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VORWORT.

Die vorliegende Arbeit wurde als Beantwortung einer Preisaufgabe verfasst, die von der
medizinischen Facultit der Kaiser-Wilhelms-Universitiit zu Strassburg i. E. gestellt worden war. Diese
Aufgabe verlangte die Ergiinzung der Liicken, die in der Kenntniss der arteriellen Versorgung
der Haut bestehen. Indem sie ferner zu einer Vergleichung mit den Verbreitungsgebieten der
Hautnerven und zur Untersuchung der Beziehungen aufforderte, welche zwischen der Vertheilung
der Hautarterien und der metameren Gliederung des Korpers etwa bestehen moehten, deutete sie
den Weg an, der zu einem Verstiindniss der Hautarterienanordnung fithrt. Die Untersuchung wurde
im anatomischen Institut zu Strassburg i. E. ansgefiihrt. Das nothwendige Material wurde mir von
Herm Professor Dr. Senwaree in liberaus freigebiger Weise zur Verfigung gestellt. Ich mischte
ihm hierfir, sowie fir die vielfache Anregung auch an dieser Stelle meinen herzlichen Dank
aussprechen. Er ermuthigte mich, diese Arbeit der Oeffentlichkeit zu iibergeben.

Der Verlagshandlung bin ich fiir ihr freundliches Entgegenkommen, vor Allem aber fiir
die schine, unverkiirzte Reproduction der Tafeln zu grossem Danke verpflichtet. Mir schien, dass
ganz besonders auf die Vervffentlichung dieser Tafeln Gewicht gelegt werden miisse, als auf eine
nothwendige Grundlage filr den weiteren Aushau dieses Gebietes. Ich konnte dieser Forderung
nur Dank der treuen Hiilfe gentigen, mit der mein Freund L. Bassercer mich bei meiner Arbeit
anterstiitzte. An der Hand der von mir angefertigten Priiparate und Skizzen hat er siémmiliche
den Tafeln zu Grunde liegenden Zeichnungen mit kundiger Hand ausgefiihrt. Diese Zeichnungen
sind, was die Verbreitung der Arterien betrifft, durchweg nach meinen Priiparaten gezeichnet.
Bei der Anfertigung mehrerer derselben wurden als Grundlage fiir die Einfragung der arteriellen
Bahnen die vortrefflichen Muskelabbillungen aus den Werken von Greexsaur und SarrEy mit-
benutzt. Die beiden Uebersichteschemata endlich hatte Herr A. Scmnemcans die Freundlichkeit

fiir mich anzufertigen.
C. Manchot.
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ERSTER THEIL.

Wihrend die Erndhrungsverhilinisse fast aller anderen Organsysteme genan untersucht
und beschrichen wurden, sind diejenigen der Haut nur theilweise bekannt. Eine planmiissige,
zusammenhiingende Untersuchung derselben fehlt bis jetzt giinzlich, Nur die Hautarterien des
Kopfes, des Fusses, der Hand, des Knie- und Ellenbogengelenkes, welche sich durch ihre
orissere Stirke dem Auge aufdriingen, sind genauer beschrichen worden. Im Uebrigen finden
sich zwar, in der anatomischen Literatur zerstreut, eine Anzahl gelegentlicher Bemerkungen,
welche diesen oder jenen Hautbezirk einer bestimmten Arterie als das von ihr zu versorgende
Gebiot zuweisen, Aber im Grossen und Ganzen wurde die Untersuchung dieser Verhiltnisse
bis jetzt vernachliissigt. Die Austrittsstellen der Hautarterien aus der Muskellage, ihr Verlauf
im Unterhantbindegewebe bis zu ibrer Endausbreitung in der Cutis sind fiir manche Hautgehiete
so gut wie unberiicksichtigt geblieben.

Eine umfassende Untersuchung der Hautarterien muss also zuniichst die in der anato-
mischen Literatur zerstreuten Beobachtungen sammeln und zusammenstellen und dabei durch sorg-
same Nachpriifung Zweifelhaftes ausscheiden. Sie hat durch eigene Nachforschung das Liicken-
hafte zu erginzen und das villig Fehlende nach Miglichkeit zu beschaffen.

Ein Hauptaugenmerk wird darauf zu vichien sein, die etwa in den Verbreitungsgebieten,
in den Anordnungs- und Richtungs- Verhiltnissen der Arterien erkennbare Regelmiizsigkeit mig-
lichst genau festzustellen.

Die Factoren darzulegen, deren Zusammenwirken diese Anordnung bedingt, wird endlich
die zweite Aufgabe einer umfassenden Darstellung der Hautarterien sein.

Die vorliegende Arbeit ist ein Versuch, dieser doppelten Aufgabe gerecht zu werden.

Manehot, Hantarterion.
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ERSTES CAPITEL.

Hautarterien des Rumpfes.

Die Arterienversorgung der Haut des Riickens, der Lenden- und Kreuzgegend ist ver-
hiiltnissmiissig einfach. Es ist deshalb zweckmiissig, mit ihrer Beschreibung zu beginnen. Den
Nacken und die Schultergegend, die im Zusammenhang der Beschreibung eines anderen Haut-
gebietes sich leichter einfiigen, schliessen wir hier von der Darstellung aus.

Die Kaniile, durch welche der Haut des Riickens ihr arterielles Blut zugetheilt wird,
gind bekannt.

In der Hauptsache sind es die Intercostal-, Lumbal- und Sacralarterien, die mit ihren
Ramis musculo -eutaneis die Haut des Riickens versorgen. Die A. intercostalis suprema, welche
dem den beiden obersten Intercostalriumen entsprechenden Gebiet sein Blut zufiihrt, und die
A. ilio-lumbalis in der Gegend des fiinften Lendenwirbels ergiinzen die Hautversorgung des
Riickens, an der sie sich, ganz analog den eigentlichen Intercostal- und Lumbalarterien, mit
ihren Rr. musculo-cutaneis betheiligen.

Alle diese den Riicken in seiner ganzen Ausdehnung versorgenden Arterien zeigen eine
grosse Gleichmiissigkeit der Anordnung, die complementiren Aeste aus der A. subelavia (A.
intercostalis suprema) und A. hypogastrica (A. ilio-lumbalis) nicht ausgeschlossen.

Diese Arterienf) geben dicht neben dem enfsprechenden Wirbel einen Ramus dorsalis 2)
ab, welcher in die Muskulatur des Riickens eindringt. Nach kurzem Verlauf theilt sich ein jeder
dieser Dorsalzweige in einen Ramus spinalis und in einen Ramus museculo-cutaneus. Nur der
letztere ist fiir die gegenwiirtige Untersuchung von Belang. KEr?) dringt zwischen den Riicken-
muskeln, denen er Zweige abgiebt, zur Oberfliiche, und zwar mit einer Reihe von Aesten zwischen
den Schichten des M. transverso-spinalis*) zur Gegend der Wirbeldornen (Rami mediales) und
mit einer anderen Reihe zwischen den beiden Abtheilungen des M. sacro-spinalis bis zur Gegend
der Winkel der Rippen (Rami laterales). Der mediale Zweig?®) dringt bis zu den oberfliichlichsten
Muskellagen hervor und nihert sich dabei immermehr der Medianlinie. Endlich unmittelbar neben
und auf der Hohe der Spitze der Wirbeldornen tritt er aus der Muskellage heraus, éindert plotzlich

1) Vergl. Hewce 8. 131, 163, 157—158. Sapesy 8. 566—567. 654. Tumie 8. 167. Tmoemany Tab. IX.
2) Bei den Intercostalarterien tritt der Ramus dorsalis durch die von den Rippenhilsen und den Lig. costotrans. anterior. be-

grenzte Oeffnung. — Hewnie 8. 169. Greexsivs 5. 699,

3) Hemee 8. 158, Tmmmz 8. 167.
4) Nach Barpey(S.567) u. A, treten diese medialen Aeste zwischen dem ML dorsalis longus und dem M. transversospinalis dareh.

5) SarrET B. 567,
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seine Richtung und, lateralwiirts gerichtet, geht er mit seinen Endverzweigungen in die Haut iiber.
Die eigentlichen (d. h. direct aus der Aorta kommenden) Intercostal- und Lumbalarterien !) geben
qusserdem in dem hinteren und seitlichen Theil ihres Verlaufes perforirende Zweige ab, die zur
siusseren Oberfliiche des Rumpfes vordringen.

Die dorsalen Zweige der Sacralarterien ®) treten durch die Foramina sacralia anteriora in die
Sacralkaniile ¢in. Nach Abgabe von spinalen Aesten verlaufen sie durch die Foramina sacral. post.
su den hinteren Biindern der Sacroilialverbindung, zu den Urspriingen der langen Riickenmuskeln
und des M. glutaeus maximus und schliesslich zur Haut der Krenzgegend.

Die Arterienversorgung des Hautgebietes der oberen Intercostalriiume wird dadurch com-
plicirt, dass die A. transversa colli an derselben betheiligt ist.?) Der Endzweig dieser Arterie
(R. descendens HENLE, A. dorsalis scapulae)?) zieht am medialen Rande des Schulterblattes herab,
swischen den Mm. rhomboidei und dem M. serratus posticus sup. eingelagert. Dieser Ast giebt
laterale und mediale Zweige ab, die lateralen gehoren der Unterschulterblattgegend an, die me-
dialen vertheilen sich an den M. gerratns posticus sup., den M. rhomboid. und den M. frapezius.
Einzelne Aeste durchbrechen diesen Muskel und gewinnen so zur Haut Berzichungen.

Diese Zusammenfassung dessen, was sich in den Handbiichern der Anatomie an zerstreuten
Notizen iiber die Hautarterien des Riickens findet, stellt die Ursprungsgebicte derselben in klares
Licht. Verlauf und Anordnungsverhiiltnisse der Hautarterien blieben aber bis jetzt unberiicksichtigt.
Auf Grund neuer, speciell von diesem Gesichtspunkte aus angestellier Untersuchung versucht die
folgende Darstellung diese Liicke anszufiillen.

Figur 1 (Taf. 1)%) stellt den typischen Fall der Anordnung und der Richtung der Haut-
arterien des Riickens dar.

An den bereits oben genau angegebenen Austrittsstellen, nimlich jedesmal zwischen den
Spitzen der Wirbeldornen treten die medialen Zweige®) der Rami musculo-cutanei zur Ober-
dsiche und breiten sich nun lateralwiirts in der Haut des Riickens aus. Die obere Grenze des
Grebietes, welches sie versorgen, wird gebildet:

1. Dureh eine Linie, welche den Dorn des ersten Dorsalwirbels mit der Umschlagstelle der
Insertion des M. trapezius und dem dreieckigen Anfangsfeld der Spina scapulae verbindet.

9. Die Grenzlinie folgt dann dem lateralen Rande des M. trapezius, bis derselbe sich mit
der Verbindungslinie der Anguli costarnm schneidet. Sie folgt dieser Linie, wendet sich aber
etwa von der dem 10. Dorsalwirbelsegment entsprechenden Stelle ab mehr medianwiirts, um in
der Lendengegend auf die diussere (laterale) Grenze der Fascia lnmbo- dorsalis iiberzugehen. So
erreicht sie die Crista des Darmbeines und biegt sehliesslich medianwiirts zum Dorn des 5. Len-
denwirbels um., Im Sacralgebiete fehlen mediale Aeste.

Diese Grenzen werden nicht immer innegehalten. Sie werden bald iiberschritten, bald ein-
geschriinkt. Ueberschritten werden sie dadurch, dass diese Arterien bei besonders starker Ausbildung
oft noch iiber die Grenze des M. trapezius hinaus auf die Haut der Fossa infraspinata ithergreifen.

1) Hesr 8, 159, TEzme 8. 168 Trepruary Tab, IX u. X,
2) Amsoro 8. 527, Der erste Rickenast ist der ansehnlichste und entsteht in der Regel doppelt.
3) Teeme 3. 129,

4) Sarrry 8. 623, Husre 8. 134, A
%) Der grosseren Ushersichtlichkeit halber sind auf dieser Zeichnung in der rechten Iilfte speciell die von der Medianlinie

ausgehenden, in der linken Halfte die {ibrigen Tautarterien dargestellt,

6) Vergl. Figur 1 (Taf. I).
1*
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Eingeengt werden sie besonders an zwei Stellen.

Einmal in der oberen, vom 1. Riickenwirbeldorn zu der Spina scapulae ziehenden Linie.
Der dem ersten Infercostalraum entsprechende mediale Ast ist oft sehr kiimmerlich, nur mit Miihe
nachweisbar oder fehlt ganz. Auch der zweite mediale Ast zeigt nicht selten dieselbe Erscheinung.

Zweitens kommt es hiiufig vor, dass die medialen Aeste der Lendengegend (namentlich des
1.—3, Lendenwirhelinterstitiums) sehr schwach entwickelt sind oder selbst ganz fehlen. Auch die
Gegend der letzten Riickenwirbel (9-—12) zeigt oft ein &lnliches Verhalten.!)

In diesem Gebiete breiten sich die medialen Zweige aus, und zwar in einer Anordnung, die
gewisse Beziehungen zu den Wirbel- und Rippensegmenten nicht verkennen lisst. Im einzelnen
bestehen manche Abweichungen. Die oberen 5—6 Aeste zeigen die Merkwiirdigkeit, dass sie in
ihrer Hauptrichtung parallel den Muskelbiindeln des M. trapezius zu dem dreieckigen Anfangsfelde
der Spina scapulae convergiren. In Figur 1 geht der oberste Ast (m,) unter einem spitzen Winkel
zur Medianlinie yon ca. 60—70° von der Medianlinie nach der erwiihnten Stelle ab. Bei m, ist
dieser Winkel bereits ein rechtwinkliger, bei m, ein stumpfer geworden. Selbst der folgende Ast
m;, dessen Hauptrichtung den Wirbelsegmenten wieder entspricht, entsendet noch einen starken
Ast in der Richtung nach jener Stelle.

Andere Abweichungen werden dadurch hervorgernfen, dass einzelne in der Entwicklung
zuriickgebliebene Arterien (in unserer Figur m;, m,) durch ihre stirker entwickelten (my, my)
Nachbarn ersetzt werden. Diese greifen dann mit reicherer Entfaltung ihrer Veraweigungen auf 2,
¢ und mehr Wirbelsegmente iiber (in unserer Figur z B. m,;). Diese Verzweigungen entsprechen
aber dann gewbhnlich in der Richtung ihres Verlaufes dem betreffenden Wirbelsegment.

Die medialen Aeste der Lumbalarterien verlaufen meist in horizontaler Richtung. Die ersten
greifen bisweilen tiber das Gebiet der Fascia lumbo-dorsalis auf die Fliche des M. latissimus dorsi
iiber. Gerade in der Lumbalgegend zeigen die Hauptstimme auch oft einen stark geschlingelten
Verlauf (kurze sfirmige Windungen).

Alle medialen Aeste geben unter spitzem Winkel zahlreiche Nebeniiste ab, die unter sich
und mit Zweigen ans den lateralen Aesten (im oberen Gebiet auch mit den Aesten aus der A. trans-
versa colli) in anastomotischer Verbindung stehen.?)

Am stiirksten sind in der Regel die medialen Aeste im mittleren Riickengebiet (3.—7. Dor-
salwirbel). Nach oben und nach unten nehmen sie an Stirke ab.

Auch die lateralen Verzweigungen der Rami museulo-cutanei (aus den Dorsaliisten der Inter-
costalarterien) betheiligen sich an der arteriellen Versorgung des begrenzten Hautgebietes. Sie
stehen zu den medialen Aesten in einem Verhiltniss wechselseitiger Ergiinzung. Sind dieselben
nur schwach entwickelt, so zeigen sich die lateralen in reicherer Entfaltung und umgekehrt. Im
allgemeinen gilt fiir sie dasselbe, was von jenen gesagt wurde. Sie sind demselben Hauptgesetze
der Anordnung mit den gleichen Modificationen unterworfen.

Ihre Austrittsstellen aus der Muskelmasse sind mit Ausnahme derer der Sacralgegend nicht
genau markirt. Fiir den Lendentheil des Gebietes lassen sieh, wie es scheint, gar keine allgemein

1) Fille, in denen die medialen Zweige in noch grisserer Ausdehung fehlen, sind, wie es scheint, auf mangelhafte Injoc-
tionen zuriickzunfiibren. Wenigstens war es dem Verfasser miglich, in einem in dieser Hinsicht besonders frappanten Falle dia

nicht oder nur theilweise injicirten Gefiisse fast in der ganzen Aunsdehnung des Gebietes zu verfolgen.
2) Auch mit den entsprechenden Arterien der anderen Eorperhdilfte stehen sie durch schwache Verzweigungen, die sie kurz

nach ihrem Austritt aus der Muskelmasse abgeben, in anastomotischer Verbindung.
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giiltigen Angaben machen. Eher im Gebiet der unteren Riickenwirbel. Dort lagsen sich die
Austrittestellen in der Mehrzahl der Fiille durch eine Linie verbinden, die der Wirbelstiule parallel
lie Fliche zwischen Wirbeldornen und Rippenwinkel halbirt.

Thre stirkste Entfaltung zeigen die laieralen Hautiiste in der Lendengegend und in dem
Theile des Gebietes, welcher den: unteren (8 — 12) Dorsalwirbeln entspricht. 1) Im oberen, dem
M. trapezius angehorigen Theile fehlen sie meistens ganz, Im Sacralgebiete, wo mediale Aeste
fehlen, sind auch die lateralen mur cchwach entwickelt. Dieselben durchbrechen die Fascia an
den den Forr. post. sacr. entsprechenden Stellen. Selten aber sind alle Arterien in beiden Kor-
perhiilften vorhanden. Meist ist nur das erste Paar vollzihlig, die anderen unvollstindig. Diese
Arterien verlaufen in horizontaler Richtung und erreichen bisweilen noch die Ansatzpartie des
M. glutaeus maximus.

Einer Eigenthiimlichkeit der Lateraliste ist noch Erwithnung zu thun. Dieselben gehiren
jhrem Ursprunge nach nicht immer dem Wirbelrippensegment an, an dessen Hautversorgung gie
betheiligt sind.

Der von den Ramis dorsalibus nicht versorgte Theil des oben begrenzten Riickengebictes
schliesst sich dem bisher beschriebenen in weitgehender Aehnlichkeit an, Wie man aus den Hand-
biichern ersieht, sind es directe, die Muskellage durchbohrende Aeste der Intercostal- und Lumbal-
arterien, die diesen Theil des Gebietes versorgen. Wir wollen sie Rr. perforantes posteriores nennen,
nm die Uebersicht zu erleichtern.

Thre Austrittsstellen aus der Muskellage lassen sich nicht mit allgemein gilliigen Angaben
fixiren. Nach Tueme kommen sie hauptsiichlich neben dem dusseren Rande des M. ileocostalis
hervor, um sich im M. latissimus dorsi und der Haut zu verbreiten. Auch ihre Anzalil ist von Fall
su Tall verschieden. In ein Gebiet, das in einem Tall von einer Hautarterie versorgt wird, kiinnen
sich in einem anderen Falle zwei aus derselben Tntercostal- resp. Lumbalarterie kommende Zweige
theilen und umgekehrt. Aber sie zeigen dieselbe den Wirbelsegmenten entsprechende Anordnung,
denselben lateralwiirts gerichteten Verlauf, wie er fiir das mediale Gebiet beschrieben wurde. Natiir-
lich finden sich auch hier im Einzelfalle sihnliche Modificationen wie dort, dasselbe ergiinzende
Uebergreifen einzelner Arterien in das Gebiet anderer zurlickgebliebenen; ein Umstand, der mit
Riicksicht auf die fiir die Verbreitung der Arterien iherhaupt giltigen Regeln nichts iiber-
ragchendes hat.

Der laterale Theil des Riickengebietes filhrt zum Gebiete der seitlichen Rumpfwand ilber,
mit dem er durch Anastomosen in reicher Verbindung steht. Unter seitlichem Rumpfgebiet wird
hier das Gebiet?) verstanden, dessen dorsale Grenze durch den lateralen Rand des M. latissimus
dorsi dargestellt wird, das caudalwirts von der Crista ilei, ventral im Brustgebiet von dem
lateralen Rande des M. pectoralis maior und dem lateralen Rande des M. rectus abdominis begrenzt
wird. Im unteren Bauchgebiet entbehrt es einer scharf bestimmbaren Grenze. Dieser zwischen

der unteren Rippengrenze und der Crista ossis ilium gelegene Theil wird daher zweckmiissiger im

Zusammenhange der Hautarterien der vorderen Bauchwand beschrieben werden.
Auch die Erniihrung des seitlichen Rumpfgebietes von der lateralen Grenze des M. latissi-
mus dorsi an?) geschieht in der Hauptsache durch perforirende Muskelhautiiste der Intercostal- und

Lumbalarterien, fir die im allgemeinen dieselben Regeln wie fiir die Hautarterien des Riickens

1) Vergl. anch Tommwe 3. 168, 2) Vergl. Figur 2 (Taf. I). 3) Vergl. Figur 2 (Taf. T1.
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gelten. Manche Eigenthiimlichkeiten dieser Rr. perforantes laterales, wie wir sie nennen wollen,
erfordern jedoch eine etwas umstiindlichere Darstellung. In dem oberen Brustgebiete wird ansser-
dem die Anordnung durch die wesentliche Betheiligung der axillaren Thoraxarterien complicirt.

Die Austrittsstellen der Rr. perforantes laterales aus den Intercostalarterien lassen sich
durch eine Bogenlinie verbinden, die von dem lateralen unteren Rande des M. pectoralis maior
mit dorsalwiirts gerichteter Convexitiit, auf der lateralen Grenze des M. obliquus abdominis exter-
nus zur 12, Rippe herabzieht. Vom 4., 5. oder 6. Intercostalraum an durchbrechen diese Haut-
arterien die Muskulatur und treten an den Spitzen der Ursprungszacken des Obliquus abdominis
externus zur Oberfliche. Ihr Ursprung liegt also im oberen Theile des Gebietes vom 5., (6.) bis
8. Intercostalraum zwischen je 2 Inmsertionszacken des M. serratus anticus maior, im unteren Theile
(10—11) desselben werden sie von den 3 costalen Ursprungszacken des M. latissimus dorsi
umfasst. Die dem 9. Intercostalraum entspringende Arterie kommt zwischen der letzten Serratus-
zacke und der ersten costalen Latissimuszacke hervor.

Eine jede dieser Arterien theilt sich unmittelbar bei ihrem Austritt an die Oberfliche der
Rumpfwand in zwei Aeste, die nach entgegengesetzten Richtungen divergiren.!) Die in der Regel
stiirkeren vorderen Aeste verlaufen in horizontaler Richtung parallel den Rippen ventralwiirts
und versorgen mit reichen Verzweigungen das entsprechende Hautgebiet iiber dem M. obliquus
abdominis externus. Die schwiicheren hinteren Aeste ziehen, ebenfalls parallel den Rippen, dor-
salwiirts und erreichen mit ihren Endverzweigungen noch die lateralen Randpartien der Haut
iiber dem M. latisgsimus dorsi. '

Die Spaltung der Rami perforantes in ihre divergirenden Hautzweige findet nicht immer
beim Austritt aus der Muskellage statt. Namentlich im oberen Gebiete (4.—7. Intercostalraum)
theilen sie sich oft noch innerhalb derselben, und die ihrem Ursprunge nach zusammengehiirigen
Hautzweige treten dann an zwei verschiedenen, oft mehrere Centimeter von einander getrennten
Stellen zur Oberfliche. Durch feinere, der eigentlichen Richtung ihrer Arterie entgegengesetzt
verlaufende Nebenzweige wird dann meist eine anastomotische Verbindung derselben und die Ver-
sorgung des zwischen den Austrittsstellen liegenden Hautgebietes hergestellt.

Ausser diesen besonders charakteristischen Arterien treten auch noch andere Rr. perforantes
laterales aus den Intercostalarterien zur Haut der seitlichen Rumpfwand.

Dieselben durchbrechen in einer von Einzelfall zu Einzelfall schwankenden Zahl an wech-
selnden Stellen den Musculus obliquus abdominis externus und schliessen sich in Richtung und
Verlauf ganz dem fiir jene gesagten an. Sie verlaufen ventralwiirts im Gebiete der ventral
gerichteten, dorsalwiirts im Gebiete der dorsal gerichteten Haupthautzweige. Nach der im Einzel-
fall wechselnden Ausbildung der letzteren bilden sie eine mehr oder minder bedeutende Ergiinzung
der arferiellen Versorgung des Gebietes. Denn die bei den Riickenhautarterien beschriebenen
Variationen und Modificationen des Haupttypus gelten natiirlich in &hnlicher Weise auch hier.

Im obersten Bezirke der seitlichen Brustwand betheiligen sich auch durchbohrende Zweige
der Intercostalarterien?) an der Hautversorgung. Aber sie spielen eine ganz untergeordnete Rolle
im Vergleich zn den hier hesonders betheiligten Aesten, die der Arteria axillaris angehiren, niim-
lich der A. thoracica longa und der A. subscapularis.”) Die Region der seitlichen Brustwand,

1) 8. Fig. 2 Taf. Ipl 2) In Kravss's tabellarischer Usbersicht tiber ,,die Blutgefisse der einzelnen Organe® gind die
Hautitste ans den Intercostalarterien nicht aufgefithrt. (8. iltere Ausg. Knavse's Anat. 8. 1172. 8. neue Ausg. von W. Krauvse. 1880,
8. 270.) 3) Vergl. Figur 2 (Taf. I) und Figur 3 und 4 (Taf. II).
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die in ihrer Hautversorgung wesentlich der Arteria axillaris angehiirt, lkann abgegrenzt werden ')
als ein Dreieck, dessen Basis die 4. und 5. Rippe bilden, dessen Spitze das Gewdlbe der Achsel-
hohle ist, und das seitlich von den lateralen Rindern der Mm. pectoralis maior und latissimus dorsi
abgeschlossen wird.

s ist bekannt, dass die hier in Frage kommenden A. thoracica longa und die Aa. sub-
scapulares ausserordentlich veriinderlich sind.?) Bald werden sie durch zahlreichere aus der
A. axillaris abzweigende Aeste vertreten, bald sind sie zu wenigen oder selbst zu einem Stamme
vereinigt. %) :

Die Arteria thoraciea longa ist bald doppelt?), bald in ihrem Verbreitungsgebiet einge-
schriinkt.?) Oft fehlt sie ganz und ihr Verbreitungshezirk wird von dem Ramus thoracico-dorsalis
der A. subscapularis versorgt. Oder sie ist sehr stark entwickelt und ersetzt den letzteren (nach
Crovercner hiinfig). In anderen Fillen ist die A. thoracica longa ein Seitenast der A. subsca-
pularis (nach Mecker Norm).%) Oder eine A. thoracica longa accessoria entspringt aus der A. sub-
scapularis. Auch die Aa. subscapulares unterliegen den mannigfachsten Variationen.

Es ist klar, dass man fiir den Ursprung der Hautarterien dieses Grehietes keine bestimmten
Regeln geben kann, Die herrschenden Lehrbiicher geben mit mehr oder weniger Recht folgende
Anordnung als Norm an. Die Arteria thoracica longa?) steigt auf dem M. serratus anticus zu
dessen vorderem Rand herab, bis zum 5. oder 6. Intercostalraum. Vor- und riickwiris giebt sie
Zweige ab, die den Serratus versorgen und mit Zweigen der Intercostalarterien und der A. sub-
scapularis in anastomotischer Verbindung stehen.

Tm oberen Theile ihres Verlaufes ist sie vom Musculus pectoralis maior bedeckt, im unteren
ist sie subcutan.®) Auch die Milchdriise erhilt Aeste von ihr. Die Aa. subscapulares theilt
Hexre?) in 2—3 obere und eine stiirkere untere, ,,die diese Muskeln iiberschreitet und gich am
siusseren Rande des Schulterblattes in die A. circumflexa scapulae und in die A. thoracico-dorsalis
theilt. Diese letztere Linft in der Flucht des Stammes an der Seitenwand des Thorax bis zu
dessen unterem Rande herab, zwischen M. serratus anticus und M. latissimus dorsi, in beide sich
verzweigend, hinter der A. thoracica longa, mit dieser, mit den Aa. infercostales und am unteren
Winkel des Schulterblattes mit dem R. descendens der A. fransversa colli anastomosirend.

Die Lymphdriisen und die Haut der Achselhthle und unseres Gebietes erhalten von der
A, subscapularis inferior Hautzweige.

Wiihrend der Ursprung der Hautarterien am oberen seitlichen Brustgebiet von Fall zu Fall
ausserordentlich wechselnd ist, zeigen ihre Verzweigungen und Endausbreitungen, die direet mit
der Haut in Verbindung treten, in allen Fillen eine gewisse Gleichmiissigkeit der Anordnung.

Von den Stimmen der Thorax- und Subscapulararterien, welche in ihrem Verlauf die Rich-
tung der Rippen rechtwinklig oder unter starkem spitzen Winkel schneiden, gehen reichlich Seiten-
zweige ab, die mehr oder minder den Rippen parallel verlaufen und ein Anastomosennetz bilden.
In dieses miindet eine im einzelnen wechselnde Anzahl perforirender Zweige aus den Intercostal-
arterien (Rr. perforantes laterales). Daraus ergiebt sich ein im wesentlichen den Hautarterien aus
den Intercostalarterien im unteren Gebiete dhnliches Bild (vergl. Figur 2 Taf. I, Figur 4 Taf. II).

1) Vergl. Figar 2 (Taf. I) und Figur 3 und 4 (Taf. 1I).

2) GroENBauR 8. 609. 3) W. Knivse Varietiten der Arteritm. Hewum 8. 266{.

