nicht constant, aber doch jedenfalls in der Mehrzahl der Fille
vorhanden. Sie zweigt sich von der Saphena parva vor ihrer Einmiin-
dung in die Vena poplitea ab, sei es subcutan oder subfascial, um spiter
subcutan zu werden und miindet am Oberschenkel in variabler Hohe in
die Saphena magna ein.

5. Es giebt Venen, welche sich von einem grisseren venosen Stamm
abzweigen, eine kiiurzere oder lingere Strecke neben demselben verlaufen
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und dann wieder in diesen einmiinden. Dabei ist der Umstand bemerkens-
werth, dass in solehen Collateralen sich keine Klappen vorfinden, wihrend
die entsprechende Strecke des Stammes eine Klappe besitzt. Von Sappey
sind diese Collateralen als Anastomoses par communication longitudinale
an den Saphenen beschrieben worden. Verneuil und mit ihm Le
Dentu bezeichnet sie als Canaux de sireté; beide Autoren schreiben den-
selben einen bestimmten Zweck zu: Ils naissent d'un segment de veine
compris entre deux paires valvulaires et se terminent par leur extrémité
supérifure dans un autre segment situé au dessus des valvules supérieures
du premier; leur cavité ne présente aucun repli de cette nature, de sorte,
que la marche du sang peut s'y faire aussi bien de bas en haut que de
haut en bas. 11 en résulte que leur véritable role doit étre d’égaliser,
dans le deux portions de vaisseau ainsi réunies, la tension du sang, c'est-
d-dire 'effort des molécules du liguide les unes contre les autres et contre
les parois. — Fig. 2, Taf. VII zeigt eine solche Collaterale, welche sich
von der Saphena magna abzweigt und nach Aufnahme mehrerer Seiten-
dste weiter oben in den Stamm der Saphena wieder einmiindet; letzterer
besitzt in der Zwischenstrecke eine Klappe, wihrend der Nebenlauf klappen-
los ist. Ob diese Gefisse den von den genannten Autoren ihnen zu-
geschriehenen Zweck wirklich erfiillen, steht dahin. Da sie — soviel sich
wenigstens sehen liess — Seitendiste aufnehmen, so liegt die Sache doch
nicht so einfach und wiirde zum Mindesten auch noch eine andere Deu-
tung zulassen. Jedenfalls ist die Moglichkeit eines riicklinfigen Stromes
in denselben, der sich bei plitzlichen Druckschwankungen unter patho-
logischen Verhiltnissen etabliren kann, durchaus vorhanden. Es wiirde
dieser Umstand dazu beitragen, das Zustandekommen von retrograden
Embolien, wie sie neuerdings des Oefteren beobachtet sind, unserem Ver-
stindnisse niher zu fihren,

Was den Verlauf der Saphenen betrifft, so ist dem hieritber Bekannten
nur Einiges iiber die Ausmiindungsweise der Saphena parva hinzuzufiigen :
Es sind diesbeziiglich zahlreiche Varietiten besehrieben, wovon die uns
bekannten folgende sind: Miindung der Saphena parva in

Vena poplitea und V. saphena magna oder Collaterale (sogenannte

obere Anastomose),

Vena poplitea und V. profunda femoris,

Vena poplitea und V. articul. superior. externa,

Vena poplitea und V. museuli bicipitis,

Vena poplitea und V. glutaea inferior,

Vena poplitea und V. ischiadica,

Vena poplitea und V. saphena magna, V. gemell., V. muscul. bicip.

und V, perfor.,
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10 Das VENENSYSTEM DES MENSCHLICHEN KORPERS.

Vena femoralis superfic. und V. saphena magna,

Vena femoralis profunda und V. saphena magna,

Vena perforaus II und V. perforaus IIL

Alle diese Varietiten haben nur geringes Interesse. Wichtig hingegen
erscheint uns der Hinweis auf die Regel, dass die Saphena parva stets
mit zwel Aesten mindet, ein Umstand, auf dessen Bedeutung wir spiter
noch einmal zurickkommen. * Die geltenen Fille, wo nur von einfacher
Endigung berichtet wird in die Vena museuli bicipitis, femoralis profunda,
perforans diirften pathologisch sein.

Il. Tiefe Venen, Venae comitantes.

Die tiefen Venen, Venae comitantes, folgen wie iiberall so anch am
Fuss und Unterschenkel im Ganzen dem Verlauf der Arterien; es geniigt
beziiglich derselben aunf einzelne Punkte hinzuweisen,

1. Planta pedis.

An den Phalangen sind die tiefen Venen von sehr feinem Caliber,
s0 dass Injection und Priiparation derselben gleich schwierig sind. Es
findet sich ein ziemlich engmaschiges Netz am Periost, doch ist dasselbe
bedeutend weniger dicht und ausgebildet, als das oberflichliche Venen-
netz. Selbst die abfilhrenden Stimmehen am Rande der Phalangen sind
noch recht diinne Reiserchen und meist nicht doppelt, sondern nur ein-
fach vorhanden. Da an den Phalangen bereits Anastomosen der tieferen
Venen mit dem oberflichlichen Netz bestehen, bietet diese Thatsache
nichts Auffallendes dar.

Nach Entfernung der Haut und des Unterhautfettgewebes werden
an der Fascia plantaris Venen sichtbar, welche zwischen den Liicken der-
selben in die Tiefe dringen (s. Taf. V, Fig. 3). Vorn, wo sich die Fascia
in die den einzelnen Zehen entsprechenden Streifen spaltet, sind es die
Venae digital. plantares propriae; die in einem Zwischenraume verlaufen-
den sind durch quere Anastomose mit einander verbunden; doch kommen
auch quere Gefasse vor, welehe iiber die Fascia hinwegziehend, die Venen
derselben Zehe in Communication setzen. Die Liicke zwischen dem Mus-
culus flexor digit. commun. brevis und Musculus abductor digit. minimi
wird von einer Anzahl Venen zum Durchtritt benutzt, welche in sagit-
taler Richtung hintereinander eindringen; sie sammeln die Verdstlungen
des oben bereits erwiihnten Maschenwerkes des Unterhautfettgewebes der
Planta und stehen mit den oberflichlichen in Verbindung. Weniger
zahlreich sind die Venenreiser, welche zwischen Museulus flexor digit.
communis brevis und Museulus abductor hallucis in die Tiefe gelangen.
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Ein stirker ausgebildetes, flichenhaftes Netz feiner Venen findet sich end-
lich an der unteren Fliche des Caleaneus.

