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EINLEITUNG.

Wer es aus eigener Erfahrung kennen gelerni hat, mit wie mancherlei
Schwierigkeiten die richiige Bestimmung der normalen Lage der Brustorgane,
zumal des Herzens, zu den Bosiandtheilen der Wandung des Thorax verknapf
ist: wird es viclleicht gerne enigegennehmen, wenn ich es versuche im Bilde
darzulegen, was viele mtihevelle. Nachforschungen in jener Bezichung zur
Kenntniss gebracht haben. Es wird wobl von der Wahrheit nicht ferne sein,
wenn ich es ein wirkliches Bediirfniss fiir Viele nenne, dass ein Atlas, mit
der Darstellung der genannten Theile in natirlicher Grosse und allen ihren
Beziehungen mach, geboten werde. Der hisherige Mangel guter Tafeln, welche
die matiirliche Lage, namenilich der Bestandtheile des Herzcns zur Brustwand
anischaulich méchen lkdhnen,serschien nicht blos Klinikern und Decenten der
Perkussion und Auskultation. cine’ sehr fahlbare Liicke in der Literaliing son=
dern @s sehen sich auch Gorichisirzte tnd Richicr-oft .genug yeranlasst
solcher Hillsmiltel -dringend zu bediirfen. Niemand mochie es wohl in Ab-
rede stellem, dass durch eine derlei Unferstilzung cinerseiis die Lehre von
der physikalischen Diagnostik mancher Krankheitcn der Brustorgane dem Ver—
standnisse naher gobrachlt und andererseits die Reurtheilung  penelrirender
Brustwunden . ganz besonders erleichtert werden komnne.

Es ist von selbst verstandlich, dass zur Erferschung der normalen Lage
der Brustorgane melrfache Methoden in Amwendung kommen miissen, die
durch die Eigenthiimlichkeilen der hier bestchenden Verhaltnisse gelordert
sind. Wenn man bedenkt, dasse durch dic Eroffaung des Brustkorbes® nicht
allein die Lungen zusammensinken, sondern auch die, Hohen der Zwischen-
rippenriume sich andern, und daher jelzt der Brustraum vom Zustande im Lehen
sehr abweichende Dimensionen darbictet, dann wird man dic Vorsicht bei der
Wahl der Untersuchungsmethoden gewiss begriindet finden.

Um die Lungen in ihrer Beziehung zur Brustwand zu crkennen, muss
man sic bogreiflich dem Auge soweit als, moglich zuginglich machen, ohne
sie dem Zusammensinken auszusclzen. Da nun aber die Brusifellsicke die
Form und Grosse der Lungen im Wesentlichen reprisentiren, so finden wir
im Freilegen derselben iber der ersten Rippe, in den Intercostalrdumen und
durch Abtragen der Rippenlnorpel am Bruslausgange ein treflliches  Mittel,
die Grenzen der Lungen, ohne Eroffnung des Brusiraumes zu hestimmen.

Vicl umstandlicher ist die Verlahrungsweise zur Ermittelung der Lage-

hezichungen des Herzens. Sehr gut errcicht man inzwischen hier seinen

T.uschlia, Brustorgane.

Zweck dadurch, dass man, am besten bei horizontaler Lage der Leiche,
lange Nadeln in perpendiculirer Richtung nach der Gegend derjenigen Stellen
des Horzens durch die unverleizte Brustwand einfilbrt, auf deren Bestim-
mung es haupisichlich abgesehen isl. Indem man die Nadeln durch Geehiilfen
fixiren ldsst, wird der Brustraum durch die Tremnung eines dem Brustbeine
und den Rippenknorpeln entsprechenden Stickes erdffnet, dieses jedoch mil
den Nadeln in Berihrung erhalten, damit es an ihnen ‘soweil aufgehoben
werden kann, als nothig ist fir die Eroffnung des Herzbeutels und fir die
Aufzeichnung der von den Nadeln gefroffenen Stellen der Lungen, des Her-
zens und der Gofissc. Diese Stellen vergleicht man sodann mit der Lage
der Stichoffnungen an der ausseren Oberlldche der Brustwand. Erst durch
zahlreiche derlei, theils sich corrigirende, theils ergénzende Versuche, gelangt
man endlich zu denjenigen Resultaten, welche ich in dieser Arbeit nieder—
gelegl habe.

Im hochsten Grade forderlich fir die Untersuchung der Lage der Brust-
organe, und zur Enischeidung mancher Frage geradezu unentbehrlich, sind
oliicklich gewshlte Durchschnitte der Brust fest gefrorener Leichen.

Bei allen diesen Hilfsmitteln kann man_aber doeh nur dann hoffen, die
bildliche Darstelling der Erfunde lehrreich zn machen, wenn man einen mit
der Anatomie wohl vertrauten Kinstler zur Seile hat. In dieser Hinsicht
war ich so glicklich, in Herrn Ludwig Volz den Mann gefunden zu haben,
wolcher sich der Arbeil ‘mit unverdrossener Sorgfalt gewidmel hat. Gerne
ergreife ich hier die Gelegenheit, ihm meinen verbindlichen Dank auszu-
sprechen.

Einer besonderen Bemerkung wird es wohl kaum bedirfen, dass die
folgenden Tafeln nur nach Leichen solcher Individuen gemacht wurden, derén
Korperbau tadellos war, und deren Brustorgane keine Spuren irgend einer

. Erkrankung zu erkennen gegeben haben. Man darf hierbei jedoch nicht

vergessen, dass in Betrefl der Lage und des Umfanges wer Brusiorgane nicht
weniger individuelle Differenzen bestehen, als bei allen .andern Kérpertheilen.
Ich glaube meiner Arbeit einen grossern Werth zu sichern, .indem ich,
anstatt eine ideale Darstellung zu liefern, dem conereten Falle jewcils treu
geblieben bine Dadurch wird zwar der Umstand herbeigefihrt, dass in diesem
oder jenem Punkte keine vollkommene Uebereinstimmunig in den verschiedenen
Tafeln besteht, wodurch aber ‘der gewiss nicht geringere Vortheil erreicht
1
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wurde, mit der Darlegung des’ wesentlich Gleichen, auch die individuellen
Unterschiede zur Anschauung gebracht zu haben.

Obgleich einer jeden Tafel in der Art ein erlduternder Text beigegeben
isl, dass dieselbe mit diesem jeweils ein abgeschlossenes Ganze bildet, und
obschon durch die sechs Tafeln in dieser Weise alle die Lage der Brust-
organe belreflenden Verhilinisse, wie ich holfe, befriedigend dargelegt sind,
so erschien es mir doch wiinschenswerth, tber die Lage der Lungen, des
Herzens, der Gefisse, der Nerven, der Speiserohre, sowie der Thymus=
driise eine den Ergebnissen cigener Untersuchungen entnommene, zusammen-
hingende Schilderung in Kiirze vorauszuschicken. Aul fremde Beobach-
tungen und Angaben cine besondere Riicksicht zu nehmen, habe ich fir den
Zweck der vorliegenden Arbeit nicht fiir geeignet erachtet, und zwar um so
weniger, als ich bei spaterer Herausgabe eines, die Hauptaufgabe meiner
kinftigen Bestrebungen bildenden, Werkes iber angewandie Aunatomie, reiche
Gelegenheil finden werde, auch das hierher Beziigliche beizubringen.

Um keine Tafcl auf Kosten der Deutlichkeit solcher Theile zu iberladen,
deren genaue Darlegung in praktischer Hinsicht besonders wiinschenswerth
erschien, wurde die Anordnung in folgender Weise getroffen:

Die erste Talel belehrt iiber das Verhiliniss der Lungen zum Brusi-
eingang, iiber die Lage der grossen Gefisse daselbst zur Lungonspitze, iiber
das Verhéliniss der Lungen und resp. der Brustfelle zum vordern Umfang
des Herzens bei geschlossenem Thorax.

Die zweite Tafel gewdahrt eine reine Seitenansicht des Thorax ., nm
einerseits die Grosse und Form des uber den inmern Rand der crsten Rippe
hinausragenden Theiles der Lunge zu zeigen; und andererseits die aussere,
mtere Grenze der Lunge und resp. der Pleura, sowohl in ihrer Beziehung
zu den Rippen, als auch zum Zwerchfelle deutlich zu machen.

Dio dritte Talel gibi das Lagerungsverhéliniss des ganzen Herzens und
der einzelnen Abschnitte seines vordern obern Umfanges, sowie die Bezie—
hungen der grossen Gefdssstimme, insoweil dieselben von vorn her sichibar
sind, zu den einzelnen Bestandtheilen der vordern Thoraxwand.

Die vierte Tafel enthalt die Rickenansicht der Brustorgane mit heson—
derer Bertcksichtigung der Lage des linken Vorhofes und der in die Lungen
ein~ und ausirelenden Bestandiheile.

Die finfte Talel zeigt einem horizontalen Durchschniit der ganzen Brust
in der Hohe des unlerngllandes der Knorpeln des zweiten Rippenpaares, und
gewiéhri- eine ausserordentlich belehrende Angichl iber das Verhiliniss der
halbmondformigen Ilappen des Herzons zu einander, tber den Zug der Brust-
felle, iiber die Bestandtheile des Mittelfollraumes etc.

Die sechgte Tafel behandelt die Brustorgane des Neugeborenmen, indem
sie in einer Figur die Lage der Theile nach Enifernung der Thymusdrise,
namentlich den Ductus arteriosus Botalli, und iiberdies noch das Verhéltniss
der Nabelvenc zur Pfortader, zur Leberrund zur Bildung des Ductus venosus
Arantii, anschaulich macht.
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I. DIE LAGE DER LUNGEN.

Es gchort zum klaren Verstéindnisse der hier zu erorternden Fragen,
dass wir erstens die Beziehungen der Lungen an sich beirachten; zweitens
die dieselben wmbiillenden und zugleich vollie von einander abgrenzenden
Membranen, die Brustfelle namlich einer Unlersuchung unlerwerfen; und
drittens die Lagerungsverhiltnisse der Luftrohre erforschen, des Werkzeuges,
welches die Vereinigung der heiden Lungen, als der Hilffen eines Organes
vermittelt.

1. DIE LUNGEN AN SICH.

Diese Theile nehmen den grossien Abschnitt des Brustranmes ein und sind
fiv dessen fundamentale Gestaltimg maassgebend, sie schliessen iiberdies die
meisten in dicsem noch befindlichen Gebilde fast ganz zwischen sich ein; es
muss deshalb die Untersuchung der Lage der Brustorgane nothwendig zuerst
auf sie hingefihrt werden.

Zuniichst [illt es auf, dass die Lungen in ihrer Lage nicht der Wandung
iles Brustkorbes gleichkommen, indem sie oben tuber ihn hinausragen, und
unten seine knorpelig-knocherne Grenze nicht errcichen. Sie besilzen ferner
weder eine ganz tibereinstimmende Grisse, noch eine villic gleiche Gestalt.
Die rechte Lunge ist um soviel kirzer, als das Zwerchfell auf ihrer Seite
hoher stehi, denn die linke Lunge; dagegen merklich breiler und iiberhaupt,
entsprechend dem elwas grosseren Umlange der rechten Thoraxhillte, sichtlich
voluminoser als jene. Nicht allein durch eine grissere Breite in der ganzen
Hohe der hicr weniger ausgehohlten Herzfliche giebt sich dies zu erkennen,
sondern auch dadurch, dass ihr vorderer Rand zum Theil selbst iiber die
Mittellinie hinweg in die linke Thoraxhalfte hiniibergreilt.

Die Gestaltsverschiedenheil giebt sich besonders in der Zahl und Form
der Lappen kund. Die rechte Lunge wird durch zwei Einschnitte in drei,
dic linke durch einen Einschnilt in zwei Lappen geschieden. Da es fiir
manche Iille einigen Werth haben mochle, die Lagerung dieser Lappen
zur Brustwand zu kemnen, so will ich es nichl unferlassen die regelmissige
Verlaulsweise der sic begrenzenden Einschnitte mitzutheilen. An der rechten
Lunge verlduft der lingere, die Scheidung in den obern und untern Lappen
ginleitende Einschnitt znerst in den hintern %; des Zwischenraumes zwischen
der sechsten und siebenlen Rippe, und zieht dann hinter dem vordern Ende
des Knochens der siebenten Rippe bis zum Zwerchfell herab. Der kleinere
Einschnill, welcher den obern Lungenlappen in ein oberes grosseres, und in
ein unleres kleineres Segment trennt, nimmt scinen Lauf entsprechend der
vordern Hilfte des Intercostalraumes zwischen der fiinflen und sechsten Rippe.

Luschka. Brustorgane.

So kommt es denn, dass der mittlere Lappen der rechten Lunge sowohl mit
dem Zwerchfell in Beriihrung gelangt und sich an der Herstellung der untern
Fliiche und Rénder betheiligt, als auch den vordern Rand der Lunge bilden hilft.
Der Einschnitt der linken Lunge beginnt in der Hohe des hinltern Endes des
Interslilium zwischen der vierten und finften Rippe und endigt hinter dem
Knorpel der siebenten Rippe. Der obere Lappen bildet dem vordern Rand,
nimmt dagegen cinen nur ganz kleinen Antheil an der Herstellung des untern
Randes und der untern Fliche der Lunge, ndmlich durch sein unteres, einen
zungenformigen Vorsprung in der Richtung nach rechts darstellendes Ende.