4) Beobachtung des Verfassers. 5) Knavse 8. 267. ) Diese Varietdit wurde auch vom Verfasser hiufig beobachtet.
7) Sarpry B. 628ff Hexue 8. 138, GueEssaur 8. 680 Amworp B. 489fF.

) BAFFEY 5. 628, 9) Hesrr 8. 134,
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Wie bereis erwiihnt, stehen die Arterien dieses Gebietes in anastomotischer Verbindung
mit den Hautarterien der vorderen Brust.) Unter vorderem Brustgebiet wird hier die Hautfliiche
verstanden, welehe den M. pectoralis maior und die vordere Fliche des Sternum bedeckt.

Die Beschreibung der Arterien der Mamma lisst sich von dieser Darstellung nicht aus-
schliessen. In ihrer Arterienversorgung erscheint die Mamma nur als ein besonders reich erniihrtes
Hautgebiet, das sich von den umliegenden Bezirken nicht trennen lisst. Die Entwicklungs-
geschichte rechtfertigt ebenfalls, dass man die Arterien der Mamma den Hautarterien zurechnet
und sie mit diesen beschreibt.

Die Quellen, aus denen dieser Bezirk sein arterielles Blut bezieht, sind bekannt: 1. sind
es Aeste der vorderen Intercostalarterien, die hierher durchbohrende Hautmuskeliste entsenden,
2. die Rami perforantes der A. mammaria interna, 3. die Aa. thoracicac. Von den letzteren wer-
den besonders die A. thoraciea longa (s. oben) und die A. thoracico-acromialis in der anatomischen
Literatur genannt. Arvorn, Kravse und Heste?) erwilhnen ausserdem eine Betheiligung der
A. thoracica suprema (A. thoracica externa suprema Arxorp) an der Hautversorgung der Brust.

Die durchbohrenden Aeste aus den vorderen Intercostalarterien sind von der geringsten
Bedeutung fiir die Versorgung des Gebietes.?) Nur im unteren Theile treten sie mit einiger Regel-
miissighkeit auf; im oberen Theile ist hier und da der eine oder der andere vorhanden, meist fehlen
sie giinzlich. TIn der Regel ist die 4. Rippe die obere Grenze ihres Vorkommens. Nur selten findet
man Zweige in dem 3. Intercostalraum. In einem einzigen Falle liess sich eine kleine Hautarterie
des 2. Intercostalraumes, die ein beschriinktes Hautfeld versorgte, mit Bestimmtheit auf den unteren
Ast der 2. Intercostalarterie zuriickfithren. Selbst in dem unteren Giebiet, wo diese Aeste zahl-
reicher und stéirker sind, spielen sie nur eine untergeordnete Rolle.

Nach Anzahl, Austrittsstelle und Verbreitungsgebiet sind sie von Fall zu Fall grossen
Schwankungen unterworfen, zeigen jedoch stets die den Aesten der Intercostalarterien iiberhaupt
eigenthiimliche Anordnung parallel den Rippen. In seiner Corrosionsanatomie hat Hyrrw+) die
Behauptung aufgestellt, die Arterien der Brustwarze und ihres Hofes stammten ausschliesslich aus
der Intercostalis quarta. Auf seine Autoritit hin ist diese Angabe fast in alle Handbiicher iiber-
gegangen. Auch Henpe®) nimmt sie ohne weiteres an. Nur Kravse®) will sie wenigstens fiir
die weibliche Brust nicht gelten lassen. In den Untersuchungen des Verfassers, die gerade in
diesem Punkte besonders zahlreich waren, fand sich die Behauptung Hyrrr’s in keinem Falle,
auch bei der minnlichen Brust nichf, bestitigt. Im Gegentheil, es stellte sich heraus, dass ge-
rade den ilbrigen Hautarterien aus den Ramis perforantibus der A. mammaria interna und den
Thoraxarterien die hauptsiichliche Versorgung des Warzenhofes und der Warze zuzuschreiben ist

Die Rami perforantes der Mammaria interna (6—7 an der Zahl) stehen zur Erndihrung der
vorderen Brusthaut und der Mamma in ganz eigenthiimlicher Beziehung.

Sie treten durch das entsprechende Rippeninterstitinm und theilen sich in Muskeliste fiir den
M. pectoral. maior und in Hautiiste.”) Der Hautast des R. perforans primus kommt zwischen dem
Sterno-claviculargelenk und der 1. Rippe zum Vorschein. Im tibrigen entspricht in der Regel je

1) Vergl. Figur 3 u. 4 (Taf. II).
2) Anvorp 8. 488. C. Fr. T Erauvse 8. 1172. W. Krauvse 8. 272, Hestz 8. 136.

3) Taf. II Figur 3 und 4 pa.
4) Hynrr, Corrosionsanatomie § 91. 8. 187. 5) Hesie 8. 159. ) C. Fr. Tm Kgause 8. 627,

7) Hexue 8. 129. Sarrey 8. 617.
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einem Intercostalraum ein mehr oder weniger ausgehildeter Hautast. Bisweilen jedoch findet man
deren zwei (vergl. Fig. 4 (Taf. IT) 1. Intercostalraum). Sie trefen am medialen Rande des Pectoral.
maior zur Oberfliiche und vertheilen sich lateral gerichtet im subcutanen Gewebe und der Haut der
Brust. Das Geebiet, welches sie versorgen, ist sehr ausgedehnt. Nur das untere und obere laterale
Randgebiet der Pectoralisfliiche lassen sie den Thoraxarterien.

Ein schmaler Streifen, der dem unteren Rande der Clavicula in ibrer mittleren Portion ent-
spricht und hoehstens bis zum 1. Intercostalraum reicht, bleibt den Arterien des Halses. In der
medialen Gegend greifen sie sogar oft auf die Urspringe des M. sternocleidomastoideus und die
vorderen medialen Hautpartien des Halses iber. Vergl. 8. 20. Dass in diesem Gebiete auch
Hautzweige aus den vorderen Intercostalarterien sich finden, ist bereits erwiihnt worden.

In ihver Ausbreitung im subeutanen Gewebe und der Haut zeigen diese Rami perforantes
Besonderheiten, die sie in einen gewissen Gegensatz zu den Hautarterien aus den Intercostal-
arterien stellen. Dort ist eine den Rippenwirbelsegmenten entsprechende Anordnung die Regel;
hier findet sich dieselbe nur noch andeutungsweise und einzelne, bestimmte Arterien versorgen
grosse Flichen des Bezirks weit iiber die Grenzen des (iebiets hinaus, welches man nach Ana-
logie der Hautzweige aus den Intercostalarterien ihnen zuschreiben mischte. Diese Thatsache findet
sich in manchen anatomischen Handbiichern angegeben. Aber die speciellen Angaben iiber die
besonders stark entwickelten Zweige scheinen nicht ganz richtig zu sein. Nach Kravse ) soll
der aus dem 3. Intercostalraum hervorkommende Ast der bedentendste sein. Dasselbe giebt Hunre?)
als Norm an. Die Untersuchungen des Verfassers bestiitigten diese Behauptung in keinem ein-
zigen Falle. Stets war es die dem 2. Intercostalraum angehirige Arterie, die sich durch Stirke
und Verbreitungsweite vor allen iibrigen auszeichnete.?)

Der Stamm dieser Arterie verliuft zunsichst in horizontaler Richtung lateralwiirts. In der
Mitte einer Linie angelangt, die man sich von seiner Austrittsstelle zur Achselhihle gezogen denken
kann, oder kurz vorher biegt er rechtwinklig nach unten um, und steigt in stark geschlingeltem
Verlaufe zur Brustwarze herab. Sein letates Stiick umzieht hogenférmig bald den lateralen?), bald
den medialen Halbumfang des Warzenhofs, Aus der Concavitiit dieses Bogens gehen eine Anzahl
kleinerer Zweige hervor, die sich zum Mittelpunkt der Warze (wie Radien) wenden und dort in
kleinen Verzweigungen enden. In ihrem ganzen Verlauf giebt diese Ader zahlreiche Aeste ab.
Gleich bei ihrem Austritt aus dem M. pectoralis maior giebt sie mehrere kleine Zweige ab, die
medial gerichtet, das entsprechende Hautgebiet der vorderen Sternumfliiche versehen. Sie ana-
stomosiren mit den symmetrischen Gefissen der anderen Korperhilfte. Andere kleine (1—3) Haut-
siste verlaufen in kurzer Ausdehnung nach oben, unten und lateralwiirts, kleine Strecken des
medialen Randgebietes der Haut tiber dem M. pectoralis maior versorgend.

Gleich den oben beschriebenen sternalen gehen diese Aeste oft noch innerhalb der Sub-
stanz des Muskels von dem Hauptstamme ab und erscheinen dann bei oberfliichlicher Betrachtung
als selbststiindige kleine Hautzweige.

In seinem sweiteren horizontalen Verlaufe giebt der Stamm nach oben und nach unten einen
oder mehrere Aeste ab, die im Einzelfall von verschiedenerBedeutung sind.

Sie compensiren sich mit den Ramis perforantibus (aus der A. mammaria interna) des
1. und 3. Intercostalraumes, di¢ in der Weite ihrer Ausbreitung sehr wechselnd sind. Die durch-

1) Kravse 8. 607. 2) Heszm 8. 129. 4) Vergl. Figur 3 u. 4 (Taf. II). 4) 8. Figur 3 u. 4 (Taf. II).
Manchot, Hantarterien. a9
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bohrende Arterie des 1. Intercostalraumes greift, wenn sie voll entwickelt, noch ein ziemliches
Stiick auf den clavicularen Ursprung des M. pect. maior iiber.’) Wenn sie, wie das sehr oft vor-
kommt, nur ein kleines schwaches Aestchen ist, iibernehmen die oberen Aeste des dem 2. Imter-
costalraume angehirigen Ramus perforans die Versorgung des Gebietes. Meist ist es ein ein-
zelner Zweig, der grissere Ausbreitung gewinnt. Dasselbe gilt von den nach unten gehenden
Aesten des horizontalen Stammstiickes. Sind die dem 3. und 4. Intercostalraum entsprechenden
Rami perforantes sehr schwach, so gewinnen jene cine oft recht bedeutende Ausdehnung. In
cinem Falle wurde sogar ein Zweig Dbeobachtet, der bis zur Brustwarze vordrang und sich an
-deren Versorgung betheiligte.

An seiner Umbiegestelle giebt der Stamm dieser Arterie regelmiissic einen starken Ast ab,
der in horizontaler Richtung lateralwiirts weiter gehend mit reichen Verzweigungen einen ausgedehn-
ten Hauthezirk versorgt. Mit den Hautzweigen ans dem Ramus thoracicus der Arteria thoracico-
acromialis und der A. thoracica suprema verbinden ihm zahlreiche Anastomosen.

Mit diesen Arterien steht er in einem wechselseitigen Verhiltniss. Bei starker Ausbildung
derselben ist sein Versorgungsgebiet eingeschriinkt, und umgekehrt. Von dem absteigenden Stamm-
theile der Arterie gehen zahlreiche mediale und laterale Aeste ab, die im allgemeinen in horizon-
taler Richtung verlaufen. Die medialen Aeste anastomosiren mit den Hautzweigen der folgenden
Rami perforantes aus der Mammaria interna und den Intercostalarterien. Die lateralen bilden mit
Aesten aus den Thoraxarterien ein reiches anastomotisches Netz.

An der Bildung dieses Netzes ist besonders eine Thoraxarterie?) betheiligt, die in der ana-
tomischen Literatur nirgends erwiihnt wird, Sie fand sich fast in allen vom Verfasser unter-
suchten Fillen. Von der Achselhiihle ausgehend, steigt sie auf dem lateralen Rande des M. pec-
toralis maior bis zur 5. oder 6. Rippe herab. Man kinnte sie mit Fug und Recht A. thoracica
superficialis nennen. Mit den iibrigen Aa. thoracicae hat sie das gemein, dass sie tiberaus
wechselnden Ursprungs ist. In vielen Fillen geht sie direct aus der A. axillaris hervor. Dabei
kann sie bald die lateralste, bald die medialste A. thoracica sein, oder in der Mitte der ilbrigen
entspringen.  Oft entspringt sie auch mit einer oder mehreren Arteriae thoracicae aus einem gemein-
samen Stamme, oder sie geht von der A. subscapularis inferior ab, oder endlich sie entspringt direct
aus der A. axillaris an deren distalem Ende (vergl. Figur 4, Taf. II). Darnach wechselt natiirlich
auch die Stelle, wo sie sich um den lateralen Rand des M. pectoralis maior umschligt und auf
die vordere Fliche desselben fritt. Sie giebt laterale und mediale Aeste abh. Die lateralen, be-
sonders im unteren Theile des Gebietes hiiufig, gehen zur seitlichen Thoraxwand ilber. Die me-
dialen sind viel zahlreicher und michtiger. Den Rippen parallel ziehen sie der Medianlinie zu,
bis sie sich mit den Verzweigungen der Rami perforantes aus der A. mammaria interna und den
Intercostalarterien vereinigen (s. oben). 1—3 Aeste gehen in der Regel direct zur Areola mammae
(Figur 3 u. 4, Taf. II).

Auch die Arteria thoracica longa tritt oft zur Hautversorgung der vorderen Brust in Be-
zichung. Einzelne Aeste durchsetzen dann den M. pectoralis maior und verlieren sich in den
tieferen Schichten des subcutanen Fettgewebes. Der obere laterale Winkel des Gebietes wird
von der A. thoracica suprema und dem Ramus thoracicus der A. thoracico-acromialis versorgt.

1) Fig. 4 (Taf. II).
2) Vergl. Figur 2 (Taf. I, Figur 3 u. 4 (Taf, II),

Die Hautarterien des menschlichen Koérpers - page 22 sur 98


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?08656&p=22

PRl S | e

Die Betheiligung der A. thoracica suprema, die Hesre, Asnowp und andere anfithren, ist
unbestiindig und wohl nie von grisserer Bedentung. Constanter versorgt der Ramus thoracicus
der A. thoracico-acromialis den oberen Winkel des Gebietes mit zahlreichen nach der Me dianlinie
zu divergirenden Zweigen. Dass er sich in seiner Ausbreitung mit Aesten des Ramus perforans
mammariae internae des 2. Intercostalraumes compensirt, wurde schon erwiihnt, In manchen Fillen
kommt dieser Hautast aus der Spalte zwischen dem lateralen Rande des M. pectoralis maior und
dem medialen des M. deltoides hervor.

An die vordere Brust schliesst sich die vordere Bauchwand') in der Arterienversorgung eng
an, Der ganze oberhalb des Nabels gelegene Bezirk derselben, welcher geitlich von den Rippen-
bogen begrenzt wird, hat mit jener dieselben Hauptquellen der arteriellen Hautversorgung, niimlich
die A. mammaria interna. Im unteren Gebiete, das von den Ligg. Poupartii und den Cristac ossis
ilium begrenzt wird, wiegt der Einfluss der A. cruralis vor. Ueber die Hautversorgung dieses
unteren Theiles finden sich manche Notizen in der anatomischen Literatur. Aber sie sind licken-
haft und unvollstindig, wie sich im Verlanfe dieser Darstellung nither herausstellen wird, Ueber
die Hautarterien des oberen Theiles ist so gut wie gar nichts mitgetheilt.

Bei den Untersuchungen des Verfassers wurde daher dieses Gebiet besonders beachtet.

In der grossen Mehrzahl der Fiille zeigte sich folgendes Resultat. Im Gebiete des 6. Inter-
costaltaumes theilt sich die A. mammaria interna in ihre Endiste. An dieser Stelle giebt sie
meist ihren letzten Ramus perforans ab. Dieser tritt entweder am medialen Rande der Insertion
des M. pectoralis maior zur Oberfliiche, oder er durchbricht die costale Ursprungsportion des
M. rectus abdominis und die vordere Bauchfascie. Dort angelangt, theilt er sich mach kurzem
Verlauf in zwei Aeste.

Der .eine, schwiichere Ast zieht in horizontaler oder schwach absteigender Richtung late-
ralwiirts. Tm allgemeinen entspricht sein Verlauf der Grenze der costalen Ursprilnge des M. pec-
toralis und des M. rectus abdominis. Oft greift er mehr auf den M. pectoralis iiber. Mit seinen
Verzweigungen versorgt er ein schmales Grenzgebiet der Brust- und Bauchhaut, das dem 6. Inter-
costalraum entspricht, oft bis nahe zu den Zacken des M. serratus anticus maior, Dort stehen seine
Endzweige mit den bereits oben beschriebenen ventralwirts gerichteten Hautisten aus den Rr.
perforantes laterales der Intercostalarterien in anastomotischer Verbindung.

Der andere, stitkere Ast steigt auf der Scheide des M. rectus abdominis herab, bald wieder
in zwei gleichstarke Aeste getheilt, welche den beiden Grenzlinien der Scheide parallel oder auf
denselben verlaufen.?) Sie geben cine Anzahl horizontaler oder schriig absteigender lateraler und
medialer Seiteniiste ab, die mit ventralen Hautzweigen aus den Intercostalarterien anastomosiren.

Diese Rr. descendentes reichen mit ihren Endverzweigungen bis zur Nabelgegend herab; dort
anastomosiren sie mit den von unten heraufsteigenden Aesten der A. epigastrica superficialis. Mit
diesem Gefiss zeigt unsere Hautarterie eine grosse Aehnlichkeit. Wie jene mit ihren Verzwei-
gungen in erster Linie die Haut der Unterbauchgegend bis zur Hihe des Nabels versorgt, so ist
sie die Hauptnahrungsquelle der Haut der Oberbauchgegend. Zur A. epigastrica superior verhilt

1) Vergl. Figur 2 (Taf. T), Figur 4 (Taf. T1) und Figur 5 (Taf. I,
9) Der obenerwihnte lateralwirts verlaufende Hanptast unserer Arterie geht hisweilen als Nebenast von dem lateralen dieser

beiden Rami descendentes alb (vergl. Fig. 4, Taf. II).
o
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sie sich ganz #ihnlich wie jene zur A, epigastrica inferior. So liegt es nahe, diese bis jetzt unbe-
schriehene Arterie A. epigastrica superficialis superior zu nennen und ihr damit die bisherige Epi-
gastrica superficialis als Epigastrica superficialis inferior entgegenzustellen.

Ausser der Epigastrica superficialis superior ist noch die A. epigastrica superior an der
Versorgung des Gebietes betheiligt.

4—5 oder selbst mehr Hautzweige aus dieser Arterie durchbrechen die vordere Wand der
Scheide des M. rectus abdominis.’) In den meisten Fillen sind sie unbedeutend und gehen nach
kurzem Verlauf in das anastomotische Netz der Epigastricae superficiales iiber, ohne charakteristische
Anordnungen und Richtungsverhiiltnisse zu zeigen. Mit
dem medialen Ramus descendens der Epigastrica superf.
superior stehen diese Arterien in einem wechselseitigen
Verhiiltnisse. Ist dieser Ast schwach entwickelt, so wird
er durch ein oder mehrere, stirkere Aeste aus der Epi-
gastrica superior ersetzt, die dann in Verlauf und Rich-
tung dem fiir den Ramus descendens gesagten ziemlich
entsprechen. Die Betheiligung der Hautzweige aus den
Intercostalarterien an den lateralen Grenzen des Gebie-
tes wurde bereits erwiihnt.?)

Die Haut der Unterbauchgegend wird in erster
Linie von der Arteria epigastrica superficialis inferior
erniihrt (A. epigastrica superficialis, A. subcutanea ab-
dominis der Autoren).?)

Sie entspringt vom vorderen Umfang der A. fe-
moralis, tritt durch die Incisura falciformis oder durch
das obere Horn des diesen Ausschnitt begrenzenden
Sehnenblattes 9) hervor und steigt zur Fascia super-
ficialis abdominis empor, Im subcutanen Gewebe ein-
A :ﬁ;ﬁ:ﬁﬂ Zﬂ?ﬁﬂﬂi{l suprior g‘e]agerts, .breitf:'t si.e sich t.lber dar_Fascie aus.ﬁ]'
iy A : ie theilt sich wenige Centimeter vom Lig. Pou-
LBr. perforantes der An, epigastrica superior und inferior. parﬁi in zwei Hﬂ.liptﬁﬁtﬂ.ﬁj Der eine steigt der Haupt—

- richtung nach senkrecht, und zwar mit vielen Biegungen
und Windungen bis zur Hohe des Nabels, wo er sich in seinen Endverzweigungen erschipft,
der andere verlinft schriig nach oben lateralwiirts und breitet sich in der Haut der seit-
lichen Bauchwand aus. In den Untersuchungen des Verfassers wurde mehrfach ein anderer
Verlauf dieses lateralen Theilastes gefunden. Er verlief parallel dem #usseren Rande des M.
rectus abdominis bis zur Hohe des Nabels unter Abgabe zahlreicher, schriig aufsteigender Aeste
in medialer und lateraler Richtung. Namentlich die lateralen Aeste waren stark entwickelt und
drangen bis zur seitlichen Bauchwand vor. Jedoch war keiner von ihnen so stark, dass man

1.
2,
3.
&

1) Fig. 4 (Taf, II es).

2) Die 6. (7.) bis 11. Intercostalarterie haben Beziehungen zor Haut des Bauches.

3) Biehe Autoren, besonders Sarrey 8. 58—59,

4) Hexte 8. 190.

5) Nach Henie (8. 190) breitet sie sich in der Fascia superficialis selber aus.

6) TeELE unterscheidet einen Ramus abdominalis und einen R. iliacus. THeme 8. 223,

Die Hautarterien des menschlichen Kérpers - page 24 sur 98


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?08656&p=24

MBS (17 3

ihn dem vertical aufsteigenden Aste gegeniiber als Hauptast hiitte bezeichnen ktnnen (s. d. Ab-
bildung).

Die ersten Aeste der A. epigast. superficialis inferior sind fiir die Lymphdriisen und die
Haut der Leistengegend bestimmt. Die iibrigen Hautiiste theilt Saprey in 3 Gruppen:

1. in mediale Aeste; sie anastomosiren mit Hautzweigen aus der A. epigastrica inferior,

2. in laterale Aeste, welche mit Zweigen der A. circumflexa ilium in Verbindung stehen.

3. in mittlere Aeste, welche mit Hantzweigen aus den Lumbalarterien zusammenfliessen.

Dass auch die von Sarrey nicht erwihnte A. epigastrica superficial. sup. sich an der Bil-
dung dieses Anastomosennetzes stark betheiligf, wurde bereits gesagt.

Zwischen den beiden medialen aufsteizenden Aesten der Arteria epigastrica superficialis inf.
durchbrechen noch eine Anzahl kleiner Hautiistchen an nicht besonders charakterisirten Durehtritts-
stellen die oberflichliche Bauchfascie. Sie convergiren zum Nabel hin und stehen mit dem Arte-
riennetz, das den Nabel umgiebt, in anastomotischem Zusammenhange. Diese kleinen Arterien
stammen aus der Arteria epigastrica inferior.’)

Sarpey unterscheidet nach ihrem Abgang von dem vertical aufsteigenden Endstiick dieser
Arterie laterale und mediale Zweige. Die lateralen durchbrechen die oberfliichliche Bauchfasecie
am lateralen Rande des Rectus abdominis, die medialen kommen in grosserer Zahl wie jene am
medialen Rande dieses Muskels zur Haut in Beziehung und erschiipfen sich in der Hautpartie vor
der Linea alba und dem medialen Rande des genannten Muskels.

Sie reichen mit ihren Austrittsstellen nach unten zu nicht iiber eine horizontale Linie hin-
aus, welche durch den Halbirungspunkt des Abstandes zwischen Nabel und Peniswurzel gelegt
werden kann.?) _

Das seitliche Bauchgebiet bis an den Bezirk der Rami dorsales der Lumbalarterien wird
von den lateralen durchbohrenden Aesten aus den eigentlichen Lumbalarterien versehen.?) Die
oberste Lumbalarterie folgt dem unteren Rande der letzten Rippe?), die vierte zieht an der Crista
iliaca entlang. Der vordere Zweig (Ramus abdominalis) dieser Arterien, der hier in Frage kommt,
geht vor oder hinter’) dem M. quadratus lumborum ventralwirts. An dem lateralen Rande dieses
Muskels angelangt, theilt er sich in 2 Aeste, einen tieferen und einen oberfliichlichen, welche beide
den Verzweigungen der A. epigastrica inferior entgegenziechen. Der oberfliichliche Ast ist zwischen
den Mm. obliquus abdominis internus und externus eingelagert. Von ihm gehen eine im Einzel-
fall wechselnde Anzahl von Hautarterien hervor, die den M. obliquus abdominis externus durch-
setzen. Auf der Oberfliiche der Fascia superficialis abdominis angelangt, verlaufen sie in horizon-
taler oder schwach abwiirtsgeneigter Richtung der Medianlinie zu, um in das Anastomosennetz
der A. epigastrica superficialis inferior iiberzugehen. Sie verhalten sich ganz ihnlich wie die Haut-
gweige aus den Intercostalarterien. Dieselbe den Wirbelsegmenten entsprechende Anordnung,
dieselben Modificationen und Abweichungen im Einzelfall finden sich auch hier. Es geniigt auf
das an jener Stelle gesagte zu verweisen.®)

Der untere laterale Grenzbezirk des Bauchgebietes wird weder von den Verzweigungen
der A. epigastrica superficialis inferior, noch von denen der Lumbalarterien erreicht. Iiir ihn ist
die A. cireumflexa ilium superficialis 8. externa bestimmt. Sie entspringt ans der Arteria femo-

1) Siehe Fig. 4 (Taf. II ei). 2) Beuhachtu;:tg des Verfassers. 3) Sarrey 8. GG6. 4) Barrey 8. 5068.
5) Hexue giebt an, dass in der Regel die oberen Lumbalarterien hinter, die unteren vor dem Muskel lagen. Hzse 5. 163,

£) Siehe Fig. 2 (Taf. I), Fig. 4 (Taf. II).
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ralis, ungefiihr in gleicher Hohe mit der A. epigastrica superficialis inferior. Hiiufig ist sie ein
Ast der letztern') (siehe Fig. 4 (Taf. II), Fig. 5 (Taf. IIT)). Sie verliuft lateralwiirts, parallel
mit dem Ligamentum inguinale bis zur Spina iliaca anterior superior, in die Fascia superficialis
abdominis eingelagert. Zahlreiche Aeste, die unter spitzem Winkel parallel der Epigastrica superf.
inf, oder schrig nach aussen gerichtet verlaufen, versorgen den lateral vom Ausbreitungsgebiet
der letzteren gelegenen Hautbezirk. Absteigende Aeste greifen anf die Haut des Oberschenkels
iiber. An der Spina iliaca ant. superior angelangt, theilt sich die Arterie in mehrere divergirende
Endiiste, die mit Hautzweigen aus der A. glutaea, der A. circumflexa femoris und der 4. Lumbal-
arterie anastomosiren.

Damit sind die Hauntarterien des ganzen Bauchgebietes geschildert, mit Ausnahme eines
Bezirkes im unteren medialen Gebiet. Er stellt ein ungleichseitiges Viereck dar.?) Die grissere
Diagonale desselben kann man sich von der Mitte der Linea alba zur Wurzel des Penis (Lig.
suspensorium) gezogen denken. Die kleinere Diagonale erhiilt man, wenn man einen 1—2 Cm.
lateralwiirts von der Husseren Miindung des Leistenkanals auf dem Lig. inguinale gelegenen Punkt
mit dem entsprechenden Punkt der Gegenseite verbindet. Ueber die Ernihrung des bei weitem
grisseren Theiles dieses Gebietes, d. h. desjenigen Theiles, der nicht direet zu den Genitalien
gehirt, finden sich keine Angaben in der anatomischen Literatur. Bei den Untersuchungen
des Verfassers stellte sich heraus, dass dasselbe lediglich von bisher unbeschriebenen Abdominal-
zweigen der Aa. pudendae externae versorgt wird.

Von den zwei Arterien, die man in der Regel auf beiden Seiten findet?), ist es die ober-
fliichlichere, dem Poupart’schen Bande niiher gelegene, die fast ausschliesslich diesem Gebiete
Hautarterien abgiebt (Verfasser). Kurz bevor sie das Leistenband erreicht, etwa 2 Cm. von der
fusseren Oeffnung des Leistenkanals, giebt sie zwei abdominale Aeste ab, einen unteren und einen
oberen, die uns hier interessiren.*) Der untere zieht in horizontaler Richtung gegen den Mons pubis
weiter, iiberbriickt den Samenstrang unter Abgabe von Hautlisten an das betreffende Gebiet der
Secrotalhaut. Jenseits des Samenstranges list er sich in mehrere divergirende Endiiste auf. Diese
versorgen das der Symphyse entsprechende Hautgebiet bis zur Wurzel des Penis herab (Ramus
pubicus der A. pudend. ext. sup.). Der obere Ast zicht schrig aufsteigend dem Mittelpunkte der
Linea alba zu. Auf diesem Verlaufe giebt er zahlreiche mediale und laterale Zweige ab, die
alle schriig aufwiirts verlaufen. Die medialen ziehen zu der Linea alba, ihre Endverzweigungen
anastomosiren mit den symmetrischen Gefiissen der Gegenseite. Die lateralen Aeste sind mit me-
dialen Zweigen der A. epigastrica superfic. inferior anastomotisch verbunden. Im Einzelfalle ist
dieser Ramus abdominalis der A. pudend. externa superior, wie man ihn nennen kinnte, manchen
Variationen unterworfen. Dass er das angegebene Gebiet nicht voll erfiillt, wird man selten finden.
Oft aber greifen laterale Aeste weit iiber die Grenzen hinaus in den Ausbreitungsbezirk der A.
epigastriea superficialis inferior iiber.