Die Hauptmasse der tiefen Venen nimmt den bekannten Verlauf der
eleichnamigen Arterien; die grosseren Stimme (Plantaris externa und in-
terna) sind stets doppelt und durch zahlreiche quere Anastomosen unter-
einander verkniipft. Sie nehmen ausser den von den Zehen her gelangen-
den Stimmehen zahlreiche Muskel- und Periostvenen auf, ferner die durch
die Liicken der Fascia plant. fretenden Reiserchen. Ihre Anastomosen
mit den oberflichlichen Venen werden spiter beriicksichtigt.

2. Dorsum pedis.

Die tiefen Venen des Fussriickens bilden ein den arteriellen entspre-
chendes veniises Netz: Rete venosum dorsale pedis profundum. Die Venae
digital. dorsal. prof. fiiber die =zweite Phalanx hinaus zu verfolgen
gelang nicht. Das Caliber der Venae interosseae dorsales ist bereits ver-
hilfnissmissig dinn; sie nehmen Muskeliste aus den Muscul. inteross.
auf. Das eigentliche Rete dorsale setzt sich zusammen aus den Knochen-
venen des Tarsus und Muskelisten des Extensor digit. commun. brevis.
Die Venae tarseae sind vor Compression von Seiten des letzteren geschiitzt
durch einen Fascienstreif, welcher sie nebst der von ihnen eingeschlossenen
Arterie iiberbriickt. Das Rete dorsale steht mit der Vena plantaris externa
in Communication durch einfache oder mehrfache Anastomosen, welche
hinter der Tuberositas ossis metatarsi V iiber den #usseren Fussrand
hinwegziehen.

3. Unterschenkel.

Kniekehlenvene: Die erste genaue Beschreibung der Vena poplitea
rilhrt von Langer her; wir sind zu dhnlichem Resultate wie jener ge-
kommen, das kurz folgendes ist: Es finden sich drei Venen, ein Haupt-
stamm, die eigentliche Vena poplitea und zwei Begleitvenen, eine V. co-
mitans externa und eine V. comitans interna, Der Hauptstamm liegt im
unteren Abschnitt, im Bereich des Musculus popliteus, medialwiirts von
der Arteria poplitea, sodann, etwa vom oberen Rand des Muskels ab, eine
kurze Strecke direet hinter derselben, wm weiter oben lateralwiirts sich zu
lagern., Es findet also eine firmliche Kreuzung der Arterie und Vene
statt. Die Comitans externa ist die untere, die Comitans interna ist die
obere Begleitvene. Die erstere geht aus dem spiiter zu erwiihnenden
Plexus suralis, insbesondere aus den V. comit. tibial, antic. und Aesten
der Wadenmusculatur hervor (s. Taf. VIII, Fig. 3) und miindet weiter
oben, nachdem der Hauptstamm hinter die Arterie gelangt ist, in den-
selben ein. Die Comitans interna geht aus den Venae artienl, infer, intern,
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12 DAs VENENSYSTEM DES MENSCHLICHEN KORPERS.

hervor und verliuft bis an die Adductorenliicke, wo sie in die Hauptvene
einmiindet; sie ist schwicher als die Comitans externa. Da sie ein Stiick
welter unten entsteht als die letztere in den Hauptstamm eingeht, so ist
die Arteria poplitea in einem Abschnitt ihres Verlaufes von drei Venen
begleitet; dieses Stiick liegt etwa in der Hohe der Gelenklinie. Die Haupt-
dste der Comitans externa sind die Venae articul. infer. extern. und ein
oder mehrere Stimmchen aus dem Musculus popliteus, ferner eine aus
dem lateralen Kopfe des Gastrocnemins heraustretende Vene, falls diese
nicht selbstindig weiter oben in den Hauptstamm der Vena poplitea ein-
miinden. Die Hauptiste der Comitans interna sind die Venae articular.
sup. intern., sowie Stimmehen aus dem medialen Gastroenemiuskopfe und
der Muskelgruppe des Semitendinosus. — Da nun sowohl diese Aeste als
auch die Comitans inferna selbst Verbindungen mit der Hauptvene haben,
so kommt es in der Regel zu einem formlichen Gefleecht. Weiter unten
steht die Comitans interna iiberdies noch mit der Comitans externa oder
dem Muskelaste des lateralen Gastrocnemiuskopfe in Verbindung., Die
Comitans interna kann sich auch streckenweise verdoppeln. Die Venae
articul. sup. externae miinden nebst der Vena azygos. in den Haupt-
stamm ein,

Die Begleitvenen der Arteriae tibial. antic., tibial. postic. und pero-
naeae sind stets mindestens doppelt vorhanden; die gleichnamigen Venen
sind durch mehr weniger hinfige Anastomosen, theils querer, theils
schriiger Richtung mit einander verbunden. Stellenweise kommt es zu
formlichen Geflechten um das arterielle Gefiss, an anderen Stellen finden
sich drei, ja sogar vier begleitende Venen (s. Taf. VIII, Figg. 1 und 3).
Klappen finden sich in diesen Gefassen hesonders unterhalb der Einmiin-
dung von Aesten und unterhalb querer Anastomosen. In den Aesten
sind ebenfalls vor ihrer Einmiindung Klappen vorhanden und zwar sowohl
in den Muskel-, wie in den von der Oberfliche her kommenden Venen.
Ausnahmen finden statt.

Die Hauptzufliisse der bisher erwihnten tiefen Venen bilden, ab-
gesehen von den Anastomosen der subeutanen, die Muskelvenen. Was
letztere zuniichst angeht, so kann man mit Le Dentu zwel hauptsich-
liche Typen beziiglich ihres Verlaufes unterscheiden: a) lang gestreckte
Venenliunfe, ,Circulation par grands canaux veineux®, und b) Arcaden-
venen, ,,Cirenlation par arcades anastomotiques®.