Es ist nicht moglich, die Gestalt der Lungen in einem einzigen Ausdruck
zu fassen. Wenn man in hergebrachier Weise die beiden Lungen als die
seitlichen Hilflen eines Kegels bezeichnet, so wird dadurch jedenfalls eine
sehr unvollkommene Vorstellung ihrer Form begrimdet. Nur aus einer
detaillirien Schilderung der Spitze, der Fliachen und Réinder des Organes nach
Form, Grossenverhilinissen und Richtung kann sie zum befriedigenden Ver-
stdndnisse gebracht werden.

a) Die Spitze der Lunge. Nach den bisherigen Angaben erscheinl
es vollig willkiirlich, was man unter Lungenspitze zu begreifen habe. Wenn
man sich nicht scharf an den Begriff von Spitze pyramidaler Korper halten
und darunter an der Lunge den hichsten Punkt, in welchem Flichen und
Rénder auslaufen, verstehen will, was fir die dabei in Befrachtung kommenden
practischen Erorterungen wenig forderlich wire, indem z. B. von krankhaflen
Vorgingen in der Lungenspitze, vom Laufe verschiedener Theile iber dieselbe,
von altersher verhandelt wird; dann muss man darin iibereinkommen. eine
sich im wesentlichen gleichbleibende Grenze fesizustellen. Diese diirfte aber
ungezwungen da geselzt werden konnen, wo in der Richtung nach abwirts
eine ganz neue Gestaltung des Organes beginnt, d. h. in der Hohe des Am-
fanges des vordern Lungenrandes. Denkl man sich hier die Lunge in ihrer
naliirlichen Lage und in missiger Ausdehnung horizontal durchschnitien, dann
gewinnt man als Lungenspilze ein annidhernd conisches Segment, dessen Hohe
ein Siebentheil der gesammten Lungenhohe betrdgt. In diesen Abschnitt laufen
zwei Rander, der vordere und hintere, und zwei Flichen, die dussere und. die
innere aus. Dio Oberfliche der Lungenspitze ist gewilbt, aber mieht gleich-
formig, indem sie in ihrem obern Dritfel von innen naeh aussen von einer
seichten, vom Laufe dee Schlisselbeinarterie herrithrenden Furche durchzogen
ist, und an ihrem vordern Umfang, dem. Zuge der ersien Rippe folgend.
schief abfilll, wihrend der hintere viel steiler ‘ansteigt.

Die Lungenspitze ragt zum Theil idber den Brusteingang hinaus. Dies
gilt jedoch nur von ihrem vordern und seitlichen Unifang; indess der hintere.
bis zu seinem obern Ende, welches mit dem Halse der ersten Rippe in
gleicher Ebene liegt, von der Wand des Brustkorbes umschlossen wird. Der
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seiflich und nach vorn abfallende Theil der Lungenspilze erhebt sich so
iiher den innern Rand des Knochens der ersten Rippe, dass er sich ganz
allmalig im Niveau von dessen vorderm und hinterm Ende verliert, in sciner
Mitte aber die grosste, beim Erwachsenen in der Leiche 1— 1!z Centimétres
belragende Hohe besitzt. Durch die, vom Mechanismus des Athmens abhangige
Erhebung und Senkung der ersten Rippe, muss die llshe der sie iiberragenden
Lungenpartie sehr wechseln, und es kann schon desshalb nicht wohl die
Rede davon scin, als Lungenspitze denjenigen Theil anzusehen, welcher nach
oben hin die Brustwandung iibersleigt.

Eine genaue Kenntniss der Lagebeziehung des iiber die ersic Rippe
hinausragenden Bestandiheiles der Lungenspilze ist in practischer Hinsicht vom
grossten Belange. Nach der gangbaren topographischen Einthcilung des
Rumpfes gehort er der seitlichen untern Halsregion an und ist hier zunéchst
nach vorn und aussen hin durch die drei Rippenhalter iiberlageri und geschiitzt.
Im normalen Zustande prégl sich seine Form am Halse nicht aus; dagegen
erzeugt er bei hohen Graden des vesikuliren Emphysems bisweilen eine durch
Durch

die Perkussion kann nur sein #usserer nach hinten vom untern Ende des

die Muskulatur und Haut hindurch erkennbare, rundliche Erhebung.
Kopfnickers gelegencr Umfang nachgewiesen werden. Man muss sich in-
zwischen wohl daran erinnern, dass iiber dem Schliisselbeine, gewdhnlich
nur die den hintern %; der ersten und der hintern Halfle der zweiten Rippe
und die dem beziiglichen ersten Intercostalraume enlsprechende Lungenpartie
auscullit zu werden pllegt.

Mit iiber den innern Rand der crsten Rippe hinausragenden
Abschnitte der Lungenspitze, resp. mit dem ihn bedeckenden Brustfelle, stchen

dem

nicht wonige Gehilde in ciner nahen rdumlichen Beziehung. Unsere besondere
Aufmerksamkeit verdient hier namentlich die Schlisselbeinarterie. Sie liegt
mit der grossten Concavitdt ihres Bogens iiber dem obern Drittel desselben
und iberragt am hochst liegenden Punkie bei gerade herabhéngenden Armen,
um ihre ganze Dicke den obern Umfang des Schlissclbeincs, kann aber mit
diesem, durch die Erhebung der ohern Exiremititen, nahezu in’s Nivean
gebrachl, sowie umgclkehrt durch starke Senkung der Schulter in grosserer
Ausdehnung zuginglich gemacht werden.

Zwei von der Schliisselbeinarierie enispringende Aeste, die Wirbelpulsader
und die innere Brusipulsader laufen eine kurze Strecke tber die Lungenspitze
hinweg, indem die erslere nach aufwirls zum Querforisaize des sechsien
Nackenwirbels, die lelziere nach abwirts hinter den Knorpel der ersten
Rippe zicht. Nach unten von der Schlissclbeinarterie, durch das untere Ende
des vordern Rippenhalters von ihr geschicden lauft, wihrend dieses Zuges
von vorn her durch das Schlisselbein ganz gedeckt, die Schliisselbeinvene.
Auf der linken Seite steht mit der Lungenspitze der Milchbrustgang insoferne
in Beziehung, als er unter bogigem Verlaufe iher den innern Umfang der-
selben hinter der Carotis primitiva und Vena jugularis communis hinzieht, um
sich vor®dem Anfang des Bogens der Schliisselbeinarterie, am innern Rande
der Insertion des vordern Rippenhalters in die Schlissclbeinvene einzusenkeil,
Den obersten Abschniit der Lungenspitze beriihrt das iber der Schliissel-
beinarterie mit ihr zwischen dem vordern und mitllern Rippenhalter hervorlretende
Armnervengeflechte mit seinem untern Umfange. Zwischen den Spilzen der
beiden Liumgen laufen die Luftrohre und das Speiserohr herab mit den sie
utngebenden Blutgefiissen und Nerven, sowie zum Theil die ungenannte
Arvterie; diesheiden ungenantiten Venen, die beiden gemeinsamen Kopfschlagadern,
und beim Kindetdas obere Ende der Thymusdriise zwischen ihnen gefunden
werden,

Man haby hier drei Flichen zu

b) Die Blichen der Lungen.
unterscheiden, von welchen #wei, die #ussere und innere in die Lungenspitze
auslaufen, wihrend die @fittegiuntere, dic Basis des Organcs darstellt.

Die dussere oder Rippenfliche ist die grosste, und ilrer ganzen
Ausdehnimg nach convexe Oberfliche der Lunge, welche sich aber nichi
auf den Bereich der Rippen beschrénkt, sondern hinten sich entlang der
ganzen Iohe des scitlichen Umfanges der Brustwirbelsdule hinzieht und vorn

e

zum Theil sich bis hinler das Brustbein ersireckt. Die Rippenfliche der
rechten Lunge geht namlich hinter den Handgriff und hinter den Korper des
Sternum seiner ganzen Héhe nach und bis tber die Mittclliniec hinweg; die
der linken dagegen verlidsst die hintere Fliche dieses Knochens am Sternalende
der finften Rippe.

dass ihre dussere Fliache eine sehr verschiedene Hihe darbieten muss. Sie ist am

Es hangt mit der panzen Gestaliung der Lunge zusammen,

geringsten an ihrer vordern Grenze, am bedeulendsten von demjenigen Punkie
aus gemessen, welcher der Mitte des Knochens der zwolflen Rippe entspricht.
An dieser Stelle und nichi, wic man glanben moehte, mit ihrem hintern
Umfang reicht die Lunge am weitesten abwirts, und zeigt von da bis zur
obersten Stelle der Lungenspilze die absolut grosste IHohe.

Die innere Lungenfliche wird dadurch sehr ungleichformig, dass
sie sich dem seillichen Umfange des Herzens anpassi und iberdies die Pforle
fir den Ein— und Austritt verschiedener Lungenbestandtheile enthédlt. Die
dem Herzen entsprechende Stelle ist concav und an der rechten Lunge
niederer und seichier als an der linken. Ueber und zum Theil hinter der
Herzfliche befindct sich dic sogenannte Lungenwurzel. Auch sie zeigl
sich nicht auf beiden Seiten gleich. Sie ist an der linken Lunge oben abge-
rundet und breit, lauft dagegen nach unien hin schmal aus. lhre grosste Hohe
belriigt 8,8 Cent.; die grissle Breite oben 5,6 Cent., unten 2 Centimétres. Es
betheiligt sich der obere Lungenlappen zu *s, der untere zu '3 an ihrer
Bildung. Die rechie Lungenwurzel ist durchgreifend etwas breiter, von
ungleichscitiz viereckiger Form und einer grissten Hohe von 8 Centimétres.
Hergestellt wird sie durch alle drei Lappen, wobei jedoch der uniere einen
nur geringen Antheil nimmt.

Die in der Wurzel der Lunge liegenden Gebilde sind theils in dieses
Organ eintretende theils ans ihm hervorgchende Bestandtheile. In ersterer

Hinsicht begegnet man dem Luftrohrenaste, den DBronchialarterien, der
Lungenarterie und Nervenfiden; in letzterer erkennt man die Lungenvenen
und Sangaderstimmchen. Die Lagerung dieser Theile findet nicht in einer
Ebene statt, sondern sic decken sich da oder dort und geben von vorn her
Unter
diesen Gebhilden liegt am meisten nach hinten aber zugleich auch am weitesten
nach oben der Lufirohrenast; vor ihm die Arteria pulmonalis, unter dieser die
Lungenvenen, von welchen jedoeh einige Zweige der obern Vena pulmonalis

sich iiber dic untern der Arteria pulmonalis hinweglegen. Die Bronchialarterien

betrachiet eine zum Theil terassenférmige Anordnung zu erkennen.

und die Lungennerven ireten in iberwiegender Anzahl mif ihren Aesten am
hintern Umfange der Lungenwurzel, zwischen und iber den genannien Rohren
in die Tiefe. Die Saugadern kommen vorn, hinten, oben und unten an der
Lungenwurzel zum Vorschein, nachdem sie in die Bildung einzelner kleiner
Lymphdriisen eingegangen waren, welche am Hilus noch in das Lungen-
parenchym eingesenkt sind.

Der iiber dor Wurzel und der Herzflache beflindliche, zur Bildung der Spitze
tendirende Abschnitt der innern Lungenlliche ist, wie man am aufgeblasenen
Organ leicht zu erkennen vermag, beiderseils von einer schief nach hinten
aufsteigenden Furche durchzogen. welche von der Schhisselbeinarterie her-
viihrt.  An der rechien Lunge befindel sich vor ihr noch eine zweite kiirzere,
seichtere, etwas breitere Furche, welche der Vena innominata dexira entspricht,
Ueberdies findet sich an der innern Oberfliche der rechten Lunge unter dem
Hilus eine kurze breite Furche, welche durch die Anlagerung des iiber dem
An der linken

Lunge zieht hinfer dem Ililus eine lange, breite, mehr oder weniger liefe

Ziwerchfell liegenden Stiickes der untern Ilohlader erzeugt ist.

Furche herab, welche dem linken Umfang der Aorta descendens thoracica
enispricht.

Die untere oder Zwerchfellsflache, die sogenannte Basis der Lunge
ist breit halbmondformig , nach unien und hinlen, enisprechend der Wolbung
des Diaphragma stark abfallend, aber im Leben gleich diesem einem nach den
Respirationshewegungen wechselnden Zustande unterworfen. In der Leiche
zeigte sich der hichsle Punki dieser Fliche rechis in der Hohe einer Hori-
zontalebene, welche hart iiber dem obern Rande des Sternalendes des Knorpels




der vierten Rippe gelegt wurde, links um die Hohe dieses Knorpels tiefer.
Die Betrachwung des Verhalinisses der wechselnden Concavitil dieser Fliche,
zur Convexitit der Rippenfliche der Lunge ist desshalb wichlig, weil je

grosser jene ist, eine um so dinnere Lungenpartie sich in die Rinne zwischen
der Rippenwand des Thorax und dem Zwerchfelle herabziehi, womit in
Riicksicht auf die Beziehungen zu den Bauchorganen, die Ergebnisse der
Perkussion sorgfiltic in Einklang zu bringen sind.
~ Die untere Lungenfliche wird nicht durch den untern Lappen allein
gebildet, sondern links zugleich durch das zungenformige untere Ende des
ohern, und rechts durch eine grossere, dreiseitige Slelle des milllern Lappens.
¢) Die Rinder der Lungen Es lassen sich an jeder Lunge
dreierlei Rénder unterscheiden, von welchen zwei, der vordere und hinlere
Rand den Zusammenstoss der édussern und innern Fliche bezeichnen, wihrend
der drilte oder untere Lungenrand die Grenze zwischen der Basis und jenen
Flachen darstelll.

Der vordere Lungenrand triit vom untern Ende des vordern Umfanges
der Lungenspitze breit und abgerundet hervor und zicht soforl zuerst in
missig schiefer Richtung und zugleich eine sanfte Bogenlinie beschreibend,
abwiris einwirts, um sodann, unter stumpfem abgerundetem Winkel die Richiung
dndernd, nach unten zu verlaufen, ohne sich inzwischen von jelzt an auf beiden
Seilen in seiner ganzen Ilohe gleich zu verhalten. Nachdem der Ursprung des
vordern Randes auf beiden Seiten hinfer dem Knorpel der ersten Rippe
stattgefunden hat, ziehen die beiden schwach ausgeschweiften Rander hinler
dem Handgriff des Brustbeines convergirend herab, bis zur Mitle ciner den
uniern Rand des vorderen Endes der Knorpel des zweiten Rippenpaares
veremigenden Linie. Diese Anordnung entspricht im wesentlichen dem obern,
dreieckigen Abschnitte des vordern Mittellellraumes, so wie denn eine Anzahl
in dessen Hintergrunde gelegener Gebilde (der obersie Theil des Aortabogens
mit den Anfingen der aus ihm enispringenden Geldsse, rechte und linke
ungenannte Yenec an der Stelle ihrer Vereinigung zur Cava superior) vom
Anfange jener Rinder umfasst wird.

Yom innern Knorpelende der zweiten Rippe an tritt der vordere Rand
~ der rechten Lunge ein wenig iiber die Mittellinic hinweg und wird, bis zur
Hohe des Sternalendes der vierten Rippe, vom linken vordern Lungenrande
nur durch die hier beim Erwachsenen verklebten Mittelfellblatter getrennt.
Von lelzlerer Stelle an lauft der genannte Rand, jedoch hinter dem Brustheine
bleibend, ein wenig schief nach aussen, um in der Héhe des vordern Endes
des Knorpels der sechsten rechlen Rippe und hinter ilim, mit dem vordern
Ende des uniern Lungenrandes zusammenzustossen.