Dieses letzte Gebiet der Bauchhaut steht offenbar mit demjenigen der Geschlechts- und der
Perinealgegend in inniger Verbindung. Die Beschreibung desselben fithrt also direet zu diesem
letzten Abschnitt der Hautarterien des Rumpfes iiber. Die Verschiedenheit des Geschlechts er-

fordert -eine getrennte Beschreibung.
Das Hautgebiet der miinnlichen Leisten- und Geschlechtsgegend®) wird aus praktischen

1) Eravse B. 653. Hewste 8. 190. 2) Verfasser. 3) Hesie 8. 190. 4) Fig. 5 (Taf. III).
5) Vergl. Figur 5 (Taf. IIT) und Fig. 6 (Taf. IV).
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Grilnden in einen vorderen (ventralen) und hinteren (dorsalen) Bezirk geschieden. Der vordere
umfasst die Haut des Penis und die vorderen Partien der Scrotalhaut, der hintere die hinteren
Partien derselben unter Iinzunahme der Haut des Dammes und Afters.

Der vordere Bezirk wird zum allergrissten Theil von den Aa. pudendae externae vergorgt.
Wie bereits erwiihnt, findet man in der Regel zwei dieser Arterien, welche bisweilen mit einem
kurzen gemeinsamen Stammstiick entspringen'), nimlich die A. pudenda externa superior und die
A. pudenda externa inferior.

Die erstere entspringt vom medialen Halbumfange der A. femoralis etwa 2—4 Cm, unter
dem Ligamentum inguinale. Sie zieht medianwirts und ftritt nach kurzem Verlaufe durch eine
Liicke der Fascia pectinea zur Oberfliche. Im subcutanen Gewebe zwischen Cutis und Fascie
nithert sie sich dem Leistenband. Auf diesem Verlaufe entsendet sie aufsteigende und absteigende
Zweige. Die ersteren verbreiten sich in dem dreieckigen Hautbezirk zwischen dem Lig. inguninale
und der Stammarterie. Die absteigenden anastomosiren mit Hautzweigen der A. pud. ext. inferior.
Kurz bevor sie das Leistenband erreicht, giebt sie, wie schon oben erwihnt, die beiden Rami ab-
dominales ab. Der absteigende Stamm lost sich bald in Endzweige auf, die sich an der Haut-
versorgung des Penis und der vorderen Partien des Serotums betheiligen.

Die A. pudenda externa. inferior entspringt in der Regel etwas tiefer von der A. femoralis als
die vorige.?) Mit ihrem Anfangsstiick ist sie vor der Vena eruralis und hinter der Vena saphena
gelagert, kurz yor dem Zusammenfluss dieser beiden Venen. Zwischen dem M. pectinens und der
Fascia lata verliiuft sie in horizontaler Richtung der Medianlinie zu. Nachdem sie den M. ad-
ductor longus erreicht hat, durchsetzt sie die Fascie und tritt in das subcutane fetthaltige Binde-
gewebe des Oberschenkels ein, um zum Hoden zu ziehen.

Auf diesem Wege giebt sie zahlreiche Nebeniiste ab, aufsteigende und absteigende, von
welchen die aufsteigenden bereits erwiihnt sind. Die absteigenden, 4—5 an Zahl, versorgen mit
reichen Veriistelungen einen Theil des Oberschenkelhautgebietes; die untere Grenze desselben wird
etwa durch eine Linie angegeben, diec man von der Stelle, wo die A. femoralis unter den M. sar-
torius tritt, parallel dem Leistenbande bis zum M. gracilis ziehen kinnte (s. Figur 5, Taf. ITI).
Nachdem der Stamm der Arterie die Serotalhaut erreicht hat, list er gich bald in geine Endver-
zweignngen auf,

Die Anordnung der Hautarterien des Penis und des vorderen Gebietes des Scrotum stellte
sich bei den Untersuchungen des Verfassers als etwas anders heraus, wie sie gewohnlich angegeben
wird, Nach dén\Angaben der anatomischen Handbiicher®) scheint es, als ob beide Aa. pudendae
externae in gleicher Weise dabei betheiligt seien. In den vom Verfasser untersuchten Fillen war
es meist so, dass die A. pudenda externa superior ausser dem beschriebenen medialen Abdominalgebiet
ein beschriinktes Anfangsstiick der Scrotalhaut versorgte. Der ganze iibrige Theil des Gebietes
fiel der A, pudenda externa inferior zu, wiihrend die obere nur indirect durch Anastomosen daran
fheilnahm, Die etwas verwickelten Verhilinisse dieser Hautarterien lassen sich vielleicht durch
die Beschreibung eines bestimmten Falles am besten dem Verstindniss nahe bringen. Figur 5
(Taf. 1II) stellt die vordere Ansicht einer besonders gut gelungenen Injection dieser Hautgegend
dar. Die A, pudenda externa sup. hat sich nach Abgabe der in diesem Falle besonders starken

1) Barrey 8. 671. Hesze 8. 190.
2) Bisweilen entspringt sie von der Profunda femoris. BSarrEr B. 671

3) Z. B, Hesuz 8. 191, Sappey 8. 671
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Abdominalzweige nahezu erschispft. Sie endet mit einem mittelstarken Hautast, der sich an der
Versorgung der vorderen Serotalwand betheiligt. :

Die A. pudenda externa inferior erreicht das Serotum 1—2 Cm. unterhalb der A. pud. ext.
sup. Im lockeren Bindegewebe zwischen Scrotum und Samenstrang tritt sie zur Wurzel des
Penis heran. Auf diesem Verlaufe giebt sie 3—5 absteigende Aeste ab. Diese eigentlichen Rami
serotales anteriores!) ziehen in vertical absteigender Richtung zum Grunde des Hodensackes herab.
Sie theilen sich dichotomisch unter spitzen Winkeln in Endzweige, die schliesslich am Grunde
des Hodens mit shnlichen Hautéisten aus der A. pudenda interna anastomosiren, An den late-
ralen Wiinden des Hodensackes anastomosiren sie mit Hautzweigen aus der A. obturatoria.?) Die
A. obturatoria néimlich theilt sich, nachdem sie den Canalis obturatorius verlassen, in zwei Aeste,
cinen hinteren und einen vorderen. Der vordere Ast?), der hier allein von Inferesse ist, zieht
zwischen den Adductoren hin, mit dem stirksten Zweige zwischen den Mm. adductor hrevis und
longus. Fr vertheilt sich an die Beckenansiitze dieser Adductoren, ferner den M. pectineus und
M. gracilis. Speciell im Gebiete des letztgenannten Muskels giebt er Hautiiste ab, sowohl zur ober-
sten Region der medialen Schenkelfliiche (medial von den Hautiisten aus der A. pud. ext. inf), als
aunch zu den seitlichen Partien der Serotalhaut. Diese Rami scrotales laterales, wie man
sie nennen kann, verhalten sich analog den oben beschriebenen Aesten der A. pud. ext. inf.

Nach Abgabe der Rami scrotales anteriores erreicht die A. pudenda externa inferior die
Oberfliiche des Penis. Sie theilt sich nun in mehrere (2—4, in der Regel drei) Aeste, welche
unter der Haut des Penis untereinander und der A. dorsalis penis parallel zum Praeputium her-
absteigen und die lateralen und hinteren (den Hoden zugewandten) Theile der Penishaut versehen.
Durch reiche Anastomosen stehen sie untereinander und mit der A. dorsalis penis in Zusammen-
hang. Sie steigen herab, bis sie den von den beiden Aa. dorsales penis gebildeten arteriellen
Bogen erreichen, der in der Ringfurche der (lans penis verliuft.

Die A. dorsalis penis geht als ein Theilast (mit der A, penis profunda) aus der A. penis
kurz nach deren Durchtritt durch das Diaphragma urogenitale hervor. Dicht neben dem Liga-
mentum suspensorium penis medium erreicht sie die Riickenfliiche des Penis; hier giebt sie an die
Haut der Wurzel des Penis und des oberen Theiles des Hodensackes Aeste ab*) und verliuft nun
in der medialen Furche desselben der Glans penis zu; die beiderseitigen Aa. dorsales penis sind
von einander durch die unpaare Vena dorsalis penis getrennt , stehen aber durch zahlreiche
horizontal verlaufende feine Aeste in Zusammenhang (Verfasser)’). Kurz bevor sie die Glans er-
reichen, divergiren sie und ziehen nun in der Ringfurche, welche die Glans vom Penis absetat,
lateralwiirts um den Penis herum. Auf der ventralen Fliche der (lans treten sie in das Innere
derselben und fliessen dort zu einem arteriellen Bogen zusammen.

In den oberflichlichen Theil dieses Bogens miinden, wie bereits gesagt ist, die Zweige
aus der A. pudenda externa mit ihren Endverzweigungen ein. Von ihm gehen zahlreiche feine
Hautgefiisse aus, die zur Glans penis und zum Praeputium®) gehen,

1) TeeLm 8. 224,

2) Beobachtung des Verfassers. Knauvse filhrt dieselbe in seiner tabellarischen Uesbersicht iiber die Blutgefisse der einzelnen
Organe nicht an. TmemE erwihnt Hantiste aus der A. obturatoria am Hodensack resp. den grossen Schamlippen, aber ohne
genauere Angabe. Treme 8. 203,

3) Hence 8. 178. Sarrry 8. 687.

4) Teeme 8. 209.

5) Biehe Fig, 5 (Taf. III). 6) ArworLp 8. 533
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Einer der Theiliiste, in welche die A. pudenda externa inferior bei ihrem Uebertritt auf
den Penis zerfillt, umfasst bogenformig die Wurzel des Penis und dringt bis zur ventralen Fliche
deszelben vor. Kurz bevor er die Medianlinie erreicht, theilt er sich in einen nach der Spitze
des Penis gerichteten und einen zur Wurzel des Penis und zum Hodensack abweigenden Ast, der
sich ganz wie ein Ramus scrotalis anterior verhilt.

Alle Hautiiste des Penis zeigen bei nicht erigirfem Zustande desselben natiirlich einen stark-
geschlingelten Verlauf (S-formige Kriimmungen).

Zu diesem Netze treten, wie bereits erwiihnt, die Aa. scrotales posteriores.!) Sie gehtren
dem Gebicte der A. pudenda interna an, von deren Aesten die Aa. dorsales penis bereits be-
sehrieben wurden. Zur Haut des Dammes und der (Genitalien tritt die A. pudenda interna?)
von dem Punkte an in Beziehung, wo sie zwischen dem Ligamentum sacrotuberosum und dem
Ligamentum sacrospinosum hindurch in das Cayum recto-ischiadicum eintritt.) Sie umzieht den
seitlichen Rand desselben an der medialen Fliche des Sitzbeines und ist auf diesem Verlaufe von
dem Processus faleiformis des Ligamentum fuberoso -sacrum bedeckt. An der lateralen Insertion
des M. tramsversus perinei superficialis angelangt, theilt sie sich unter spitzem Winkel in ihre
beiden Endiiste, die A. penis und die A. perinea. Auf ihrem Verlaufe durch die Fossa ischio-
rectalis giebt die A, pudenda interna laterale und mediale Aeste ab, Die lateralen Aeste gehen
su den am Sitzbein entspringenden Muskeln, vor allem zum medialen unteren Rande des M. glu-
taens maximus, und zu einem ziemlich ausgedehnten Hautbezirk dieser Geegend; von ihnen wird
spiiter die Rede sein.

Die medialen Aeste, auch Aa. haemorrhoidales externae genannt, gehen mit 2—4 Stiimm-
chen (Verf.) von der A. pudenda communis ab.?) In geschlingeltem Verlaufe durchsetzen sie,
reich vermweigt, das Fettgewebe iiber dem M. levator ani und bilden ein reiches arterielles Netz,
welches den M. levator ani und den M. sphincter ani externus und die Haut, welche diese Ge-
gend bedeckt, versorgt und mit dem der Gegenseite anastomosirt.

Nach Teews ist auch die A. ischiadica an der Hautversorgung dieses Gebietes betheiligt.
Nach diesem Autor verlinft meistens ein ansehnlicherer Hautast der A. ischiadica vor dem Lig.
sacrotuberosum quer oder schief nach innen gegen die Steissbeine zu und breitet gich mit in dem
Fett der Dammgrube aus (Anastomosen mit Aesten der A. pudenda interna).

Auch von den Aa. haemorrhoidales externae %) gehen einzelne lateral gerichtete Zweige aus,
welche den unteren, medialen Rand des M. glutaeus maximus erreichen und gich in der Haut
dieser Gegend ausbreiten.

An das Hautgebiet der Aa. haemorrhoidales externae schliesst sich mach vorne das Gebiet
der A. perinea superficialis®) an. Parallel dem M. fransyersus perinei superficialis zieht sie zur
Medianlinie und theilt sich nahe derselben in ihre zahlreichen Endsiste, die theils zur Tunica dartos,
theils unter derselben durch zum M. bulbo-cavernosus ziehen. Auf ihrem Verlaufe paralle]l dem
M. transversus perinei superficialis giebt sie mediale und laterale Zweige ab.?) Die medialen
Aeste, wechselnd an Zahl (2—3 in der Regel) gehen in das arterielle Netz iiber, das den M.

1) Tarize 5. 208. ) A. pudenda communis GEGENBAUL.

3) Vergl, Hesuz 8. 182ff Bavrey B. GE0—B63.
4) Nach Heste 8. 182 mit 1-3 Stimmehen. Nach Sarpmy 5. 660 mit 3—4 8. Tuewe 8. 208.

5) Beobachtung des Verfassers. B. Figur 6 (Taf. IV).
) A. perinea Hesrm. A. transversa perinel.

1) Barrey B, 661.
Manchot, Haatarterien.
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gphineter ani externus und das Hautgebiet des Afters versorgt. Sie bilden den vorderen Theil
desselben und anastomosiren mit den symmetrischen Aesten der Gegenseite.

Die lateralen Zweige gehen zum M. ischio-cavernosus’) und einem ziemlich ausgedehnten
Hautgebiet an der hinteren, medialen Fliiche des Oberschenkels (Verf.). Sie anastomosiren mit
den Hautzweigen aus der A. pudenda interna, den Haemorrhoidales externae und der A. obtu-
ratoria (vergl. S. 16 dieser Abhandlung).

Die Endverzweigungen der A. perinea, die Aa. scrotales posteriores, 3 —4 an der Zahl, steigen
in parallelem Verlauf, oft stark geschliingelt, auf der hinteren Fliche des Scrotum herab.

Untereinander sind sie durch ein Anastomosennetz verbunden. Unter spitzen Winkeln theilen
sie sich in zahlreiche Endiiste, die in das bereits erwiihnte arterielle Netz am Grande des Scro-
tum iibergehen.

Mit den bereits beschriebenen Scrotalisten aus der A. pudenda externa inferior und der
A. obturatoria freten sie dadurch in Zusammenhang. Verzweigungen der Aa. serotales posteriores
dringen auch in den hinteren Theil des Septum scroti ein.?) Tumie beschreibt fiir dieses Gebiet
noch einen Ast der A. circumflexa femoris medialis, der zum Ursprung der Adductoren, zum M.
obturator externus und zum hinteren, oberen Theile des Hodensackes ziehen und dort mit den
Aesten ans der A. pudenda interna und der A. obturatoria anastomosiren soll.

Beim Weibe ?) weicht die Anordnung der Hautarterien im Geschlechts- und Perinealgebiet
nur wenig von dem bisher gesagten ab, entsprechend der Verschiedenheit der #usseren Genitalien.

Bei niherer Betrachtung ergiebt sich vielmehr, dass trotz mancher Modificationen im Ein-
zelnen die gleiche Grundanordnung nicht zu verkennen ist. Man muss nur die von der Entwick-
lungsgeschichte als gleichwerthig festgestellten Gebilde mit einander vergleichen.

Die Hautversorgung der eigentlichen A. pudenda interna beim Weibe, soweit sie dem Cavum
ischio-rectale angehirt, entspricht ganz genau dem, was fiir die minnliche Aftergegend beschrieben
wurde; dieselben Aa. haemorrhoidales externae, dieselben lateralen auf das Oberschenkelhautgebiet
iibergreifenden Aeste.

Die A. perinea, welche beim Manne die hintere Hodenwand und den Bulbus urethrae ver-
sorgt, ernihrt beim Weibe *) die entsprechenden Gebilde mit ihren Verzweigungen. Die Aa.
labiales posteriores (entsprechend den Aa. scrotales posteriores) gehen zum unteren Theil der Labia
maiora, zu den kleinen Schamlippen und dem hinteren Theil des Vestibulum. ,,Der A. penis?)
entspricht die A. clitoridis des Weibes, welche zur Clitoris zieht, in Verlauf und Verzweigung und
ist von ihr nur durch das gleichmiissig geringere Kaliber aller Aeste verschieden.” Auch die
Hautiiste aus den Aa. pudendae externae zeigen grosse Aehnlichkeit mit denen des Mannes. Die
A. pudenda externa superior giebt ausser den Abdominalzweigen Aeste an das Praeputium elito-
ridis ab. Die Art. pudenda externa inferior versorgt, in zahlreiche Endiste aufgelost, den oberen
Theil der grossen Schamlippen (Aa. labiales anteriores) und bildet mit den Verzweigungen der
Aa. labiales posteriores ein dhnliches arterielles Netz, wie es beim Manne am Grunde des Hoden-
sackes sich fand. Awnch hier betheiligen sich Hautiiste aus der A. obturatoria an diesem Netze.

1) 8. Figur 6 (Taf. IV).

2) An. septales scroti 8. marginales scrofi (Bammow). M. J. Weper erwihnt Aa. scrotales posteriores minores (vergl. Hesne
8. 183), welche aus der A. fransversa perinei, und Aa. scrotales posteriores maiores, welche ans dem Stamm der A. pudenda interna
kommen. Dem Verfasser dieser Arbeit ist es nicht gelungen, die Arterine scrotales posteriores maiores in irgend einem Fall zu finden.

3) Vergl. Figur 7 (Taf. IV). 4) Hexre 8. 184. Saveey 8, 663. Anvorp 8, 531. 5) Henie 8. 185.
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ZWEITES CAPITEL.
Hautarterien des Halses.

{Vergl. Figur 8, Tafel V.)

An die Beschreibung der Hautarterien des Rumpfes schliessen sich die des Halses an, der
ja eigentlich nur ein modificirter Theil des Rumpfes ist. Die Beschreibung der Nackenhaut soll
hier ausgeschlossen werden, weil sie sich leichter in die Beschreibung der Hantarterien der oberen
Extremitiit einfiigt, welcher der Haupttheil der Nackenmuskulatur angehit. -

Das Halsgebiet, um das es sich also jetzt handelt, wird begrenzt:

1. gegen die Brust zu durch die Clavicula,

2, gegen den Kopf durch den unteren Rand des Unterkiefers, durch die Parotis und die
craniale Insertion des M. sterno-cleido-mastoideus. 4

3. Die lateralen Grenzen bilden die lateralen Riinder der Mm. trapezii.

Dieses Gebiet zerfiilli wieder in zwei Bezirke, einen unteren und einen oberen, von denen
der erste dem Truncus thyreocervicalis und der A. transversa colli, der zweite der A. carotis ex-
terna angehort. Die Grenzlinie zwischen beiden verliuft etwa von der Mitte der Glandula thy-
reoidea aus lateralwiirts, parallel der Clavieula, bis sie den hinteren (dorsalen) Rand des M. sterno-
cleido-mastoidens erreicht. Dann wendet sie sich aufwirts dem erwiihnten Rande folgend. Im
Niveau des unteren Unterkieferrandes angelangt verliisst sie denselben, um parallel der Linea nuchae
superior zur hinteren Medianlinie zu ziehen.

Die Hautarterien der unteren Gegend, die in Verlauf und Richtung ziemlich bestiindig sind,
unterliegen in ihren Urspriingen von Fall zu Fall grossen Variationen. Man wird kaum zwei
Fiille finden, wo die Hautarterien vollig fibereinstimmend entspringen. Diese Erscheinung hat ihren
Grund in der grossen Unbestindigkeit der Nebeniiste der Subelavia, aus der jene Hautzweige
stammen. ,,Hiufig!) dringen sich dieselben siimmtlich auf einen engen Raum zwischen dem An-
fange der A. subclavia und dem medialen Rande des M. scalenus anticus zusammen, in anderen
Fiillen giebt das hinter dem M. scalenus anticus gelegene Stiick eine grissere oder geringere Zahl
yon Aesten ah, und einzelne Aeste riicken selbst iiber den lateralen Rand des M. scalenus an-
ticus hinaus.‘

Um in dieser verwirrenden Fillle von Einzelbildern eine Orientirung zu gewinnen, gilt es,
irgend eine Anordnung als Norm aufzustellen, und fir diese Norm zuniichst die Anordnung der

Hautarterien zu untersuchen. ]
Auf Grund seiner reichen Erfahrung stellt Hexie folgende Eintheilung als Norm auf:

1} Hexte S. 119,
a%
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,»Am medialen Rande') des M. sealenus anticus, aber aus der vorderen Wand der Arterie
entspringen mittelst eines gemeinsamen Stammes, des Truncns thyreocervicalis, vier Aeste, welche
sich am Halse nach drei entgegengesetzten Richtungen median-, auf- und lateralwiirts verbreiten.
Medianwiirts zieht die A. thyreoidea inferior, aufwiirts auf den tiefen vorderen Halsmuskeln die
A. cervicalis ascendens, die laterale Richtung schlagen zwei Gefiisse ein, die A. cervicalis super-
ficialis und transversa scapulae, jene zum Rande des M. trapezius, diese zum lateralen Winkel
des Schulterblattes. Jenseits des M. scalenus anticus entspringt die A. transversa colli.”

Fiir diese Norm, die in der That eine sehr hiufiz vorkommende Combination darstellt, ver-
halten sich die Hautarterien etwa folgendermaassen 2):

Der untere Grenzbezirk des unteren Gebietes gehtrt der A. fransversa scapulae an. An der
Stelle, wo diese Arterie unter dem lateralen Rande des M. sterno-cleido-mastoidens hervor in die
Fossa supraclavicularis eintritt, giebt sie mehrere Hautiiste ab, die zum unteren Theil des Platysma
myoides und der Haut dieser Gegend gehen. Diese Hautiiste zeigen in der Regel folgende An-
ordnung. Vom unteren Umfange der A, transversa scapulae geht an der bezeichneten Stelle ein
kurzes Stimmchen ab®), das zur Mitte des oberen Randes der Clavicula herabsteigt. Man kinnte
es A, subcutanea supraclavicularis nennen, Kurz bevor es denselben erreichf, theilt es sich in
zwei (bisweilen drei) divergirende Aeste, in einen Ramus anterior und posterior. Der Ramus
anterior wendet sich medianwiirts und liuft parallel dem oberen Rande der Clavieula etwa bis
zum Sternoclavieulargelenk., Er entsendet absteigende und aufsteigende Aeste; die absteigen-
den, 3—5 an der Zahl, gehen theils im Platysma eingelagert, theils iiber demselben, iiber die
Clavicula zur vorderen Brustwand herab. Sie versorgen den oberen Randbezirk der vorderen
Brusthaut bisweilen in der ganzen Ausdehnung des ersten Intercostalraumes. Die aufsteigenden
Zweige (2—3) wenden sich der Faserrichtung des M. sterno-cleido-mastoideus parallel cranial-
wiirts und erreichen bei stiirkster Aunsbildung die obere Grenze des Gebietes.!) Bemerkenswerth
ist der medialste dieser Aeste, der mit seinen Verzweigungen den unteren medialen Theil des
vorderen Halsgebietes erndhrt. Er ist entweder besonders stark entfaltet, oder er fehlt ganz.
In diesem Falle wird er durch den Hautast des Ramus perforans primus aus der A. mammaria
interna ersetzt®), der zwischen dem Schliisselbein und der 1. Rippe hervorkommt, Derselbe steigt
iiber das Sternoclaviculargelenk hervor und breitet sich in der Haut iiher der Portio sternalis des
M. sterno-cleido-mastoideus aus.®)

Der Ramus posterior der A. subcutanea supraclavicularis aus der A. transversa scapulae
-zieht lateralwiirts, bis zum lateralen Rande des M. trapezius oder selbst bis in die Nihe des
Acromion. Seine zahlreichen absteigenden Zweige greifen bis auf den clavicularen Insertions-

1) Hexze 8. 122

2) Die Hautarterien der vorderen und seitlichen Halsgegend werden in der anatomischen Literatur kaum erwilhnt. Die folgende
Darstellung beruht auf Beobachtungen des Verfassers,

3) Figur 8 (Taf. ¥). 4) Vergl. Figur 8 (Taf, V).

5) Vergl. Figur 3 (Taf. II).

6) ArvoLp S. 485. Hmwzm 8. 130. Vergl. auch Tmeme 8. 124. Ein ganz dhnliches Verhiltniss haben Arworp und Hesre
fitr die Muskelaste dieser Arterien beschrieben. Ein Ast aus der A. perforans prima versorgt mit seinen Zweigen die sternalen
Urspritnge der vorderen Halsmuskeln. Dass die vom Verfasser beschriebene Hautarterie nicht einfach ein Zweig dieses Muskel-
astes ist, geht aus Folgendem hervor: Der Muskelast tritt nicht zwischen Clavicula und 1. Rippe zur Oberfliche der vorderen
Brust: er steigt hinter der Clavieula empor und gelangt erst iiber derselben zwischen dem Sternal- und Clavicularursprung des
M. sterno-cleido-mastoidens in eine mehr oberflichliche Lage, withrend der Hautast (ber das Sternoclavieulargelenk hinweg dem
Platysma anfzelagert zum Halse zieht. Beide sind natiirlich Theildste derselben Stammarterie (Ramus perforans primus).
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rand des M. pectoralis maior und des M. deltoides iiber. Sie anastomosiren mit Hautzweigen
der A. thoracico-acromialis. Einzelne aufsteigende Zweige verlieren sich im subcutanen Gewebe
und der Haut der Fossa supraclavieularis.

Bisweilen geht, wie schon erwiihnt, ein dritter divergirender Stamm von dem Hantarterien-
stamm der A. transversa scapulae ab. Er ist sehr inconstant und niemals von grosser Bedeutung.
Von der Theilungsstelle aus wendet er sich aufwiirts und verbreitet sich theils unter, theils im
Platysma myoides bis zur oberen Grenze des unteren Halsbezirkes. Nur unbedeutende Aestchen
treten aus dem Platysma heraus zur Haut.

In ihrem weiteren Verlauf durch die Fossa supraclavicularis giebt die A. transversa sca-
pulae noch mehrere kleine Hautiiste ab. Dieselben durchbohren die Fascia cervicalis superficialis
und verlieren sich im Feitgewebe, den Lymphdriisen, dem Platysma und der Haut dieser Gegend
in aufsteigendem Verlaufe. Sie sind wenig bestiindig und werden oft durch &hnliche Aeste aus
der A. transversa colli mehr oder weniger ersetzf.

Dies ist der einzige Bezirk, wo sich die A. transversa colli in ihrer nach Hexre normalen
Anordnung an der Arterienversorgung des seitlichen Halsgebietes betheiligt. Wenn sie dagegen,
wie es hiiufis vorkommt, mit der A. transversa scapulae ihren Ursprung vertauscht'), so nehmen
die fiir jene beschriebenen Hautarterien mit geringen Modificationen aus ihr ihren Ursprung.

Im Mittelgebiet des unteren seitlichen Halshezirkes fallen 2—3 Hautarterien durch ihre
eigenthiimliche Anordnung besonders anf. Meist unferbalb des lateralen Randes des M. sterno-
mastoideus verlanfen sie unter dem Platysma lateralwiirts bis zu dessen lateralem Rande; dort
angelangt schlagen sie sich um denselben herum, um nun medianwiirts gerichtet, parallel der
(lavicula auf dem Platysma zu verlaufen. Sie breiten sich mit ihren Verzweigungen in dem noch
unversorgten vorderen Theile des unteren Gebietes aus. So constant diese Hautarterien in ihrem
Verlauf und ihrer Richtung sind, so unbestindig sind ihre Urspriinge. Alle Variationen, die in
dem wechselseitiven Verhalten der sehr variablen Ursprungsarterien bestehen, kommen auch hier
zum Apsdruck. In dem als Norm aufgestelltem Falle entspringt die untere dieser beiden Arte-
rien aus der A. fransversa colli, die obere aus der A. cervicalis superficialis.?)

Dieser Arterie gehiirt auch der Rest des unteren Halshezirkes an.

Es ist dies das etwa unregelmiissig viereckige Gebiet zwischen den lateralen Riindern des
M. trapezius und des Platysma und der oberen Grenzlinie des unteren Gebietes.

Die Arteria cervicalis superficialis®) verliuft etwa 2Y>—3 Cm. oberhalb der Clavicula in
querer Richtung nach aussen und hinten, zuerst hinter dem M. sterno-cleido-mastoidens vor dem
Scalenus anticus, dann oberfliichlich in der Fossa supraclavicularis, bedeckt vom Platysma, dann
bis zum vorderen Rande des M. trapezius, unter dem sie sich zuletzt verbirgt. Auf diesem Wege
giebt sie aufsteigende und absteigende Hautarterien ab. Die aufsteigenden, 1—3 an der Zahl,
steigen reichverzweigt in dem eben erwiihnten Hautgebiete aufwiirts, um sich theils in ihm zu er-
schipfen, theils noch auf die Haut tiber dem M. cucullaris iiberzugreifen. Sie versorgen das
Fett, die hier oft zahlreichen Lymphdriisen und die Haut.

Die absteigenden Hautzweige der A. cervicalis superficialis anastomosiren mit den bereits
beschriebenen aufsteizenden Hautéisten der Fossa supraclavicularis, die aus den Aa. transversa
scapulae und transversa colli stammen.