Die langen Venenliufe durchsetzen den Muskel der Linge nach; es
sind meist zwei nebeneinander liegende Venen vorhanden, von denen die
eine schliesslich in die spiter zu erwihnende vom Tegument her eintre-
tende Vene iibergeht, wihrend die andere weiter peripherwiirts im Muskel
verliuft, um sich hier zu veristeln (s. Taf. VIII, Fig. 2; 61, 63). Beide
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Venen nehmen withrend ihres Verlaufes von der Seite herantretende Aeste
anf, In der Regel besteht eine quer oder schrig verlaufende Verbindung
zwischen den beiden Venen an der Stelle, wo die eine in die oberflich-
liche Anastomose iibergeht (s. Taf. VIII, Fig.2; 61, 63, 67). — Es kommt
jedoch auch vor, was wir im Gegensatz zu den Angaben le Dentu’s con-
statiren, dass beide Venen im Muskel peripher weiter verlaufen, nachdem
jede derselben eine Anastomose der oberflichlichen Gefisse aufnahm; in
diesem Falle erscheinen die Muskelvenen mehr als Anhiingsel der sub-
eutanen Anastomosen (s. Taf. VILI, Fig, 2; 64), oder es kann auch, falls
die subeutane nur in die eine Muskelvene eingeht, die guere Anastomose
zwischen den Muskelvenen fehlen (s. Taf. VIII, Fig. 2; 65, 66). — Die
oben beschriebene Art der Venenvertheilung findet sich insbesondere im
Triceps surae; wir haben dieselbe ferner in den Peronaei gefunden; sie
soll aueh nach le Dentu im Popliteus, Flexor hallucis longus und Tibialis
antic. vorkommen.

Die Arcadenbildung kommt in der Weise zu Stande, dass von einem
der drei grossen Venenliufe des Unterschenkels, z. B. von der Yena tibial.
antica, von Strecke zu Strecke Doppelvenen ahgegeben werden. Diese ver-
laufen zuniehst, eine Arterie zwischen sich fassend und in niherer oder
welterer Entfernung von ihrem Ursprunge durch eine Anastomose ver-
bunden, neben einander, schlagen dann eine divergirende Richtung ein;
die obere fliesst schliesslich mit der unteren des nfichst hiber gelegenen
Paares, die untere mit der oberen des nichst tiefer gelegenen Paares im
Bogen zusammen (s. Taf. VIII, Fig. 1). Von einer der Doppelvenen kann
sich eine diimne Vene abzweigen, welche parallel der Vena comitans eine
kiirzere oder lingere Strecke verliuft, um sich weiter oben in dieselbe
einzusenken. Die Arcadenbildung haben wir besonders im Musculus tibial.
antic., Extensor digit. commun. long. und Extensor hallucis gefunden.
Nach le Dentu soll sie auch im Soleus vorkommen.

Was das Vorkommen von Klappen in den Muskelvenen betrifft, so
wurden bereits jene erwihnt, welche vor der Einmiindung in die grossen
Liiufe sich finden; es kinnen aber auch im weiteren Verlaufe, und nicht
nur in grosseren Muskelisten Klappen auftreten, was bisher von einigen
Autoren bestritten wurde. Taf. VIII, Fig, 2 zeigt z. B. zwei grosse Yenen
im Triceps surae, welche jede nicht weniger als vier iiber einander liegende
Klappen besitzen. ' .

Die Veristelungsweise deér grossen Venenliufe ist im fibrigen dieselbe
wie die arterielle und bedarf daher keiner weiteren detailirten Beschrei-
bung. Besonders erwihnt seien die Anastomosen zwischen den Venae
tibial. posticae und Venae peronaeae, die entweder unter der Achillessehne
oder unter dem tiefen Muskelstratum hinweglaufen; ferner die Anastomose
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14 Das VENENSYSTEM DES MENSCHLICHEN KO RPERS.

zwischen den Venae ftibial. anticae mit den Venae peronaeae, bez. Venae
peronaeae anteriores (s. Taf. VIII, Figg. 1 und 8). Weitere Anastomosen
konnen vorkommen zwischen den Venen verschiedener Muskeln, z B.
Aesten des M. triceps surae und peronaeus long., des M. extensor digit.
commun. longus und peronaeus brevis u. s. w. Ueberhaupt sind Anasto-
mosen hiufig zwischen benachbarten Venen. Es kiinnen, wo eine grissere
Anzahl derselben sich zusammenfindet, durch mehrfachen Austausch von
Aesten formliche Geflechte zu Stande kommen. Ein solches Geflecht ent-
steht z. B. unterhalb des Musculus popliteus, wo sich dicht ibereinander
folgende Venen vereinigen: Venae tibial. ant., Venae tibial. post., Venae
peronaeae, sehr starke Aeste aus dem M. triceps surae und von der Ober-
fliche herkommende Stimme (s. Taf. VIII, Fig. 3). Fiir dieses constante
und durch seine Massenhaftigkeit ausgezeichnete Geflecht schlagen wir
den Namen Plexus suralis vor.

III. Verbindungsiiste zwischen den oberfliichlichen und tiefen
Yenen,

Von hervorragender Bedentung fiir die vendse Circulation an der
unteren Extremitit sind die Verbindungsiste zwischen den oberflichlichen
und tiefen Venen. Es geht dies sowohl aus der Constanz ihres Vor-
kommens und ihrer erheblichen Anzahl hervor, als aus den durch die
Klappenstellung normirten, fiir die einzelnen Regionen verschiedenen
Stromrichtungen, die im Uebrigen ebenfalls constante sind.

1, Fuss.