Der vordere Rand der linken Lunge divergirt bedeutend stirker und viel
frither und kommt schliesslich nach aussen vom linken Rande des Brusthein-
korpers zn liegen. In der Hohe des innern Endes der vierlen Rippe liegl
er noch hinter dem Brustbeine, lauft aber jelzt schief, einen halbmond-
formigen Ausschnitt darbietend, hinter der inncrn IIélfie des Knorpels
der fiinften Rippe bis zum hintern Drittel des Knorpels der scehsten Rippe
herab, um jetzt das Zwerchfell zu erreichen, resp. an den untern Lungenrand
anzustossen.

Der vordere Lungenrand verhalt sich anch morphologisch nicht gleich
auf beiden Sciten. An der rechten Lunge wird er durch den ganzen obern und
zum kleinern Theil durch den mittlern Lappen gebildel und ist in seiner
ganzen Hohe eben, oder nur gegen sein unteres Ende hin sparsam eingekerbt,
sowie von der zweiten Rippe an gleichformig scharfl. Der vordere Rand
der linken Lunge wird ausschliesslich durch deren oberen Lappen gehildet
und zeigl gegen scin uneres Ende nicht allein eine tiefe, das linke Ende
des Herzens resp. Herzbcutels umfassende Kerbe; sondern auch regelmissig
unter dieser eine melr oder weniger stark nach rechis vorspringende und
sich um die Herzspitze herumlegende zungenihnliche, zwei Zoll mes-
sende Verlingerung, welche gewissermaassen einen kleinen, den mittlern
der rechlten Seite, représentirenden Lappen an der linken Lunge darstellt.

Der hintere Rand der Lunge sei, so lehren es die anatomischen

Luschka, Brustorganae.

Schriftsteller, breit und stumpf und liege in der Aushohlung der Rippenwurzeln
und an den Seilenflichen der Brustwirbelkorper. Es kann nach dicsen An—
gaben nicht zweilelhaft sein, was durch sie vermeint seie; allcin sie beziehen
sich nichl auf einen Rand, sondern auf den hinteren, convexesten Abschunitt
der dussern Lungenfliche. Der wahre hintere Lungenrand aber, d. h. die
Grenze wo &dusserc und imnere Flache der Lunge unter Bildung eines Winkels
aneinanderstossen, erscheint als schmale und niedere, dabei aber doch scharf
ausgeprigte Leiste. Sie liegt nur 1', Daumenbreiten hinter der Lungenwurzel
und enispricht ihrer Lage und Verlaufsrichtung nach der Grenzlinie zwischen
dem vordern und seitlichen Umfange der Brusiwirbelsdule. Bei ciner gut auf-
geblasenen und gesunden Lunge kann dieser Rand bei der Betrachtung des
Organes von seiner innern Fliche aus, mit Bestimmtheit stets erkannt werden,
Nach aufwirls zieht er hinter der Furche fir die Schlisselbeinarlerie
unverdnderl, ofters sogar auffallend stark hervorlretend bis zum héchisen Punkte
der Lungenspitze; wihrend er sich abwérls meist verliert, bevor er die innere
concave Abtheilung des mntern Lungenrandes ganz erreicht.

Der untere, die Basis der Lunge begrenzende Rand zerfilll in zwei
Abtheilungen, in eine innere und eine d#ussere, welche hinten unler einer
Bogenlinie ineinander iibergchen, vorn dagegen zugleich mit dem untern Ende
des vordern Randes unter cinem Winkel zusammenstossen. Die innere, dem
Mittelfelle zugekehrte Abtheilung des untern Lungenrandes ist kirzer und
beschreibt eine mit der Concavitat einwirts gekehrte, im wesentlichen dem
seillichen Umlange des mit dem Zwerchfell verwachsenen Abschnittes des
Herzbeutels enlsprechende Bogenlinie. Dieser scharfe. an der linken Lunge
vom innern Rande des obern und wuntern Fligels, an der rechten durch jenen
des mittlern und untern gebildete Rand, legt sich in die seitlich an der
untern Grenze des Herzbeulels bestehende Furche hinein, wobei sich besonders
der enisprechende Rand der zungenformigen Verlingerung am vordern untern
Ende des Oberlappens der linken Lunge um den der Spiize des Herzens
entsprechenden Abschnitt des Pericardium herumlegt. Der dussere Abschnill
folgt dem Zuge des unlern Endes des Rippenfelles und verdient zur Beurtheilung
der Lage der Lunge die grosste Aufmerksamkeit. Er verlaufl bei der im
Zustande der grossten Inspiration beflindlichen Lunge in einer. mit der
Convexilét abwirts gewendeten Bogenlinic, welche rechis in der Hohe des
imern Endes des Knorpels der sechsten Rippe; links entsprechend dem obern
Rande des dussern Drittels dieses Knorpels beginnt und beiderseits in der
Ebene der hintern Hilfte der zwélfien Rippe auslauft. Ganz in  dieser
Richiung aber zieht, wie spiler niher erortert werden soll, das untere Ende
dos Rippenfelles hin, um sich auf dic Oberfliche des Zwerchfelles fortzuselzen.
Da nun aber der festen Adhirenz des Rippenfelles an dic innere Fliche der
Rippen und innern Intercostalmuskeln wegen dic relative Lage dessclben
bei allem Wechsel der Bewegung der Lunge, die gleiche bleiben muss,
so sieht man leicht ein, wie wichtig die genane Kenntniss ihrer untern Grenze.
welche ja zugleich das untere Ende der Lunge bei stirkster Inspiration,
bezeichnet, zur Bestimmung des moglichen Verbreilungshezirkes der letztern
ist. Dass die Lungen nicht, wie bis in die jingste Zeit irrig  gelehrt
worden ist, iberall der Pleura stets unverriickbar anliegen, sondern mit
ihren untern Réndern hei jeder Inspiration lings derselben herabgleiten, bei
der Exspiration dagegen sich zuriickzichen, hat Donders iiberzengend
dargethan.

2. DIE BRUSTFELLE.

Diesen Bestandtheilen der Brust muss nicht allein desshalb die grosste
Aufmerksamkeit zugewendet werden, weil sie den Abschluss der Lungen in
von einander gesonderte Hohlen vermitteln und die Grenzen ihrer Ausbreitung
bezeichnen; sondern auch der vielfachen, praktisch - wichligen Beziehungen

wegen. in welchen dieselben zu manchen andern Organen stehen.
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EEA IS TR O R Sy e B A R

Die Brustfellsicke reprisentiven im wesentlichen Gestalt und Grosse der
Lungen und verhalten sich eben desshalb nicht ganz dbcrcinstimmend  auf
beiden Seilen. Man pilegt an jedem Brustfellsacke zwei Lamellen, ein vis-
cerales, das Parenchym der Lunge iberzichendes und mit ihm in organischem
Verbande stehendes, und ein dnsscres, parietales Blait zu unterscheiden.
Beide Blitter stehen unter einander an der Lungenwurzel und durch das
Lungenband in Continuitit und berihren mit ihren freien, glatten und feuchten
Flichen sich iiberall. Indem das viscerale Blatt als integrirender Bestandtheil
der Lunge nicht wohl fiir sich allein weder beirachtet noch in seiner ganzen
Ausdehnung als eine selbststindige Membran isolirt werden kann, so beziehen
sich die folgenden Erorterungen nur auf das parietale Blatt.

An diesem kann man seinen. Beziehungen nach fiiglich zwei Abschnitle
unterscheiden, von welchen der eine mit den Rippen und dem seitlichen
Umfange der Brustwirbelsdule sowie mit dem Zwerchlelle, also mit den
Bestandtheilen der Brustwandung in Verbindang steht; der anderc aber,
oleich einer Scheidewand, durch die mittlere Region des Brustraumes
hindurchzieht; wihrend nach oben beide Abschoitte in der Bildung eines,
am innern Rande der ersten Rippe iber dic Wand des Thorax hinaus-
ragenden, der Gestalt der abgerundeten Lungenspitze entsprechenden Blindsackes
zusammenfliessen.

Zum Zwecke ciner leicht verstindlichen, alle Verhilinisse umfassenden
Darlegung kann man an jedem Brustlellsacke eine obere, dussere, innere, und
untere Wand unterscheiden, wobei man aber freilich nicht an ecine irgend
scharle Abgrenzung und an wesentliche qualitative Verschicdenheiten denken darf.

Die obere Wand, die sog. Spitze des Pleurasackes ist es, welche sich
iiber der Lungenspitze ausbreitet und ihrer Form entspricht. An ihrer dussern
Fliche sind allo jene Gebilde, welche wir als iber der Lungenspitze liegend
hozeichnet haben, durch einen Zellstoff angeldihet, welcher zundchst an eine
Art von Binde anstosst, die sich als ein mehr lockeres Gewebe “zwischen
die Miutelfelle fortsetszt; in dichterm Gefiige aber in Form der von Hyril
als Fascia endothoracia bezeichneten Zellstoffmembran iber der #ussern Fliche
des Rippenfelles angeordnet ist.

Indem das obere Ende des Pleurasackes iuber die erste Rippe hinausragt
und daselbst mit einer Anzahl von Gebilden, welche eine Raumverinderung
dieses Abschnittes nicht vermitteln konnen, in festerer Verbindung steht, so kann
aus leicht begreiflichen Griinden auch der ihr entsprechende Theil der Lungen-
spitze kaum irgend véumliche Veranderungen erfahren. Mit dieser unter allen
Umstanden geringsten Beweglichkeil des iiber den Brusteingang hinaussteigenden
Lungentheiles steht es vielleicht im Einklange, warum da sich so leichi
Adhéisionen bilden, warum hier in ihrem Parenchym gewisse pathologische
Veranderungen, wic die Tuberculose, so gerne und frithzeitiger als in andern
Lungenabschnitten, ihren Sitz aufschlagen.

Die seitliche Wand der Pleura oder das Rippenfell ist der umfinglichste
Abschnitt dieser Membran, welcher nicht allein der innern Oberflache der
Rippen und der Bestandtheilo der Intercostalriume anlicgt, sondern hinten noch
den seitlichen Umfang der Wirbelkorper iiberkleidet, und vorn zum grossten
Theile, in einer bei der Lehre von den Mitlelfellen zu beschreibenden \Yeise,
sich hinter das Brustbein erstreckt. Seine obere Grenze wird durch den
innern Rand der ersten Rippe bezeichnet. Das untere Ende reicht dagegen
nicht bis zur lknorpelig —knochernen Grenze des Brustkorbes herab. Man
muss aber als unteres Ende diejenigen Stellen ansehen, an welchen die
Pleura von den Rippen aus, auf die Oberfliche des Zwerchfelles ftritt. Dies
oeschieht in einer nicht gleichen Hohe, sondern unter ciner mit der Con-
;-'exitﬁt abwiirts gekehrten Bogenlinie, tber deren. Verlauf ich Folgendes

ermittelt habe.
Wenn man die Stelle als den Ausgangspunkt nimmt, an welcher jederseils

der Rippentheil des Brustfelles an seincm vordern untern Ende das Diaphragma
querst beriihrt, dann findet man es als die Regel, dass die Pleura auf der
linken Scite hinwegzieht hinter dem dussern Drittel des Korpers der 6%n
und 7'e" Rippe, dagegen in gar keine Berithrung kommt mit dem Knorpel

der Sten his 12ten Rippe; sondern es lauft das uniere Ende des Ripponfelles
beim Erwachsenen vom obern Rande der beziiglichen Rippen aus
gemessen: 8 Milimétres hinier dem #ussern Ende des Knorpels der 8'n;
9 Centimétres hinter dem #nssern Ende des Knorpels der 9tens 21/, Centim.
hinter dem dussern Ende dos Knorpels der 10tn; 4!, Centim. hinter dem
sussern Ende des Knorpels der 11tn; 4 Centimétres hinter dem é&ussern Ende
des Knorpels der 12ten Rippe schiel nach hinten und unten. ‘

Auf der rechten Seite weicht das untere KEnde des Rippenfelles nur
darin vom Verhalten auf der linken Seite ab, dass es hinter dem ganzen
Knorpel der 6ten Rippe schiel herablauft, dann aber eine im wescntlichen mit
der anderseiligen iibereinstimmende Richlung gewinnt.

Aus diesen Miltheilungen diirfte ¢s ohne Weiteres klar werden, dass ein
nicht geringer Theil der Scitenwand des Thorax mit der Bildung des Brust--
raumes in keiner Beziehung steht und dass, insofern sich auch die Lunge
nur soweit herab erstrecken kann, daher untber jener, die dussere untere Grenze
des Brustfellsackes darstellenden Bogenlinie, weder die Perkussion einen
Lungenton nachweisen noch senkrecht peneirirende Wunden sich in den
Brustraum [ortselzen kiomnen, wenn sie nicht etwa von der Bauchhohle aus
das bei sltarker Einathmung tief herabgetretene Zwerchlell treffen. Bei
Kaninchen habe ich Versuche angestelli und gefunden, dass eine durch das
vordere Ende des Zwischenraumes zwischen der neunten und zehnten Rippe
withrend ciner starken Inspiration horizontal nach dem entsprechenden Punkie
der enlgegengeselzten Seile durchgeslochene Nadel, nur in den Bauchraum
eingedrungen ist.

In mehrfacher Hinsicht belangreich ist die Untersuchung des Verhiltnisses
der Pleura zum Rippenursprunge des Zwerchfelles. Es stellt sich dabei die
sehr bemerkenswerthe Thatsache heraus, dass weder die Pleura zur untern
Grenze des Zwoerchfelles herabreichi, noch dessen unteres Ende mit dem
untern Rande des Brustkorbes zusammentrifit. - In ersierer Beziehung ist einfach
zu bemerken, dass der uniler jenem bogig verlaufenden Ende des DBrusifelles
gelegene Theil des Diaphragma in einer von unien nach oben abnehmenden
Hohe eines Pleuraiiberzuges cutbehrt, mnd durch Vermittclung ciner Binde,
welche auch dic dussere Fliche des Rippenfelles iiberzieht, an die beireffenden
innern Intercostalmuskeln angeheftet ist.