1) Vergl. Henze 8. 122 2) Fig. 8 (Taf. V cs, te). 3) Vergl. besonders Amwornn B, 480. Hewsrz 8. 133
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Das obere Halsgebiet versorgt ausschliesslich die A. carotis externa. Und zwar sind es
in der Hauptsache Arterien, die bereits dem Kopfgebiet angehiren, welche die Ernihrung des-
selben iibernommen haben. Nur ein schmales mediales Gebiet zwischen den divergirenden medialen
Riindern des Platysma wird von den Arterien des Kehlkopfes und der Sehilddriise versehen.

Von den Kopfarterien gehiirt vor allem der A. submentalis ein ausgedehnter Bezirk an.
Die A. submentalis') geht von der A. maxillaris an der Stelle ab, wo dieselbe sich um den un-
teren Rand des Unterkiefers schligt und zum Gesichte tritt. In der Fossa submaxillaris zieht
sie parallel dem vorderen Bauche des M. biventer mandibulae zum Kinn. Kurz nach ihrem Ab-
gange giebt sie der Glandula submaxillaris mehrere Zweige. Einer derselben?), stiitker wie die
ilbrigen, durchsetzt die Substanz der Driise und kommt 1 -2 Cm. unterhalb des Kieferrandes
anf der Oberfliiche des Platysma zum Vorschein.

Hier breitet er sich nun mit reichen Verzweigungen in dem dreieckigen Hautfelde aus,
das vorne vom medialen Rande des Platysma, hinten vom vorderen Rande des M. sterno-cleido-
mastoideus, oben vom Unterkieferbogen begrenzt wird. In einem besonders schimen Falle konnte
man ihn bis zur Anastomose mit den aufsteigenden Hautzweigen aus dem Ramus cutaneus anterior
der A. subcutanea supraclavicularis verfolgen.?) Kleinere?) an Zahl und Ausdehnung wechselnde
Hautiiste der A. submentalis versorgen die Haut der Unterkinngegend.

Nach TariLe®) sind es in der Regel 2—4 Aeste, die iiber den Unterkieferrand in das
Gesicht gehen. Die stiirkeren Aeste treten lateral von der Insertion des M. biventer mandibulae,
die schwiicheren medial von derselben aus dem Platysma. Regelmiissig finden sich in diesem
Gebiete auch kleine Hautarterien aus der A. sublingualis®), einem Zweige der A. lingualis. Diese
Aeste anastomosiren mit den kleinen Kinnhautzweigen aus der A. submentalis; bisweilen ersetzen
sie dieselben sogar giinzlich.”) Seltener ist der umgekehrte Fall, dass die Aeste der A. sublin-
gualis giinzlich fehlen.®)

Nach hinten schliessen sich den Zweigen aus der A. submentalis mehrere Hautiiste an, die
aus den Rr. parotidei der A. carotis externa stammen.9)

~ In der Regel durchbricht ein stirkerer Ast die Parotis etwa 1 —2 Cm. unter dem fHusseren
Gehtrgang und steigt nun senkrecht herab, tritt auf das Platysma im Niveau des Unterkiefer-
winkels ither und reicht mit seinen Zweigen bis an die untere Grenze des oberen Gebietes heran.
Der hinter der Parotis gelegene obere Theil des Hautgebietes gehort Zweigen der A. occipitalis
an. Von diesen Arterien wird im Zusammenhange mit den iibrigen Cervicaliisten der A. oceipi-
talis die Rede sein.

Das mediale Halsgebiet zwischen den divergirenden Riindern der Mm. subcutanei colli ge-
hirt dem Gebiete der Kehlkopfarterien an. Zweige der A. thyreoidea superior (A. cricothyreoidea)
bilden mit dem Ramus hyoideus der A. lingualis ein weitliufiges Netz!°) auf der Vorderfliche der

1) HesLe 3. 96,

2) In der Regel einer, es kiinnen auch 2—3 sein.

3) Vergl. Figur 8 (Taf. V).

4) Arvorp 8. 452, Barrey 8. 581,

5) Terme 8. 66.

6) TuzLe 8. 63.

7) Heve 8. 96. Tamie S. 63.

8) Nach Harrer unter 50 Fallen 9 mal. Icones anatom. fase. 3. p. 5. not 9.
9) Yergl. Fig. 8 (Taf. V).
10) Niheres s, Hexie 8. 931
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DRITTES CAPITEL.
Hautarterien des Kopfes.

(Vergl. Figur 8 und 9, Tafel V.)

Die A. carotis externa, deren Beziechungen zur Haut der oberen Halsgegend bereits dar-
gestellt wurden, versorgt mit Ausnahme eines geringen Bezirkes, welcher der A. carotis interna
angehirt, die ganze Haut des Kopfes. Sie lost sich geradezu in eine Anzahl Hautmuskeliste auf,
sowie sie das Kopfeebiet erreicht. Diese Aeste sind so miichtig, so auffallend, dass sie alle be-
reits eingehend beschrieben sind.

Es geniigt also der Hinweis auf die anatomische Literatur. Auch die complicirte und
interessante Hautarterienanordnung der Augenlider ist durch die Arbeiten von Laneer und Fucus
genau dargelegt worden. ')

Einige wenige neue Beobachtungen des Verfassers finden sich in der untenstehenden An-
merkung.?) Im Wesentlichen blieb der eigenen Forschung des Verfassers nur die Untersuchung
der Hautarterien der Ohrmuschel und des Hautarteriennetzes des Schiideldaches.

Die Aa. aurieulares anteriores und posteriores werden als Hautarterienstiimme fiir das &Hussere
Ohr angegehen. Ueber die genauere Vertheilung derselben findet sich in der Literatur so gut wie
nichts angegeben.

Nach den versorgenden Arterien kann man die Haut der Ohrmuschel in zwei Gebiete theilen,
in das Gebiet der Aa. auriculares anteriores und das der A. auricularis posterior. Das erstere
umfasst den oberen und vorderen Ohrmuscheltheil mit Einschluss des Tragus, bis zur Incisura
intertragica herab. Das Gebiet der A. auricularis posterior umfasst den hinteren Ohrmuschelrand
mit dem Ohrlippchen. Auf der concaven und convexen Seite der eigentlichen Concha gehen
beide Gebiete durch reiche Anastomosen in einander iiber.

Von der A. temporalis superficialis gehen zunéichst 2—3 Aa, awiculares anteriores inferiores
gum vorderen oberen Theil des iiusseren Gehirganges, zur unteren vorderen Partie des Helix und

1) Lawoer, C., Usher die Blutgefisse im Augenlide. Wiener medic. Jahrbiicher 1878. — Fuons, E., Zur Anatomie der Blut-
und Lymphgefisse der Augenlider. Archiv fiir Ophthalmologie 1878. Bd. 24.

2) Neue Beobachtungen des Verfassers ither Hantarterien des Kopfea:

a) Anastomosen der Kinnhautzweige der A. submentalis mit kleineren medialen Hautfisten der A. maxillaris externa, welche
dieselbe anf der Strecke von ihrem Umschlag um den Unterkieferrand bis zur Abgabe der A. coronaria labii inferioris abgiebt.
Diese Zweige, obwohl sie ziemlich constant sind, werden nirgends erwihnt (vergl. Figar 8, Taf. V).

b) Am Mundwinkel anastomosiren hiinfiy aufsteigende Hantzweige aus der A. coronaria labii inferioris mit absteigenden Haut-
zweigen aus der A. coronaria labii superioris (vergl. Figur 8, Taf. V).

¢) Die Theilung der A. transversa faciel in ihre divergirenden Endiste findet oft unmittelbar beim Austritt aus dem Driisen-
gewebe der Parotis statt. In der Regel kann man drei Hauptiiste, einen oberen, mittleren und unteren unterscheiden.

d) An Stelle der einzigen A. zygomatico-orbitalis, welche Trepemawy, Arworp und Hewnne beschreiben, fand Verf. in der Mehr-
zahl der Fille mehrere (2—4) getrennte Arterien. Auch Baeeey beschreibt mehrere solcher Bupraorbifalzweige, wie er sie nennt.
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yum Tragus und breiten sich dort mit divergirenden Zweigen aus. Etwa in der Hohe des Joch-
beinfortsatzes entspringen ferner zwei Aa. auriculares anteriores superiores aus der A. temporalis,
bisweilen mit einem kurzen gemeinsamen Stimmchen. Die eine derselben tritt iiber den vorderen
Rand des Helix zur concaven Ohrmuschelfliiche, wo sie sich in ihre Endzweige auflost. Ein
Ast verliuft lings des oberen Helixrandes nach hinten. Die iibrigen versorgen die Fossa trian-
gularis und treten dann iiber den aufsteigenden Schenkel des Anthelix in die Scapha genaunte
Vertiefung zwischen Helix und Anthelix. Die andere A. auricularis ant. sup. verliiuft ilber die
der Fossa triangularis entsprechende Frhabenheit der dem Schiidel zugewandten, convexen Ohr-
flsiche zu der dem Anthelix entsprechenden Furche. In derselben steigt sie herab, um etwa im
Niveau der Spina helicis mit einem aufsteigenden Aste auns der A. aurieularis posterior zu einem
arteriellen Bogen zusammenzufliessen. In ihrem ganzen Verlanfe giebt sie zahlreiche Aeste ab,
welche den oberen Theil der convexen hinteren Fliche versorgen und um den hinteren iusseren
Ohrrand mit den Zweigen aus der vorderen Arterie anastomosiren.

Die A. auricularis posterior, die Stammarterie des zweiten Hautgebietes der Ohrmuschel,
steigt anfangs hinter der Parotis durch, dann in der Rinne zwischen dem Warzenfortsatz und dem
Ohrknorpel vertical aufwiirts.

Beim unteren Rande desselben angelangt, giebt sie 2 Aeste fiir das idussere Ohr ab, die
bisweilen ein gemeinsames Stiimmchen haben.

Der eine vordere Ast tritt durch die von der Cauda helicis und dem Antitragus gebildete
Spalte oder vor derselben, der Spitze des Ohrlippchens niher, auf die dussere Fliche des Anti-
tragus. Dort giebt sie Zweige ab, die zum Ohrlippchen ziehen. Einige derselben treten iiber
dem Sulcus intertragicus mit den Hautarterien des Tragus aus der A. temporal. superf. in Ver-
bindung. Aunch der Stamm lst sich bald in zahlreiche Endiiste auf. Die Mehrzahl derselben
tritt in die Cooncha ein und breitet sich in derselben bis zum unteren Rand des Anthelix aus.
(Anastomosen mit den Auriculararterien aus der A. tempor. superficialis.)

Ein oder zwei Aeste steigen in der Furche zwischen Helix und Anthelix in einem nach
vorne offenen Bogen auf, um beim Eintritt in die Scapha ebenfalls mit den Auriculararterien der
A. temp. superfic. zusammenzufliessen.

Der hintere Ohrast der A. auricularis posterior tritt mit 2—3 Zweigen auf die der Concha
entsprechende Wolbung der convexen Seite der Ohrmuschel.!) Tn der dem Anthelix entsprechenden
Furche fliessen die Verzweigungen derselben zu einem arteriellen Bogen zusammen, der sich nach
oben in den arteriellen Bogen fortsetzt, der von den Verzweigungen der A. auricularis poster.
aus der A, temp. superf. gebildet wird. Von diesem Bogen gehen viele Zweige aus, die um den
hinteren Rand des iinsseren Ohres herum mit Zweigen der Randarterie der concaven Seite in
der Furche des Helix und Anthelix anastomosiren.

Ausser den Tautarterien des iusseren Ohres verdient das Hautarteriennetz des Schiidel-
daches vom Standpunkte dieser Arbeit aus ein hohes Interesse durch die Merkwiirdighkeit seiner
Anordnung, auf die wohl noch nicht deutlich hingewiesen ist. Dieses arterielle Netz wird, wie
bekannt, von den aufsteigenden Aesten aus den Aa. occipitalis, temporalis superficialis, supraorbi-
talis und frontalis gebildet,

Von ihnen allen gehen Aeste in grosser Anzahl ab und fliessen mit Aesten der Nachbar-
arterien zu einem reichen Maschenwerk zusammen. Bei der Anordnung desselben fillt besonders

1) 8. Fig. 9 (Taf. V).
Manehot, Hantarterien. 4
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in die Augen, dass der grijssere Durchmesser dieser meist unregelmiissig viereckigen Maschen in
der Regel der Medianlinie parallel gestellt ist. Im Stirngebiet also ist er schriig nach hinten
aufwiirts gerichtet, im Scheitelgebiet ist er horizontal gestellt, um dann im Hinterhauptgebiete in
eine nach vorn aufsteigende Richtung iiberzugehen. Denkt man sich ein elastisches Netz, das in
seiner Ruhelage einer Ebene entspricht, durch einseitigen Zug vorn und hinten tiber einen Schiidel
gespannt, so wird man eine dhnliche Anordnung der Maschen erhalten. In den entsprechenden
Abbildungen der anatomischen Atlanten kommt dieses Verhiltniss nicht klar zum Ausdruck, Des-
halb wurde die beiliegende Zeichnung angefertigt, auf welcher die Anordnung der Maschen deut-
lich ersichtlich ist. Sie giebt das genane Bild eines Priiparates im anatomischen Museum zu
Strassburg, welches von Herrn Prof. Dr. Jousser angefertigt ist. In einem starken Winkel gegen
den Hauptdurchmesser der Maschen durchsetzen die Hauptstimme, namentlich die Rami der A.
temporalis superficialis und A. occipitalis dieses Maschenwerk. Sie zeizen dabei einen sehr stark
geschliingelten Verlauf. Von der convexen Spitze der Windungen entspringen in der Regel die
Nebeniiste, die nach vorn verlaufenden von der Spitze der nach vorne gerichteten Windungen etc.
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VIERTES CAPITEL.
Hautarterien der oberen Extremitdt und des Nackens.

(Vergl. Figur 1 Tafel I, Figar 10—13 Tafel VL)

Mit dem Nacken, der zuriickgestellt wurde, beginnen wir die Beschreibung der Hautarterien
der oberen Extremitiit. Dieser Rest des Rumpfgebietes entspricht dem oberen Theil des M. tra-
pezius, der oberhalb einer vom 7. Halswirbel zum dreieckigen Anfangsfeld der Spina scapulae
gelegten Linie liegt. In demselben sind drei Bezirke, ein oberer, iusserer und unterer zu unter-
scheiden; sie lasgen sich jedoch mnicht scharf von einander abgrenzen. Denn die Grenzen wech-
seln je nach der Aushreitung der betheiligien Arterien, die von Fall zu Fall starken Schwankungen
unterliegt.

Im allgemeinen kann man sagen, dass das obere Gebiet, welches der A. occipitalis ange-
hort, sich etwa bis zum Niveau des Unterkieferrandes erstreckt. Das mitflere Gebiet gehirt der
A. cervicalis superficialis an; es geht jedoch mit zahlreichen Anastomosen untrennbar in das untere
Gebiet iiber, welches die A. transversa colli und die A. transversa scapulag versorgen.

Von dem oberen Gebiet nicht zu trennen ist ein Theil des seitlichen oberen Halsgebietes,
das bisher unbeschrieben blieb., Es ist dies die Hautfliche, welehe dem oberen Drittel des M. sterno-
cleido-mastoideus und in gleicher Ausdehnung der Liicke zwischen dem hinteren Rande dieses
Muskels und dem vorderen des M. trapezius entspricht. Mit dem oberen Nackengebiet zusammen
wird es von den Aa. cervicales' descendentes superficiales versorgt, welche von dem horizontalen
Verlaufstick der A, occipitalis entspringen. )

ArxoLp?) besehreibt eine A. cervicalis descendens superficialis. In der Regel sind es aber
mehr, etwa 3—b5 (Verfasser). Sie durchbrechen meist nahe dem Ursprunge die Muskulatur und
steigen in senkrechter Richtung im Unterhautbindegewebe herab. Theilweise gewinnen sie erst
in einiger Entfernung vom Ursprung Beziehung zur Oberfliiche.?)

So finden sich im oberen Drittel des M. sterno-cleido-mastoideus regelmiissig 1—2 Haui-
iiste, die 3—4 Cm. unterhalb der A. occipitalis aus diesem Muskel heraustreten. Am stattlich-

1) Hexze 8. 98, 2) Ansorn 8. 454,

3) In einem Falle, den der Verfassor untersuchte, fand sich gine sehr merkwirdize Anordnung der absteigenden Hautiste
ans der A. occipitalis. Dieselben liessen sich in 2 Gruppen sondern, eine obere und eine untere. Die obere Gruppe wurde von
drei kloinen Hautisten gebildet, die fber den Mm. sterno-cleido-mastoid., splenins und M. trapezius in geringer Ausdehnung ab-
stiggen. Die untere Gruppe, ebenfalls aus drei Aesten bestehend, war daduoreh merkwirdig, dass ihre Zweige nicht direct von der
Oceipitalis, sondern von einem gemeinsamen Nebenaste derselben entsprangen. Dieser Nebenast ging vom Anfangsstiick der A. occi-
pitalis noch unter der Parotis ab, verlief dann unter dem M. sterno-cleido-mastoideus hindurch in sehwach absteigender Richtung
der hinteren Medianlinie zu, Er endigte mit mehreren Hautisten am lateralen Rande des M. trapezius und anastomosirte mit
Hautisten der A. cervicalis superficialis. Ein Hautzweig dieses Astes durchbrach den M. sterno-cleido-mastoideus, ein zweiter

kam fber dem Splenins zur Oberfliche.
1%

Die Hautarterien des menschlichen Kérpers - page 39 sur 98


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?08656&p=39

sten ist in der Regel eine Haufarterie ans der A. occipitalis im oberen Gebiet des M. trapezius.
Parallel der hinteren Medianlinie steigt sie herab. Ihre medialen Seiteniste anastomosiren am
unteren Hinterkopf- und im oberen Nackengebiet mit symmetrischen Aesten der Glegenseite. Die
lateralen Zweige stehen mit Aesten der A. cervicalis superficialis in Verbindung.

Die A. cervicalis superficialis, welche das mittlere Nackengebiet versorgt, sendet in zwei-
facher Weise Ausliunfer zu der Haut ihres Bezirkes. Einmal verlaufen von den aufsteigenden
Zweigen, welche den oberen Theil des unteren Bezirkes des seitlichen Halsgebietes versorgen,
direct ein bis zwei Hautarterien iiber dem lateralen Rande des M. trapezius und breiten sich am
lateralen Grenztheile des Gebietes aus. Der Hauptstamm der A. cervicalis superficialis?) tritt
unter den mittleren Theil des M. trapezius und theilt sich dort in mehrere theils anf-, theils ab-
steigende Aeste, die in erster Linie diesen Muskel versorgen. Aus diesen Aesten stammt die
zweite Gruppe der Hautarterien des mittleren Nackengebietes.

Nach des Verfassers Beobachtung durchbrechen sie in wechselnder Anzahl (3 —5) an nicht
besonders markirten Austrittsstellen den Muskel und ziehen in der Hauptrichtung den Fasern des
M. trapezius parallel gegen die Spina scapulae zu, verlaufen also in einer dem Lauf des Stammes
entgegengesetzten Richtung. Im lateralen Theile des Gebietes dringen sie meist weiter vor. Ge-
legentlich kann man einen besonders stark entwickelten Ast bis in das Rete acromiale superficiale
verfolgen (Verfasser). Stamer?), der neuerdings von einem anderen Gesichtspunkte aus iiber die
Hautarterien der Schulter Untersuchungen gemacht hat, stellt das sogar als Regel hin. Die Haut-
arterien der A. cervicalis superf. anastomosiren nach oben mit denen der A. occipitalis, nach unten
mit denen des unteren Grebietes.

Dieges untere Gebiet, das in seiner ganzen oberen Ausdehung mit dem mittleren in wech-
selseitigem Verhiiltniss steht, umfasst nach unten regelmiissig auch die der Fossa supraspinata
entsprechende Hautregion. Seine Hautarterien stammen theils aus der A. transversa scapulae,
theils ans der A. fransversa colli. Der ersteren gehort es in seinen lateralen, der letzteren in
seinen medialen Partien an. Genauer lisst sich die Betheilignng dieser Arterien nicht abgrenzen.
Denn einmal besteht auch hier ein Wechselverhiltniss der gegenseitigen Ausbreitung und dann
verbinden zahlreiche Anastomosen die Hautarterien.

Nachdem die A. transversa colli den oberen medialen Winkel des Schulterblattes erreicht hat,
theilt sie sich in 3 Aeste, in einen Ramus ascendens, Ramus descendens und Ramus supraspinatus.

Der in seinem Volumen stark wechselnde Ramus ascendens versorgt den Theil des Haut-
gebietes oberhalb der Fossa supraspinata. '

Aus dem Ramus descendens stammen die bei den Hautarterien des Riickens bereits be-
schriebenen Hautiiste im Gebiet der Rami dorsales aus den Intercostalarterien.?)

Der Ramus supraspinatus dringt im M. supraspinatus bis zur Anastomose mit der A. trans-
versa scapulae vor,

Die A. transversa scapulae erreicht den lateralen oberen Rand des Schulterblattes. Auch
sie giebt Hautmuskeldiste zum unteren Theil des Trapezius ab, deren Stirke von der Entwick-
lung der A. cervicalis superficialis abhingt. Nachdem sie einen Ramus aeromialis abgegeben,
geht sie in den M. supraspinatus iiber. Ihre letzten Verzweigungen verlieren sich in den tiefen
Schichten der Fossa infraspinata.

1) Hexrz 8. 133. Tasme 8. 121. 2) Sramen 8. 214. 3) Teeme 8. 129.
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Ueber die Hautzweige des unteren Gebietes selbst ist wenig besonderes zu sagen. Thre
Zahl wechselt; die Austrittsstellen scheinen keinen bestimmten Anordnungsgesetzen zu unterliegen.
Nur das scheint Regel zu sein, dass sie in ihrer Hauptrichtung zur Spina scapulae ziehen. Die
Hautarterien der medialen Partie anastomosiren iiber die Spina scapulae hinweg mit den Haut-
arterien der Fossa infraspinata, die lateralen Verzweigungen bilden iiber dem Acromion und den
Insertionen des M. trapezius und M. deltoides ein arterielles Hautnetz, an dessen Bildung sich
ausserdem noch die A. thoracico-acromialig und circumflexa humeri posterior betheiligen (s. S. 30).

Ueber die arterielle Versorgung des der Fossa infraspinata scapuiae entsprechenden Haut-
gebietes sind in der anatomischen Literatur genaue Angaben nicht zu finden. Nur bei ArNoLD
und Trens') steht die allgemeine Notiz, dass es von der A, circumflexa scapulae Aeste erhalte.

Nach den Untersuchungen des Verfassers geht in der Regel in der Nithe der Theilungs-
stelle der A. subscapularis in die A. thoracico-dorsalis und die A. circumflexa scapulae (am late-
ralen Rande der Scapula) ein verhiiltnissmiissig starker Hautast ab, der einzig und allein die arte-
rielle Versorgung des Gebietes itbernimmt.

In Betreff der Stelle des Ursprungs sind einige geringfiigige Variationen zu beobachten.

Am hiufigsten niimlich geht die Arterie von der A. circumflexa scapulae kurz nach der
Theilungsstelle ab. Bisweilen ist ihr Ursprung der Theilungsstelle so nahe geriickt, dass sie als
ein dritter schwiicherer Theilast der A. subscapularis erscheint. In einem einzigen Falle sah sie
der Verfasser einen Centimeter unterhalb des Abganges der A. circumflexa scapulae von der A.
thoracico-dorsalis selbst entspringen. [In diesem offenbar seltenen Falle ging zugleich an der Thei-
lungsstelle der A. subseapularis ein Kleinerer Hautast ab, der ein beschrinktes Hautgebiet iiber
dem M. teres maior oberhalb ihres Abganges bis zur Deltoidesgrenze versorgte.]

In der Spalte zwischen M. teres maior und M. teres minor steigt diese Hautarterie zur
Oberfliiche empor und durchbricht die gemeinsame Fascie, welche die Muskeln der Unterschulter-
Dlattgrube iberzieht. Sie schligt sich um den lateralen Rand des M. teres minor und in das
subcutane Bindegewebe eingelagert verliuft sie in horizontaler Richtung medianwiirts. Ueber
der Grenze zwischen den Rindern des M. teres minor und des M. infraspinatus angelangt ?), theilt
sie sich in drei Hauptiiste, die nach den drei Winkeln der Fossa infraspinata auseinandergehen
und in ihrem Verlauf zahlreiche starkverzweigte Nebeniiste abgeben.?) Der erste Ast steigt senk-
recht zu der Richtung zum Acromion auf. Seine Endverzweigungen freten noch auf die Partien
des Theils des M. deltoides iiber, der von der Spina scapulae seinen Ursprung nimmt.  Sie
enden in dem Rete acromiale superficiale, von dem oben dic Rede war. Der mittlere Ast
breitet sich mit seinen reichen Verzweigungen in einem Dreieck aus, das man erhélt, wenn man
die Mitte der Spina scapulae mit dem unteren Winkel des Schulterblattes durch eine Linie verbindet.

Es ist also klar, dass sie medianwiirts noch auf einen Theil des M. trapezius iibergreifen miissen.
Nach oben anastomosiren sic mit den Hautiisten aus der A. trangversa colli und transversa seapulae.
Der dritte Ast steigt zum unteren Winkel der Scapula herab. Er greift auf die Haut iiber dem
oberen Rande des M. latissimus dorsi iiber, welcher den unteren Schulterblattwinkel bedeckt. Zu-
weilen (Figur 1, Taf. I) geht noch ein vierter Ast von der gemeinsamen Theilungsstelle ab. Der-
selbe findet sich lateralwiirts von dem vorigen und breitet sich in der Haut iiber dem M. teres

maior und dem angrenzenden Randgebiete des M. latigsimus dorsi aus.

1) Arsorp 8. 490. TmEeme 8. 134. 9) In anderen scltenen Idllen schon Jurz vorher noch dber dem Gelbiet des M. feres
minor. 3) Fig. 7 ssa (Taf. I).
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Mit ihren Verzweigungen versorgt diese Hautarterie ganz allein die Haut iiber der Fossa
infraspinata. Eine grosse Aehnlichkeit der Anordnung zwischen der A. circumflexa seapulae und
ihr ist unverkennbar. Vielleicht wiirde daher der Name A. circumflexa scapulae superficialis nicht
unpassend fiir diese Arterie sein.

Das eigentliche Schultergebiet (vergl. Figur 10 u. 11, Taf. VI) filhrt zur freien Extremitiit
itber. Als Haut der Schultergegend wird hier das dem M. deltoides entsprechende Grebiet ver-
standen. Dasselbe zerfiillt wieder in einen hinteren und einen vorderen Bezirk. Die Grenze zwi-
schen beiden” wird etwa durch eine Linie dargestellt, welche die Spitze des Acromion mit der
Tuberositas deltoidea humeri verbindet.

Der hintere Schulterbezirk, soweit er nicht der A. circumflexa scapulae superficialis ange-
hirt (s. S. 29), wird von der A. circumflexa humeri posterior!) versorgt. Diese Arterie entspringt
in gleicher Hohe mit der A. circumflexa humeri anterior.) Nach kurzem Verlauf list sie sich in
mehrere Endiste auf, die in erster Linie den M. deltoides versorgen (Verfasser). Endverzwei-
gungen derselben durchsetzen diesen Muskel und gelangen zum Unterhautbindegewebe der
Schultergegend. Vor allem aber ist ein ganz specieller Hautast (A. subcutanea deltoidea poste-
rior) fiir dieses Gebiet von besonderer Wichtigkeit (Verfasser).

Derselbe geht von der A. circumflexa humeri posterior zwischen dem M. teres minor und
dem M. anconaeus longus ab. Zuniichst liuft er schriig nach aussen abwiirts und sehligt sich
dann um den hinteren Rand des M. deltoides herum. Bisweilen kiirzt diese Arterie iliren Weg
dadureh ab, dass sie den Randtheil des Muskels durchhricht.

Im Unterh-autbindegewebe iiber demselben angelangt, schligt siec den Weg zum Acromion
ein (Figur 10, Taf. VI). Auf diesem Verlaufe giebt sie viele hintere und vordere Aeste ab. Die
hinteren Aeste anastomosiren mit Zweigen der A. circumflexa scapulae superficialis, die vorderen
Aeste breiten sich iiber die ganzen iibrigen Theile des hinteren Gebietes aus. FEin Hautast, der
kurz nach der Umschlagstelle um den hinteren Rand des M. deltoides abgeht, ist gewdhnlich
stirker als die iibrigen. Dem hinteren Rand dieses Muskels parallel und in geringem Abstand
von demselben liuft er bis zur Insertion an der Tuberositas deltoidea herab. Auf diese Weise
wird durch diese Hautarterie der ganze hintere Bezirk des Schultergebietes versorgt. Die iibrigen
kleinen durchbohrenden Aeste (2—3) aus der A, circumflexa humeri posterior sind dagegen von ganz
untergeordneter Bedeutung. Also wird jene Arterie wohl mit Recht A. subcutanea deltoidea poste-
rior genannt werden konnen.

Nach oben stehen die Verzweigungen der A. subcutanea deltoidea posterior mit dem Rete
acromiale superficiale (s. S. 31 u, 32) in Verbindung, an der ganzen vorderen Grenzlinie stehen
sie mit den Verzweigungen der A. subeutanea deltoidea anterior des vorderen Bezirkes in man-
nigfachem Zusammenhang.

Denn in der Regel wird auch das vordere Schultergebiet in seinem Haupttheil von einer
besonders stark ausgebildeten Hautarterie versorgt. Fig. 11 (Taf. VI) Dieselbe gehirt der A. tho-
racico-acromialis an. Am oberen Rande des M. pectoralis minor theilt sich diese Arterie in ihre
divergirenden Endiiste. Die Beziehungen der Rami pectorales zur vorderen Brusthaut sind bereits

1) Die Hautheziehungen dieser Arterie werden nur von Sramet besonders erwihnt.
2) Hence 8. 138,
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besprochen worden. Der Ramus deltoidens und der R. acromialis sind fiir das vordere Schulter-
gebiet von Bedeutung.