Am Fusse lassen sich die Anastomosen folgendermassen gruppiren:

a) An den Phalangen wurden bereits die Verbindungen der tiefen
mit den oberflichlichen Venen erwiahnt; sie finden sich sowohl an der
Plantar- wie Dorsalfliche (s. Taf. V, Figg. 1 und 4). _

b) Venae perforantes anteriores, in der Regel zwel in jedem Infer-
gtitinm (s. Taf. V, Figg. 1, 2 u. 8; b, 6 — 7, 8 — 9, 10 — 11, 12).
Sie verbinden die Venae digital. plant. commun. oder Venae digital. plant.
propriae — gleichviel — mit den Venae communicantes plantae sub-
cutaneae; sie kinnen auch in seitliche oder dorsale Stimmehen der ober-
flichlichen Zehenvenen miinden (5, 11, 12) oder mit den Venae digital
dorsal. profund. in Verbindung stehen. :

¢) Venae perforantes posteriores, steigen aus der Planta theils an der
Basis, theils an der Mitte der Metatarsalknochen auf, um in das Rete
dorsale superficiale oder den Arcus dorsalis superficialis selbst zu gelangen
(s. Taf. V, Figg. 1 und 2; 13, 14, 15, 16, 16"). Sie haben jedoch auch
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Abfliisse in die tiefen Venen des Fussriickens (s. Taf. V, Fig. 2 und Taf. VI,
Fig. 8; I, IL, ITI, IV). Besonders stark ausgebildet sind die Verbindungen im
ersten Interstitium, entsprechend dem Verhiiltniss der Arterien; es ist
also ein Arcus plantaris venosus vorhanden. IKlappen, welche in der einen
oder anderen Vene vorkommen konnen, fithren von der Planta zum Dor-
sum pedis,

d) Verbindungen von den Venae intermetatarseae (V. digital. commun.
dorsalis) bez. den Venae digital. dorsal. profundae; sie iibergehen entweder
in die Venae digital. dorsal. subcutaneae oder direct in den Arcus dor-
salis superf. (Taf. V, Figg. 1 und 2; 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24).
Wenn die tiefen dorsalen Venen an der Innenseite der grossen bez. an
der Anssenseite der kleinen Zehe verkiimmert sind, so gehen die ent-
sprechenden Anastomosen zu der Oberfliche von plantaren Aesten ab.

¢) Anastomosen von Knochenvenen des Metatarsus und Tarsus und
von Muskelisten. Die ersteren miinden theils auf dem Fussriicken in
das Rete dorsale superf. ein (s. Taf. V, Fig. 1; 26, 26°), theils am inneren
Fussrande in die Saphena magna (Taf. VI, Fig. 1; 36), theils am #usseren
Fussrande in die Saphena parva (s. Taf. V, Fig. 1 u. Taf. VI, Fig. 2; 25, 25,
39, 40, 40/, 40”). Besonders starke Zufliisse kommen vom Caleaneus her.
Die- Muskeliste stammen aus dem Extensor digit. commun. brevis (Taf. V,
Figg. 1 und 2; 27), dem Abductor hallucis (Taf. VI, Figg. 1 und 3; 36)
und dem Abductor digiti V (Taf. VI, Fig. 2 und 3; 38).

f) Verbindungen vom Rete dorsale profund. bez Vena dorsalis pedis
sum Rete dorsale superficiale (s. Taf. V, Figg. 1 und 2; 28, 29, 30, 30/, 31).

#) Verbindungen der Venae plantares internae und externae mit der
Saphena magna bez. Saphena parva. Wir bezeichnen diese Venen als
die tiefen Wurzeln der Saphenen und kommen spiter noch anf dieselben
zuriick (Taf. VI, Figg. 1, 2 und 3; 35 und 37).

h) Die schon frither erwihnten Verbindungen des Plexus plantaris
superf. mit dem Refe plantare profund.

2. Untersechenkel.

Am Unterschenkel unterscheiden wir im Anschluss an le Dentu
directe und indirecte Anastomosen zwischen oberflichlichen und tiefen
Venen. Die ersteren dringen zwischen je zwei Muskeln bez. zwischen
Muskel und Knochen ein, num in einen der Hauptvenenliufe (d. i. V.
tibial. ant., tibial. post., peronaea und poplitea) zu gelangen. Die letzteren
dringen in die Muskeln selbst ein, verlaufen hier eine lingere Strecke,
um spiter ebenfalls in einen der grossen Muskelliufe einzumiinden; wih-
rend ihres Verlaufes im Muskel bilden sie die eine der oben beschriebenen
Muskelvenen, welche als langgestreckte bezeichnet wurden.
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Man hat diesen Verbindungen bisher wenig Beachtung geschenkt,
obwohl dieselben, wie schon aus ihrer grossen Anzahl hervorgeht, fiir den
venisen Blutlauf von grosser Wichtigkeit sind. Hs ist ganz gleichgiiltig,
ob diese Anastomosen aus dem Stamme der Saphena magna bez. parva
oder aus Aesten derselben sich abzweigen, ja es ist sogar bei den mehr-
fachen Verbindungen, welche zwischen dem Gebiete der beiden Saphenen
bestehen, von geringer Bedeutung, ob die genannten Gefiisse aus der
grossen oder kleinen Rosenvene abgehen. Wir werden deshalb bei Be-
nennung derselben auf den speciellen Ursprung keine Riicksicht nehmen
und also einfach von einer Vena sapheno-peronaea und so fort sprechen.
indem wir die subeutanen Venen des Unterschenkels insgesammt als Ge-
biet der Saphena auffassen. Es lassen sich nun folgende topographische
Gruppen aufstellen:

a) Verbindungen zur Vena tibialis antica, Venae sapheno-tibiales
ant., wie wir sie bezeichnen wollen. Sie finden sich im unteren Drittel
des Unterschenkels nahe iiber dem Fussgelenke (s. Taf, V, Fig. 1; 32,
42), aus dem Gebiete der Saphena magna oder auch parva stammend,
und kimnen rickliufig sein, eine wichtige Thatsache, auf deren Bedeutung
wir zuriickkommen. Im oberen Drittel des Unterschenkels in der Nahe
des Kniegelenkes (s. Taf. VIII, Fig 1; 48, 60) gelangen ebenfalls Aeste
aus dem Gebiete der Saphena in die Tiefe zur Vena tibial. ant.; sie stehen
mit dem Rete venosum genu in Verbindung. In der Mitte des Unter-
schenkels dringen von der Oberfliche Venen in die Tiefe, welche ent-
weder die Interstitien zweier Muskeln zum Durchtritt benutzen, so z. B.
das Interstitium =zwischen Muscul. peronaeus longns und brevis oder
Musecul. peronaeus brevis und Extensor digit. commun. long. (s. Taf. VIII,
Fig. 1; 57, 58, 59) oder aber avnch zwischen die Muskelbiindel selbst
eindringen. — Sie nehmen wihrend ihres Verlaufes in oder zwischen den
Muskeln Veneniste aus diesen auf.

b) Verbindungen zu den Venae fibial. posticae. Bekannt unter dem
Namen Ven. sapheno-tibialis (Braune) ist die Vene, welche etwa eine
Handbreite iber dem Fussgelenke in die Tiefe dringt. Zur Unterschei-
dung von den Venae sapheno-tibial. ant. wollen wir diese Vene als Vena
sapheno-tibial. post. bezeichnen. Es kommen noch weitere Verbindungen
vor, welche jedoch ausserdem andere Anastomosen eingehen; ndmlich mit
Muskelvenen oder der Vena peronaea. Sehr feine Aeste gehen auch noch
in der Nihe des Fussgelenkes von der Oberfliche zur Vena tibial. post.
(s. Taf. VIII, Fig. 3; 46 — 43, 44 — Taf. VI, Fig. 1; 38, 33)).