Um zu erfahren, wie sich der Rippentheil des Zwerchfelles zum unlern
Ende der Brustwand verhalte, muss man nicht allein die Arf seines Ursprunges
sorgféliig erforschen, sondern auch sein Verhiliniss zum queren Bauchmuskel
einer genauen Prifung unterwerfen. Es crscheint mir nothig, dieses nicht
blos der Wichtiglkeit des Gegenstandes wegen schon bei dieser Gelegenheit
zu un, sondern auch desswegen, weil zuldngliche Angaben dariiber zur Zeit
nicht vorliegen.

Der sog. Rippentheil des Zwerchfelles gewinnt seinen Ursprung nicht
allein jederseits von den sechs uniern Rippen, sondern auch von sechnigen
Bagen innerhalb der drei untersten Zwischenrippenrdume. Am eigeni-
lichen Rippenursprung lassen sich in der Regel nur drei deutlich
geschiedene Zaclken unterscheiden, welche folgendes Verhiltniss zu Rippen
sn erkennen geben. Die oberste, durchschnitilich vier querfingerbreite Zacke
entspringt vom grossten Theile des wniern Randes und der immern Fliche
des Knorpels der siehenten Rippe, so dass an dessen 'vorderm und hinterm
Ende nur eine daumenbreite Stelle freibleibt. Die zweite Zacke héngt mit
der innern Fliche der hintern llalite des Knorpels der achien Rippe zusammen;
die dritle entspringt von der hintern Hilfte des Knorpels: und von einem
querfingerbreiten Stiicke des HKnochens der neunten Rippe. Der iibrige
Ursprung des Rippentheiles, welcher nach dem Zeugnisse der Schriftsteller
elne vierte, fiinfite und sechste Zacke bilden soll, ist mit den Zwischenrippen-~
portionen sowie mit dem gqueren Bauchmuskel continuirlich wnd gehl vom
Knochen der 10ten, 1iter und 12%" Rippe ab.

Der Zwisclenrippenursprung bietel folgende, im wesentlichen
sich immer gleichbleibende Eigenthiimlichkeiten dar. Am vordern Ende der
drei untersten Intercostalriume befinden sich bogenformige, mit der Convexitit




nach hinten gewendete Sehnenstreifen von 2—4 Millim, Dicke, von welchen
Fleischfasern des Zwerchfelles enispringen, und welehe mit Sehnenbiindeln des
Transversus abdominis theils continuirlich, theils von ihnen durchselzl, theils
so bedeckt sind, dass sie nur mit deren Entfernung sichthar werden. Die
hintere Aponeurose des genannten Bauchmuskels ist s nimlich, welche zu
einem Streifen verlingert, an der innern Seite der Verbindung des Knorpels
mit dem Knochen der 12ten, {1ten, {Qtn, Gten Rinpe aulwarts vieht, und sich an
der 8t Rippo verliert. Unter der 12ten Rippe ist der Sehnenstreifen breit,
betheiligl sich an der Bildung des Lig. lumbocostale, und bildet hier ofters
ein Punctum fixum fir den Ursprung von Fleischfasern des Zwerchfelles. In
der Richfung gegen das Zwerchfell hin strahlen reichlich Sehnenbindelchen
aus, welche in den genannlen Zwischenrippenriumen den von der Pleura
nicht iberzogenen Abschnitt der obern Fliche des Rippenursprunges decken,
um schliesslich iiber die dussere Fliche der Pleura costalis hinwegrzuziehen
und deren Zusammenhang mit dem Zwerchfell zu verstirken.

Die Anordnung jener Schnenbbgen bestehl in der Arl, dass der unterste
zwischen der Spilze des Knorpels der {i%» und der Verbindungsstelle des
Knorpels mit dem Knochen der 10t Rippe, der zweile von der Spitze des
Knorpels der 10t Rippe bis an das vordere Ende dos Knochens der 9ten Rippe
ansgespannt ist, der drifte Sehnenbogen zwischen dem Knorpel der 9'¢® und
dem vordern Ende des Hnochens der Sten Rippe liegt.

Ein sehr cigenthiimliches Verhalten zum Rippentheile des Zwerchlelles
zeigt der quere Bauchmuskel, indem er theils kammartig mil einer Anzahl
von Biindeln zwischen dic Ursprungsfaserung jenes Rippentheiles hineingreift,
theils mit dieser in Continuitdt tritt. Der Ursprung des Musc. transv. abdominis
besitzt 6—8 fleischige Zacken, welche die drei obern Ursprungsportionen
des Rippentheiles, deren Faserung auseinanderdringend, kammartig durch-
setzen, und sich sehnig am Knorpel der 7ien, Sten, Gton Rippe inseriren. Die
oberste dieser Zacken ist die stirkste. Sie (vilt umter der obersten des
Zwerchfelles so an den Knorpel dor siehenten Rippe, wie die unterste Zacke
des Triangularis sierni an die inncre Fliche des Knorpels der sechsten Rippe,
50 dass in der Thal der Transversus abdominis nur als cine Fortsetzung dieses
Muskels erscheint.

Mit demjenigen Theile des Zwerchfelles, welcher mit den drei untersten
Rippen zusammenhéing! und jenem, welcher in den drei untersten Intercostal
rdumen cntspringt, steht also der quere Bauchmuskel durch Vermillelung
eines sehnigen Sireifens, welcher eine Fortsetzung seiner hintern Aponeurose
darstellt, sosehr in Continuitit, dass eine naturgemédsse Auffassung des
Zwerchfelles unter keinen Umstinden ohne gleichzeitige Beriicksichtigung des
queren Bauchmuskels moglich ist.

Eine besondere Betrachtung erheischt das Verhaliniss des untern Endes
des Rippenursprungés zum dussern Schenkel der Pars lumbalis des Zwerch-
felles und des obern Endes zur Pars sternalis desselben.

Der dussere Schenkel vom Lendentheile des Zwerchfelles entspringl
kuwrzsehnig vom seitlichen Umfange des Faserringes zwischen dem ersten und
zweiten Lendenwirbel, und fleischiz vom seitlichen Umlange des Korpers des
ersten Lendenwirbels. Der &dussere untere Rand dieses breiten Schenkels
stellt einen sehnigen Bogen dar, welcher unter der hintern Hilfte der
zwollten Rippe iiber das obere Lnde des Muse. psoas und Quadraius lumborum
hinwegzieht und sich gegen die Spitze des Lig. limbocostale in dessen Gewebe
verlierl. Die von diesem Bogen ausgehenden Fleischfasern laufen iber die
innere  Fliche der hintern Halfte des Knochens der 42ten Rippe aufwiirls.
Zwischen ilrer #ussern Grenze und dem hintern Rande des untersien
Ursprunges vom Rippentheile des Zwerchfelles, befindet sich fast regelmdssig
einc muskellreie, dreiseitige, mit ihrer Basis an die zwollte Rippe anstossende
Spalte, deren Grosse einem vielfachen, von dem Entwickelungsgrade
der sie hegrenzenden Muskeltheile abhéngigen Wechsel unterworfen und in
praktischer Hinsicht desshalb selr kennenswerth ist, weil sie als der Ort des
geringsten Widerstandes die gewohnliche Pforte der acquirirten Zwerchfells—
hernien darstellt.  Sehr héufis kommi es vor, dass der untere Rand des

linsehka, Brustorgane,

dussern Zwerchfellschenkels nicht einfach ist, sondern durch eine zackenartige
Insertion an dem Querforisatze des ersten Lendenwirbels unlerbrochen und in
ein inneres kleineres und dusseres grosseres Segment geschieden wird.

Der innere Rand der oberslen Zacke des Rippentheiles stosst nicht
unmitlelbar an den &dussern der Pars costalis an, sondern zwischen beiden
bleibt eine dreiseitige von Zellstoff erfillie Spalie ibric. Es ist dies die
Stelle, durch welche, nach dem Rathe von Larrey, vom obern Ende der
vordern Bauchwand aus hart neben dem obern Ende des Seitenrandes vom
Schwertkuorpel, die Paracentese des Herzbeutels am zweckmassigsten soll
vorgenommen werden konnen. Es ist eine vollig irrthimliche Angabe mancher
Schrifisteller, dass an jener dreiseitigen Spalle jederseits das Brustfell und
Bauchfell sich berihren. Wie aus der Lehre von den Miltelfellen hervorgehen
wird, kann hievon keinc Rede sein, da dem Verlaule der Mittelfelle nach,
die Pleura, wenigsiens links, sich nicht auf das Gebiet der Pars sternalis und
des an sic grenzenden Endes des Rippentheiles erstrecken kann.

Die innere Wand des Pleurasackes, das sog. Mittelfell, stellt jederseits
ein, von der vordern zur hintern Wand der mittern Region des Brustraumes
hinziehendes Blait dar, welches aber in der Hohe der Lungenwurzel durch
die daselbst ein- und austretenden Bestandiheile in seinem Laufe unterbrochen
ist, und in deren Umfange sich die Membran, gewissermaassen eine Einstilpung
in die ven'ihr umschlossene Hohle erfahrend, in die serose Umhillung der
Lunge fortsetzt.

Indem:dss Mittelfell iiber der Lungenwurzel verlauft, verhindet es
cinfach ‘das ‘hintere mit dem vordern Ende des Rippenfelles, und betheiligt
sich schliesslich an der Herstellung des blindsackéhnlichen obern Endes des
Brusifelles. Etwas anders ist das Verhalten des unter der Lungenwurzel
hinwegziehenden Abschnities des Mittelfclles. Derselbe seizi sich namlich nicht
in das hintere Eunde des Rippenfelles fort, sondern iritt, indem er an seiner
untern Grenze zugleich mit dem Pleuraiiberzug des Zwerchfelles in Continuitit
steht, mib jenem zu einer, heim Erwachsenen durchschnitilich 8 Centiméires hohen
Duplicatur zusammen, welche von rickwirts nach vorwéris Jaufend am untern
Ende des hintern, und am hintern Ende des untern Randes der Lunge in
deren serdse Umhillung ibergeht. Diese Duplicatur stellt das sog. Lun-
genband dar, welches dreieckig ist und mil seinem zugespitzten obern
Ende an die Lungenwurzel angrenzt, cine drei bis vier Centimétres breite,
einen freien Rand darstellende Basis besitzt und mit dem untern Ende scines
hintern Randes an das Zwerchfell gehefiet ist.

Wihrend dieses Zuges des Mittelfelles durch den Brustraum , bleibi nur
seine, der innern Fliche der Lunge zugekehrie Seite in normalen Verhallnissen
frei, glatt und glénzend; scine innere Flache dagegen wird durch Zellsloff
an eine Anzahl von Organe angclothet. Namenilich ist es der seilliche, und
zum Theil auch der vordere Umfang des lerzbeutels, mii welchen das
Mitlelfell, darnach Pleura pericardiaca genannt, in Berihrung steht und

_iiberdies am ersleren den Stamm des Zwerchfellsnerven bedeckt. Ueber dem

Herzbeutel wird auf der rechien Seite der dussere Umfang der obern Hohl-
ader und der ungenannten Vene, links der #ussere Umfang der Aorta von
ihm iberzogen.

Die beiden, von vorn und hinten her durch die Lungenwurzel in ihrem
Verlaule unlerbrochenen Mittelfelle berithren sich beim Kinde mit den einander
zugelkelrten Flichen nirgends, beim Erwachsenen nur zu einem kleinen Theile,
Sie schliessen zwischen sich einen Raum ein, der theils von verschiedenen
Brustorganen , theils von fotthaltigem Zellstoffe erfilll ist. Den mittlern
Abschnitt dieses Raumes nchmen das Herz und die mit ihm in nichster
Beziehung stehenden Gefissstdimme — die obere Hohlader miit den ungenannten
Venen; die aufsieigende Aorla mil dem Aoriabogen und den Anfingen der
aus seiner Convexitdt enispringenden Gefisse, die Arteria pulmonalis  mit
ihvren Asten und die Venae pulmonales — ein, Um der von Alters her ge-
wohnten Auffassung willen, mag man immerhin diese Bestandtheile zusammen éls
eine quere Scheidewand ansehen, durch welche der in Wahrheit einige Raum
swischen den Mittelfellen in einen hintern und in einen vordern Abschnitt — °
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den hinteren und den vordercn Mittelfellraum der Autoren — getrennt
werde ; wiewohl man, da aller Zwischenraum zwischen den Mittelfellen erfiillt
ist, durchaus keine wirkliche Bercchtigung hat, den vom Ierzen eingenommenen
Abschnitt weniger Mittelfellraum zu nennen, als den z. B. von der Thymus-
driise erfiillten.

Der sog. hintere Mittelfellranm enlspricht der ganzen Hohe der Brust-
wirbelsdule, stimmt aber nicht iberall mit der Breite ihres vordern, die hintere
Wand des Raumes bildenden Umfanges tberein; sondern ist in der Gegend
swischen den beiden Lungenwurzeln merklich breiter als iiber und unter ihr. Oben
steht der Raum in direkter Verbindung mit dem lockern, dehnbaren, feftlosen,
den Schlundkopf an die Nackenwirbelsdule anheftenden Zellsloffe, wodurch es
nunmehr verstindlich ist, dass Retropharyngealabscesse u. dgl. eine Senkung
in den hintern Mittelfellraum leicht erfahren kdnnen. Eingelagert in diese
Riumlichkeit und untereinander durch lockern Zellstoff verbunden , ist eine
Anzahl von Organen. Aufl der linken Seito zieht sich vom drillen Brust-
wirbelkorper an, entlang der ganzon iibrigen Brustwirbelsiule , die Aorta
descendens thoracica herah. In den obern Zweidrititheilen des Raumes lauft
rechts von ihr die Speiserohre, welche im untern Drittel die Wirbelsiule
verlisst, um sich mit der vordern Fliche der Aorta zu Lkreuzen und zum
links gelegenen Foramen oesophageum des Zwerchlelles zu gelangen. In Be-
oleitung dor Speiserohre ziehen die beiden Lungenmagennerven herali; yon wel-
chen der linke mehr am vordern, der rechte mehr am hintern Umfange derselben
getroffen wird. Zwischen der Aorta und der Speiserohre findet sich der
Milchbrustgang, und nach hinten und rechis vom Oesophagus der" Stamm - der
unpaarigen Vene. In der Hohe der obern vier Brustwirbel liegt vor allen
diesen Bestandtheilen die Luftrohre, deren Theilungsstelle in ihre zwei Haupi-
4stc von 6—8 Bronchialdriisen umlagert ist.