Der Ramus deltoidens') steigt in der Spalte zwischen M. pectoralis maior und dem vor-
deren Rande des M. deltoides herab. Seine Zweige gehen zum geringeren Theile zu den late-
ralen Randpartien des M. pectoralis maior, in der Hauptsache zur Pars clavicularis des M. deltoides.
Etwa in der Mitte dieser Furche oder etwas oberhalb kommt nun aus derselben eine Hautarterie
(A. subcutanea deltoidea anterior) hervor, durchbricht die oberflichliche Fascie und wendef
sich der vorderen Fliche des M. deltoides in horizontaler Richtung zu.?) Sie list sich bald in
divergirende, reich verzweigte Endiste auf. Ein Theil derselben steigt zur Clavicula auf, an-
dere setzen die Richtung des Stammes fort, absteigende Aeste breiten sich in der Richtung zur
Tuberositas deltoidea hin aus (Anastomose mit der A. subcut. deltoidea posterior, s. S. 30, mit
dem Rete acromiale superficiale, s. S. 32).

Auch im vorderen Gebiete kommen einzelne (2—3) kleine, durchbohrende Hautarterien aus
dem Ramus deltoides von ganz untergeordneter Bedeutung vor.

Die A. subcutanea deltoidea anterior findet sich zwar in der Regel, aber doch nicht mif
derselben Bestindigkeit wie die A. subcutanea deltoidea posterior.

Bisweilen ist sie durch 2—3 Hautarterien ersetzt, die in ziemlichen Abstéinden von einander
aus der Spalte zwischen M. deltoides und M. pectoralis maior hervorkommen. Die oberste geht
vom Anfange des Ramus deltoideus ab. Die mittlere kommt an der unteren Grenze des oberen
Drittels, die untere in der Mitte der Pectoralis-Deltoides-Spalte hervor. In diesem Falle greifen
auch ziemlich bedeutende und zahlreiche Hautzweige auf die Haut iiber der lateralen Randpartie
des M. pectoralis maior iiber.

In anderen Fillen sind die in der Regel schwachen durchbohrenden Hautiste stark ent-
wickelt und iibernehmen in einer den Zweigen der A. subcutanea deltoidea anterior entsprechenden
Anordnung das Ausbreitungsgebiet dieser Arterie.

Auch der Ramus acromialis der A. thoracico-acromialis ist an der Hautversorgung des
Schultergebietes betheiligt. Dieser Ast?) zieht parallel dem Schliisselbein lateralwiirts. Unter der
clavicularen Insertion des M. deltoides tritt er zwischen der Clavicula und dem Processus cora-
coides hindurch zum Acromion. ,,Er endet in Zweigen, welche den Ansatz des M. delfoides
durchbohrend, mit dem Ramus acromialis der A. transversa gcapulae ein Netz um das Acromio-
claviculargelenk bilden® (HexrE). -

Die Verbindung des R. acromialis der A. thoracico-acromialis mit dem Ramus acromialis
der A. transversa scapulae ist vor kurzem von Sramen!) genauer beschrieben worden, Sie wird
durch einen ringformigen Arterienbogen hergestellt, der dicht unter der Insertion des M. deltoides
die Pars acromialis claviculae und das Acromion umzieht. Von diesem Bogen gehen zahlreiche
Aeste zum Rete acromiale.

Das Rete acromiale iiberzieht die Oberfliiche des Acromioclaviculargelenkes.

Es besteht aus einer tiefen und einer oberen Schicht. Die tiefere Schicht gehort dem
Perioste des Sternoclaviculargelenkes an, die oberfliichliche Schicht (Rete acromiale superficiale) ist
dem subcutanen Bindegewebe eingelagert und greift auf die benachbarten Insertionsréinder des

M. trapezius und des M. deltoides tiber.

1) Hewpe 8. 137. 2) Verfasser. 3) Hexre 8. 138. 4) Sramen 8. 213.
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Ausgezeichnet ist das Rete acromiale durch die Mannigfaltigkeit der Quellen, aus denen
es gebildet wird, wie eine Zusammenstellung derselben zeigt. Zum Rete acromiale konnten ver-
folgt werden:

1. Aeste der A. transversa scapulae

a) aus der A. subecutanea supraclavicularis. Vergl. Cap. IT, S. 20,

b) aus dem Ramus acromialis, der kurz vor dem Eintritt in die Fossa supraspinata von
der Stammarterie entspringt,

¢) durchbohrende Hantmuskeliste des lateralen Theils der Fossa supraspinata scapulae.

2. Ein (nach Sramer constanter) Hautast aus der A. cervicalis superficialis.

3. Hautéiste des medialen Theils der Fossa supraspinata aus der A. transversa colli.

4. Endzweige des nach dem oberen lateralen Winkel der Fossa infraspinata aufsteigenden
Theilastes der A. circumflexa scapulae superficialis, aus der A. subscapularis.

5. Die aufsteigenden Zweige der A. subcutanea deltoidea posterior aus der A. circumflexa
humeri posterior.

6. Hautzweige aus der A. thoracico-acromialis:

a) aus dem Ramus deltoideus, A. subecut. deltoidea anterior,
b) aus dem Ramus acromialis.

An das Schultergehiet schliesst sich das Gebiet des Oberarmes an (vergl. Figur 10 u. 11,
Taf. VI). In der anatomischen Literatur wird dasselbe bis jetzt nur mit sehr unbestimmten An-
gaben beschrichen. Wir erfahren, dass es von Zweigen der A. brachialis und ihrer Collateral-
arterien versorgt wird. Diese Arterien entsenden zahlreiche unhenannte Nebeniiste, die sich im
Gebiete vertheilen.!) Sie sind so veriinderlich und unbestiindig, dass sie nicht einmal an den
beiden Ixtremititen eines und desselben Individuums einander gleichen.?) Aus dieser wenig er-
gebnissreichen Zusammenstellung dessen, was sich in den Handbiichern findet, geht jedenfalls fiir
die folgende Beschreibung die Warnung vor allzu grossem Specialisiren hervor. In der That,
wenn man, wie das in vielen anderen Gebieten durchaus zulissig ist, einzelne Hautarterien be-
schreiben wollte, 8o kitunte man gerade so viel Varietiiten heschreiben, wie Fiille untersucht wurden.
Andererseits wird gerade in diesem Gtebiete hestitigt, was siech im Verlaufe dieser Darstellung
oft herausstellte. So veriinderlich diese Hautarterien nach ihrem Ursprung, nach der Anzahl der
aus den fiefen Arferien entspringenden Stéimmehen aneh sind, in ihrem Aushreitungsgebiet, in ihrer
Anordnung und der Hauptrichtung ihres Verlaufes findet sich doch eine grosse Gesetzmiissigkeit und
Uebereinstimmung aller Fille, Auf diese wird als hier besonderes Gewicht zu legen sein.

GrcenpAUR®) bietet einen allerdings ziemlich allgemein gehaltenen Versuch, diese Verhiilt-
nisse zu berticksichtigen. Er theilt die Aeste der A. brachialis am Oberarm in solche, welche
der Beugeseite, und solche, welche der Streckseite zukommen. ,Erstere gehen mehirfach aus dem
ohnehin der Beugeseite sich zuwendenden Stamme hervor. Sie versorgen die Muskeln und die
Haut der Beugeseite. Die zur Streckseite gehenden sind meist Zweige eines einzigen stiirkeren
Astes, der A. profunda brachii. Von beiden Gruppen sind eimzelne Zweige der Streckseite des
Ellenbogengelenkes zugetheilt und gehen in das dort sowie an den Epicondylen befindliche Rete
articulare ein (Aa. collaterales).*

1) Sarrey 8. 632, 2) Hevre 8, 141, 3) GreExneaUR B. 691.
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Diese Eintheilung zeigt, dass Greexpavr ausschliesslich die Muskeldiste im Auge hatte,
als er sie aufstellle. Die Trennung der Brachialisiste in directe Zweige der Brachialis und in
Zweige der A. profunda brachii, von denen beide getrennte Bezirke versorgen sollen, hat fiir die
Muskeliiste ihre Geltung, fiir die Hauttiste in keiner Weise.

In den Untersuchungen des Verfassers stellte sich folgendes Verhalten heraus:

Die iussere laterale Hilfte des Oberarmbezirks wird zum grossten Theil von der A, col-
lateralis radialis inferior') versorgt. Diese Arterie ist die oberfliichliche Fortsetzung der A. profunda
brachii, welche zwischen dem M. anconacus longus und M. anconaeus internus herabsteigt, und
gich etwa in der Hohe der Tuberositas deltoidea humeri in ihre Endiste theilt.”) Unter dem
unteren Rande des Ursprungs des M. anconaeus brevis (oder denselben durchsetzend; Verf) kommt
die A. collateralis radialis in der Spalte zwischen diesem Muskel und dem M. anconaeus internus
sur Oberfliiche des Armes hervor, etwa in der Mitte zwischen Acromion und lateralem Epicon-
dylus.*) In diese Spalte cingelagert senkt sie sich dicht unter der oberflichlichen Armfascie
herab. Etyas oberhalb des Epicondylus radialis durchbricht sie dieselbe, ungefihr an derselben
Stelle, wie der N. cutaneus posterior inferior des N. radialis, und geht dann mit ihren Endiisten
in die oberflichliche Lage des arteriellen Ellenbogennetzes liber, von dem spiiter zu reden ist.
Wiihrend sie an der Oberfliche hinliuft, giebt sie vordere und hintere Hautiiste ab, die iiber der
Muskelspalte die oberflichliche Armfascie durchbrechen. Bisweilen gehen ein vorderer und ein hinterer
Ast aus einem gemeinsamen kurzen Stimmchen hervor. Die Zahl dieser Aeste ist schwankend,
wie bereits oben ausgefithrt wurde.

Die hinteren Aeste, in der Regel 4—6 an Zahl, versorgen den ganzen hinteren Theil des
lateralen Oberarmbezirkes mit Ausnahme eines oberen Dreiecks, das man erhilt, wenn man durch
die Insertion des M. deltoides an der Tuberositas deltoidea eine horizontale Linie bis zur hinteren
Grenze des Gebietes zieht (s. unten).

Alle hinteren Aeste ziehen in horizontaler Richtung zur hinteren Grenze des Gebietes, wo
sie mit dhnlichen Zweigen der medialen Oberarmfliche anastomosiren. Mit ihren reichen Verzwei-
gungen. versorgen sie die Haut iber der lateralen Fliche des M. anconaeus externus. Es wird
nicht iiberfliissig sein, hervorzuheben, dass sonstige Hautzweige, etwa aus Muskelisten des Anco-
naeus externus, in diesem Gebiete nicht beobachtet wurden, Durch seine absteigenden Verzweigungen
steht der untere hintere Ast mit dem an der Oberfliiche des Ellenbogens beginnenden Netz in
Zusammenhang.

Bemerkenswerth ist der oberste hintere Zweig. Da er den oberen Theil des Bezirkes ver-
sorgt, in welchem die A. collateralis radialis noch nicht oberflichlich ist, zeigt er meist einen
charakteristischen Verlauf. Von seiner Abgangsstelle wendet er sich in einem scharfen Bogen
aufwiirts und steigt parallel der A. collateralis radialis in entgegengesetzter Richtung bis zur
Tuberositas deltoidea auf. Von diesem Stamme gehen dann erst die horizontalen Zweige ab.

Das obere Dreieck des hinteren Bezirkes der lateralen Fliche, das bereits oben abge-
orenzt wurde, gehort der A. cireumflexa humeri posterior an.¥) 1—3 Aeste aus derselben kommen
anter dem hinteren Rande des M. deltoides hervor und verlaufen horizontal nach hinten, indem
sie zahlreiche Nebentiste entsenden. Der unterste dieser Aeste anastomosirt mit Zweigen des obersten

1) A. collateralis radialis inferior, Hesze A. collateralis externa. Ramus superficialis A, prof. brachii.

2) Henre S. 142, 3) 8. Fig. 10 Taf. VL 2. 4) Fig. 10 Taf. VI, 1.
Manchot, Hantarterien.

Die Hautarterien des menschlichen Koérpers - page 45 sur 98


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?08656&p=45

EETE e e

hinteren Astes der A. collateratis radialis. Nach Tuemwe kommen hier auch durchbohrende Aeste
aus den Anconacusmuskeliisten zur Oberfliiche, welche der A. profunda brachii entstammen. Sie
anastomosiren mit den Hautzweigen aus der A. circumflexa humeri posterior.

Die yvorderen Hautiiste der A. collateralis radialis sind weniger zahlreich (3—4 in der Regel).
Ihnen gehirt der dem M. brachialis internus, dem Anfangsstiicke des M. brachio-radialis und der
mittleren Bicepspartie entsprechende Hautbezirk des lateralen Oberarmgebietes an.') Der obere und
der untere Theil der lateralen Bicepsfliiche erhalten ihre Hautarterien aus der A. brachialis. ?)

Der obere (resp. die oberen) dieser vorderen Aeste aus der A. collateralis radialis zeigen
einen horizontalen Verlauf. Mit zahlreichen Verzweigungen versorgen sie das obere Brachialis
internus- und das mittflere Bicepsgebiet. (Anastomosen mit Aesten des medialen Gebietes). Die
unteren Aeste dagegen zichen, schriig nach vorne absteigend, zum Anfangstheil des Unterarmes
herab und stehen dort mit Hautiisten der Unterarmarterien in Zusammenhang.

Der untere laterale Theil des Bicepsgebietes gehort einer directen Hautarterie aus der
A. brachialis an.?) Dieselbe geht etwa in der Mitte des Abstandes zwischen der Tuberositas deltoidea
und dem lateralen Epicondylus von der A. brachialis ab. In der Furche zwischen M. biceps und
M. brachialis internus steigt sie zur Oberfliche auf, durchbricht die oberflichliche Fascie etwa in
der Hohe des lateralen Epicondylus und verliert sich dann in Anastomosen mit der A. recurrens
radialis. Von ihr gehen einige Hautiiste ab, die in schwach aufsteigendem oder horizontalem, nach
vorne gerichtefen Verlaufe zur Haut iiber der unteren lateralen Bicepsfliche treten und mit Zweigen
des medialen Gebietes im Zusammenhang stehen. Das obere Drittel der lateralen Bicepsfliiche
gehtrt Hautzweigen des medialen Oberarmgebietes an und fiihrt uns also zu diesem iiber.

Auch das mediale Oberarmgebiet zerfillt in einen vorderen und einen hinteren Bezirk. Die
Grenze zwischen beiden wird durch die A. brachialis selbst gegeben, die in der Furche zwischen
den Beuge- und Streckmuskeln des Oberarms in ziemlich oberfliichlicher Lage herabzieht.

Fiir den vorderen Bezirk stimmt Grcexpavr’s Eintheilung. Derselbe wird ausnahmslos von
directen Hautisten der A. brachialis versorgt. Er entspricht der medialen Fliche des M. coraco-
hrachialis und des M. biceps. 6—8 oder mehr Aeste der Arterie durchbrechen die Fascia super-
ficialis dicht tiber der A. brachialis und ziehen in horizontaler oder schwach absteigender Richtung
zur vorderen Grenze des Gebietes, unter Abgabe zahlreicher Verzweigungen. Die oberste dieser
Arterien iiberschreitet die Grenze, wie bereits erwithnt wurde, und versorgt auch noch den oberen
lateralen Bezirk des M. biceps vor dem vorderen Rande des M. deltoides.?) Die mittleren Aeste
stehen mit vorderen Zweigen der A. collateralis radialis, die unteren mit den Zweigen aus der zwischen
M. brachialis internus und M, biceps hervorkommenden Hautarterie (s. oben) in Zusammenhang.

Fiir den hinteren Bezitk dagegen trifit diese Eintheilung in keiner Weise zu, da derselbe
theils von directen Hauttisten aus der A, brachialis, theils von den Hautiisten aus der A, collateralis
ulnaris superior ernihrt wird, welche nur selten ein Ast der A. profunda brachii ist.5) In gleicher
Hohe mit dem obersten Ast des vorderen Bezirkes gehen eine Anzahl kleiner Arterien aus der
A. brachialis ab, weleche zu den Lymphdriisen und der dem Oberarm angehirenden Partie der
Haut der Achselhghle gehen.t)

1) Fiir diesen dem Greeseavr’schen Beugegebiet angehorenden Bezirk stimmt also dessen Hintheilung nicht.

2) 8. Fig.10 Taf. VI3.  3)8.Fig. 10 Taf.VI4. 4) 8. Fig. 11 Taf. VI4.  5) Nach Quarwin 500 Fillen 35 mal (vergl. Henrz 8. 250).

6} Mehrere derselben sind oft zu einem gemeinsamen Stammchen vereinigt, oder sie gehen von dem obersten Ast des vorderen
Bezirkes ab. 8. Fig. 11 Taf. VI 4.
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Diesen Zweigen schliesst sich das Gebiet der A. collateralis ulnaris superior an. Diese Arterie
entspringt fast in gleicher Hohe mit der A. profunda brachii oder etwas tiefer von der A. brachialis.")
Nach kurzem Verlauf spaltet sie sich in eine Anzahl absteigender Aeste. Die Mehrzahl derselben
sind Muskeliiste und enden im M. anconaeus internus.

Ein Ast dagegen, der Ramus superficialis der A. collateralis nlnaris superior, ist ans-
gesprochener Hantarterienstamm. Nicht selten entspringt er selbststiindig®) aus der A. brachialis
und ist oft von nicht unbedentender Stirke. (Verf)

Er steigt in der Spalte zwischen dem M. brachialis internus, bei hiherem Ursprung auch noch
in der Furche zwischen dem M, anconaeus longus und dem M. anconaeus internus dicht unter der
oberfliichlichen Fascie herab und geht mit seinen Endzweigen in die oberflichliche Schicht des Rete
cubitale iiber. (Anastomose mit der A. recurrens ulnaris.) Von ihm entspringen vordere und hintere
Hautéiste, welche die Fascia superficialis durehbohren. Sie alle zeigen einen schwach absteigenden
oder fast horizontalen Verlauf. y

Die vorderen Aeste versorgen die Haut bis zur A. brachialis hin und anastomosiren mit
kleinen, nach hinten verlaufenden directen Hautéisten derselben.

Die stirkeren hinteren Aeste breiten sich mit ihren Verzweigungen bis zur hinteren Grenze
in der Haut iber der medialen Fliche des M. anconaeus longus aus. Sie stehen mit den hinteren
Zweigen der A. collateralis radialis auf der hinteren Fliche dieses Muskels in Zusammenhang.

Im oberen Theile des Gebietes finden sich auch einige durchbohrende Zweige aus den
Muskelisten der A. collateralis ulnaris sup. und der A. profunda brachii.’) Die Ausbreitung der-
selben steht mit den oberen Aesten des Ramus superficialis in einem wechselseitigen Verhiiliniss.

An das eigentliche Oberarmgebiet schliesst sich die hintere Region des Ellenbogengelenkes
an. Sie ist gewissermassen Verbindungsstiick zwischen Oberarm und Unterarm und gehort beiden
in gleicher Weise an. Mit ihr treten wir aus einer bisher so gut wie unheschriebenen Region in
einen wohlbekannten und untersuchten Bezirk, fiir den ein kurzes Referat der festgestellten That-
sachen geniigt. An den hinteren Partien der Ellenbogenregion wird von Arterien des Oberarmes
und des Unterarmes ein weitliinfiges Grefiissnetz gebildet. In demselben lassen sich eine tiefe und
eine oberflichliche Schicht unterscheiden, die untereinander zusammenhiingen. Die oberfliichliche
Schicht gehort dem Unterhautbindegewebe und der Haut am, die tiefe den Muskelurspriingen und
dem Gelenkbandapparat. '

Die Hauptanordnung dieses Arteriennctzes hat Hesie vorziiglich beschrieben :*) ,,Drei
Hauptziige zeichnen sich in dem cubitalen Netz aus, zwei verticale zu den Seiten des Olecranon
und ein transversaler oberhalb desselben. Der radiale verticale Zug, welcher in der Vertiefung
zwischen dem Kopfchen des Radius und dem Olecranon liegt, wird durch Vereinigung der A. col-
lateralis radialis inferior mit der A. interossea recurrens erzeugt, den ulnaren verticalen Zug bildet
die Anastomose der A. collateralis ulnaris superior mit dem hinteren Zweig der A. reeurrens ulnarig.
Die quere bogenfirmige Anastomose endlich entsteht aus der Verbindung von Aesten der A. col-
lateralis radialis inferior mit der A. collateralis ulnaris superior tiber das Olecranon hinweg. Von
diesen Arterien gehen zahlreiche Hautarterien aus, die im subcutanen Gewebe die oberflichliche
Schicht des cubitalen Anastomosennetzes bilden. In derselben herrschi keine Richtung des Ver-

laufes vor.

1) Hexre S. 142, 2) Hesze 8, 143, 8. Fig. 11 Taf VI 3. 3) Fig. 11 Taf. VI 16, 4) Hexte 8. 152,
5#
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Das iibrige Unterarmhantgebiet') zerfiillt in zwei Bezirke, in den Bezirk der A. radialis
und in den der A. ulnaris.

Der Hautbezirk der A.-radialis entspricht der radialen Aussenseite und einem kleineren
Theil der Beugeseite des Unterarmes. Alles iibrige erhiilt seine Hautarterien von der A. ulnaris.
Die Grenze zwischen Ulnar- und Radialgebiet wird auf der Streckseite durch den Muskelspalt
zwischen den Mm. radialis externus brevis und extensor digitorum communis resp. dem M. abductor
pollicis longus gegeben. Auf der Beugeseite zieht die Grenzlinie von der Bicepsinsertion etwa
iiber der Spalte zwischen dem M. brachio-radialis und dem M. pronator teres distalwiirts. Aber
ungefiihr von der Grenze des oberen und des mittleren Unterarmdrittels an wendet sie sich mehr
ulnarwiirts und weist das Hautgebiet iiber dem kleineren distalen Theil der Mm. pronator teres,
flexor carpi radialis und palmaris longus und iiber der aponeurotischen Fliche auf den Sehnen
dieser Muskeln der A. radialis zu (vergl. Taf. IX, Fig. A). Dem oberen Rande des M. ulnaris
internus folgend steigt sie dann zum Handgelenk herab.

Das radiale Gebiet wird der Linge mach yon der A. radialis durchzogen. Dieselbe giebt
auf ihrem Verlaufe zwei Gruppen von Aesten ab, die zur Haut Beziehung gewinnen, radialwiirts und
ulnarwiirts gerichtete. Der oberste der radialwiirts gerichteten Aeste zeichnet sich durch besondere
Stiirke und Bestiindigkeit aus. Er hat den Namen A. recurrens radialis bekommen.?) In horizontaler
oder schwach absteigender Richtung geht diese Arterie aus dem Stamme hervor und biegt dann
hakenftrmig nach oben um. Von der Convexitit des dadurch gebildeten Bogens entspringen
Aeste, die zu den Supinatoren und den Muskeln des radialen Randes (Rad. ext. long. und brevis)
verlaufen. Die Arterie selbst theilt sich in der Niihe des lateralen Epicondylus in mehrere End-
zweige, die theils zum M. supinator longus, theils zum Brachialis ziehen, theils die Haut dieser
Gegend versorgen. Diese Hautiiste anastomosiren mit den Endverzweigungen des untersten vorderen
Astes der A. collateralis radialis und mit Zweigen der Hautarterie aus der A. brachialis, die aus
der Furche des M. biceps und brachialis internus hervorkommt und den unteren Theil der lateralen
Bicepshautfliiche ernithrt. Die von der Convexitiit des Bogens abgehenden Aeste treten ebenfalls
gur Haut in mannigfache Beziehung. Aus dem M. supinator longus kommt meist ein stirkerer
Hautast hervor, der mit zahlreichen aufsteigenden und absteigenden Aesten sich in dem subcutanen
Bindegewebe iiber der I"ascie dieses Muskels ausbreitet. Auch aus den Spalten zwischen Mm.
brachio-radialis und radialis ext. longus einerseits, zwischen diesem Muskel und dem M. rad. ext.
brevis andrerseits kommen Hautiiste, in wechselnder Anzahl im Einzelfall, hervor, durchbrechen
die Unterarmfascie und versorgen das entai)rechende Hautgebiet. Auch diese Arterien anastomo-
siren mit Zweigen des untersten vorderen Astes der A. collateralis radialis inferior. Sie stehen
ausserdem mit dem eigentlichen Rete cubitale superficiale und dem angrenzenden Randbezirk des
ulnaren Gebietes in Zusammenhang.

Die fibrigen radialwiirts gerichteten Aeste der A. radialis sind theils anch Hautmuskeliste
(M. brachio-radialis), theils (in der unteren Hilfte des Bezirkes) reine Hautiiste. Sofort nach ihrem
Abgang von der Stammarterie durchsetzen sie die Unterarmfascie und breiten sich in schrig ab-
steigender Richtung bis zur Grenze des Gebietes im Unterhautbindegewebe aus. Die ulnarwiirts

1) Fir dieses Gebiet fehlen wieder sichere Angaben der anatomischen Literatur. Wir geben deshalb die cigenen Be-
obachtungen. Vergl. Figur 15 u. 14, Taf. VI u. VIL
2) Hexim B. 145. Barrey 5. 636.
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gerichteten Hautiiste der A. radialis sind nur im unteren Theile des Gebietes hiinfiger. Sie ziehen
in schwach absteigendem Verlaufe zur ulnaren Grenze des Gebietes.

Das ulnare Gebiet wird seiner ganzen Linge nach von der A. ulnaris durchzogen.

Auf ihrem ganzen Verlaufe giebt dieselbe zahlreiche Aeste ab, welche die Muskeln und
die Haut des ulnaren Gebietes versorgen. Ein Bezirk des ulnaren Gebietes gehort der Beugeseite
des Unterarms an. Seine radiale Begrenzung ist durch die oben genauer bestimmte Grenzlinie
gegeben, Ulnarwiirts reicht er bis an den vorderen Rand des M. ulnaris internus.

Von Aesten der A. ulnaris sind die Aa. recurrens ulnaris anterior und interossea anterior
constant an der Hautversorgung dieses Gebietes betheiligt.

Die A. recurrens ulnaris anterior!) entspringt aus der A. ulnaris in gleicher Hihe mit der
A. recurrens ulnaris posterior. Oft ist sic mit derselben in ihrem Anfange zu einem kurzen ge-
meinsamen Stimmehen vereinigt. Nach Henie ist dieses Verhalten sogar die Regel.?) In der
Furche zwischen M. brachialis internus und M. pronator teres steigt sie zum medialen (ulnaren)
Epicondylus auf und anastomosirt vor demselben mit Endiisten der A. collateralis ulnaris superior.
Aus ihr gehen eine Anzahl Hautiiste hervor, die theils den M. pronator teres durchbrechen, theils
dureh die Furche zwischen diesem Muskel und dem Flexor carpi radialis zur Haut der Beugeseite
des Ellenbogengelenkes emportreten. Ihre Ausbreitung dort steht in einem wechselseitigen Ver-
hiiltnise zu Hautiisten, die aus dem letzten Stiick der A. brachialis kommen und in das ulnare
Grebiet tibergreifen. Einer derselben ist besonders hiufiz. Er ist von Grueer®) unter dem Namen
einer A. plicae cubiti superficialis heschrieben worden. Sie entspringt aus dem Endstiick der A.
brachialis, seltener aus der A. collateralis ulnaris inferior oder aus der A. radialis iiber oder hinter
der oberflichlichen Sehne des M. biceps. Unter der Fascie des Unterarmes verliuft sie sehrig
medianwirts und endet dann in der Furche zwischen den Mm. ulparis internus und palmaris
longus in Muskel- und Hautisten. Die Hautéiste versorgen den ulnaren Rand des Bezirkes. Wenn
diese Arterie hoch entsprang, beobachtete der Verfasser oft noeh 2—3 weitere kleine directe Haut-
siste aus dem Endstick der A. brachialis, die auf der Haut iiber dem oberen Theil des Pronator
teres und Flexor carpi radialis sich ausbreiteten.’) Alle diese Hautzweige stehen unter einander
in Zusammenhang.

Der iibrige Theil des Beugeseitebezirkes des ulnaren Gebietes gehirt constant Hautzweigen
aus der A. mediana an.?) Sie entspringt aus dem oberen Theile der A. interossea anterior oder
noch aus dem gemeinschaftlichen Stamme der beiden Interosseae. Zwischen den M. flexor digi-
torum profundus und den M, flexor digitorum sublimis eingelagert zieht gie abwiirts vor dem N.
medianus, den sie begleitet. Thre Stiirke ist ausserordentlich wechselnd. In der Regel ist sie
schwach und erschopft sich in einigen Hauntmuskelisten dieses Grebietes. Bisweilen dagegen ist sie
sehr stattlich und lisst sich bis zur Palma manus verfolgen. Thre Hautiiste kommen bald in der
Furche zwischen dem Flexor carpi radialis und dem Palmaris longus, bald zwischen diesem
und dem M. ulnaris internus zum Vorschein. In schwach absteigender Richtung ziehen sie

radialwiirts,

1) Sarrex 8. 640. 9) Herre 8. 149.
3) Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte zn Wien. Jahrg. VIIT; Bd. 1L, 8. 481. Vergl. Henre 8. 143.