¢) Verbindungen zur Vena peronaea; oft sehr zahlreich im unteren
Drittel des Unterschenkels dringen sie neben der Achillessehne ein oder
durchbohren auch dieselbe (s. Taf. VIII, Fig. 3; 43, 53, b2); sie kinnen
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Verbindungen haben mit der Vena tibial. post. (43) oder mit I‘t.IuskE%lreimfl
(53). Weiter oben gelangen sie am Rande des Triceps surae in die Tiefe
and wenden sich zwischen Museul. flexor. hallucis bez. Museul. soleus und
Fibula zur Vena peronaea (s. Taf. VIII, Figg. 2 und 3; 54, 55, 56); sle
erhalten Zuflisse vom Flexor hallucis und Peronaeus longus. Wir be-
zeichnen diese Anastomosen als V. sapheno-peronaeae.

d) Verbindungen zur Vena poplitea oder einer grossen Vene des
Triceps surae vor ihrem Rinfritt in die ersteren: Venae sapheno-
popliteae (s. Taf. VIII, Fig. 3; 46, 47).

g) Venen, welche den Musculus triceps surae durchsetzen, Venae
sapheno-surales; sie zihlen zu den indirecten Anastomosen (s. Maft VERE
Fig. 2; 53, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67). Klappen in diesen Gefissen,
welche in die Tiefe fithren, werden von Houzé de I’"Anlnoit und le
Dentu erwihnt. Constant sind dieselben nicht.

f) Verbindungen zum Rete venosum genu (s. Taf. VII, Figg. 1 u. 2;
49, 49, 49", 49, 50, 50, 60).

Beziiglich der Anzahl der soeben angefihrten Anastomosen macht
le Dentu folgende Angaben. Es sollen gelangen in:

Vena tibialis ant. . . . . < . . . 5—6 Venen
Vena fibialis post. . . - .« . . . 2=8
Vena peropaea . : . . . . . . . 2—4 Venenpaare

n den Muskelvenen des Triceps surae. 4—T7 Venen.

Wir kinnen diese Angaben im Allgemeinen bestitigen (vgl. auch
die Tafeln VII und VIII). In manchen Fillen kann sich die Anzahl fir
einzelne Gruppen noch vermehren.

Es wurde schon bei der Beschreibung der einzelnen Venen mehrfach
auf das Vorkommen und die Stellung der Klappen Ricksicht genommen.
Von besonderer Wichtigkeit ist die Frage nach der Stellung der Klappen
fiir die Anastomosen der tiefen und oberflichlichen Gefisse. Houzé de
I’Aulnoit und le Dentu haben das Verdienst, hiertiber Untersuchungen
angestellt zu haben, welche zu dem Schlusse fihrten, dass die Klappen-
stellung derart ist, dass am Fuss die Stromrichtung von den fiefen zu
den oberflichlichen, wihrend umgekehrt am Unterschenkel die Stromrich-
tung von den oberflichlichen zu den tiefen Venen geht. Wir kinnen
diese Regel nach unseren Erfahrungen vollstindig bestitigen., Die Klappen
kimnen fehlen; sind sie jedoch vorhanden, so ist ihre Stellung die eben
angegebene. Eine Ausnahme machen am Unterschenkel nur einzelne
unbedeutende Reiserchen, welche von der Fascie ihren Verlauf gegen die
Haut nehmen (s. Taf. VII, Fig. 2). :

Die Grenze, wo sich die Stromrichtung umgekehrt, entspricht dem
Fussgelenke (Talocruralgelenk).

Braune, Venensystem, 1T, z
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Fiir den Fuss lisst sich noch die weitere Regel aufstellen, dass die
venise Stromrichtung von der Planta zum Dorsum geht; es kommen hier
ausser den oberflichlichen Gefissen insbesondere die Venae perforantes
und der Arcus venosus plantaris in Betracht. Beweisend hierfiir ist eben-
falls die Klappenstellung (vgl. die Figg. 1 und 4, Taf. V).

Nach Vorausschickung dieser allgemeinen Bemerkungen lassen sich
nun einzelne speziellere Verhiltnisse der vendsen Circnlation, die auf
Muskeleinwirkung, fussere Kinfliisse ete. zuriickzufiihren sind, des Niiheren
erortern.

a) Fuss.

Le Dentu ist — so viel uns bekannt — der Hrste gewesen,
welcher darauf aufmerksam machte, dass bei der Locomotion durch das
Aufsetzen des Fusses anf den Boden eine Beschleunigung des venisen
Stromes zu Stande kommt: La simple pression du pied contre le sol
peut avoir de l'influence sur la marche du sang. Es kann in der That
keinem Zweifel unterliegen, dass das vendse Blut aus dem so stark auns-
gebildeten Gefissnetze der Haut und des Unterhautfettgewebes der Planta
beim Auftreten wie aus einem Schwamm ausgepresst und dadurch eine
Beschleunigung der vendsen Circulation gesetzt wird. Beim Abheben des
Fusses vom Boden fiillt sich das Venennetz wieder, mm beim niichsten
Aufsetzen des Fusses abermals ausgepresst zu werden; der jedesmalige
Effect wird durch die Klappen in den friither beschriebenen Abzugscanilen
(vgl. S. 4 u. 5) gesichert. Es wird also bel der Locomotion ein férmliches
Pumpwerk aunf diese Weise etablirt.

Beim Stehen fillt dasselbe natiirlich vollstindig aus; es findet sogar
eine Behinderung der Cireulation insofern Statt, als der Eintritt des
Blutes in das vendse Netz der Planta erschwert ist.