Der vordere Mittelfellraum zeigt cin von dem hintern mebrfach
verschiedenes Verhalten. Neben dem, dass er kirzer ist, bieten auch scine
Breitenverhalinisse auffallende Differenzen dar, welche durch den sehr ab-—
weichenden Verlauf der vordern Ililften der Mittelfelle bedingt sind. Hinler
dem Handgriffe des Brustbeines herablaufend convergiren sie so, dass sic sich
beim Erwachsenen in der Mitte einer, die innern Enden des zweiten Rippen—
paares verbindenden Linie fast mnmittelbar berithren. So unter einander
verklebt, laufen sie nunmehr links von der Medianlinie hinter dem Korper
des Brustbeines bis zur Hohe seiner Verbindung mit dem vierten Rippenpaare
herab. Von da an divergiren sie, in diesem weitern Verlaufe durch den
rechten und linken Umfang des Herzens bestimmt so, dass das rechte DBlatt
viel weniger abweicht als das linke, und an seiner Uebergangsstelle in das
Rippenfell noch ganz hinter dem Brustbeine liegt; wihrend das linke Blalt
bedeutend divergirt und vom untern Rande des Sternalendes der vierien
Rippe an schief, und unter Beschreibung ciner, mit der Convexitit nach
aussen gekehrtcn Bogenlinie, hinter dem Knorpel der finflen Rippe bis zum
obern Rande vom Anfange des éussern Drittels des Knorpels der sechsten Rippe
herablauft, um jetzt das Zwerchfell zu erreichen. Durch dieses Verhalten
der Mittelfellblsitter in ihrem untern Verlaufe wird eine ungleichseitig drei-
eckige Stelle am vordern Umfange des Herzbeutels vom Brusifelle nicht
bedeckt, wahrend zwischen der zweiten und vierten Rippe das Pericardium
seitlich und an seinem vordern Umfange von ihm iberzogen wird.

Wohl muss man es bemerken, dass der Umfang der an der vordern
Seite des Herzbeutels gelegenen, von der Pleura freien, dreiseiligen Stelle,
nicht der Grosse desjenigen Dreicckes entspricht, welches seitlich durch die
entsprechenden Abschnitte der vordern Rippenfellenden begrenzt wird, sondern
kleiner ist, indem diese beim Uebergange in die Mittelfelle einwdrts, gegen
den Brustraum hin, bis sie die seitlichen Umfinge des Herzbeutels erreichen,

merklich convergiren.

Es besteht also der sog. vordere Mittelfellraum des Erwachsenen aus zwei
dreieckigen mit einer Spitze gegen einander gekehrten, durch ein stellenweises
Verklebtsein der sie sonst seitlich begrenzenden Lamellen unterbrochenen,
Riumlichkeiten, und bietet durch eben diese Anordnung in seiner Gegsammtheit -

im wesentlichen die Gestalt eines ) dar, dessen linker, unterer Schenkel
jedoch um Vieles mehr als die ubrigen divergirt, iberdies linger und zu-
gleich auswiirls gebogen ist.

Die obere Réumlichkeit ist 1'2—2 Centimeétres tief und hat zu ihrem
Hintergrunde: den hochsten Abschnith des Aortébogens mit den Anfingen der
aus seiner Convexitit hervoriretenden Aeste, sowie dic beiden ungenannten
Vonen. Uecher diesen Bestandtheilen liegt der Rest der Thymusdriise in einem
rothlichen felthaltigen Zellstoff. Dieser steht mit demjenigen Bindegewehe des
Halses im Zusammenhang, das durch die beiden Blatler der Fascia colli, von
welchen da8 eine sich an den vordern Rand des obern Ausschnittes des
Brustbeines, das anderc an dessen hintern Rand anheftet, nach aussen hin
abgeschlossen wird, und welches um die Halseingeweide — Schilddriise, Speise—~
rohre, Lultrohre — herumgelagert ist. Aus dieser ganzen Anordnung begreift es
sich woll, dass am vordern Umfange des Halses unter jener Binde auftretende
7. B. von der Schilddriise aunsgegangenc Abscesse, U. dgl. sich in den vordern
Mittelfellvaum herabsenken konnen. Sie werden aber gewohnlich, wegen
der Unierbrechung des Raumes von der zweilen Rippe an, nur bis zu dieser
Stelle gelangen und sich bei grosserer Ausbreitung, des geringeren Wider—
standes wegen, Bahn in den hinteren Mittelfellraum brechen.

Tm untern, vor dem Herzen liegenden Abschnitte des vordern Mittelfellraumes,
befindet sich, nebst einer kleinen Anzahl von Liymphdriisen, ein sehr fetireiches
Zollgewebe, welches den Merzheutel an die vordere Brustwand anheftet,
und bei den verschiedenen Korperlagen, Annaberung des ganzen Herzens an
dieselbe, und Entfernung von ihr gestaitet. Die Tiefe des Raumes betrégt
vom vordern Ende des Intercostalraumes wwischen der finften und sechsten
linken Rippe durchschnitilich 2,5 Centimetres.

Im friheren Kindesalter, iberhaupt so lange die Thymusdriise entwickelt
ist, findet im vordern Mittelfellraume keine Unterbrechung stall, indem dieses
Organ soweit herabreicht, dass s an keiner Stelle zur Verklebung der einander
zugekelrien Flichen der Mittclfelle kommen kanmn.

Die untere Wand des Brusifellsackes, d. h. seine Basis liegt auf der
ohern Fliche des Zwerchfelles und geht, wenn man sich so ausdriicken darf,
aus dem Zusammenflusse des untern Endes des Rippenfelles und des Mittel-
felles hervor.

Nach den bisherigen Erorterungen sieht man leicht ein, dass nicht die
ganze obere Fliche des Diaphragma cinen Uebecrzug vom Brustfelle haben
kann. Er muss ndmlich da fehlen, wo der Herzbeutel aufsitzi, sodann eni-
sprechend dem untern Ende des hintern und vordern Miltelfellraumes.

Wohl mochte man glauben, die Lunge sitze anf dem wvon der Pleura
iiberzogenen Abschnitie des Zwerchfelles normalméssic ganz frei; dies ist
jedoch, wie schon oben bemerki wurde, nicht der Fall, indem die als
Ligamentum pulmonale bezeichnete Duplicatur, den serdsen Ueberzug der
Lunge mit dem der obern Fliche des Zwerchfelles in directe Continuitét
bringt. Durch dieses Band aber wird das untere Ende des hintern Randes
der Lunge am Zwerchfclle fixirt, und es kann daher dieselbe bei Flissigheits—
ansammlungen im Pleurasacke nie rein aulwirls sedringt, sondern sie muss,
wenn nicht gewalisame Trennungen statigefunden hahen, zugleich noch gegen
die hintere Brustwand hin zusammengedrickt werden.

3. DIE LUFTROHRE.

Dieser fiir beide Lungen gemeinschaftliche, die beiden Organe unter
einander verbindende, und mit der Aussenwelt in Wechselwirkung setzende
Gang, boesitzt eine durchschnitiliche Lénge von 12 Centim., eine Breite von
9 Centim. und ersireckt sich vom Korper des fiinften Nackenwirbels bis zur
Mitie des Korpers des vierten Brustwirbels. Am letztern Orte, welcher bei
gerade herabhingenden Armen, in der Mitte zwischen den beiden Schulier-
blittern da liegt, wo an deren hinterm Rande die Gritenecke beginni, erfolgi




unter stumpfem Winkel seine Theilung in den rechten und linken Luliréhrenast.
Der linke Bronchus ist etwas mehr denn noch einmal so lang als der rechte,
dagegen merklich enger als dieser. Durch Messungen an mehreren Lcichen
erwachsener, woll gebauter Menschen erhielt ich als mitilere Lange des
rechlen Bronchus 2,4 Cenlim.; des linken 5,1 Centim.; fir die Dicke des
rechien 2,3 Centim.; fiir die Dicke des linken Bronchus 2 Centiméires.

Die Luftrohre zeigt nach der Region, welche sie durchzieht, eine ver-
schiedene Lagebeziehung. Ueberall aber befindet sie sich vor dem Oesophagus,
jedoch so, dass dieser Schlauch, indem er hinter ihr etwas nach links abweickL,
ihren linken Umfang um einige Linien iberragt. Die Trachea zicht nicht in
perpendiculérer Richtung vom IMalse aus abwirts in den Brusiraum,:sondern
schief nach hinten, so, dass sie schon am Eingange in dcn Brustraum, beson-
ders aber an der Stelle ihrer Theilung viel fiefer als in der Gegend des
Halses licgt.

. Am Halse finden wir die Luftrohre schr oberfichlich. Sie wird namlich
hier von der Haut und von zweien mit einander verwachsenen Blittern der
Fascia colli, ausserdem theilweise von Muskeln bedeckt. Uecber iliren seillichen
Umfang laaft schiel jederseits der Musc. sternohyoideus aulwirls einwirls,
wihrend iiber den seillichen Umfang ihres untern Halsendes der Musculus

sternothyreoideus schief nach aussen vorliuft, se dass also diese beiden

Muskelpaare eine lange rhomboidale, von Muskulatur freie Stelle des vordern
Umfanges der Trachea begrenzen. In deren Mittellinie lauft die Vena thyreoidea
ima herab, und die Arterie glcichen Namens, im Falle ihres Vorhandenseins,
aufwiérts zum mittlern Theile der Schilddriise, welcher die 2—3 obersten
Luftrohrenringe tberlagert.

Am Eingange in den Brusiraum wird die Luftrohre an den rechten ?%;
ihres vordern Umfanges von der schief aufwirts ziehenden ungenannten Arlerie
iiberlagert; wilrend iber das linke Drittel die Carolis sinisira hinwegléufl,
bisweilen aber auch harl neben dem linken Umfange aufwirts steigt. Im
weiteren Verlaufe findet sich die Rohre hinter dem Bogen der Aorta und
hinter der ungcnannten Vene.

Die Stelle der Theilung der Luftrohre liegt, von Brouchialdriisen um-
geben, hinter dem rechien Aste der Arleria pulmonalis und dicht éber dem
oberen Umfange des linken Vorhofes. Der rechte Lultrhrenast linft mehr
in querer Richtung als schief, hinter dem rechten Aste der Arleria pulmonalis,
und iiber den rechten Lungenvenen. Vor ihm liegt der Stamm der obern
Hohlader, und tber ihn firitt in bogigem Verlaufe das obere Ende der
unpaarigen Vene hinweg. Der linke Bronechus befindet sich zum Theil hinter,
zum Theil unier dem linken Asie der Lungenarterie, indem diese, sowie der
Bogen der Aorta iiber ihn hinwegziehen.

II. DIE LAGE DES HERZENS.

Zur Beurtheiling der vielfachen Lagebeziehungen des ilerzens muss
vor Allem in Erwigung gezogen werden, in welcher Weise die Grenzen
zwischen ihm und den mit demselben im ndchsten Verbande siehenden
Gefissen festzustellen seien. Wohl kémnte men in dieser Hinsicht zur
Annahme geneigt sein, dass entweder die Ausbreitung des Herzbeuicls, oder
das wesenllichste Unterscheidungsmerkmal des Herzens von den (refdssen,
d. h. seine quergestreifte Muskulatur, maasgebend sein missie. Allein, in
ersterer Beziehung ist zu bedenken, dass sich der Herzbeatel selr ungleich—
formig an den Gefissstimmen aufwérls, und an die untere Hohlader abwirts
ersireckt, und iberdies Gefissabschnitte in sich fasst, die in keinerlei ndherem
Verhiltnisse zur Bedeutung des llerzens stehen. Will man aber die Grenze
des Merzfleisches als Grundlage der Begriffsbestimmung wihlen, dann gerdlh
man in eine noch grossere Collision, weil alsdann dem Mechanismus des
Herzens wesentlich angehorige Bestandtheile, die halbmondformigen Klappen
némlich, von ihm ausgeschlossen wiirden, indem sich die Fasern seines
Fleisches nicht bis zur Hohe ihrer freien. Rinder an der Aorta und Arferia
pulmonalis hinauferstrecken.

Bei diesen Widerspriichen erscheint es fir die praktischen Bedirfnisse
sweckméssiz, bei der Bestimmung der Geslalts= und Lageverhilinisse des
ilerzens sich nicht sowohl durch die Histologie leiten zu lassen, als vielmehr
durch dic Erkenntniss der, mit der Funktion®des Organes wesentlich im
Einklange stehenden, ihrer grobern Morphologie nach von den Geléssen
scharl abgegrenzien Abschnitte desselben.

Hilt man diesen Grundsaiz fest, dann findet man am obern Umfange des
nach rechls und hinten gerichteten stumpfen Endes des Herzens, viererlei,
aber nicht in gleicher Ebene liegende (efassdurchschnitte, namlich: den
Durchschnitt der obern Hohlader in der Hohe des aus ihrem vordern Umlange
hervortretenden Herzohres; den Durchschnitt der Aorta und Arteria pulmonalis
in der Hohe der freien Rander der halbmondformigen Klappen; die Durch-
schnitte der vier Lungenvenen, an der Stelle, wo je zwei unter spilzem

Luschka, Brustorgane.

Winkel zosammen miinden. Am untern Umfange dagegen befindel sich nur
der Durchschnitt des obern Endes der untern Hohlader. Bei der natiirlichen
Lage des Herzens sind unter den, am obern Umfange seines stumpfen Endes
gelegenen Gefissdurchschnitten, die der linken Lungenvenen am hochsten, jener
der Aorta aber am tiefsten gelegen. Der nach rechts, hinten und oben gerichiete
Umfang der beiden Vorhofe ist der abwérts und links gerichlelen Spitze des
Herzens enlgegengekehrt, und, wenn man diese Bezeichnung tiberhaupt beibe-
halten will, als Basis desselben anzusehen. Diese ist inzwischen nicht der
breiteste Abschnitt des Herzens, sondern dessen grosste Breite findet sich, wenn
man der Messung eine missige Fillung aller Réume zu Grunde legt, dicht unter
der, zwischen den Kammern und Vorhofen um die untere Circumferenz der
letzteren verlaufenden sog. Kreisfurche, und wird durch das Fleisch der Ventrikel
gebildet. Wihrend die dussere Geslallung der Vorhofe durch zahlreiche Geldss-
miindungen, und durch die beiden nach vorn convergirenden Herzohren ein poly-
morphes Ansehen gewinnt, erscheint dagegen das Aeussere der Ventrikel sehr
einformig. Man findet eine convexe und eine plane Oherfliche, welche unter
Bildung eines vordern mehr scharfen, und eines hintern abgerundeten Randes in
einander iibergchen, und von einer, an der Herzspitze meist eine Kerbe erzeu—
genden Lingsfurche so durchzogen sind, dass nahezu %3 auf die dussere Fliche
des rechten, und nur ' auf die z‘ins‘seré Fliche des linken Venirikels kimmi.