4) Fig. 12 Taf. VI a—d.
5) Die A. mediana ist nach Sireey in {hrem Vorkommen constant. Nach Gruser fehlt sie 2mal an 100 Armen. Zoitachrift

der Gesellschaft der Aerzte an Wien. 1852, IL 402, Vergl. Hexre 8. 151. BSarrer 5. 6il.
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Der hintere oder Streckseitenbezirk des ulnaren Gebietes gehtrt in der Hauptsache den
beiden Aa. interosseae an. Und zwar versorgt die A. interossea anterior nur das kleine dreieckige
Hautgebiet, das den oberflichlichen Theilen der Mm. abductor pollicis longus, extensor pollicis
brevis und extensor pollicis longus entspricht. Alles iibrige gehirt der A. interossea posterior an.
Nachdem diese die A. interossea recurrens zum Rete cubitale superficiale abgegeben, steigt sie in
der Tiefe der Furche zwischen M. ulnaris externus und M. ulnaris internus, zum Handgelenk herab.
Auf ihrem Verlaufe giebt sie eine grosse Anzahl von Muskeliisten ab, die sich an die benachbarten
Muskeln vertheilen. Von diesen Muskeliisten, im unteren Theil des Gebietes auch wohl direct aus
der Stammarterie, entspringen die Hautfiste. Man kann 2 Gruppen derselben unterscheiden, die
Hautarterien der einen kommen zwischen M. ulnaris internus und externus zum Vorschein, die der
anderen zwischen Ulnaris externus und Extensor digitorum communis. In beiden Gruppen giebt
es ulnarwirts und radialwiirts verlanfende Zweige. Alle zeigen einen mehr oder weniger schriig
absteigenden Verlauf. Mit ihren Verzweigungen versorgen sie das ganze Glebiet, Nur im Gebiet
des oberen Seitentheiles des M. ulnaris internus durchbrechen einige vertical absteigende Hautiiste
die Unterarmfascie, welche aus directen Muskelisten der A. ulnaris stammen.

Es wurde bereits erwihnt, dass der den oberflichlichen Theilen der Mm. abductor pollicis
longus, extensor pollicis brevis und extensor pollicis longus entsprechende Bezirk des ulnaren Ge-
bietes der A. interossea anterior angehtrt. Diese Arterie giebt nach hinten 3—4 Rami interossei
perforantes ab, welche durch das Ligamentum interosseum zur Streckseite des Unterarmes treten
und sich an die genannten Muskeln und den Extensor indicis proprius vertheilen.'). Aus ihnen
gehen in der Regel drei Hautarterien hervor. Die oberste derselben zieht am oberen Rande
des Abductor pollicis longus nach vorne abwiirts, die mittlere in der seichten Furche zwischen
diesem Muskel und dem Extensor pollicis brevis, die untere am unteren Rande dieses Muskels.
Alle drei losen sich in zahlreiche Hautzweige auf, welche die Fascia superficialis durchbrechen.
Sie bilden im Unterhautbindegewebe des Bezirkes ein arterielles Netz, das mit dem oberfliichlichen
Crefiissnetz der Handwurzel in Verbindung steht.

Wir werden dadurch zur Haut der Hand und damit wieder in ein so wohlbekanntes und
genau beschriebenes Gebiet iibergefiihrt, dass der Hinweis auf die anatomische Literatur geniigt.

1) Savrey 8. 641. Nach Hexie (8."151) 5—6 Br. interossei perforantes.
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FUNFTES CAPITEL.
Hautarterien der unteren Extremitét.

(Vergl. Figur 5 Tafel 1T, Figur 14 und 15 Tafel VII, Figur 16, 17 und 18 Tafel VIIL)

Zum Schlusse sind endlich noch die Hautarterien der unteren Extremitit zu beschreiben.
Wir beginnen mit der Haut der Gesiissregion. Es ist das Hautgebiet, das dem M. glutaeus
maximus und dem vorderen, oberfliichlichen Theil des M. glutaeus medius entspricht, Die Aeste
der A. hypogastrica, welehe die Muskeln des Gesisses ernfihren, geben auch die Hautarterien
desselben ab. Nach der Zugehorigkeit zu dem einen oder dem anderen dieser Aeste zerfillt daher
das Gebiet in mehrere Bezirke. Diese Arterien sind in erster Linie die A. glutaea und A. ischiadica,
in zweiter Linie die A. sacralis lateralis, die A. pudenda interna, die A. iliolumbalis und die A.
cireumflexa ilium superficialis,. Die in zweiter Linie genannten Arterien gehren mit ihren Haut-
arterien dem Rumpfe an; aber ihre Endverzweigungen greifen auf den ganzen oberen und medialen
Rand des Gebietes iiber; von ihmen wird spiiter die Rede sein. Die Grenze zwischen den Be-
zirken der A. glutaea und A. ischiadica erhiili man ungefiihr durch eine Linie, welche die untere
Spitze des Os sacrum mit dem Trochanter maior des Oberschenkels verbindet, Diese Grenzlinie
ist natirlich nicht unbedingt fiir alle Fille gliltig. Sie dient nur zur allgemeinen Orientirung.
Tm einzelnen wird sie oft von der einen oder anderen Seite her iiberschritten.

Nach ihrem Austritt aus der Beckenhthle theilt sich die A. glutaea in einen tiefen und
in einen oberflichlichen Ast. Der oberfliichliche Ast ist zwischen dem M. glutacus maximus und
medius eingelagert. Zwischen beiden liuft er nach vorne und verzweigt sich in dem oberen Theile
desselben und in dem entsprechenden Hautgebiei.

Der tiefere Ast verliuft zwischen M. glutaeus medius und minimus nach vorne. Er spaltet
sich bald in cinen oberen und einen unteren Zweig. Der obere Ast zieht am Insertionsrande des
M. glutaeus minimus entlang, er steht mit der A. iliolumbalis, der A. circumflexa ilium superficialis
und der A. circumflexa femoris lateralis in Verbindung. Aus beiden Aesten stammen einige wenige
Hanutarterien, welche in demjenigen Theile des Gebietes, der an den vorderen Rand des M. glutaeus
maximus angrenzt, die Fascie durchbrechen.

Die A. ischiadica tritt unter dem M. pyriformis aus der Beckenhthle. Sie theilt sich in
einen Ramus ascendens und einen Ramus descendens, Der erstere endet in der Hauptsache in
Muskel- und Hautiisten des unteren Theils des M. glutaeus maior, der unter der oben angegebenen
Grenzlinie gelegen ist. Von den Zweigen des Ramus descendens sind hier nur diejenigen von
Bedeutung, welche die untere mediale Randpartie des M. glutaens maximus und das entsprechende

Hautgebiet versorgen.
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Die Hautarterien beider Bezirke zeigen im iibrigen wenig charakteristische Eigenschaften,
In wechselnder Anzahl durchbrechen sie die diinne oberfliichliche Faseie. Auch ihre Austritts-
stellen scheinen keinen besonderen Anordnungsgesetzen zu unterliegen. Es lisst sich nur sagen,
dass sie im medialen Theile des Gebietes zahlreicher sind als im lateralen. Alle Hautarterien des
Gebietes zeigen aber die Eigenthiimlichkeit, dass sie in ihrer Hauptrichtung zum Trochanter
maior femoris convergiren. Die Arterien des Bezirks der A. glutaea zeigen also einen schriig
lateralwiirts absteigenden Verlanf, der desto steiler ist, je mehr sie den lateralen Theilen desselben
angehtren. Die Arterien des unteren Bezirkes (der A. ischiadica) ziehen in horizontaler Richtung
lateralwiirts, die des unteren medialen Randgebietes sogar in schwach aufsteigender Richtung. Ueber
dem Trochanter anastomosiren einige Hautarterien des unteren Bezirkes mit einigen des oberen.
Aber zur Bildung eines eigentlichen arteriellen Netzes, wie z. B, im Schultergebiet, kommt es
hier nicht. ;

Das mediale und obere Randgebiet bis zur Spina iliaca anterior superior hin gehirt, wie
schon angedeutet, Arterien des Rumpfes an.

Der untere Theil des medialen Randes, etwa vom unteren Ende des Sacrum bis zu der Stelle,
wo der untere mediale Rand des M. glutaeus maximus iiber den gemeinsamen Anfangskopf des
M. semitendinosus und des M. biceps femoris hinwegtritt, wird von Zweigen der A. pudenda
interna versorgt. )

Diese Zweige gehen zum Theil ans Muskeliisten hervor, welche die A. pudenda in ihrem
Verlauf ausserhalb des Beckens dem Glutaeus maximus abgiebt. Sie kommen 1—2 em. vom medialen
Rande dieses Muskels auf der oberflichlichen Faseie zum Vorschein. Zum Theil sind es aber
auch directe Hautiiste, welche die A. pudenda interna im Cavum recto-ischiadicum abgiebt (Verf.).
Bisweilen entspringt eine dieser Hautarterien anch von einer der Aa. haemorrhoidales externae.

Diese Arterien, 2—3 an Zahl, verlaufen durch das Fettgewebe des Cavum recto-ischiadicum
zum medialen unteren Rande des Glutaeus maximus. Sie schlagen sich um denselben herum und
breiten sich iiber der oberflichlichen Fascie im Unterhautbindegewebe aus. Alle Hautarterien aus
der A. pudenda interna haben dieselbe Hauptrichtung wie die der A. ischiadica, mit denen sie
theilweise anastomosiren. Thre Ausbreitung lateralwiirts steht zu den letzteren in einem wechsel-
seitigen Verhiiltniss. Die obersten Aeste anastomosiren einerseits mit Hautzweigen aus der A. sacralis
lateralis, andererseits, tiber dem Steissbein, mit Endiisten der Aa. haemorrhoidales externae.

Dass die Hautarterien aus der A. sacralis lateralis auf den entsprechenden Theil des In-
sertionsrandes des Glutaeus maximus iibergreifen, wurde bei friiherer Gelegenheit bereits gesagt.

Den ganzen oberen Rand des Gebietes nehmen Hautiiste aus dem Ramus dorsalis der
A. iliolumbalis resp. der letzten Lumbalarterie ein (siche bei den Hautarterien des Bauches), Dicht
tiber der Crista ossis ilium durchbrechen sie die Fascie in wechselnder Anzahl (3—5) und steigen
im subeutanen Bindegewebe iiber dem Glutaeus medius herab. Sie anastomosiren mit aufsteigenden
Hautiisten aus der A. circumflexa ilium superficialis.

An die Haut des Gestisses schliesst sich das hintere Oberschenkelgebiet an.?) Dasselbe

1) Beobachtang des Verfassers. Die Angabe Sarrev's, dass dieses Hautgebiet, ausserdsm auch die Hautfliiche iiber Steisshein
und Os sacrum von Zweigen aus dem anfsteigenden Aste der A, ischiadica versorgt werde (S, 658), fand der Verfasser in den
von ihm untersuchten Fillen nicht bestatigt.

2) Vergl. Figur 15 Taf. VIL
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dehnt sich nach unten bis znr Kniekehle aus. An der medialen und lateralen Sechenkelfliiche
steht es ohne scharfe Grenzen mit dem vorderen Oberschenkelgebiet in Zusammenhang.

Das hintere Oberschenkelgebiet zerfillt in einen oberen und in einen unteren Hauthezirk.

Die Grenze zwischen beiden erhilt man ungefihr durch eine Linie, die im Niveau des
Trochanter minor die hintere Oberschenkelfliche in horizontaler Richtung umzieht.

An der Versorgung des oberen Gebietes sind betheiligt:

. Aeste der A. obturatoria,

. Aeste der A. pudenda interna,

Aeste der A. ischiadica,

Aeste der A. cireumflexa femoris medialis,
Aeste der A. circumflexa femoris lateralis.

Die Aeste, welche aus der A. obturatoria zum obersten Theil der medialen Schenkelfliche

zichen, wurden bereits im Anschluss an die Hautarferien der Geschlechts- und Perinealgegend
beschrieben. ;
Der A. pudenda interna gehort das mediale Randgebiet an, das sich lateral an den eigent-
lichen Damm anschliesst (Verf.). Die Hautiste desselben entspringen in der Regel nicht von der
A. pudenda interna selbst, sondern von der A. perinea oder von der lateralsten der Aa. serofales.’)
Sie wenden sich um den Rand des Sitzbeines nach aussen und breiten sich in dem subcutanen
Bindegewebe iiber dem Sitzbeinursprung des M. adductor magnus bis zum M. semimembranosus
und semitendinosus hin aus. In der Hauptrichtung ihrer Verzweigung zeigen sie einen horizontalen
oder schwach absteigenden Verlauf. Ihre laterale Ausbreitung stehi iibrigens zu den Hautzweigen
aus der A. ischiadica und eircumflexa femoris medialis in einem wechselseitigen Verhiiltnisse.

Aus der A. ischiadica kommen am unteren, medialen Rande des M. glutaeus maximus noch
einige Hautarterien hervor, die in beschrinkter Ausdehnung auf das hintere Oberschenkelgebiet
itbergreifen.”)

Von grosserer Bedeutung sind die Aeste der A. circumflexa femoris medialis.”) Der ab-
steigende Endast derselben kommt fiir die Hautversorgung des Oberschenkelgebietes allein in Betracht.
Er tritt durch die Furche zwischen dem M. quadratus femoris und dem M. adductor magnus her-
vor.') Endiste gehen zu den Urspriingen der oberfliichlichen Beugemuskeln und theilweise auch
oum M. vastus externus. An nicht besonders markirten Austrittsstellen durchbrechen Hautiste
aus densclben die Fascie des Oberschenkels, In horizontaler Richtung ziehen sie theils lateral-
wiirts theils medianwirts. Medianwiirts stehen sie mit den Aesten der A. pudenda interna und
der A. ischiadica in Verbindung, lateralwiirts mit Zweigen der A. eircumflexa femoris lateralis
und der A. circumflexa ilium superficialis. Von der A. circumflexa femoris lateralis wird bei der
Beschreibung des vorderen Oberschenkelgebietes die Rede sein.

Der untere Bezirk des hinteren Oberschenkelgebietes gehort in der Hauptsache Zweigen
der Rami perforantes aus der A. profunda femoris an. Aber auch die A. poplitea ist nicht un-
bedeutend an der Erniihrung desselben betheiligt.

Die Rami perforantes®) treten, wie belannt, durch die fibrosen Bogen der Adductorensehne
sur hinteren Seite des Oberschenkels, Dort theilen sie sich in der Regel in drei divergirende

= SRR e
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1) Fig. 6 Taf. 1IV. 2) Fig. 15 Taf. VIL 3) Hese 8. 192
4) Sarrey B, 672, 5) BarpEy 8. 674. Hesre 8. 192
Manchot, Hustarterlen [
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Endiiste. Der eine derselben zieht in horizontaler Richtung lateralwiirts zum M, vastus externus,
die anderen beiden, Ramus ascendens und deseendens, vertheilen sich an die langen Beugemuskeln.
Aus allen dreien stammen Hautarterien. Die grissten und stiirksten (Verf.) derselben steigen in der
Furche zwischen dem langen und dem kurzen Kopfe des M. biceps femoris zur Oberfliche (4—6
an Zahl).') Sie durchbrechen die Oberschenkelfascie. Unmittelbar iiber derselben, hisweilen auch
noch unterhalb derselben, theilen sie sich in einen stiirkeren lateralen und einen schwiicheren
medialen Ast. Die lateralen Aeste dringen reich verzweigt iiber der hinteren Partie des M. vastus
lateralis und der Fascie lateralwiirts in schwach absteigender Richtung vor. An der &usseren
Fliche des Schenkels anastomosiren sie mit Hautarterien des vorderen Gebietes. Die medialen
Aeste haben ebenfalls einen schwach absteigenden Verlauf,

Ausser dieser durch ihre Austrittsstellen besonders markirten Gruppe kommen noch einige
Hautliste, deren Anzahl von Fall zu Fall wechselt, an nicht besonders markirten Stellen auf der
Fascie zum Vorschein. Ihre Anzahl und die Grisse ihrer Ausbreitung stehen zu den Zweigen
jener Gruppe im umgekehrten Verhiiltnisse, Im medialen Theile des Bezirkes scheinen sie hiiufiger
und stirker zu sein, als im lateralen (Verf.).

Bestimmte Grenzen zwischen den Bezirken der einzelnen Rami perforantes lassen sich
nicht angeben. Sie stehen in einem wechselseitigen Compensationsverhiiltniss. Da aber der erste
und der dritte Ramus perforans in der Regel die stiirkeren sind,?) so sind auch die ihnen ent-
sprechenden Bezirke in der Regel grisser, als der des mittleren R. perforans.

Der unterste Theil des unteren Bezirkes wird von Hautiisten aus der A. poplitea versorgt.
Im oberen Theil der Fossa poplitea gehen 3—4 Hautarterien ab, oft in ihrem Ursprung zu einem
gemeinsamen Stiimmchen vereinigt. Einige dieser Aestchen ziehen unter mehr oder weniger spitzem
Winkel lateralwiirts und breiten sich in der Haut tiber dem Endstiick des M. biceps femoris aus.
Aehnliche mediale Aeste verlieren sich im Unterhautbindegewebe iiber den Sehnen des M. semi-
tendinosus und M. semimembranosus. Besondere Beachtung verdient vielleicht die folgende Haut-
arterie, die vom Verfasser mehrfach beobachtet wurde. Sie entspringt entweder direct aus der
A. poplitea oder aus dem oben erwiihnten gemeinsamen Stimmechen der Fossa poplitea. In der
Furche zwischen dem M. semitendinosns und dem langen Kopf des M. biceps femoris steigt sie
dicht unter der Fascie auf. Sie erreicht bisweilen eine recht bedeutende Liinge. In einem Falle
konnte sie bis zur Vereinigung der Ursprungskipfe der genannten beiden Muskeln verfolgt werden. )
Aus ihr zweigen mediale und laterale Hautarterien ab, welche unmittelbar iiber der Muskelfurche
die Fascie durchbrechen. Die Stiirke und Ausbreitung derselben steht zu den medialen Hautiisten
aus den Rr. perforantes der A. profunda femoris in einem wechselseitigen Verhiiltniss.

Von dem vorderen Oberschenkelhautgebiet!) ist ein Bezirk bereits bei der Beschreibung
der Hantarterien des Bauches und der #usseren Geschlechtstheile erledigt worden. Dieser Bezirk,
welcher den Aa. circumflexa ilium, inguinales, pudendae externae und obturatoria angehort, wird
gegen das iibrige Oberschenkelgebiet durch eine Linie abgegrenzt, die von der Spina iliaca
anterior superior ausgehend, zunichst dem medialen Rande des M. sartorius folgt. Sie biegt von
demselben an der Stelle ab, wo die A. eruralis unter den M, sartorius tritt, und zieht nun parallel
dem Ligamentum Poupartii medianwiirts.

1) Fig. 15 Taf. VIL 2) Hesre 8. 193, Sarrey 8, 674 3) Vergl. Figur 15 Taf. VIL
4) Vergl, Figur 4 Tafel II und Fignr 5 Tafel IIL
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Der unter dieser Linie gelegene Theil des vorderen Oberschenkelgebietes') zerfillt in zwel
Bezitke. Der eine gehort den Hautmuskelisten der A. femoralis an. Er umfasst den ganzen
medialen und den unteren lateralen Theil des Gebietes. Die oberen lateralen Partien gehiren in
der Regel Zweigen der A. profunda femoris an. Scharfe Grenzen lassen sich zwischen beiden
Bezirken nicht ziehen. Denn ,das Verhiiltniss der A. profunda femoris zum Stamme der A.
cruralis ist so wechselnd, dass sich die Regel nur schwer feststellen Liisst.“%)

Wiihrend ihres Verlaufes durch den Hunter'schen Kanal zwischen dem M. vastus medialis
und den Adductoren giebt die A. cruralis eine Anzahl von Hautmuskeliisten ab, welche den ersten
der beiden Bezirke versorgen. Ihrer Anzahl und ihren Hautaustrittsstellen nach sind sie ausser-
ordentlichen Variationen unterworfen, Nur die unterste derselben, die zugleich die stiirkste ist,
ist bestindiger in ihrem Ursprung und der Anordnung ihrer Zweige. Sie ist unter dem Namen
A. articularis genu suprema,”) articularis genu guperficialis und A. anastomotica magna von den
verschiedenen Autoren beschrieben worden. Aus ihren Namen geht hervor, dass sie an der Bildung
des oberfliichlichen artericllen Kniegelenknetzes wesentlich betheiligt ist.

Diese Aeste der A. cruralis zerfallen in eine mediale und eine laterale Gruppe. Der me-
dialen Gruppe gehiren alle Zweige an, die medial von dem inneren Rande des M. sartorius die
Oberschenkelfascie durchbrechen; diejenigen der lateralen Gruppe kommen vor dem Husseren Rande
dieses Muskels zum Vorschein.

Eigentlich gehtren auch die Aa. pudendae externae zur medialen Gruppe. Alle Zweige
derselben (4—6 an Zahl) haben das gemeinsam, dass sie von ihrem Austrittspunkt an in hori-
zontaler (im oberen Theile des Gebietes) oder absteigender Richtung (im unteren Theile des
Gebietes) medianwiirts ziehen. Sie zeigen dabei einen mehr oder minder stark geschlingelten
Verlauf. Von ihnen gehen aufsteigende und absteigende Aeste ab, die sich reich verzweigt an
die Haut vertheilen. _

Ganz dhnliches gilt fiir die laterale Gruppe, deren Zyweige lateralwiirts verlaufen. Derselbe
stark geschlingelte Verlauf in absteigender Richtung findet sich auch hier.

Der obere laterale Bezirk des Oberschenkelgebietes gehort der schon erwiihnten A. profunda
femoris, oder genauer der A. circumilexa femoris lateralis an.') Diese Arterie entsendef, bevor sie
unter den Ursprung des M. vastus femoris tritt, Hautmuskeliste bis zum vorderen Theil der Mm.
elutaei, an die Urspriinge der Mm. sartorius und tensor fasciae latae und die mittlere Portion
des M. vastus. Die franzosischen Anatomen®) beschreiben diese Aeste als Zweige einer selbst-
stindigen A. muscularis superficialis magna. Sie thun das mit demselben Rechte, wie diejenigen,
die sie als Aeste der A. circumflexa lateralis bezeichnen. Denn die Zahl der Ursprungsvarietiiten
ist hier ausserordentlich gross. Diese Muskeliste entspringen sehr oft aug der A. profunda femoris

gelbst, oder aus der A. cruralis,
Die Hautarterien dieses Gebietes kommen an verschiedenen Stellen zum Durchbrueh durch

die Fascia lata. FEinige kommen am medialen Rande des M. sartorius zum Vorschein, andere
aus der Furche zwischen diesem Muskel und dem M. rectus’ femoris, wieder andere im Gebiete
dieses letztern Muskels. Die oberen Hautarterien dieses Gebietes zeigen einen fast senkrecht ab-
steigenden oder selbst etwas medial gerichteten Verlauf. Die unteren gehen reich verzweigt in

1) Vergl. Fig. 14 (Taf. VII). 2) Hexre 8, 159, 3) Heste S. 193. AnxoLD. SAPPEY. Harnison.

4) TeEmE 8. 227. 5) Barrey 5. 672
Bi
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dieselbe schriig lateral absteigende Anordnung iiber, wie wir sie fiir die lateralen Aeste des Cru-
ralisgebietes kennen lernten.

Mit ihren Verzweigungen stehen sie mit den Hautarterien des hinteren Oberschenkelgebietes
in Verbindung, nach oben mit absteigenden Hautzweigen aus der A. circumflexa ilium superficialis,
die oft eine recht bedeutende Ausdehnung gewinnen kinnen. Die A. muscularis superficialis parva,
welche Sappey!) fiir dieses Gebiet beschreibt, scheint im wesentlichen jenen Aesten zu entsprechen.
Nur der Ursprung wird anders angegeben. ,,Die A. muscularis superficialis parva®, sagt SappEy,
»entspringt von dem obersten Stiick der A. femoralis, im Niveau oder etwas unter der A. epi-
gastrica superficialis (inferior), bisweilen aus einem gemeinsamen Anfangsstamm mit derselben. Sie
verliduft lateralwiirts und giebt (ausser Muskeliisten) Zweige an die Haut iiber dem Tensor fasciae
latae und dem Anfangsstiick des Sartorius.” Die Endausbreitung ist eben fiir die Arterien dieses
Gebietes charakteristischer, als der Ursprung.

Mit dem vorderen Oberschenkelgebiet steht das vordere Kniegebiet in untrennbarem Zu-
sammenhang. In ihm vereinigen sich Aeste der A. cruralis, ihrer Fortsetzung, der A. poplitea,
und der A. tibialis antica zu einem reichen Adergeflechte, das den Gelenkapparat und die Haut
erniihrt. Fiir die Einzelheiten verweisen wir auf die anatomisehe Literatur, in der dieses Gebiet
genan beschrieben wird. Nur die Hauptanordnung soll kurz skizzirt werden.

Drei Hauptziige treten in diesem Geflecht hervor; zwei horizontale Ziige umspinnen bogen-
formig den vorderen Theil des Kniegelenkes. Sie werden von einem dritten Gefiissbogen unter
einem mehr oder minder spitzen Winkel durchkreuzt, welcher den unteren Theil der medialen
Oberschenkelffiiche mit dem Tibio-fibulargelenk verbindet.

Der obere horizontale Zug wird von der Arteria articularis genu superior medialis und
lateralis gebildet, welche im Niveau der Femur-Condylen das Knie bogenférmig umziehen.

Der untere horizontale Zug entsteht durch den Zusammenfluss der A. articularis genu in-
ferior medialis mit der A. articularis genu inferior lateralis aus der A. poplitea?) im Niveau des
medialen Condylus der Tibia.

Die A. articularis genu suprema und die A. recurrens tibialis anterior vereinigen sich zur
Bildung des dritten Zuges, welcher die horizontalen durchkreuzt.

Ausser diesen Arterien, welche die Haupiziige des Knieadergefiechts darstellen, nehmen
noch die A. recurrens tibialis post. und die A. fibularis superior3) an der Bildung desselben Theil.
Beide sind in der Regel Aeste der A. tibialis antica.

»Alle diese Gelenkarterien') anastomosiren in einem feineren weitliufigen Netz zwischen
Haut und Fascia, und in einem stiirkeren und engeren, welches sich unter den accessorischen
Biindern des Gelenkes und an der inneren Fliche der Patella hinzieht.“ Das oberflichliche Netz
greift auf den unteren Theil des Oberschenkelgebietes und auf den oberen Theil des Unterschenkel-
gebietes tiber.

Vom Unterschenkelgehiet (vergl. Figur 16 uw. 17, Taf. VIII) gehort ein ziemlich ausge-
dehnter Bezirk der A. poplitea an. Es ist dies der Bezirk, welcher dem oberflichlichen Theile
des M. gastrocnemius entspricht.

Dieser Muskel wird von den beiden Aa. surales (medialis und lateralis), den stiirksten
Aesten der A. poplitea ernéihrt.®) Sie brechen im Niveau des Kniegelenkes aus der Stammarterie

1) SarPrY 8, 672, 2) Sarper 8. 650. 3) Hextm 8. 1990, 4) Herze 8. 207. 5) Henre 8, 670. Sireey S. 196.
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hervor, oft mit einem gemeingchaftlichen Stamme. Von demselben kimnen auch die zum unteren
Theile des hinteren Obergchenkelgebietes gehenden Hautarterien der A. poplitea abgehen (Verf.).

Beide Aa. surales steigen abwiirts zu dem entsprechenden Kopf des Gastrocnemius. Sie
theilen sich dann in einen oder mehrere tiefe Muskeliste, die sich im Muskel ausbreiten, und
in einen oberfliichlichen Ast (A. suralis superficialis, Krause). )

Die oberflichlichen Aeste verlaufen iiber dem Gastrocnemius gelagert abwiirts, parallel dem
medialen und lateralen Rande dieses Muskels. Mit ihren Endverzweigungen reichen sie bis zur
Haut iiber der Achillessehne herab. Der laterale Ast lisst sich nach Hence?) oft sogar bis zum
Knichel herab verfolgen, wo er dann mit der A. peronea anastomosirt.

Beide entsenden unter spitzem Winkel mediale und laterale Hautzweige, welche die diinne
Wadenfascie durchbrechen und sich im subcutanen Bindegewebe des Wadenhautbezirkes ausbreiten.

In der Furche zwischen den beiden Ursprungskipfen des M. gastroenemius kommt eine
dritte Arterie hervor, die sich an der Hautversorgung des Wadengebietes betheiligt (Beobachtung
des Verf.) Man kinnte sie A. suralis superficialis media heissen. Sie liuft in engem Anschluss
an den Nervus suralis (N. saphenus inferior) unter der Fascie in der Rinne herab, welche die
beiden Giastrocnemii nach ihrer Vereinigung bilden. Bei starker Aughildung lisst sie sich bis
anter die Mitte des Unterschenkels verfolgen. Mediale und laterale Zweige gehen unter spitzem
Winkel von ihr ab, durchbohren die Fascie, um zur Haut zu ziehen.

Der Ursprung dieser Arterie ist sehr wechselnd. Bald kommt sie direct aus der A. poplitea
hervor, bald aus dem gemeinsamen Stamme der A. suralis lat. und med., bald aus der einen oder
der anderen derselben.

Thre Ausbreitung steht meist in ausgepriigtem Gegensatz zu dem Auftreten dieser Arterien.
Sind dieselben besonders stark entwickelt, so erscheint sie als ein unbedeutender Nebenast der
einen oder der anderen. Umgekehrt treten die Aa. surales superf. lat. und medial. bei michtiger
Entfaltung der A. sural. med. oft ganz zurtick. Darauf beruht es wohl, dass Heste®) in seiner
Darstellung nur die Aa. sur. superf. lateralis und medialis beschreibt, wihrend Sairrzv?) allein
die A. suralis superficialis media als scharfen ausgepriigten Hantast dieses Bezirkes anflihrt.