Durch die Belastung des Fusses kommt bei einzelnen Phasen der
Locomotion eine Verbreiterung des Mittelfusses zn Stande, wobei die Meta-
tarsalknochen um etwas auseinander riicken und somit die Interstitien
derselben in transversaler Richtung eine Zunahme erfahren. Gleichzeitig
werden die radiir nach den einzelnen Zehen verlaufenden Streifen der
Faseia plantaris angespannt. Diese Vorginge haben wiederum eine Be-
schleunigung der Circulation zur Folge, und zwar in den Venae perfo-
rantes und jenen feinen, aber zahlreichen Venen, die durch die Liicken
der Plantarfascie treten. Indem durch die Verinderung in der Lage
der Skeletttheile auf die dazwischen gelegenen Weichtheile ein Zug noth-
wendiger Weise ausgeiibt wird, kann sich derselbe fiir die venise Circu-
lation nicht anders als in einer ansaugenden Wirkung dussern, indem die
Lumina der genannten Gefiisse gleichsam aufgerissen bez. erweitert werden.
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Die riickliufize Richtung der Ballenvenen, welche den Zeheninter-
stitien zustreben, weist darauf hin, dass an letzterer Stelle besonders
giinstige Verhiiltnisse fiir den venisen Blutlauf bestehen miissen. Zundchst
ist darauf hinzuweisen, dass die Venae communicant. plantae subeutan.
in den Zehenzwischenriumen vor dusserem Druck geschiitzt liegen. Indess
scheint auch noch ein weiterer Umstand in Betracht zu kommen: beim
Aufsetzen des Fusses und Abwickeln desselben vom Boden werden ent-
sprechend dem erwihnten Auseinanderriicken der Metatarsalknochen auch
die Zehen mehr oder weniger gespreizt. Fernerhin heben sich bei ein-
tretender Dorsalflexion die Extensorensehnen iiber den Winkel des Meta-
tarsophalangealgelenkes heraus und miissen dabei die sie iiberbriickende
Haut mit abheben und in transversaler Richtung anstraffen. Diese Vor-
oiinge kinnen aber auf die Circulation in den Venae communicantes (und
perforant. anter.) nicht ohne Folge sein; es wird auch hier eine An-
sangung durch Erweiterung der Lumina zu Stande kommen miissen.

Da die Venae plantares intern. und extern. einer Compression von
Seiten der kurzen Fussmuskulatur ausgesetzt sind — jene kommen zwi-
schen den Muse. abductor hallucis und die Decke des Knochengewdlbes,
diese zwischen den kurzen Zehenbeuger und die Caro guadrata zu liegen —
so muss fiir geniigende Abzugscanile gesorgt sein. Es sind dies die
bereits erwihnten Anastomosen zwischen der Plantaris externa und Sa-
phena parva, der Plantaris interna und Saphena magna. Da diese Ver-
bindungscaniile einerseits das gleiche Caliber der tiefen, sie abzweigenden
Gefisse besitzen, andererseits dem Caliber der als oberflichliche Wurzeln
der Saphenen bezeichneten Gefisse nichts oder wenig nachgeben, da sie
ferner einer so ausgepriigten Function dienen, so dirfte ihre Bezeichnung
als tiefe Wurzeln der Saphenen wohl berechtigt sein. Der Beginn der
eigentlichen Saphenenstimme ergiebt sich nunmehr als der Ort, wo die
oberflichlichen und tiefen Wurzeln sich vereinigen; dies ist fiir die Sa-
phena magna vor dem inneren, fiir die Saphena parva hinter dem fusseren
Knichel (s. Tafel VI, Figg. 1 und 2).

b) Unterschenkel.

Es wurde schon erwiihnt, dass von den Venae sapheno-tibial. ant. die
im unteren Drittel des Unterschenkels verlaufenden eine riickliufige Rich-
tung einschlagen kinnen. Fig. 1 (Taf. VI) zeigt ferner eine iber den
Malleol. int. herabziehende, oberflichliche, ehenfalls riickliufige Vene; ja
die in dieser Gegend verlaufenden Gefisse strimen geradezu gegen das
Gelenk hin zusammen. Alles dies weist darauf hin, dass es mit den
Circulationsverhiiltnissen an dieser Stelle eine besondere Bewandtniss hat.
Wir meinen, die Erklirung ist nicht schwer, wenn man sich das Verhilt-
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20 Das VENENSYSTEM DES MENSCHLICHEN KORPERS.

niss der Strecksehnen zum Ligamentum eruciatum vergegenwiirtigt, Die-
selben erfahren iber dem Gelenke durch die sehleifenartice Anordnung
des Kreuzbandes eine Einziehung (Langer). Bei einer Contraction ihrer
Muskeln werden sie im Bestreben, diese Einziehung auszugleichen, das
Kreuzband von der Unterlage abzuheben suchen und dasselbe anspannen.’
Da nun die Gefisse ebenfalls in einer Loge des letateren zu liegen kom-
men, so muss bel jeder activen Dorsalflexion auf den Inhalt derselben
eine Saugwirkung ausgeiibt werden.

Zu erwithnen ist an dieser Stelle noch, dass nach hinten und unten vom
mneren Knichel ebenfalls kleinere Verbindungen zwischen den oberflich-
lichen und tiefen Venen vorkommen, in welchen die Richtung des Stro-
mes nach den letzteren fithrt. Die Venae tibial. post. liegen an dieser
Stelle in einem ziemlich starren Canal eingebettet; doch ist auch hier das
Zustandekommen einer Saugwirkung durch Anspannung des Ligament.
laciniatum sehr wohl miglich.

Wihrend der Locomotion spielt die Contraction der Muskeln am
Unterschenkel fiir den vendsen Blutlauf hichst wahrscheinlich eine nicht
unwichtige Rolle. Le Dentu stellt sich die Wirkung derselben in der
Weise vor, dass bei jeder Contraction das Blut aus der Muskel bez. inter-
musculiren Vene ausgepresst wird und dass wihrend der Ruhe der Mus-
keln eine Ansaugung statt hat. Es wiirde dann, wahrend z. B. die
Muskeln an der Streckseite des Unterschenkels in Thitigkeit sind, eine
Ansaugung fir die Venen eintreten, welche durch bez. zwischen den
Wadenmuskeln ihren- Verlauf nehmen und umgekehrt.