Grosse und Gewicht des Herzens variiren begreiflich nach der Grisse
der Individualitit; sie zeigen inzwischen im gesundheitsgemdsscn Zusiande im
Wesentlichen auch gleichbleibende relative Verhalinisse. Als durchschnittliches
Gewicht des leeren Herzens, bei der oben bezeichneten Begrenzung desselben,
fand ich zehn Unzen beim Manne, acht Unzen beim Weibe, und das Ver-
hiltniss zum gesammien Korpergewicht = 1:200. Die grosste Linge des
Herzens betrug bei Menschen von mittlerer Grosse 15 Centim. (von welchen
51/, Centim. auf die 1ohe der Vorhofe fielen), die grossie Breite dagegen
10 Centimétres. Um die Lage des Herzens in ciner, die praktischen Bediirfnisse

befriedigenden Weise zu eroricrn, miissen wir erstens die Lage des Organes
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seiner Totalitdt nach, und zweitens dic Lagerungsbezichungen der einzelnen
Abschnitte desselben zu bestimmen suchen, und drittens auch den Verbrei-
tungsbezirk und die Beziehungen des Herzbeutels zu seiner Nachbarschaft,
sowie dag Verhaltniss der tbrigen Brustorgane zum Herzen einer Unter-

suchung unterwerfen.

1. DIE LAGE DES GESAMMTEN HERZENS.

Indem man bemiiht ist, die Lage des Herzens an der Leiche zu be-
stimmen, darf man sich nicht verhehlen, dass die auf diesem Wege gewonnenen
Ergebnisse keine volle Uebereinstimmung mit den beziiglichen Verhélinissen
des lebenden Organismus gewihren konnen. Dies ist schon ohne Weiteres
daraus verstindlich, dass das Herz im Leben jeden Augenblick seine Lage
in Etwas dndern muss, sowohl in Folge der ihm cigenen Bewegungen,
als auch der rdumlichen Verdinderungen der Brusthohle wegen, welche
mit dem Mechanismus des Athmens einhergehen. Nichisdestoweniger gelingl
es durch umsichtic angestellte Nachforschungen, Resultate an der Leiche zu
erzielon, welche wohl geeignet sind, im Vereine mit einer genauen physi-
kalischen Untersuchung der Brust des Lebenden, eine fiir diesen gillige
Sicherheil zu erzielen.

Bei der Untersuchung der Lage des Hcrzens in fofo lisst es. sich.niehi
umgehen, denjenigen Abschnitien desselben, welche eine gemeinschaftliche
Bedeutung haben, wie der Scheidowand, den Flichen, der Herzspitze, eine
besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden.

Das Herz ruht durch die Vermitielung des Herzheutels auf dem vordern
Lappen der sehnigen Mitte des Zwerchfelles, und auf einem daumcnbreiten
fleischigen an den linken Rand jenes Lappens angrenzenden Abschnitte des
Diaphragma. Das Organ liegt schief auf einer méssig schiefen, von oben
und hinten nach links und vorn abfallenden Ebene. Ueber den Grad seiner
Schieflage erhdlt man anndhernden Aufschluss, wenn man den Winkel zu
bestimmen sucht, welchen seine Léngenaxe mit der des Brustrammes erzeugt.
Dieser aber betriigt in normalen Verhéltnissen durchschnittlich 60°.

Das Herz liegt zum Theile hinter dem Brusibeine, zum Theile hinter
Rippenknorpeln der rechten und linken Seite, hat aber zu den scitlichen
Hilften des Brustraumes und sciner hier in Frage kommenden Winde, cine
sehr ungleiche Bezichung. Es schien mir in mehrfacher Hinsicht wissenswerth,
weleche Abschnitte des Herzens bei seiner normalen Grosse und Lage der
rechten, und welche der linken Thoraxhillte angehoren. Ich habe zur
Entscheidung dieser Frage die frische Leiche eines schon gebauten, 30 Jahre
alten Mannes, welcher seinem Leben durch den Sirang ein Ende geselzi
hatte, steinhart gefrieren und dann genau in der Medianlinio des Rumpfes

durchsagen lassen. Auf diesc Weise ist das Herz in zwei Segmente von

sehr ungleicher Grosse zerlegt worden.
dass, dem Volumen nach, Y5 des gesammten Herzens auf die rechte,
Dies tral jedoch beziglich

Im Allgemeinen ergab es sich,

*; desselben auf die linke Brusthillte [allen.
auch nicht einmal annihernd zu. Das ganze, bluileere

Davon kamen auf das rechte Segment

des Gewichtes
Herz wog 9 Unzen und 2 Drachmen.
9 Unzen und 1 Drachme; auf das linke dagegen 7 Unzen und 1 Drachme.
Dies steht aber damil im Einklange, dass das rechte Segment fast ganz durch die
dimnwandigen Vorhofc; das linke durch das méchtige Fleisch der Kammern
hergestellt wird. Im Besondern untersucht, enthielt das rechte Segment:
den rechien Vorhof, mit Ausnahme der Spitze seines Herzohres; die rechte
Hilfte des linken Vorhofes, und also auch die ganze Scheidewand der
Vorhéfe; ein in seiner Mitte 2 Cenlim. breites, an den Enden spitz auslaufendes
Stiick des rechten Ventrikels und der Kammerscheidewand, welches das ganzo
Ostium venosum dextrum umschloss; wihrend also das link e Segment, weitaus
den grossten Theil der rechien, und die ganze linke Kammer, die Spilze des

rechten Herzohres und die Halfte des Atrium sinistrum enthielt.

Die Lage des gesammien Herzens wechselt einigermaassen innerhalb
Namentlich
ist es, wie schon Skoda (Abhandlung iiber Perkussion und Auskuliation,
5. Aufl. 8. 227) erkannt hat, in letzterer Hinsicht bemerkenswerth, dass
Die hochste,
durch den obersten Umfang des linken Vorhofes bezeichnete Stelle des

des Breitegrades der Gesundheit nach Individualitit und Alter.

bei jingern Individuen das Herz hoher stehi als im Alter.

Herzens, fand ich normalméssig in den Bliithejahren des Lebens an der vordern
Wand des Thorax in der Hohe einer Linie, welche die untern Rinder der
Sternalinsertion des zweiten Rippenpaares verbindet, und welcher hinten
das unitere Ende des Korpers vom fiinften Brustwirbel entspricht. Die tiefste
Stelle des Herzens fallt hart uber die Mitte des obern Randes vom Knorpel
der sechsten linken Rippe. Die grosste transversale Aushreitung des Herzens
ist, in der Hohe der 4'» und 5'¢n Rippe auf der linken Seite, ungeféihr durch
die Breite der Hand im durchschnittlichen Betrag von 8—9 Centim., von der
Mittellinie des Brustbeines an gemessen ausgedriickt, wihrend das Organ,
rechts von der Mittellinie des Brustbeines aus, drei Querfinger breil in die
rechte Thoraxhillte hineinragt.

Die Betrachtung der Lagcrungsverhilinisse der gemeinschaftlichen Besland-
theile des Herzens fihrt zu nachstehenden Ergebnissen. Die Scheidewand
folgt ihrer Linge nach im wesentlichen dem schiefen Zuge des ganzen
Herzens von rechis, hinlen und oben pach links vorn und unten; liegi aber
ihrer Breile nach schief von links nach rechis, indem sie zugleich nach vern
und rechis convex, nach links und hinten concav ist. Die Scheidewand der
Vorhofe verlauft entsprechend einer, das Sternalende des zweiten rechien
Intercostalraumes, mit der Sternalinsertion der dritten linken Rippe verbindenden
Linie. Die Kammerscheidewand, indem sie nach rechis und vorn gegen den
rechten Ventrikel ausgebogen ist, kann sich hegreiflich nicht in der Richtung
nur einer durch den Brustraum geleglen Ebene befinden. Thre Lage ist
einerseits durch die Lage der ohern und der untern Léngsfurche bezeichnel,
andererseils, ndAmlich ihrer Mittellinie nach, durch eine schwach gekrimmte
Bogenlinie, welche hinter der Sternalinsertion der 3tn und 4tem linken Rippe,
und schief hinler den innern %; des Knorpels der 5'n Jinken Rippe hinweg-
gezogen wird. Dicse Linie ist es, welche den Zug des am weilesten in die
rechie Kammer hineinragenden Theiles des Septum ausdrickt. Sie ist zur
Beurtheilung der Ausbreitung mancher Geridusche ohne Zweilel sehr kennens-
werth, indem sie es z B. verstindlich macht, warum das diastolische
Aftergerdusch iiber sie hinaus wm so weiler nach rechts gehort wird, jemehr
der linke Venirikel auf Kosten des rechten vergrossert ist.

Bei der Bostimmung der Lage der sog. Basis des Herzens hat man
sich vor Allem zu verstdndigen, was unter derselben begriffen werden solle.
Nach der gangbaren Ansicht (vergl. Krause, Handbuch der mensehlichen
Anatomie, 2. Aufl. S. 783) versteht man wunter Basis cordis den oberen
breitern und dickern Theil, mii den grossen Geldsssldmmen, die hier theils aus
dem Herzen entspringen, theils in dasselbe sich einsenken. Wenn man von der
Einsenkungsstelle der untern llohlader absieht, dann héitte man hiernach als
Basis die ungleiche, im wesentlichen horizontal gestellie Seite zu verstehen,
welche durch das obere Ende der Kammern und der Vorhiofe gebildet wird.
Diese Auffassungsweise einer Basis des Herzens ist fir die Beslimmung der
natiirlichen Lage dieses Organes, nach welcher jene Seite in der Richiung
von dessen vorderer oberer Fliche gelegen ist, keinesfalls statthaft. Ueberhaupt
kann bei der Ungleichférmigkeit des der Spitze des Herzens enlgegengeselzten
dickern Abschnittes, und bei der sehr verschicdenartigen Stellung seiner
Fliachen, der Begrif von Basis gar nicht in Anwendung gebracht, oder
hochstens fiir den hintern obern Umfang der Vorhofe verstanden werden. Dieser
nun entspricht dem obern Ende des Korpers vom Gter Brustwirbel, wéhrend
der hintere untere, in schieler Richtung von hinten nach vorn abfallende, und
in die plane, auf dem Zwerchfelle ruhende Fliche des Herzens ibergehende
Umfang der Vorhofe, der Hohe des Korpers des 6t» und 7'" Brustwirbels
durchschnittlich gleichkommt. Geschieden wird dieser Umfang des Herzens

von den genaunten Wirbelkorpern durch das Speiscrohr und durch die Aorta
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descendens thoracica, entfernt sich aber von derselben um so weiter, je mehr
er sich dem untern Umfange des Sulcus circularis néhert.

Wic die Form der Spitze des Herzens wechselt, indem sie bald platt
und breit, bald mehr zugeschirft, bald ganz einfach, bald durch cine Kerhe
in zwei Hocker geschieden ist; ebenso findet sich auch einiger Wechsel in
der Lage derselben. Zur Beslimmung der lelzteren kann die linke Brustwarze
einigermaassen als Wegweiser dienen. FEs ist aber wohl zu beriieksichtigen,
dass auch ihre Lage variirt. Weilaus in den meisten Fillen silzb sie hart
unter dem Rande der vierten Rippe, sehr hédufig auf dieser, bisweilen
aber auch aul der fénften Rippe. Bei Leichen erwachsener, gesunder
Menschen fand ich die Ilerzspitze gewohnlich einen Daumen breit cinwirls
von dem Ende einer Linie, welche senkrechi, in der Lange von drei Quer-
fingern, von der linken Brustwarze aus herabgezogen wurde. An dieser
Stelle entspricht sie dann der Mitte des finften linken Inlercostalraumes,
und wird hier durch senkrechtes Einfilhren einer Nadel, hart am wuntern
Rande des Knorpels der fiinften Rippe, sicher getroffen.

Im Leben éndert die Spitze des Herzens ihre Lage nach der Systole
und Diastole. Einc iberaus lehrreiche Beobachtung hat in dieser Hinsicht
Bamberger (Archiv fiir pathol. Anatomie und Physiologie, Bd. IX. Hit. IIL
5. 320 If) in jingster Zeit an einem 30jdhrigen Manne mit penetrirender
Brustwunde gemacht. Die zollbreite, scharfrandige, klaffende Wunde befand
sich nach abwirls und elwas nach vorwdrls von der Brustwarze am untern
Rande der 5% linken Rippe. Der untersuchende Finger begegnete der
platten, schliipfrigen Herzspitze. Bei jeder Herzsystole gliti die erhirtete,
und ciwas zugespilzie Herzspitze an dem senkrechi von vorn nach hinten
eingeliihrten Finger, lings der vordern Brustwand in der Richtung von oben
nach unten und etwas nach links, noch um ein Geringes unter die
untere Begrenzung des Haulsehnittes herab, wihrend sie sich im diasto-
lischen Momente mnach aufwiérls retrahirte und unfliblbar wuorde.
Nachtriglich, im Vereine mit Kélliker, angestellie Experimente an Kaninchen
haben Bamberger davon iiberzeugt, dass das Herabsinken des Herzens bei
der Systole, in der es sich doch nach dem Zeugnisse aller guten Beobachter
im Léangendurchmesser verkleinert, auf einer Dehnung der grossen Gefisse
beruhe, die stark genug ist, um die syslolische Verkleinerung der Lingenaxe
des Herzens zu iberwiegen. Weder von einer hebelformigen Bewegung
der Herzspilze nach vorn, noch von einer Rotation um die Lingsaxe ver-
mochte Bamberger bei jenem Verwundeten irgend cine Spur wahrzunehmen.
Dabei bekennt sich Bamberger zu der Ansicht, dass der fihlbare Herzschlag
nicht bloss durch die Spitze des Herzens, sondern durch die sysfolische
Wolbung und Erhértung der ganzen vordern Kammerwand hervorgebracht,
aber da am deutlichsten wahrgenommen werde, wo der Thorax am wenigsten
durch Muskulatur iberlagert sei

Bei der Bezeichnung der Flichen des Herzens ist man gewohni nur
die Kammern zu beriicksichfigen. Wenn es sich um die Flichenbestimmung
des ganzen Herzens handelt, so darf man dabei die Vorhile keineswegs
Acht lassen.
Hat man dic Aorta und die Arteria pulmonalis in der Hohe der

quSser Sie betheiligen sich an der Herstelling won zwei

Flichen.
halbmondformigen Klappen abgetragen, dann erscheint die vordere obere
Herzlldche, insoweit sie durch die Kammern und einen Theil des rechiten Vorhofes
gebildet wird, convex, wéhrend ein kleinerer durch beide Vorhofe gebildeter
Abschnitt derselben concav isl. Die unlere hintere Fliche des Ilerzens ist,
insoweit sic den Kammern angehort, platt und aul dem Zwerchfelle liegend,
der von den Vorhofen gebildete Theil .ﬂagegen convex, nahezu vertical
gestelll, und nur mit dem untern Ende an das Zwerchfell anstossend, im
Ucbrigen dem Korper des G* und 7' Brusiwirbels zugewendel.