Dem Verfasser dieser Arbeit kamen jedoch auch Fille vor, wo alle drei Arterien ungefiihr
gleich stark entwickelt waren. Sie gingen dann in der Mitte des Unterschenkelgebietes mit zahl-
reichen Anastomosen in einander iiber.?) Nach den Beobachtungen des Verfassers scheint die A.
suralis superficialis media die constanteste der drei Arterien zu sein.

In einem Falle z B. (Figur 17, Taf. VIII) waren die A. suralis superf. medialis und lat.
nur schwach ausgebildet. Sie wurden im oberen Theile des Wadengebietes durch eine Anzahl
Kleiner, directer Hautarterien aus der A. poplitea ergiinzt, im unteren Theile durch Hautiiste aus
den tiefen Muskelisten des M. gastrocnemius ersetzf, welche an verschiedenen Stellen zum Vor-
sohein kamen. Die A. suralis superficialis media war auch in diesem Falle in der gewdhnlichen
Augdehnung vorhanden.

Das ganze laterale Unterschenkelhautgebiet, das nach vorne die Crista tibiae, nach hinten
der hintere Rand der Fibula begrenzt, wird von der A. tibialis antica versorgt. Von ihren Haut-
muskelisten wurden die Aa. recurrens tibialis anterior und posterior und die A. fibularis superior

1) Knauvse 8, 1182, Tamee 8. 235 2) Hzsie 8. 196
3) Hesze 8. 196. 4) SarpEY 8. 670. 5) Fig. 17 Taf. VIII stellt einen solchen Fall dar.
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bereits beim arteriellen Netz des Kniegelenkes erwiihnt, an dessen Bildung sie betheiligt sind.
In ihrem weiteren Verlauf zwischen den Mm. tibialis anticus, extensor digit. communis und ex-
tensor hallucis longus giebt sie noch eine grosse Anzahl von Hautmuskeliisten ab. Hexce fithrt 15
als Regel an,') Die Hautiiste durchbrechen in wechselnder Anzahl an nicht besonders markirten
Austrittestellen die Fascie (Verf.). Meist theilen sie sich sofort nach ihrem Austritt in aunfsteigende
und absteigende Zweige, die sich im subcutanen Bindegewebe ausbreiten.

Der letzte Bezirk des Unterschenkelgebietes endlich (vergl. Figur 18, Taf, VIII), der bis
jetat unbeschriehen blieb, wird von der A. tibialis postica versorgt. KEr gehirt der medialen Fliche
des Unterschenkelz an und wird hinten von dem medialen Rande des M. gastrocnemius, vorn von
der Crista tibiae begrenzt.

Die A. tibialis postica ist die Stammarterie dieses Grebietes. Auf ihrem ganzen Verlaufe
entsendet sie zahlreiche Hautmuskeliste,?) welche sich im M. soleus, im M. flexor digitorum longus,
im M. tibialis posticus und in der Haut des Bezirkes verbreiten.

Die stirkeren Hautarterien kommen in der Regel aus der Spalte zwischen M. soleus und
M. flexor digitorum longus zum Vorschein (Verf.). Unmittelbar iiber der Fascie theilen sie sich
in zwei divergirende Endiste, in einen nach vorne und einen nach hinten verlaufenden Ast. Beide
zeigen einen stark gewundenen und geschlingelten Verlauf und horizontale oder schwach ab-
steigende Hauptrichtung.

Zahlreiche, vielverzweigte Rami descendentes und ascendentes gehen in verticaler Richtung
von ihnen ab und verbinden die Ausbreitungsgebiete der einzelnen Hautarterien. Nach hinten
stehen sie ausserdem mit Zweigen der A. suralis superficialis medialis, in deren Gebiet sie bis-
weilen compensatorisch iibergreifen, im Zusammenhang, nach oben mit dem Rete articulare genu
superficiale, nach vorne um die Crista tibiae herum mit Hautzweigen der A. tibialis antica, nach

unten mit Hautarterien des Fussgelenkes.
Fliir das Gtebiet des Fussgelenkes und des Fusses verweisen wir auf die anatomische Literatar.

1) Hexue 8. 199, 2) AmrxorLp 3. 555.

Die Hautarterien des menschlichen Kérpers - page 58 sur 98


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?08656&p=58

ZWEITER THEIL.

Aug der Beschreibung der Hautarterien geht hervor, dass ihre charakteristische Eigenthiim-
lichkeit in den Dingen steckt, welche bisher am wenigsten beachtet wurden. Ihre Urspriinge aus
den tiefen Arterien sind in manchen Gebieten starken Schwanlkungen unterworfen. Die Austritts-
stellen aus der Muskellage des Korpers lassen sich nicht immer bestimmt und allgemeingiltig
angeben. Aber in ihren Verbreitungsgebieten, vor allem in den Anordnungs- und Richtungsver-
hiiltnissen zeigen sie eine grosse Regelmiissiglkeit. Diese relativ grossere Regelmiissigkeit ihrer
Verbreitungsgebiete im Vergleich zu den Urspriingen ist eine Eigenschaft, die sie mit allen Ar-
terien des Kirpers gemein haben. Die Endverzweicungen und das Gebiet, welches zu versorgen
ist, sind tiberall viel bestiindiger, als der Ursprung und die Stammarterien, aus denen sie hervor-
gehen, Es geniigt auf die Arterien des Halses oder der seitlichen Brustwand als Beispiele hin-
zuweisen. Dort giebt das periphere Verbreitungs- und Versorgungsgebiet oft das einzige sichere
Erkennungszeichen an die Hand. Diese Ergcheinung beruht auf der Entwicklung des Gefisssystems.

Die iibliche Beschreibung 'des arteriellen Gefiisssystems geht von dem Bilde eines Baumes
aus, dessen Wurzel das Herz ist, und von dessen Stamm die Aeste zu den Theilen des Kiorpers
hervorsprossen. Die Entwicklungsgeschichte lehrt dagegen, dass die primitiven Geféisse von der
Peripherie der embryonalen Korperanlage aus in dieselbe hineinwachsen. Fiir die Reptilien, Vigel
und Siugethiere wenigstens ist das durch die bekannte Untersuchung von His nachgewiesen worden,
die in den Arbeiten von TiUrsTic eine weitere Ausfihrung und Ergiinzung gefunden hat. Die
Endverzweigungen der gewihnlichen Darstellung sind algo in Wirklichkeit das Frithere, Urspriing-
liche. Erst secundiir fliessen sie zu den grossen Stimmen zusammen.

Noch bestindiger, noch charakteristischer sind fiir die Hautarterien die Anordnungs- und
Richtungsverhiltnisse. Sie sind um so merkwiirdiger, als man gerade bei den Hautarterien eine
weitgehende Regelmiissigkeit in diesem Punkte am wenigsten erwartet. Sie muss ibren Grund in
der Einwirkung bestimmter Factoren haben.

Der Umstand, dass die Verzweigungen der Arterien in ihrer Bildung den Stimmen voran-
gehen, macht es von vornherein sehr wahrscheinlich, dass die metamerale Grundanlage des
Arteriensystems, wie sie bei den stiirkeren Gefiissen des Rumpfes zu finden ist, auch in der An-
ordnung der Hautarterien zur Geltung kommt. Diege metamerale Grundanlage des Gefiisssystems
ist eine mechanisch-physikalische Folge der Anlage des embryonalen Korpers in einer Anzahl
einzelner, hinter einander aufgereihter, urspriinglich gléichwerthiger Theilstiicke (Metameren).

Die primitiven Gefisse bilden ein Netz in der Area vasculoga, von welchem solide Sprossen
in den Embryo hineinwachsen. Die Richtung des Vordringens derselben wird dabei durch den
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geringsten Widerstand bestimmt. Auf diese Weise kommt dann die metamerale Grundanlage des
Kirpers auch im Gefiisssystem zum Ausdruck.

Die oben (Cap. I) dargelegten Ergebnisse einer genauen Priifung der Hautarterien des
Rumpfes stellen eine ganze Reihe von Thatsachen vor Augen, welche ohne weiteres auf die Meta-
merie des Kiorpers zurlickzuflihren sind. Die Rr. cutanei der Rr. dorsales aus den Intercostal-
und Lumbalarterien, die Hautiiste der Sacralgegend (aus den Aa. sacral. laterales), die direct
durchbohrenden Hautzweige aus den Intercostal- und Lumbalarterien im seitlichen Brust- und
Bauchgebiet, kommen alle zwischen je zwei Wirbelrippensegmenten zum Austritt aus der Muskel-
lage, und breiten sich in der Haut parallel den Rippen im allgemeinen in einer den Wirbelseg-
menten entsprechenden Anordnung aus.

Auch im vorderen Brustgebiet ist die metamerale Anlage noch theilweise zu erkennen, doch
treten hier die bereits hervorgehobenen Abweichungen hervor, in welchen die Anordnung nicht
mehr den Wirbelsegmenten entspricht.

Augser den im ganzen Gefiizssystem zahlreichen Abweichungen, welehe durch ungleiche
Ausbildung und Ausbreitung im normalen Verhalten gleichstarker Arterien bisweilen hervorgerufen
werden, giebt es bestimmte Gebiete der Haut des Rumpfes, in welchen die den Wirbelsegmenten
entsprechende Anordnung regelmiissig modificirt ist. Es ist dies der Theil des eigentlichen
Riickengebietes, welcher dem M. cucullaris entspricht, und das vordere Bauch- und Brustgebiet.

In dem ersteren convergiren die 5—6 oberen Hantarterien zu dem dreieckigen Anfangsfeld
der Spina scapulae, withrend in dem zweiten durch die miichtige Entfaltung des aus dem zweiten
Intercostalraume hervortretenden Ramus perforans (aus der A. mammaria interna) das Bild der
metameralen Grundanlage zum grossen Theil verwischt ist.

Die der Anlage nach offenbar vorhandene Metamerie der Hautarterien ist in diesem Gebiete
durch die Einwirkung eines zweiten Factors veriindert und theilweise unkenntlich gemacht. Dieser
zweite Factor, durch welchen die Richtung und Anordnung der Hautarterien bestimmt wird, ist
in den Wachsthumsverhiiltnissen des Korpers und der Haut gegeben.

Bei dem Versuch, den Einfluss klarzulegen, welchen das Wachsthum des Korpers und der
Haut anf die Anordnung der Hautarterien ausiibt, macht sich eine Liicke in unserer Kenntniss
der Entwicklung des Gefiisssystems sehr fithlbar.

Man kennt die erste Gefiissanlage und den ausgebildeten Zustand. Ueber die dazwischen
liegenden Wachsthumsstadien ist nur ausserordentlich wenig bekannt. So giebt es vor allem keine
pricisen Angaben dariiber, in wie weit die Ausbillung des Gefiisssystems nur in einem Grisser-
werden und Auswachsen der von der Area vasculosa aus gebildeten Gefiisse besteht und in wie
weit dieselbe durch secundiire Sprossung neuer Arterien von den primiir gebildeten Gefdssen aus
beeinflusst wird, Bis zur genaueren Beantwortung dieser Frage wird in der Beurtheilung des Ein-
flusses der Wachsthumsverhiiltnisse auf die Anordnung der Hautarterien manches unsicher bleiben.

Nimmt man mit Sappey und Anderen') an, dass vorwiegend und hauptsiichlich der erst-
genannte Modus fiir die Ausbildung des Gefiisssystems von Bedeutung sei, so ist klar, dass
die Hautarterien der Ausbreitung und Ausdehnung oder der Ortsverinderung des von ihnen ver-
sorgten Hautgebietes folgen miissen. Denn in der Cutis desselben sind sie mit ihren Endverzwei-
gungen fixirt.

1) Sarpey 8. 522,
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In ihrem Wachsthum und ihrer Spannung hingt die Haut durchaus von dem Wachsthum
des Kirpers ab, den sie umschliesst. Jeder Kriimmung oder Streckung, die der Korper in seinem
Wachsthum erfihrt, muss sie folgen, jedem Ilervorsprossen neuer, gesonderter Theile muss sie
durch Ausstilpung eines denselben umschliessenden Hautsackes sich anpassen. Daraus folgt nach
dem oben Gesagten, dass die Wachsthumsvorginge des Kirpers auch auf die Anordnung der
Hautarterien Einfluss haben miissen.

In der That scheint es, dass viele Eigenthiimlichkeiten der Hautarterienanordnung direct
oder indirect auf Wachsthumsvorgiinge des Korpers zuriickzufiihren sind.

Fiir manche Verhiltnisse in der Anordnung wird der Grund schon im embryonalen Wachs-
thum zu suchen sein. Im Bauchgebiet sind die Aa. epigastrica superficialis superior und inferior,
sowie die Rr. abdominales der Aa. pudendae externae merkwiirdig durch den CGtegensatz, in dem
sie zu der Metamerie der iibrigen Hautarterien des Rumpfes stehen. Sie durchkreuzen die Richtung
derselben fast unter rechtem Winkel und Dreiten sich im Gebiet verschiedener Metameren aus.

Betrachtet man nun einen Embryo, bei dem der Kurper ventral bis auf den Nabel abge-
schlossen ist, so fiillt zuniichst die starke Kriimmung des ganzen Rumpfes auf. Das Schwanzende
und die Stirn beriihren sich fast. Die vordere Bauchwand ist sehr wenig ausgebildet. Die Aus-
trittsstellen der A. epigastrica superficialis superior einerseits, der A. epigastrica superficialis inferior
und pudenda externa andererseits sind eigentlich nur durch den Nabelstrang von einander getrennt.

Spiiter verschwindet die starke Kriimmung des Embryo durch Streckung der Wirbelsiiule.
Die nothwendige Folge dieses Vorganges ist die Ausdehnung des vorderen Bauchgebietes. Die
Austrittspunkte der ebengenannten Arterien riicken immer weiter auseinander. Im ausgebildeten
Zustande sind beide weit vom Nabel entfernt. Die Verzweigungen der Hautarterien milssen der
Ausdehnung des von ihnen versorgten Gebietes folgen. Da diese vorwiegend in einer'Ausdehnung
in der Lingsrichtung, dann aber auch in die Breite besteht, so ergiebt sich daraus klar die grosse
flichenartige Ausbreitung dieser Arterien mit der verticalen Hauptrichtung ihrer Stimme, wie sie
im ersten Capitel dieser Abhandlung beschrieben wurde. (Vergl. 8. 11 1)

Auch iiber die Ursachen der eigenthiimlichen Hautarterienanordnung im Nacken und im
Halsgebiet giebt die embryonale Bildungsgeschichte dieser Theile vielleicht einigen Aufschluss.

Die Hautarterien des Nackens gehen aus den Muskelisten des M. frapezius hervor. Diese
wiederum entstammen zum grossten Theil den Arterien des seitlichen Halsgebietes. (A. cervicalis
superficialis, A. transversa colli und A. transversa scapulae; siehe Capitel IV).

Diese Anordnung findet in der Bildung der oberflichlichen Nackenschichten ihre Erklirung.
His!) hat niimlich als sehr wahrscheinlich hingestellt, dass der Nackentheil des M. trapezius nicht
zu den echten Nackenmuskeln gehore, sondern von der Seite des Halses her secundir in das
Nackengebiet eingeriickt sei.

Fine zweite iiberraschende Erscheinung der Hautarterien des Nackens ist die, dass anf
den ersten Blick keine Metamerie in ihrer Anordnung nachweisbar gcheint, Sie zeigen alle eine
schriig lateralwiirts absteigende Hauptrichtung. Dieser Umstand wird vielleicht ebenfalls durch
die Bildungsgeschichte des Nackens erkliirt, Bei den jiingsten Embryonen haben die Ur-
withel des Halstheiles eine iiberraschend tiefe Lage im Vergleich zu den Organen der Brust- und
Bauchhihle. His?) giebt an, dass bei ihnen die untere Grenze der Urwirbelsiiule des Halses ,bis

1) iz, Anatomie menschlicher Embryonen III. 8. 114. 2) His, Anatomie menschlicher Embryonen 3. 117,

Manchot, Hantarterian. [
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unter das Niveau des Leberganges und bis in dasjenige des Nabelblaseneinganges herabreiche.
Auch bei efwas iilteren Embryonen liegen die Anlagen der Leber, des Magens, der Lungen und
das Herz noch im Gebiet der Halsurwirbelsiiule. Dieses Verhiiltniss verschwindet erst allmiihlich
durch die combinirte Wirkung zweier Vorgiinge.

Wiihrend die Kuppe der Coelomhihle sich senkt, steigt die Halsurwirbelsiiule empor, bis
ihr unteres Ende die Kuppel der Coelomhihle erreicht. Diese Vorgiinge im Einzelnen zu be-
schreiben ist nicht unsere Aufgabe. Hier ist nur von Bedeutung, dass in Folge derselben ,,mit
fortschreitender Entwicklung die entsprechenden metameren Zonen eine zunehmende Schriigstellung
erfahren, welche unter anderem auch in der Faserrichtung der seitlichen Halsmuskulatur (mit Ein-
schluss des M. trapezius) ihren bleibenden Ausdruck findet”. Danach diirfte miglichenfalls die
schriigabsteigende Anordnung der Hautarterien des Nackens parallel den Fasern des M. trapezius
als eine iihnliche Modification der metameralen Grundanlage zu betrachten sein. Die Ursache
dieser Modification wiire dann in dem Hinaufriicken der Halsurwirbelsiiule zu suchen.

Auch fiir die Hautarterienanordnung des vorderen, von den beiden Mm, sterno-cleido-mastoidei
nach hinten hegrenzten Hals- und Inframaxillar-Gebietes giebt die Bildungsart desselben, wie es
scheint, einigen Aufschluss. Es ist hier filr uns nicht von Bedeutung, ob wir uns im Speciellen
fiir die His'sche oder Rant’sche Auffassung der Halsbildung entscheiden wollen.!) Die Darstel-
lungen beider Autoren gehen von der Thatsache aus, dass beim Embryo in einer gewissen Periode
ein eigentlicher Hals, das heisst ein zwischen Brust und Kopf eingeschobener, coelomfreier Korper-
abschnitt, nicht ausgebildet ist. Der Meckev'sche Knorpel, von dem die Bildung des Unterkiefers
ausgeht, reicht bis zur primiiren Brusthohle herab.

Das Endresultat der entwicklungsgeschichtlichen Processe, welche die Bildung des Halses
bedingen, ist die Entfernung des Unterkiefers vom oberen Rande des Brustbeines, welcher die
Haut folgen muss. In Hhnlicher Weise, wie die vordere Bauchfliiche, entsteht so das vordere
Halsgebiet. Da die Ausdehnung der Haut desselben vorwiegend in der Liéingsrichtung erfolgt ist, so
zeigen die Hautarterien dieses Gebietes in der Hauptrichtung einen verticalen (aufsteigenden resp.
absteigenden) Verlanf.

Ist diese Auffassung richtig, so wird auch klar, warum der obere Theil des Hautgebietes,
das Inframaxillardreieck, das bis zum unteren Rande des Kehlkopfes reicht, dem Ursprung seiner
Hautarterien nach dem Unterkiefertheil des Kopfes angehort, withrend die Hautzweige des unteren
Theiles vom oberen Rande des Brustgebietes aus aunfsteigen.

Fiir die Anordnung der Hautarterien des Gesichtes wird manches ursiichliche Moment in
embryonalen Wachsthumsvorgiingen zu suchen sein, insbesondere z. B. fiir die Hautarterien
der Nase,

Sehr wahrscheinlich scheint dies ferner fiir das #Hussere Ohr zu sein. His hat gezeigt,
dass das iussere Ohr aus den wulstigen Riindern entsteht, welche die erste Kiemenspalte um-
geben. ,Thre Anlage?) zeigt schon frithzeitig eine Gliederung in eine Reihe von mehr oder
minder scharf ausgesprochenen Hickern. Bei Embryonen vom Ende des ersten Monates lassen
sich deren sechs unterscheiden, von denen zwei dem Unterkieferbogen (1 und 2) angehiren, drei

1) Vergl. His, Ueber den Sinus praecervicalis und dber die Thymusanlage. (Archiv fiir Anatomie und Physiologie).
Derselbe, Die Retromandibularbucht. (Anatom. Anzeiger 1886, Nr. 1). Rapn, C., Zur Bildungsgeschichte des Halses. (Frager
medizinische Wochenschrift 1886, Nr. 52), Derselbe, Ueber das Gebiet des Nervus facialis. (Anatom. Anzeiger 1887, Nr. 8).

2) His, Anatomie menschlicher Embryonen III. 8. 211—221, Leipzig, F. C. W. Vogel.
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dem zweiten Schlundbogen (4, 5 und 6) und einer dem Verbindungsstiick zwisehen dem ersten
und dem zweiten Schlundbogen. (3) Aus ihnen entstehen die einzelnen Theile des Husseren
Ohres.") Aus dem Tuberculum 1 von His oder tragicum geht der Tragus des ausgebildeten
Ohres hervor, das Tuberculum 2 und 3 vereinigen sich zur Bildung des Helix, aus dem Tuber-
culum 4 wird der Anthelix, aus dem Tuberculum 5 der Antitragus, aus dem Tuberculum 6 geht
das Ohrliippchen hervor.

Es ist nun sehr interessant zu sehen, dass die Arterien aus der A. temp. superficialis nur
die Theile des Ohres versorgen, welche aus dem vorderen Rande der Kiemenspalte (Tuberculum 1
und 2) hervorgegangen sind, niimlich den Tragus und den vorderen Theil des Helix. Die aus
‘dem hinteren Rande der Kiemenspalte entstandenen Gebilde dagegen (Tuberculum 4, 5 und 6
— Anthelix, Aniitragus und Ohrliippchen) gehiren den Zweigen aus der A. auricularis posterior
an. Tm Gebiete des Tubereulum intermedium endlich finden bogenférmige Anastomosen zwischen
den Zweigen beider Gruppen statt. Diese merkwiirdige Anordnung ist ohne Zweifel in der Bil-
dungsgeschichte des #usseren Ohres begriindet. Andererseits erhilt die Richtigkeit der His'schen
Darstellung aus ihr eine neue Bestitigung.

Auch fir die Hautarterienanordnung der fusseren Geschlechtstheile sind die embryonalen
Bildungs- und Wachsthumsvorgiinge ohne Zweifel von grosser Bedeutung. Der Austritt der Hoden
aus der Leibeshohle und die dadurch hervorgerufene Ausstiilpung des Hodensackes, die Ausbildung
der grossen Schamlippen, des Penis u. s. w. haben in der Richtung und Anordnung ihrer Haut-
arterien einen bleibenden Ausdruck gefunden.

Endlich wird auch das Hervorsprossen der Extremititenanlagen auf die Hautarterien der-
selben einen richtenden Einfluss austiben. Uebrigens scheint gerade fir die Aushildung des arte-
riellen Gefiissgystems der Extremitiiten nach dem Daflirhalten des Verfassers das Hervorsprossen
neuer Arterien aus der urspriinglichen Anlage eine ganz vorwiegende Bedeutung zu haben. Die
Arterien der Extremititen stehen dadurch in einem gewissen Gegensatze zu denen des Rumpfes.
Bestiinde auch hier das Wachsthum des Gefiisssystems hauptsiichlich in einem Grisserwerden
der urspriinglich von der Area vasculosa aus aebildeten Anlage, so miissten nach dem bisher
Gesagten von dem Grunde der Hautausstillpung der Extremitiit an bis zur Spitze derselben einheit-
liche Hautarterien zu verfolgen sein, welche durch das Wachsen der Extremitiit gewissermassen
mitgenommen und in die Linge gezogen wilren. g wiirde sich eine #hnliche Hautarterien-
anordnung ergeben, wie sie an der Hautausstiilpung des Penis, des Hodensackes, der grossen
Schamlippen factisch besteht. Das ist aber durchaus nicht der Fall. Vielmehr wird die Haut der
Extremititen (siehe Cap. IV u. V dieser Abhandlung) von einer grossen Anzahl Kkleiner Arterien
versorgt, die im ganzen Verlauf der grossen TExtremitiitengefiisse aus diesen hervorgehen. Ohne
Zweifel sind aber auch fiir die Richtung dieser secundiir gebildeten Hautgefiisse die Wachsthums-
und Spannungsverhiltnisse der Haut von entscheidender Bedeutung.

Die Einwirkung der Wachsthumsverbiltnisse des Korpers auf die Haut und deren Wachs-
thum hat durch die Untersuchungen Laxcrgr’s?) ,iiber die Spaltbarkeit der Cutis und ,.iiber
die Spannung der Cutis® ein neues Licht erhalten.

Durpuyrres hatte die Beobachtung gemacht, dass der Stich eines runden Instrumentes, z. B.

1) Vergl. die Abbildungen bel His.
9) Lawcer, Zur Anatomie und Physiologie der Haut. I Usher dic Spaltbarkeit der Cutis. II. Die Spannung der Cutis.
Sitzungsbericht der mathem.-naturw. Classe der Wicner Alkademie der Wissenschaften. XLIV. Bd. I Abth.
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eines Pfriemens, in der Haut keine runden Stichoffnungen erzeuge, sondern lineare Spalten. Zu-
gleich bemerkte er, dass die Richtung dieser Spalten an verschiedenen Kirperstellen verschieden
sel. Diese Beobachtung wurde von Laneer in methodischen Versuchen verwerthet. Er erhiel
dadurch Systeme von Linien, die ,nach Art einer Tiittowirung mit grosser Regelmiissigkeit der
Formen den Kiorper umzogen und innerhalb bestimmter Grenzen bei allen untersuchten Individuen
sich wiederholten®. Lancer zeigt nun, dass die Spaltbarkeitsrichtung der Cutis in directer Ab-
hiingigkeit von der Spannung derselben stehe. Eine dauernde Spannung der Haut in einer ge-
wissen Richtung hat eine Umlagerung der Fasernng der Cutis in dieser Richtung zur Folge. Die
Spannungsverhilinisse ihrerseits sind in den Wachsthumsverhiiltnissen des ganzen Kérpers, nament-
lich der Extremitiiten, begriindet.

Diese an sich schon aus physikalisch-mechanischen Griinden nothwendige Auffassung wird
ausserdem durch die Beobachtungen iiber die Spannung der Bauchhaut bei Schwangeren (Schwanger-
schaftsnarben) und die Hautspannung bei Geschwiilsten u. s. w. bestitigt.

Wenn also die Behauptung richtig ist, dass die Anordnung und Richtung der Hautarterien
durch die Vorgiinge beim Wachsthum des Kirpers in hervorragender Weise beeinflusst wird, so
muss innerhalb gewisser Grenzen zwischen der Richtung der Spaltharkeitslinien und der Richtung
der Hautarterien Uebereinstimmung bestehen.

Ein Vergleich der Abbildungen welche dieser Arbeit beigegeben sind, mit den Tafeln der
Laxvcer'schen Abhandlung ergiebt nun in der That eine iiberraschende Bestitigung. Nur muss
bei der Vergleichung eines bedacht werden. Die embryonalen Wachsthumsverhilinisse, deren
Einfluss auf die Richtung bestimmter Hautarterienstimme oben dargestellt wurde, werden natiirlich
wrspriinglich auch in diesen Spannungslinien zum Ausdruck kommen. Aber ihr Einfluss kann
dureh spiitere Wachsthumsverhiiltnisse verwischt und undeutlich gemacht sein. Daher besteht dann
an einigen Stellen eine Verschiedenheit der Hauptrichtung jener Hautarterienstimme und der
Richtung der Spaltharkeitslinien, z. B. im vorderen Bauchgebiet und im vorderen Halsgebiet, im
oberen seitlichen Brustgebiet u. s. w. Laxcer hat in der That die Beobachtung gemacht, dass
die Spaltbarkeitslinien bei Embryoﬁen und auch noch bei Neugeborenen wesentlich von dem ab-
weichen, was er bei Erwachsenen fand. Auch er ist der Meinung,) ,dass in dieser Verschieden-
heit Entwicklungs- und Wachsthumsverhiiltnisse ausgedriickt seien. Leider hat er seine Beobach-
tungen iiber die Spaltbarkeit der Cutis bei Embryonen und Neugeborenen nicht veriffentlicht.

Ohne Zweifel wiirde bei ihnen die Uebereinstimmung mit den Hautarterien grisser gefunden
werden, deren Richtung vorwiegend durch embryonale Wachsthumsverhéltnisse bedingt sind. Wenn
man diesen Umstand mit in Rechnung zieht, wird man keinen Bezirk finden, wo eine wesentliche
Verschiedenheit zwischen der Richtung der Hautarterien und der Spaltbarkeitslinien bestiinde,

Im Hautgebiet des Kopfes, des Nackens, des Riickens, der Genitalgegend, der Brust, der
seitlichen Bauchwand tritt iiberall eine weitgehende Uebereinstimmung hervor. In ganz besonderer
Weise aber gilt dies von den Hautarterien der Extremitiiten.

Es wurde bereits hervorgehoben, dass die Anordnung der Spaltbarkeitslinien aneh durch
postembryonale Wachsthumsvorgiinge mit bedingt wird, dass dieselben sogar den Einfluss der
embryonalen verwischen kinnen. Diese postembryonalen Wachsthumsvorgéinge gewinnen damit
auch fiir die Anordnung und Richtung der Hantarterien Bedeutung.

1) Laxeer 8. 24,
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Mehr wie fiir den Rumpf ist diese postembryonale Ausbildung fiir die Extremititen und die
Spannungsrichtung ihrer Haut von Belang. Nach Lancer ') sind die Spannungsverhiltnisse der
Extremitiiten, wie sie beim Erwachsenen vorkommen, im wesentlichen spiiter erworben, und von
der urspriinglichen Anlage verschieden. Ihrer urspriinglichen Anlage nach sind die Spaltreihen
an den Extremitiiten in querer Richtung, den Inhalt umkreisend, angelegt.?) Spiter gehen sie
dann in einen longitudinalen Verlauf tiber.