Mit dem Namen Canaux de dérivation bezeichnet le Dentu Bahnen,
welche der Blutstrom benutzt, wenn der gewthnliche Weg nicht betreten
werden kann; solche Ableitungscanile sollen sich besonders da finden, wo
oberflichliche mit tiefen Venen in Verbindung treten. Ist der Weg zu
einer Muskelvene, etwa in Folge Contraction des Muskels, versperrt, so
wird die Ableitungsvene vom Blutstrom benutzt.

Von besonderem Interesse sind wieder die Circulationsverhiltnisse am
Kniegelenk wihrend der verschiedenen Stellungsverinderungen. Bei einer
gestreckten Haltung im Kniegelenke werden am hinteren Umfang die

————

! Dass ein solches Abheben des Lig. eruciatum wirklich stattfindet, lisst sich
direct beweisen. Wir wahlten folgenden Weg: das untere Ende des Malleolus
internus wird mit dem an der Innenseite des Fusses vortretenden Punkte des Talus-
kipfchens durch eine Linie verbunden. In der Mitte derselben wird eine zweite
Linie senkrecht aufresetzt und bis zur Hohe des Spannes verlingert. Darauf wird
die Entfernung der Endpunkte dieser letzterem Linie mittelst Tastercirkels gemessen
und zwar bei herabgesunkenem Fusse und bei activer Dorsalflexion. Es ergiebt
sich eine Differenz von 0,5—1,0 cm.

L i ——

- R
—

w i
LF

i
— i




Die Venen bes Fusses uND UNTERSCHENKELS. 21

Beugesehnen (Biceps, Semimembran., Semitendinos, ete.) dem Knochen bez.
der Gelenkkapsel fest anliegen. Die Fascie der Kniekehle wird in der
Liingsrichtung gespannt. Der Raum, welcher zwischen den Sehuen der
erwiihnten Muskeln und den Gastrocnemiuskipfen, zwischen Gelenkkapsel
und Fascie der Knickehle sich befindet, wird bei dieser Stellung den
kleinsten sagittalen Durchmesser haben. Denken wir uns jetzt eine active
(selbstverstindlich keine foreirte) Bengung im Kniegelenke. Die genannten
Muskeln nebst Sehnen werden sich anspannen und im Bestreben den
kiirzesten Weg zu nehmen sich vom Gelenke zu entfernen suchen, wobei
sie die Fascie in querer Richtung spannen und abheben. Der bezeichnete
Raum muss dabel in sagittaler Richtung eime Tiefenzunahme erfahren,
was z. B, auch daraus hervorgeht, dass der bei gestreckter Haltung sicht-
bare, massige Fettwulst in der Mitte der Kniekehle villig einbezogen
wird und verschwindet.! Fir die vendse Cireulation muss aber eine an-
saugende Wirkung resultiren. Wir finden daher die Einmindung der
Saphena parva an dieser Stelle, deren -Schlingelung in der Kniekehle bei
Beugung des Gelenkes ausgeglichen ist; wir finden eine riicklaufige Vene
(V. cutanea femoris post.). HEs wird weiterhin die doppelte Miindung der
Saphena unserem Verstindniss niher geriickt, Der obere Ast stellt den
Abzugsweg (Canal de dérivation) dar, welcher benutzt wird, wenn im
unteren Aste die Circulation erschwert ist; dies wiirde bei Streckung der
Fall sein.

Wenn wir an dieser Stelle des Saugherzens (Braune) iiber dem Hift-
gelenke, sowie jener grossen rickliufigen Stimme gedenken, welche in die
V. femoralis gelangen, so geschieht es der Vollstindigkeit halber. Wir
hitten damit iiber den fir die Locomotion wichtigen Gelenken (Hiift-,
Knie-, Fuss-, Mittelfusszehengelenk) das Vorkommen von riickliufigen Venen
constatirt und meinen, dass diese Thatsache schon deutlich genug fiir
die Wichtigkeit der Bewegungen fiir die vendse Circulation spricht. Nun
kimnen wir aber dem Vorkommen jener Gefisse doch nur da einen Sinn
beilegen, wo unter Umstinden eine Ansaugung auf den Inhalt Statt findet.
In jedem anderen Falle kinnte ja nur eine Erschwerung und Stérung
der vendsen Strimung resultiren. Wir stehen daher nicht an, jene Re-
gionen, sofern durch gewisse aective Bewegungen Aenderungen in den
Spannungsverhiltnissen der Fascien gesetat werden, als die vier grossen
Saugherzen der unteren Extremitit zu bezeichnen.

' Diese Tiefenzunahme ldsst sich auch durch directe Messungen beim Lebenden
constatiren.




Bemerkung zu den Figuren.

Sammtliche Abbildungen sind nach einem Priiparat gezeichnet. Dasselbe 1st
in folgender Weise hergestellt: Es wurden zuniichst die subcutanen Vemen in peri-
pherer Richtung, die grisseren mit Pansch’scher Masse, die feineren mit einer Auf-
schwemmung von fein pulverisirtem Zinnober in Alkohol injicirt. Diese allerdings
sehr mithsame Methode hat den Vortheil, dass man den grissten Theil der (suffi-
cienten) Klappen auffindet. Ueberall, wo soleche die Inmjectionsfliissigkeit anfhalten,
muss natiirlich peripherwirts eine neue Injection gemacht werden. Nachdem auf
diese Weise die suboutanen Venen vollstindig injicirt und praparirt waren, wurden
dieselben zuniichst gezeichnet; daranf das Tegument entfernt unter Schonung der
wichtigeren subcutanen Venen und der mit den tiefen anastomosirenden. Nunmehr
wurde die Injection der tiefen Venmen vervollstindigt, dann dieselben priparirt und
gezeichnet,

Erklirung der Tafeln.
(Tafel V—VIIL,)

b (5 b I
2, Venae communicantes plantae anteriores IL : :
a. suboutaneae 1L Figg. 1 u, 4 (Taf. V).
4. 4. Iv.
9.
. } L
T .
B- II'I-
9 Venae perforantes anteriores y Figg. 1, 2 u. 8 (Taf. V).
: } I01.
10
11.
i | Iv.
14. L.
14. Venae perforantes posteriores (soweit sie IL | Figg. 1 u. 2 (Taf V)
15. in subeutane Yenen einmiinden) HI. [ und Fig. 3 (Taf. VI).
16. 18, IV,

e -




ERRLARUNG DER TAFELN. ' 23

Anastomosen von den Venae intermetatarseae
3 bez. Venae digital. dorsal. prof. zu den Figg. 1 u. 2 (Taf. V).
subeutanen Venen

26, 25°. } Periostvenen des Tarsus, welche in's } Fig. 1 (Taf. V) und Fig. 2

26. 26'. Rete superf. gelangen (Taf. VI).