Man hat behauptet, es beslehe ein vollkommener Parallelismus zwischen
der vordern Herzlliche und der immern Brusiwand, und dass die glatten
Flichen beider im geschlossenen Thorax einander innig anliegen. Diese
Angabe entbehrt, wenn wir auch nur denjenigen Theil der vordern Fliche des

Herzens im Auge haben, welcher durch die Kammern gebildet wird, jeder

Luschka, Brustorgane,

anatomischen Grundlage, indem sie es erstens nichi beriicksichiiget, dass von
der 2t bis 4ten Rippe beim Erwachsenen das Herz von den Lungen ganz
iiberlagert ist, und zweilens es ausser Acht lisst, dass vor der von der
Lunge nicht bedecklen Parlie der vordern Seite des Herzens und resp.
Herzbeutels verschieden grosse Mengen eines felireichen Zellstoffes angehdiuft
sind. Aber auch die vordere Fliche des Ilerzens, namentlich jenes Theiles,
welcher hinter dem Brustbeine licgl, ganz an sich mil dessen hinterer Fliche
verglichen, zeigt fast an jedem Punkte eine Abweichung von dieser und einen
andern Grad der Entfernung von ihr, welcher freilich nach der Individualitit
und nach dem Fallungszustande sehr wechselt, aber nirgends bei horizontaler
Lage des Korpers auf dem Riicken, viel mehr als 2 Centim. heim Erwach-

senen belragen diirfte.

2. DIE LAGE DER EINZELNEN ABSCHNITTE DES
HERZENS.

Es soll hier die Lage der Vorhofe und der Kammern zum Gegenstande
der Unlersuchung gemachl, und zwar nicht allein die Beziehung dieser Theile
zu cinander-und zu den grossen Gefisssldmmen am Herzen, sondern auch
ihr Verhaliniss zur Thoraxwandung ermittelt werden.

Wir bolrachten zuerst die, der Aufnahme und Fortleilung des vendsen
Blutes dienenden Abschniite des Herzens.

a) Der rechte Vorhof. Dieser stellt einen gekrimmten, schief von
links unlen und hinten, nach links vorn und oben verlaufenden Sack dar,
dessen unicres, dem Zwerchfelle zugekehrtes Ende Dbreit und abgerundet,
das obere, sich mehr und mehr verjingende, frei hervorragende, das rechte
Ilerzohr darstellende Ende, von vorn nach hinien abgeplattet und mit einem
gleichformigen oder sparsam eingekerbten Rande versehen ist, welcher aus
Das
Herzohr, welches durch eine von diesem Punkte senkrecht auf den Suleus

dem vordern Umiange des Endes der obern Hohlader hervoriritt.

circularis fallende Linic kinstlich abgegrenzt werden mag., mil eingerechnet,
zeigt der rcchte Vorhof im missig gefilllen Zustande, nach welchem seine
Form bemessen werden muss, einen dussern, fast durchgreifend convexen
Umfang, der, durch allmiliges Fortschreiten der Krimmung, nach rechts, nach
vorn und nach hinten gerichtet ist. Am meisten nach hinten, am Orte des
Ucherganges in die Scheidewand der Vorhofe, besitzt der ausscre, oder wenn
man lieber will, hintere Umfang, eine schwache Concavitdt, welche den
Zusammenfluss der hintern Wand der obern und der hintern Hohlader zwischen
den Stellen ihrer Einmindung bezeichnet.

Die inmere, nach links und hinten gekehrle Seite des rechten Vorhofes
stosst, mit ihrem hintern, grossern Theile, mit dem linken Vorhofle zur Bildung
des Septum atriorum zusammen, wihrend der vordere Abschnitl dieser Seite
concav isl und den rechten Umfang der Aortenwurzel so umfasst, dass sich
die nach vorn und links gerichtete Spitze des Herzohres bis gegen den
vorderen Umfang der Arteria pulmonalis hinerstreckt. Nach unten vorn und
links stosst der rechte Vorhof im Sulcus circularis mit der Basis der rechien
Kammer zusammen, und sleht mit dieser dureh das Ostinm venosum in
Communication.

Der rechte Vorhof liegf, mit Ausnahme der Spitze scines Herzohres, so
in der rechten Hillte des Brusiraumes, dass zwei Drittel desselben naclh
aussen vom rechien Brusibeinrande, ein Drittel, darunter fast nur das rechie
Herzohr, hinter dem Korper des Brustbeines liegen. Das obere Ende diescs Herz—
abschnittes beflindet sich in der Hohe einer Horizontalebene, welche entsprechend
der Mille des vordern Endes des zweiten rechten Intercostalraumes, gelegt
wird, indessen sich das unicre Ende bis zum Sternalende des Knorpels der
fimften rechien Rippe herabzieht.

b) Die rechte Kammer. Diese bildet den grossten dusserlich sichtbaren

Abschnitt des Herzens, indem dieselbe, wahrend sie reichlich %, seiner vordern
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obhern, und fast die Halfte von dessen unterer Fliche einnimmit, den ganzen
vordern Rand und den untern Hocker der Spiize des Herzens darstellt.

Der nach Eroffnung des Herzbeulels von vorn her wahrnehmbare Theil
der rechten Kammer prdsentirt sich mit dreiseitiger convexer Oberlliche, und
verlauft mit seinem obern Ende theils im Sulcus circunlaris, hier mit dem rechien
Vorhof zusammenslossend, in schiefer Richtung von rechts unten nach links
und oben, theils geht er nach oben und links in die Bildung einer vorsprin-
genden, zapfenartigen Verldngerung — in den Conus arteriosus tber.

Der Zusammenstoss zwischen rechtem und linkem Ventrikel ist &usserlich
durch die obere und untere Léngsfurche ausgedriickt, aber es ist dadurch keines—
wegs die Grenze beider Abschnitte bezeichnet. Es ist nimlich die Scheidewand
der Venirikel so nach rechts ausgebuchlel, dass der horizonlale Durchschniti
der rechten Kammer, zum Beweise dass sie die linke zum Theile umfasst,
eine halbmondférmige Lichtung darbietet. Eben damit héngt es denn auch
zusammen, dass die linke Kammer sich viel weiter gegen die Miitellinie
hin crstreckt, (gewohnlich bis in die Nihe des Stcrnalendes des Knorpels
der 3im upd 4% Rippe), als man es der d#dusserlichen Schétzung nach
glauhen mochte.

Die rechte Kammer liegt zu einem Drilltheile hinter dem Brustbeine,
von dem Sternalende des Knorpels der drilten linken Rippe abwirts bis zum
Anfange des Proc. xiphoideus. Zwei Drititheile dieser Kammer, inder grossten
Breite von nahezu drei Querfingern. liegen mnach aussen vom linken Brust-
beinrande, und erstrecken sich von der Mitte des vordern Endes des zweiten
linken Intercostalraumes, bis unter das #ussere Ende des Knorpels der finften
linken Rippe herab. Der Conus arteriosus ersirecki sich neben dem linken
Brustheinrande, von der Mitte des drilten Infercostalraumes an bis gegen die
Mitte des zweiten linken Zwischenrippenraumes.

An ihrer Basis steht die rechte Kammer durch das Ostium venosum mit

dem rechten Vorhofe, durch das Ostium arteriosum mit der Art. pulmonalis in

Communication.

¢) Das Ostium venosum dextrum liegt rechis von der beziiglichen
arteribsen Ocffnung und ganz in der rechten Thoraxhélfie. Es zieht in schiefer
Richtung von rechts und unlen nach links und oben, im wesentlichen dem
Zuge der rechten Halfte des Sulcus atrioveniricularis folgend. Die Oeffuung
befindet sich.hinter der linken Hilfte des Brustbeines, und ihre Miite enlspricht
etwa der Hohe des Slernalendes der Knorpel des vierten Rippenpaares. Die
Basis der dreizipfeligen Klappe, und namentlich des nach vorn gerichielen
Zipfels, lasst sich durch eine Linie bezeichnen, welche vom Siernalende des
Knorpels der finften rechten Rippe zum Sternalende des dritlen linken
Intercostalraumes gezogen wird. : ‘

8) DasOstium arteriosum dextrum und die Semilunarklappen
der Arteria pulmonalis. Die linglichrunde, zur Axe des Thorax ein wenig
schief von rechis, oben und vorn, nach links und unten gestellie arferiose
Oeffnung befindet sich in der Regel harl neben dem linken Rande des Brust-
beines, enlsprechend der Mitte des vordern Endes des zweiten linken Inter-
costalraumes. Ilier liegt denn auch der angewachsene Rand der vorderen
halbmondformigen Klappe, wiihrend deren freier Rand meist etwas unter dem
Rande des Sicernalendes vom IKnorpel der zweiten linken Rippe getroffen
wird. Die linke hintere und die rechte Semilunarklappe liegen etwas liefer,
und zwar die erstere in dem Grade, dass ihr [esler Rand mit dem der ent-
Oefters
findet es sich, dass alle drei halbmondformigen Klappen absolut tiefer, und,
wie ich mit J. Mevyer (Archiv fir pathol. Anatomie und Physiologie Bd. lII.
S. 267) ibereinslinmend finde, namentlich nicht selten dem Sternalende

sprechenden Klappe der Aorta in dieselbe Ebene zu liegen kimmi.

der dritten linken Rippe gegenitherliegen. Walshe, (A practical treatise
on the discases of the lungs, heart and aorla, London 1834, p. 177)
filhrt es ohne Weitcres als Regel an, dass die Klappen der Arteria pulmonalis,
der Verbindung des Knorpels der dritten linken Rippe mit dem Brusibeine,

segeniber gestellt seien. In grosser Mehrzahl von Fallen wird man jedoch

den zweiten Ilerzion, insoweil er an der Lungenarterie erzeugt wird, mit.

dem meisten Erfolge hart neben dem linken Rande dos Brustbeines, zwischen
dem Knorpel der zweiten und dritten Rippe auskulliren. Nach Skoda’s
(Abhandlung iiber Perkussion und Auskultation, finfle Aufl. S. 226) Erfah-
rungen indess, sind die Tone und Gerdusche aus der Pulmonalarferie, im
dritten linkscitizen Intercostalraume !, oder einen Zoll vom Brustbeinrande
entfernt, am lautesten zu vernehmen, an einer Stelle also, die unfer keinen
Umstanden der normalen Lage der beziiglichen Klappen entspricht.

Die dem arteriellen Blate dienenden Herzabschnilie sind:

¢) Derlinke Vorhof

rechts und hinten nach links und vorn und bildet, sein Herzohr eingerechnet.

Dieser zicht in einer schwachen Bogenlinie von

mit dem rechten Vorhofe eine hufcisenférmige Zwinge, deren nach vorn oben
und links gerichtete Concavitdt den hintern und seillichen Umfang des Ur-
sprunges der Aorta und Arleria pulmonalis umfasst. Naher betrachtel weichi
die Configuration des linken Vorhofes, von der des rechten in mehrfacher
Hinsicht ab.

behaltend, eine mach vorn und oben gekehrte concave, und eine nach unten

Man vermag, die natirliche Lage des Herzens im Auge

und hinten gerichtete convexe Seite zu unterscheiden, welche, unter Bildung
eines abgerundeten, nach hinten und oben gewendeten schief verlaufenden
Randes — an dessen rechtem und linkem Ende je zwei Venae pulmonales
cinmiinden — in einander iibergehen. An der rechlen Seite stosst der linke
Vorhof mit dem rechten durch das Seplum atriorum zusammen. An der
linken geht er, unter halséhnlicher Einschniirung, in das linke Herzohr iber,
welches dadurch, im Gegensaize vom rechien, scharf abgegrenzt ist und iberdies
mehrfach, ungefihr 8 formig gchogen, und mit einem reichlich eingekerbten,
fast krausen Rande versehen ist. In der linken Hilfte des Sulcus -circularis
grenzt der Vorhof mit der Basis der linken Kammer zusammen, mit dieser
durch eine linglich-runde Oeffnung communicirend.

In Riicksicht auf seine anderweitigen Lageheziehungen muss noch bemerkt
werden, dass der linke Vorhof unter allen Abschniiten des Ierzens am meisten
nach hinten liegt, so, dass bei Belrachiung desselben in natirlicher Lage von
vorn her, nur die Spitzc des Herzohres gesehen werden kann. - Das Alrium
wird von vorn her durch die Aorta und Arteria pulmonalis iiberlagert, deren
rechler Ast sich ausserdem iiber den, zwischen den Einmiindungsstellen der
Lungenvenen befindlichen Rand hinweglegt. Das linke Herzohr legt sich um
den linken Umfang der Arteria pulmon. comm. herum und ist mit seiner
Spilze nach rechts gelkehrt, mit jener der Auricula dexira convergirend.