Diese Verschiehung der Spaltbarkeitsrichtung filhrt Langer in erster Linie auf die Ver-
wendung der Extremitiiten zuriick. ,,Die Gelenke, welche wiithrend des Intrauterinlebens in Winkeln
gebeugt ecingestellt sind, werden post partum allmzhlich bis zur vollen Strecklage gebracht; die
Haut wird dadurch in der Liingsrichtung der Glieder gespannt, das Fasernetz in diese Richfung
verzogen und dureh das wiihrend dieser Lebengperiode rasch vor sich gehende Wachsthum der
Extremitiiten bleibend festgehalten.” Vielleicht iiberschiitzt Lanaer die Bedeutung der Gelenk-
streckung im Vergleich zu derjenigen des Wachsthums der Extremitiiten. Das Liingenwachsthum
derselben ist so bedeutend, dass ihm ebenfalls ohne Zweifel die longitudinale Verschiebung der
Spaltharkeitsreihen zugeschrieben werden kinnte.)

Ausserdem kann ja die Streckung der Gelenke nur auf der Beugeseite der Extremitit zur
langitllﬂinaIEn Verschiebung beitragen. In der That wird auf der Streckseite die durch das Lingen-
wachsthum hervorgerufene longitudinale Spannung durch die Streckung der Gelenke theilweise
wieder aufgehoben. Daraus erkliren sich wohl die Arteriennetze an der Streckseite des Knie-
und des Ellenbogen-Gelenkes, in denen keine hestimmte Richtung vorherrscht, und die horizontale
Richtung der Hautarterien an den Streckseiten der Extremitiiten.

Im vorigen Abschnitt wurde der Versuch gemacht, die Anordnung der Hautarterien auf die
" metamerale Grundanlage des Gefiisssystems und auf die Wachsthumsverhiiltnisse des Korpers und
der Haut zuriickzufiihren.

Ist diese Darstellung richtig, dann miissen diejenigen Dinge, die &hnlichen Anordnungs-
bedingungen unterliegen, eine mehr oder minder grosse Aehnlichkeit mit den Hautarterien zeigen.

Ohne Zweifel steht die Anordnung der Nerven, der Venen und der Lymphgefiisse der Haut
yu den Hautarterien in einer gewissen Beziehung. Ja, es scheint selbst, dass die Richtung der
Haare in manchen Gebieten Uebereinstimmungen mit der Richtung der Hautarterien zeigt. Das
klingt sonderbar, wird aber verstiindlich, wenn man bedenkt, dass die Richtung beider zum grossen
Theil durch die Wachsthumsverhiiltnisse (Spaltbarkeit) der Haut bedingt wird.d) Gewiss wiire es
interessant, die Vergleichung fiir alle diese Hautorgansysteme durchzufiithren. An dieser Stelle
sollen nur die Hautnerven herangezogen werden.

Die Art und Richtung der Ausbreitung derselben in der Haut, die Ausdehming ihrer Ver-
breitungsgebiete beruht einmal auf der metameralen Grundanlage des peripheren Nervensystems
und zweitens auf den Entwicklangs- und Wachsthumsverhiiltnissen des Korpers und der Haut.
Bei einer Vergleichung der Hautarterien mit den Haufnerven darf man aber nicht vergessen,
dass so verschiedenartig organisirte Dinge, wie Nerven und Arterien, den gleichen Bedingungen

1) Larveer 8. 151. 2) Laxcer 8. 152.
3) Die untere Extremitit z. B. verhilt sich zur ganzen Korperlinge beim Neugeborenen wie | : 2,5, beim Erwachsenen wie 1: 1,8,
4) Vergl. Voigr, Die Richtung der Haare am menschlichen Kérper. Laxcer, Ueber die Spaltbarkeit der Cutis. 8. 44.
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oft in ganz anderer Weise sich anpassen. Allein schon der Umstand wird hier von Bedeutung
sein, dass die Arterien vorwiegend von der Peripherie zum Centrum hin sich entwickeln, wiihrend
die Nerven aus der centralen Anlage zur Peripherie hervorsprossen.

Ueberhaupt scheint es, dass die Nerven ganz anderen Wachsthumsgesetzen unterliegen wie
die Arterien. Also werden auch die Wachsthumsverhiiltnisse des Korpers bei ihnen oft in ganz
anderer Weise zum Ausdruck kommen.

Eine genaue Vergleichung ergiebt nun in der That, dass die Uebereinstimmung zwischen
Hautarterien und Hautnerven in den Gebieten um so grosser ist, jemehr der Einfluss der meta-
meralen Grundanlage in ihnen hervortritt.

Je mehr die Wachsthumsverhiltnisse die Arterien- und Nervenanordnung eines Be-
zirkes bedingen, desto geringer ist die Uebereinstimmung zwischen denselben.

Im Hals- und Nackengebiet!) z. B. fillnt ein Vergleich zwischen Hautarterien und Haut-
nerven zu einem ganz negativen Ergebniss. Die grundverschiedene Anordnung der grossen Nerven-
und Arterienstiimme schliesst hier eine Vergleichung der Urspriinge von vornherein aus. Auch in
den Verbreitungsgehbieten, ja selbst in den Richtungsverhiiltnissen tritt keine irgendwie deutlich in
die Augen fallende Aehnlichkeit hervor. Aehnliches gilt von den Hautbezirken der Extremitiiten.
Ein Versuch, die Verbreitungsgebiete der Hautnerven und Hautarterien derselben zur Deckung zu
bringen, fiihrt zu Kiinsteleien, aber zu keinem positiven Ergebniss. Nirgends tritt eine mit Noth-
wendigkeit dem Blick sich aufdriingende Uebereinstimmung hervor, Nur in der Richtung der
Hautarterien und Hautnerven besteht in einigen Bezirken eine mehr oder minder ausgepriigte
Aehnlichkeit.?)

Im Hautgebiet des Rumpfes dagegen, in dem die metamerale Grundanlage am deutlichsten
hervortritt, ist die Uebereinstimmung iiberraschend. Im ersten Capitel dieser Abhandlung wurden
die Grenzen des Hautgebietes genau angegeben, das von den Rr. dorsales der Intercostal- und
Lumbalarterien sowie den Hautarterien der Aa. sacrales laterales versorgt wird. Dieses Aus-
breitungsgebiet stimmt im Wesentlichen mit dem der Hautzweige aus den dorsalen Aesten der
Dorgal-, Lumbal- und Sacralnerven iiberein. Nur an zwei Stellen greifen die letzteren ziemlich
bedeutend iiber jenes Gebiet hinaus, '

Wiihrend die Hautarterien der oberen Intercostalarterien nur bis zu dem dreieckigen An-
fangsfeld der Spina scapulae mit ihren Verzweigungen reichen, dringen die analogen Hautnerven
bis zum Acromion vor, und versorgen auch noch die Haut iiber der Unterschulterblattgrube.?) Im
Hiiftgebiet ferner greifen die dorsalen Hautiiste der Lumbal- und Sacralarterien auf das ganze obere
Gestissgebiet bis zum Trochanter maior und Steisshein iiber,?) indess die entsprechenden Haut-
arterien nur ein schmales Randgebiet der Gesiisshaut an der Crista iliaca erreichen.

Die Hautnerven und Hautarterien des medialen Riickengebietes gleichen sich ferner in An-
ordnung und Richtung. Bei beiden theilen sich die Rami dorsales in mediale und laterale Aeste,
von denen die medialen unmittelbar neben den Wirbeldornen die oberfliichliche Muskellage durch-
brechen, wiihrend die lateralen zwischen M. longissimus dorsi und M. iliocostalis aus der Tiefe

1) Die Angaben iiber die Vertheilung der Hautnerven entnehme ich den Werken von Voier, Sarrey, Hesie, Bopwanse und

Hemere. Vergl dazn Taf. IX dieser Abhandlung.
2) 80 z B. im GesAssgebiet, an der hinteren Fliche des Oberschenkels, am Knie, an den Waden, den Schultern etc.

3) Gebiet der A. circumflexa scapulae superficialis aus der A. subscapularis.
4) Gebiet der Hautiste aus der A. glutaea.
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hervorkommen. Auch in der gegenseitigen Ausbreitung der medialen und lateralen Aeste zeigen
sie ithnliche Verhiltnisse. Bei beiden nehmen die medialen Aeste von oben nach unten an Stirke
ab, withrend die lateralen Zweige von oben nach unten zu wachsen. -

Endlich stimmen sie auch in der Hauptrichtung, in der Abweichung derselben von den
Wirbelsegmenten im Wesentlichen iiberein.

Auch im seitlichen Rumpfgebiet ist die Aehnlichkeit zwischen Hautnerven und Hautarterien
gross. Die Hautarterien dieses Gebietes gehen als Rami perforantes von den Intercostalarterien
aus. Dem entsprechend versorgen durchbohrende Hautzweige der Intercostalnerven dieses Gebiet.
Bei den Hautarterien desselben wurde eine laterale und eine vordere Gruppe unterschieden.!) Die
laterale Gruppe war durch ihre Austrittsstellen jedesmal an der Spitze einer Ursprungszacke des
M. obliquus abdominis externus ausgezeichnet, ferner dadureh, dass ihre Hautarterien sich auf
der Oberfliiche der seitlichen Brustwand oder dicht unter derselben in einen nach vorne und einen
nach hinten verlaufenden Ast theilten. Auch die Hautnerven des Grebietes werden in eine laterale
und eine vordere Gruppe getheilt, und filr die laterale derselben (Rr. perforantes laterales der
Intercostalnerven) wird fast genan dieselbe Anordnung beschrieben, wie fiir die entsprechende
Hautarteriengruppe. Die Austrittsstellen sind dieselben. Und auch die Theilung in zwei nach
entgegengesetzten Richtungen verlaufende Hautzweige findet bei den Nerven in ganz analoger
Weise statt. (Rr. cutanei anteriores und Rr. cutanei posteriores.) Wie die Hautarterien greifen
die Rr. cutanei posteriores auf das Hautgebiet iiber dem lateralen Rande des M. latissimus dorsi
iiber. Das Ausdehnungsgebiet der Rr. cutanei anteriores aber ist befriichtlich grisser als das der
entsprechenden Hautarterien.

Im Brusttheile des Gebietes greifen die Hautnerven auf die Haut der vorderen Brust
bis zur Brustwarze iiber, im Bauchgebiet reichen sie bis zum lateralen Rande des M, rectus
abdominis heran, und der letzte derselben entsendet sogar absteigende Zweige bis zur Leisten-
gegend. Die ‘der vorderen Gruppe des Gebictes angehorenden Hautarterien entsprechen im
seiflichen Brust- und Bauchbezirk nach Richtung und Verlauf theilweise diesen Rr. cutanei
anteriores der lateralen Hautnerven. Aber auch dort dringen sie nicht so weit medianwiirts
vor (vergl. Cap. I).

Auch im vorderen Brustgebiete stimmen Hautarterien und Hautnerven iiberein. Die Ur-
spriinge derselben sind allerdings nicht ohne weiteres vergleichbar.

Die wichtigsten Hautarterien stammen aus der A. mammaria interna, wiihrend die Haut-
nerven die Endzweige der Rr. interni der Intercostalnerven sind. Aber Richtung und Verbrei-
tungsgebiet der Hautzweige sind bei beiden im allgemeinen gleich. Wie die Rr. perforantes
der A. mammaria interna, durchbrechen die vorderen Hautnerven der Brust (Nn. cutanei pectoris
anteriores) unmittelbar neben dem lateralen Rande des Sternums den M. pectoralis maior. Nach
Abgabe von Zweigen an die Haut iiber der vorderen Fliche des Sternum, breiten sie sich
lateralwiirts gerichtet aus. Zweige des zweiten bis vierten vorderen Hautnerven gelangen zur
Haut der Brustdriise.

Im Baunchgebiet dagegen tritt keine Aehnlichkeit zwischen Hantarterien und Hautnerven
hervor. Den Wachsthumsverhéiltnissen der vorderen Baunchwand, welche bei den Arterien die An- -
ordnung der Aa. epigastricae superficiales und der Abdominalzweige der Aa. pudenda externa bewirkt,

1) Vergl. Cap. L.
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folgen die Nerven in ganz anderer Weise. Sie steigen schriig zur Medianlinie herab, theilweise
bis ziemlich weit unter das ihnen zukommende Wirbelrippensegment.

Die Hautarterien und Hautnerven in dem Gebiet des Cavum recto-ischiadiecum der Damm-
und Geschlechtsgegend zeigen wieder eine grossere Aehnlichkeit der Anordnung. '

Der N. pudendo-haemorrhoidalis, der mit ‘seinen Endiisten dieses Hautgebiet versorgt,
gleicht dem Hautarterienstamme desselben, der A.pudenda interna, im hohen Grade. Beide treten
durch die Inecisura ischiadica minor in das Cavum recto-ischiadicum ein und theilen sich dort in
ihre Endiste.

Schon vor dem Austritt aus der Beckenhihle giebt der N. pudendo - haemorrhoidalis
den N. perforans ligamenti tuberoso-sacri ab,!) von dem aus Hautiiste sich um den unteren
Rand des M. glutacus maximus herumschlingen und das Randgebiet der Haut iiber demselben
versorgen. Ein ganz iihnliches Verhalten ist im ersten Capitel filr die A. pudenda interna hervor-
gehoben worden.

Der N. haemorrhoidalis externus, welcher sich in der Haut iiber dem Cavum recto-ischi-
adicum und dem M. sphincter ani externus ausbreitet, entspricht fast vollkommen den Aa. haemor-
hoidales externae. Im gleichen Verhiiltniss analoger Anordnung und Ausbreitung stehen die Aa.
serotales (resp. labiales) posteriores mit den Nn. perinei mediales und dem N. perinei lateralis, ?)
die A. penis mit dem N. penis. Das gleiche gilt yon den Nn. scrotales ant., die aus dem N. ilio-
inguinalis entspringen, und den Aa. scrotales anteriores ans den Aa. pudendae externae. In dem,
wie es scheint, nicht seltenen Falle, dass die Nn. scrotales anteriores dem N. lumbo-inguinalis ent-
stammen, geht hier die Uebereinstimmung noch weiter. Denn dieser Nerv entspricht nach seiner
Austrittsstelle aus der Oberschenkelfascie und seiner Ausbreitung im oberen Oberschenkelgebiet
im Wesentlichen den Aa. pudendae externae.

Auch im Kopfgebiet bestehen deutlich erkennbare Beziehungen zwischen Hautarterien und
Hautnerven; dies gilt zunidichst von einigen ihrer Aushreitungsgebiete.

Die Hautausbreitung der oberen Cervicalnerven am Hinterkopfe z. B. stimmt im Wesent-
lichen mit dem Gebiet der A. occipitalis und der A. auricularis posterior tiberein.

Besonders interessant ist ein Vergleich der Hautarterien und Hautnerven des fiusseren Ohres.
Im IIL. Capitel ist gezeigt worden, dass die Theile desselben, je nachdem sie aus dem vorderen
oder aus dem hinteren Rande der embryonalen Kiemenspalte hervorgegangen sind, aus verschie-
denen Quellen ihre Hautarterien empfangen. In sihnlicher Weise sind die Hautnerven des dusseren
Ohres vertheilt. Die Nn. auriculares anteriores, welche dem N. auriculo-temporalis entstammen,
,versorgen die Haut des vorderen Randes der Ohrmuschel von der oberen Spitze bis zur Incisura
intertragica und zum Tragus‘.?) Ihre Verbreitungsgebiete fallen also mit denen der Aa. auriculares
anteriores aus der A. temporalis superficialis zusammen.

Das Hauptgebiet der A. auricularis posterior am Husseren Ohre wird durch Hautzweige des
N. auricularis magnus (aus dem Cervicalplexus) innervirt, Der N. auricularis magnus theilt sich
unterhalb des Ohrlippchens in einen vorderen und einen hinteren Ast. ,,Ein Theil des vorderen

1) Scamwarse 8. 951. L
9} Auch das Uebergreifen einzelner Hautzweige aus dem N. perinei lateralis auf eine kleine Strecke der medialen Schenkel-

fliche findet sein Analogon bei den Hautarterien. Aus der am mefsten lateral verlaufenden A. scrotalis posterior geht oft ein
starker Hautast auf das hintere mediale Schenkelgebiet dber.
3) ScEwaLBE 8. 542
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Astes verbreitet sich von der dem Schiidel zugekehrten Fliche aus in der Haut des Ohrlippchens
und gelangt unter Durchbohrung des Ohrknorpels mit feinen Fiiden zur Haut der concaven Fliiche
der Ohrmuschel. Der hintere Ast verzweigt sich an der medialen, dem Schiidel zugekehrten Seite
der Ohrmuschel und in der Haut hinter und iiber dem Ohre.f)

Endlich deckt sich das Hautgebiet des ersten Trigeminusastes fast vollstiindig mit dem
der A. ophthalmica aus der A. carotis interna. Nur sind die Hautnerven in diesem Gebiete ent-
schieden auf grossere Strecken an der Versorgung des Schiideldaches betheiligt wie die Arterien.?)

Auch die einzelnen Hautnerven und Arterienstiimme lassen gich zum grossen Theil nach
Ursprung, Richtung wnd Verbreitung direct mit einander vergleichen:

A. frontalis — N. supratrochlearis,
A. supraorbitalis — N. supraorbitalis,
A, nasalis — Hautiéiste des N. nasociliaris.

Ausser dieser Congruenz der Verbreitungsgebiete ist fiir das ganze Kopfgebiet die weit-
gehende Uebereinstimmung in der Hauptrichtung der Hautarterien und Hautnerven merkwiirdig.®)

Die Uebereinstimmung in den Richtungsverhiiltnissen der Hautarterien und Hautnerven, die
wir im Rumpf- und Kopfgebiet vielfach sehr deutlich ausgepriigt fanden, fithrt zu einer interes-
santen Frage, welche die Bedeutung einer genauen Kenntniss der Hautarterien in ein neues Licht
setzt. Es sei also erlaubt dieselbe zum Schlusse dieser Abhandlung kurz anzudeuten. Manche
Hautkrankheiten zeigen in ihrer Vertheilung und in der Richtung ihres Fortschreitens eine grosse
Regelmiissigkeit. Es wird angegeben, dass Krankheiten wie Herpes zoster, Psoriasis u. a. ,,in
ihrem Auftreten und ihrer Ausbreitung hiinfig ganz und gar der Richtung der Hautnerven folgen.“4)

Als Beispiel sei nur erwithnt, dass bei ihnen die Efflorescenzen der Haut im seitlichen
Brustgebiet in parallelen Reihen angeordnet sind, die in ihrer Richtung den Rippen entsprechen.
Kavost filhrt diese Anordnungsverhiiltnisse in der Hauptsache auf die Spaltungsrichtungen der
Cutis zuriick.

Vielleicht aber sind sie im Grunde nicht sowohl auf die Spaltungsrichtungen, als vielmehr
auf die durch jene bedingte Hautarterienanordnung zuriickzufithren. Auch Karost giebt zu, dass
durch die Spaltbarkeitsrichtung allein manches unaufgeklirt bleibe, und spricht die Ansicht aus,
dass viel Ursiichliches in der wenig bekannten feineren Gefiissvertheilung zu suchen sei.

Sicher wiirde eine genaue Untersuchung dieser Frage zu interessanten Ergebnissen fithren.

1) Scawanss 8. 905. 2) Sie reichen nach Herneng (Atlas der Hautnervengebiete) mit ihren Endisten bis zur Lambdanaht.
3) Vergl. die Abbildung der Hautnerven des Kopfes in Somwarpe's Neurologie mit Fig. & (Taf. V) dieser Abbandlung.
4) Kapost, Pathologie nnd Therapie der Hautkranlheiten. 8. T4

Manchot, Huterterlen.
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ERKLARUNG DER TAFELN.

TAFEL L

Figuor 1.

Mediale Hautzweige aus den Rr. dorsales der Aa.
intercostales.

Mediale Hautzweige aus den Rr, dorsales der
Aa. Inmbales.

Laterals Hantzweige der Rr. dorsales aus den
Aa. intercostales, lumbales und sacrales.

Rr. perforantes posteriores aus den Aa. inter-
costales und lumbales.

Dorsale Hautiiste aus der A. framsversa colli.
A, circnmflexa scapulae superficialis,

dp A. deltoidea subcutanea posterior.

s5 Hautiiste der Regio fossae supraspinatae.
ss’ Hautiste ans der A. transversa scapulae.
ss’ Hautiiste aus der A. transversa colli.

¢ Hautiste der A. cervicalis superficialis.

Figur 2.

ts A. thoracica superficialis.
pl R. perforantes laterales aus den Aa, intercostales
und Inmbales,

TAFEL II

Figur 3.
A. thoracica superficialis.
Rr. perforantes der Aa. intercostales anteriores.
Rr. perforantes der A. mammaria interna.
R. perforans primus iiber der ersten Rippe.
R. perforans secundus (1. Intercostalr.) u. s.w.

Figur 4.
A. thoracica longa.
A. thoracica superficialis.
R. thoracicus der A, thoracico-acromialis.
Rr. perforantes der Aa. mammaria interna.

TAFEL
Figur 5.
A. pudenda externa superior.
1. R. abdominalis.
2, B. pubicus.
3. R. scrotalis anterior.
4. Rr, cutanei fiir das obere, mediale Schenkel-
gebiet.
A. pudenda externa inferior.

pmt,pm? Doppelter R. perforans secundus (1. Intercostalr.).
P

‘pm? R. perforans tertiug (2. Intercostalraum).

da A, subcutanea deltoidea anterior.

pa! Rr. perforantes der Aa. intercostales anteriores.

pl  Rr. perforantes laterales der Aa. intercostales
und lnmbales.

ess A, epigastriea superficialis superior.

esi A, epigastrica superficialis inferior.

¢s Rr. cutanei der A, epigastrica superior.

ei  Rr. cutanei der A. epigastriea inferior.

pra R. abdominalis der A. pudenda externa superior.

¢fs A, circumflexa ilinm superficialis.

IIT.

5. Rr. cutanei fiir das obere mediale Schenkel-
gebiet.
6. Rr. cutanei penis.
7. Aa. scrotales anteriores.
dp Aa. dorsales penis.
f A, femoralis.
fc Rr. cutanei der A. femoralis.
ce Gemeinsamer Stamm der A, epigastricasuperficialis
inferior und der A. circumflexa ilium superficialis,

TAFEL IV.

Figur 6 und 7.

A. pudenda interna.
Rr. cutanei glutaeales derselben.
Aa. haemorrhoidales externae.

24 R. cutaneus glutaealis derselben.

3 A. perinea.

3a Aa. scrotales posteriores (resp. labiales posteriores
Figur 7).

3h R. eutaneus filr das mediale, obere Schenkelgebiet.

TAFEL V.

Figur 8.
Rr. parotidei subeutanei.
Rr. cutanei der A. snbmentalis.
Asa. eervicales descendentes aus der A. cccipitalis.
Rr. cutanei der A. cervicalis superficialis.
Rr. cutanei der A. transversa colli..
Rr. cutanei der A. transversa scapulae.
A, subentanea supraclavicularis.
ra R. anterior.

rp R. posterior.
raa Rr. auriculares anteriores.
rap R. auricularis posterior.

Figur 9.

1 A. auricularis posterior.

9 p. 3 Rr. auriculares posteriores.

4 A, temporalis.
5 A. auricularis anterior.
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TAFEL VL

Figur 10.
1 A. delioidea subcutanea posterior.
2 A.collateralis radialis inferior mit ihren Hautésten.
. 4 Hautarterien aus der A. brachialis.
Figur 11.
1 A. deltoidea subeutanea anterior.
2 A. brachialis.
3 R. superficialis der A. collateralis ulnaris superior
mit seinen Rr, cntanei.

4—15 Rr. cutanei der A. brachialis.

16 R. entanens der A. profunda brachii,

Figur 12.
1 A. brachialis.

afyd Aa. cutaneae aus der A. brachialis.

o0 =1 S O e G2 b =

21
22
23
24

1
1

2 34 Hautiiste der A, mediana. 4
5 A. plicae cubiti superficialis ans der A, brachialis.
6. A. radialis.
7 Rr. cutanei der A. radialis recurrens.
7! Rr. cutanei der A. radialis.
§ Rr. eutanei der A. ulnaris.

Fignr 13.

1 A. interossea recurrens.
2—12 Rr. cutanei der A. interossea posterior.
31. 14 Rr. cutanei der A. ulnaris.
5—17 Rr. cutanei der A. interossea anterior.
18 A. collateralis radialis.

TAFEL VIL

Figur 14.
(Der M. sarforius ist in seinem oberen Theil entfernt.)
1 A. femoralis.
« Rr. cutanei der A. femoralis.
2 A. profunda femoris.
2 Br. cutanei der A. profunda femoris.
3 Rete articulare gemn superficiale.

2
3
4
b

6

7

Rr. cutanei der A, ischiadica.

Rr. cntanei der A. pudenda interna.

Rr. cutanei der Aa. sacrales laterales.

Rr. cutanei der A. ilio-lambalis und der letzten Lum-
balarterie.

Rr. cutanei der A. obturatoria.

Rr. cutanei der A. eircumflexa femoris medialis.

§ Rr.cutanei derAa. perforantesaus der A, profunda femoris.
Figur 15. 9 Rr. cutunei der A, poplitea.
1 Rr. cutanei der A. glutaea. 10 Rr. cutanei der A. circumflexa femoris lateralis.
TAFEL VIIL
Figur 16 und 17, i
1 A. suralis superficialis medialis. Figur 18.
2 A. suralis superficialis lateralis. Rr. cutanei der A. tibialis postiea am medialen Unter-
8 A. suralis superficialis mediana. schenkelgebiet,
4 Rr. musculo-cutanei der tiefen Aa. surales.
TAFEL IX.

Uebersichtsschema der Hautarteriengebiete.

Figur A.
Hauntgebiet der A. epigastrica superficialis superior.
Hautgebiet der A. epigastrica superficialis inferior.
Hautzebiet der Aa. epigastrica superior und inferior.
Hautgebiet der Aa. pudendae externae.
Hautgebiet der Aa. dorsales penis.
Hautgebiet der Rr. perforantes aus den Aa. intercostales.
Hautgebiet der Rr. perforantes aus den Aa. lumbales.
Hauntgebiet der A, circumflexa ilium superficialis.
Hanutgehiet der A. profunda femoris (Aa. eirenmfl. femor.).
Hautgebiet der A. femdralis.
Hautgebiet des Rete superficiale genu.
Hautgebiet der A. tibialis antica.
Hautgebiet der A. tibialis postica.
Hautgebiet der A. poplitea (Aa. surales).
Hautgebiet der Aa. thoracicae.
Hautgebiet der A. thoracico-acromialis.
Hantgebiet der Rr. perforantes der A. mammaria interna.
Hantgebiet des Truncus thyreocerviealis.
Hantgebiet der A. thyreoidea superior,

Hautgebiet der A, deltoidea subcutanea anterior.
Hautgebiet der A, brachialis.

Hantgebiet der A, collateralis ulnaris superior.
Hautgebiet der A. radialis.

Hautgebiet der A, mediana.

Hautgebiet der A. ulnaris.

1
2
3
4

(="

Figur B.

dorsales aus den Aa. intercostales.
dorsales aus den Aa. lumbales.
dorsales aus den Aa. sacrales.
perforantes posteriores der Aa. in-

Hautgehiet der Rr.
Hautgebiet der Rr.
Hantgebiet der Rr.
Hantgebiet der Rr.
tercostales.
Hantgebiet der Rr. perforantes posteriores d. Aa. lumbales.
Hantgebiet des Truncus thyreocervicalis.

a der A. cervicalis superficialis,

L der A. transversa scapulae.

¢ der A. transversa colli.

der A. deltoidea subeutanea posterior.

der A, cireumflexa scapulae superficialis.
der A. collateraliz radialis inferior.
der A. collateralis nlnaris superior,
des Rete cubitale.

der A. radialis.

der A. ulnaris.

der A. interossea externa und interna,
der A. glntaea.

der A. ischiadiea.

der A. pudenda interna,

der A. obfuratoria,

der Rr. perforantes der A.profunda femoris.
der A. poplitea.

der A. tibialis antica und postica,

Hautgebiet
Hautgebiet
Hanutgebiet
Hantgebiet
Hautgebiet
Hautgebiet
Hautgzebiet
Hantzebist
Hautgebiet
Hautgebiet
Hautgebiet
Hautgebiet
Hautgebiet
Hautgebiet
Hautgebiet

-

Druck von J.B.Hirsehfeld in Leipaig.
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Tafel I,

Verlag von ECW Vegel in Letpag, Lith At vWerner &Winter Frankfurt M.

O Manchot, Hautarterien
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Tafel 11,

C. Manchot, Hautarterien. Verlag von F.CW.Nagel in Leipzig, Lithe AnstaWerner aWinter, Frankfurt4 M,
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Taflel 1.

. Manchot, Huutarterien LithAnst v Werner & Winter, Frankdiort M
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Tafel Iv.

. Manchot, Hantarterien, Lith. AnstyWerner sWinter, Frankiurt® .
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Tafal V.

C.Manchot, Hautarterien. Verlagvon FCWNogel in Leiprig. Lith.Anstv gmer&\\'znlen Framlfiurt®D.
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Tafel VL

13.

Verlag von £ CW . Yogel in Leipzig.

Lith Ansty Werner & Winter, Frankfurt M.
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Tafel VII.

14

(¢ Manchol , Houtarlerien. Verlagvon ECW.Vogel in Leipeay. Lith. AnstyWerner & Whiter, Frankfsd#.
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Taflel viu,

£ Manehot, Haolarterien. f"'}k‘“éﬂ Verlag von F.C.W Vogel in Leipaig
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Lith At vwerner & Winter, Frankdort* M.
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Tafel IX.
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E,I'Iai;chut. Hanularlerien,

e Verlag von ECW-Vogelin Leipzig.
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Lith. Anst v Werner £Winter, Frankfurt* M.
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