27. Anastomose vom M. extensor digit. eommun. brevis zum Rete superficiale.
Figg. 1 u. 2 (Taf. V).

28.

29, Anastomosen zwischen dem Rete dorsale .

30. 80", , profund. und Rete dorsale superfic. Figg. 1 u. 2 (Taf. V).
31.

32. Vena sapheno-tibial. ant, Fig. 2 (Taf. ¥) u. Fig. 1 (Taf. VIII).

gi‘ 88’ } Venae sapheno-tibial. post. Fig. 1 (Taf. VI).

35. Radix profund. saphenae magnae. Figg. 1 u. 3 (Taf. VI).

36. Anastomose einer Periostvene der Planta zur Radix superf. saphenae magnae.
Figg. 1 u. 3 (Taf. VI). ;

36'. Anast. einer Muskelvene d. M. abductor hallucis zur Rad. superf. saphen,
magnae. Figg. 1 u 8 (Taf. VI).

37. Radix profund. saphenae parvae. Figg. 2 u. 3 (Taf. VI).

38. 38, Anast. von Muskelvenen d. M. abduct. digit. V. zur Rad. prof. saphen.
parvae. Figg. 2 u. 3 (Taf VI).

39. Anast. einer Periostvene der Planta zur Radix profund. saphen, parvae.
Figg. 2 u. 8 (Taf. VI).

40, 40°, 40", 40°", Anast. vom Calcaneus zur Saphena parva. Fig. 2 (Taf. VI).

41. 41, 417, 41", Anast. des Plexus plantaris subeutan. zu den tiefen plantaren
Venen. Figg. 8 u. 4 (Taf. V) u. Fig. 3 (Taf. VI).

42. Avast. der oberflichlichen Venen zur V. peronaea und Tibialis ant. Fig. 1
(Taf. VII) u. Figg. 1 u. 3 (Taf. VIII).

43. Anast. der oberflichlichen Venen zur V. peronaea und Tibial. post. Fig. 2
(Taf. VII} u. Figg. 2 u. 3 (Taf. VIII).

44, Anast. der oberflichlichen Venen zur V. tibial. post. und V. muscul. tricipitis.
Fig. 2 (Taf. VII) u. Figg. 2 u. 3 (Taf. VIII).

45. V. sapheno-tibial. post. Fig. 2 (Taf. VII) u. Fig. 3 (Taf. VIII).

46. | Anast. der oberflichlichen Venen zur L = ;
47. } V. poplitea bez. muscul. trieip. } Hige 3 (Tak VL), s Bigs 8:((Tad VN

48. Anast. der oberflichlichen Venen zur V. tibial. ant. bez. Rete genu. Fig. 2
(Taf. VII) u. Fig. 1 (Taf. VIII).

49. 49, 49", | Anast. der oberflichlichen Venen | Figg. 1 u. 2 (Taf. VII) u. Fig. 1

50. bO'. } zum Hete genu } (Taf. VILI).

51. 51'. Anast. zwischen den oberfliichlichen Venen und V. der Achillessehne.
Fig. 1 (Taf. VII) u. Fig. 2 (Taf. VIII).
52. V. sapheno-peronaea. Fig. 1 (Taf. VII) u, Figg. 2 u. 8 (Taf. VIII).
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58. Anast. der oberflachlichen Venen zur V. peronaea und muscul. tricip. Fig. 1
(Taf. VII) uw. Figg. 2 u. 8 (Taf. VIII)

L

55. } V. sapheno-peronaeae. Fig. 1 (Taf. VII) u. Figg. 2 u, 8 (Taf. VILI).

ab,

a7, ;

58. | V. sapheno-tibial. ant. Fig. 1 (Taf. VII) u. Fig. 1 (Taf, VIII).

il

60. Anast. der oberflichlichen Venen zur V. tibial. ant. und Rete genu. Fig. 1
(Taf. VII) u. Fig. 1 (Taf. VIII).

61.

62.

63.

64. ; V. sapheno-surales. Fig. 1 (Taf. VII) u. Fig. 2 (Taf. VIII).

B5.

66,

6T. |

68. Miindung der kleinen mit der Saphena parva verlaufenden Vene. Fig. 1 (Taf. VII)
u. Fig. 2 (Taf. VIII).

69. Miindang der Saph. parva in die V. poplitea. Fig. 1 (Taf. VII) u. Figg. 2 u. 8
(Taf, VIII).

70. Miindung der Saph. parva in die V. muscul. bicipitis. Fig. 1 (Taf. VII)
u. Fig, 3 (Taf. VIII).

a—o. Arcus plantaris subcutan. Fig. 4 (Taf. V),

f—f. V. commun. plant. ant. intern. Figg. 1 u. 4 (Taf. V) v. Fig. 1 (Taf. VI).

y—y'- V. commun. plant. ant. extern. Figg. 1 u. 4 (Taf. V) u. Fig. 2 (Taf. VI).

d—d'. Areus dorsal. subeutan. Fig. 1 (Taf. V).

g—e& . Radix superf. saphenae magnae. Fig. 1 (Taf. VI).

t—t'. HRadix superf. saphenae parvae. Fig. 2 (Taf. VI).

7—mn . Y. commun. plant. lateral. infern. Fig. 4 (Taf. V) u. Fig. 1 (Taf. VI).

$—&'. V. commun. plant. lateral. extern. Fig. 4 (Taf. V) n. Fig. 2 (Taf. VI).

(L) | (Arcus plant. prof.)

II.
111 Venae perforantes posteriores (soweit sie ; Fig. 2 (Taf. V) u. Fig. 8 (Taf. VI).
.W. in tiefe dorsale Venen einmiinden)

g Anastomosen zwischen den Stimmen der Fige, 1 u 2 (Taf. VID,
Saphenen '

e
m Muskeliste. Fig. 3 (Taf. VI).
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