Seiner Beziehung zur Brustwand nach findet sich der linke Vorhof zu
oincr Hilfte hinter dem Brustbeine, zur andern iiber dessen linken Rand
hinausreichend, und beide im wesenllichen in einer Ilohenausdehnung, deren
obere Grenze dem untern Rande des Sternalendes des Knorpels der zweiten,
deren untere dem gleichen Rande des Knochens der dritten Rippe entspricht.

d) Die linke Kammer. Bei vollig normaler Beschaffenheit und Lage
des Herzens wird an dessen vorderer oberer Fliche vom linken Ventrikel

ein, in maximo mur circa daumenbreiter Streifen gesehen, welcher an seinem

obern und untern Ende spitz ausldufl. Dieses vordere Segment setzt sich,
unter Bildung des linken abgerundeten Ilerzrandes, in die untere, dem Zwverchfelle
zugekehrle Fliche des Ilerzens forl, elwas iiber dic Halfte derselben aus-
machend. Der iusserliche Zusammenstoss der linken mit der rechten Kammer
in der obern und unlern’ Léngsfurche entspricht, wie schon bemerkl wurde,
der Grenze des linken Ventrikels nicht, indem dessen rechfe, im Seplum
segebene Wand so nach rechis gewdalbt ist, dass diese sich in der 1lohe
der dritten und vierlen Rippe dem linken Brustbeinrande bis zur Entfernung
yon mur 1— 1, Centim. nilerl, und zugleich eine kreisrunde Lichtung der Hohle
dessclben begriindel.

Der an der Bildung der vorderen oberen Fliche des Ilerzens sich bethei-
ligende Abschnilt der linken Kammer erstreckt sich, von der Mitie des zweilen,
his zur Mitte des finften linken Infercostalraumes, mit seinem aussern Umfange,

der Verbindung des Knorpels mit dem Knochen der 3'°, 4 und 3" linken

Rippe nahezu entsprechend.
An der Basis des linken Ventrikels befinden sich zweierlei, mit Klappen




verschene Oeffnungen, deren Lagerungsverhalinisse in Folgendem erirtert
werden.

«) Ostinum venosum sinistrum und zweizipfeligel(lappe. Die
linke vendse Oeflnung liegt nach links von der arterivosen, und etwas weiter nach
hinten als diese. Sie zieht schief von rechis nach links aufwirts, und verhalt sich
zur Richtung des Ostium venosum dextrum so, dass sich die nach rickwiirts
gezogenen Lingenaxen beider Ostien, 1'/, Centim. nach aussen von der Einmiin—
dung der Ven. coronar. cord. magna schueiden. Das Ostium venosum sinistrum
liegt in den meisten Fallen zum grossten Theile hart aber dem obern Rande
des Knorpels der dritten linken Rippe, also enisprechend dem zweiten linken
Intercostalraume, hinter und wenige Millimétres unter den angewachsenen
Réndern der Semilunarklappen der Arleria pulmonalis, also neben dem linken
Brustbeinrande, zu einem sehr kleinen Theile hinter dem Sternalende des
Knorpels der dritten linken Rippe.

Ganz so wie diese Oeffnung, muss begreiflich der ihrer Circumferens
entsprechende, festoewachsene Rand der Valyula mitralis liegen, wihrend ihr
freier Rand, je nach der Lénge dor Klappe, mehr oder weniger tief neben
dem Brustbeinrande in den dritten linken Intercostalraum herablangen wird.

Der. anatomischen Grundlage nach, miisste zur Auskultation der zweie
zipleligen Klappe, das vordere Ende des zweiten und dritten linken Inter
costalraumes die gecignetste Stelle sein. Allein erfahrungsgemiss ist dies
nicht der Fall. Dic von der Mitralis abhéingigen Gerdusche werden im vierten
Intercostalraume (in der Gegend der linken Brustwarze) , oder in der Nihe
der Herzspitze am deutlichsten wahrgenommen.

#) Ostium arferiosum sinistrum und halbmondformige Klappen.
Bei natiirlicher Lage des Herzens ist die arteriose Oclfuung schief von rechis
nach links und oben gestelll. Sie stosst hart an das obere Ende der Kam—
merscheidewand an, und befindet sich nach rechis und vorn von der linken
venosen Mindung. Die Oeffnung liegl hinter dem Conus arteriosus, also
tiefer als das Ostium venosum dexirum, auch in weilaus den meisten Fillen
hinter dem Sternalende des Knorpels der dritten linken Rippe, nd erstrecks
sich in der Regel eher weiter nach innen vom linken Rande des Brustbeines,
als nach aussen von diesem Kuochen. In Hinsicht auf die Hohe der Stellung
des linken venéscn Ostium gibt es mehrfache individuelle Verschiedenheiien,
welche sich inzwischen davauf reduziren lassen, dass die Oeffnung hart neben
dem linken Rande des Brusibeines, statt hinter dem Sternalende des Knorpels
der dritten linken Rippe zu licgen, sich iber dessen oberem Rande hefindet,
was die héuligere Abweichung ist, oder aber dem unteren Rande desselben
entspricht.

Dic Anordnung der halbmondfsrmigen Klappen dieser Ocllnung stimmt im
wesentlichen mit jener iiberein, welche diesen Gebilden im rechten Ventrikel
zukommt.  Die ecine Ilappe liegl nach vorn, ihr freier Rand ist aber nicht
horizonial gestellt, sondern steigt schief von rechls nach links aufwirts, und
liegt dherdies wn 1,5—2 Centim. tiefer als jener der vordern Klappe der Art.
pulmonalis; die zweite Semilunarklappe wird am linken und zugleich hintern,
dic dritte am rechten Umfange des Ostium venosum getroffen. Die freien
Réander dieser Semilunarklappen werden begreiflich um sovicl, als ihre Mohe
beirdgt, weiter oben liegen, denn das Ost. arleriosum. Sie reichen zum Theile
bis gegen die Dlille des Sternalendes des zweiten linken Inlercosialraumes
hinaul. Nach dicsen anatomischen Thatsachen mussien, zur Auskultation dep
Aortaklappen, die Stelle der Verbindung der drillen linken Rippe mit dem
Brustheine, sowie das Sternalende des. zweiten linken Intercostalraumes am
geeignetsten erscheinen. Durch die Klinische Erfahrung wird dies jedoch
keineswegs bestiliget, indem es sich gezeigh hat, dass die von den -Aorten—
klappen gebildeten Gerdusche mit viel hesserm Erfolge am rechten Rande
des Brustbeines, am Slernalende dos ersten und zweilen Intercostalraumes,
also entsprechend dem adussern Umfange der Aorta adscendens gehort werden,
muthmasslich, weil sie am Sitze dor Semilunarklappen der Aorta, durch die
vou den beziiglichen Klappen der Arteria pulmonalis erzeugten Gerdusche
maskirt werden. Nach Skoda (a. a. 0. S. 226) werden die Tine und
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Gerdusche aus der Aorta an der Insertion der dritten linken oder rechten
Rippe, oder in dieser Hohe am Brusibeine selbst, oder etwas hoher. langs
dem rechten Rande des Brustheines, am lautesten vernommen.

3. DER HERZBEUTEL.

Dieser serose Sack entspricht nicht ebenso genau dem Umfange des Iler—
zens, wie dic Brustfelle dem Umfange der Lungen, sondern er ersireckt sich
iber das Herz hinaus an die verschiedenen mit diesem in nachster Beziehung
stehenden Gefdssstamme, jedoch in einer hichst ungleichlormigen Weise.

Eine sehr in dic Augen fallende Eigenthimlichkeit ist es, dass die
dussere Lamelle des Pericardium das Ilerz so lose umgibt, dass sie sich
leicht verschieben, in Falten legen, durch Eintreiben von Wasser oder Luft
durch eine kleine Stichoffnung, weit von seiner Oberfliche abhchen lisst, ohne
dass diese Erscheinungen aul Rechnung einer so bedeutenden Ausdehnbarkeit
jener Membran gebracht werden konnen. In wiederholt angestelltem Versuche
vermochie ich 6—8 Unzen Wasser zum normalen Inhalle des Herzbeutels
einzuspritzen, ohne dass nach der Entleerung eine, vom vorherigen Zustande
abweichende Eigenschalt bemerklich geworden ist.

Da der gesunde Herzbeulel eine nur kleine, hochstens eine halbe Unze
betragende Menge Flisssigkeit enthalt, welche eben nur hinreicht, die leichte
Verschiehbarkeit der Flichen aneinander zu vermitteln, und diejenigen kleinern
Zwischenréume der Herzoberfliche, in welche sich das parielale Blait nicht
hinciniegen kann, zu erfillen, so ist nicht wohl anzunehmen, dass durch diese
die grossere Weite des Herzboutels bedingt werde, noch viel minder daran
zu denken, dass ein freier Raum vorhanden seie. Nichisdestoweniger ist es
einc Thaisache, dass der Herzbeutel weiler ist, als fir das normale Volumen
des Ilerzens, bei irgend einem dem Leben entsprechenden Fillungszustande
desselben nothig erscheint, Diese grossere Weite ist aber ohne Zweifol
darauf berechnet, dass die vom Pericardium eingeschlossenen Theile, in ihren wih-
rend des Lebens unaufhorlichen raumlichen Verdnderungen, nicht beeintrachiiget
werden. Es sind die Lungen, welche, unter horizontaler Verschiehung den,
abwechselnd im
Herzheoutel entstchenden {freien Raum, durch Andrangen im Momenle seiner
Bildung aufhchen.

Das Pericardium besteht ans zwei, nicht ganz gleiche Qualititen dar-

durch die Bewegung und Volumensverdnderung dos Herzens,

bictenden und an verschiedenen Slellen ineinander iibergehenden Blittern.

Das innere, sog. viscerale Blatt ist sehr zart und iiberzieht nicht
allein die Oberfliche des Herzens, sondern auch Abschnitte der, in dasselbe
ein~ und aus ihm ausmiindenden Gefasse. Es schldgi sich nicht, wie man
erwarten -mochte, an den letztern allein in das wandstindige Blall um, sondern
auch in einer sehr hemerkenswerthen Weise an der vordern chern Seite des
linken Vorhofes. Es verdient wohl gekannt zu sein, dass dieses Blait, zwischen
cinzelnen Gefissen und Abschnillen des Herzens, theils ecinfache bandartige
Verbindungen, theils wirkliche Duplicaturen erzeugt. Im Detail betrachtet
begegnet man folgendon Verhilinissen :

Das die Kammern des Herzens bekleidende Blatt ersivecki sich an der
Aorta und Avleria pulm. communis aufwirts, indem diese Gefisse eine
gemeinsame Umhillung in der Ari erhallen, dass sie nur da ecines serpsen
Ueberzuges entbehren, wo sie durch Zellstoff aneinander gelothet sind. An
der Aorta zieht sich der Herzheutel am weitesten in die Hohe und endigt
an ihr unter einer am vordern Umfange des Gefdsses schief von links nach
rechis aulsteigenden Linie erst 1 Centim. abwirls vom Ursprunge der ungenannten
Arterie. Zwischen dem rechten Umfange der Aorta adscendens und dem
linken der obern Hohlader bildet das Pericardium, um an den vordern Umfang
des untern Endes des leizteren Gefisses herab zu lreten, wie man beim Auf-
blasen deutlich sieht, eine Art kegelformiger Ausstilpung, welche hinter dem
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hochgradigem Hydrops pericardii durch Anfillung mit Wasser; sowie bei
reichlichem pericarditischem Fxsudate einen, die Circulation storenden Druck
auf dic Cava superior auszuiiben wohl im Stande sein mochte.

An der hintern, dem vorderen oberen Umfange des linken Vorhofes
entsprechenden Seite zieht sich der gemeinsame Ueherzug der Aorta und
Arteria pulmonalis weniger weit nach aufwirts, sondern nur bis zur Thei-
lungsstelle des letstern Gefiisses. Von da an setzt er sich so auf die
genannte Seite des linken Vorhofes fort, dass er einerseits unter den beiden
Gefissen und nach aussen von ihnen in das parietale Blalt, andercrseits in
den serosen Ueherzug, zunichst der vordern Fliche der Vorhofe und der Herz-
ohren, iibergeht. Aus diesem Verhalten wird es verstandlich, dass man von der
Hihle des Herzbeutels aus den Finger hinter die beiden Geftssstimme,
dagegen nicht zwischen ihnen und dem linken Vorhofe rick-
wiirts fihren kann.

Das iiber die hintere Seite sich ersireckende viscerale Blalt des Herzbeutels
zieht iiber den, mwischen den beiderseitigen Einmtindungen der Lungenvencn
befindlichen Umfang des linken Vorhofes an dessen vordere obere Seile,
und schlégt sich, jetzt in das parietale Blatt ihergehend, unter dem rechten
Aste der Arteria pulmonalis nach riickwirls wm. So kommt es, dass unler
dem rechten, horizontal verlaufenden Aste der Lungenschlagader, also an
der vordern obern Seile des Afrium sinistrum, zwei blindsackartige
Endigungen des Herzbeutels aneinander grenzen.

Bei dieser Verlaufsweise geht das viscerale Blalt des Pericardium von
vorn und von hinten her iber dic innere, dem Herzen zugekehrte Ililite der
Venae pulmonales, iber das ihrer Hohe entsprechende unterc Ende der Cava
superior, und tber ein 1'; Centim. langes Stiick der iber dem Zwerchfelle
befindlichen unteren Hohlader hinweg, um an allen diesen Geldgsen in die
parictale Lamelle umzuschlagen. Dabei werden aus je zwei Blittern bestehende,
links wnd hinfen zwischen Cava superior und rechicm Vorhole, sowie zwischen
Cava inferior, rechtem Vorhofe und rechter Kammer belindliche Bricken
gebildet, daher denn auch um die, in der Hohle des Ierzbeutels licgenden
Abschnitte jener Gefdsse, der Finger nicht herumgefithrt werden kann.
Zwischen den Lungenvenen begegnet man kleinen, taschenartigen Aushuch-
tungen, welche zum Theile durch scharf vorspringende Rénder begrenzl sind.

Das wandstdndige oder dussere Blait des Herzheutels ist ungleich
dicker und von dichterer Textur als das innere, indem es durch eine Ari
sehnigen Gewebes verstirkl wird, welches zum Theile vom Centrum tendineum
des Zwerchlelles ausgeht. An den meisten Stellen hingt es durch ein mechr
oder weniger lockeres, fetthaltiges Bindegewebe mit nachbarlichen Organen
susammen. Ein Abschnitt desselben isl mit dem vordern Lappen der sehnigen
Mitte des Zwerchfelles, mit Ausnahme der nichsten Umgebung des Foramen
quadrilaterum fester verwachsen, jedoch ohne Miihe vollstéandig ablosbar. Es
erstreckt sich ibrigons fast regelmdssig dor, an das Diaphragma angcloihete
Theil des Herzboutels noch um 1'e—2 Querfingerbreilen iiber den linken
Rand jenes Lappens auf den muskulosen Theil hinaus, und ist mit diesem
viel weniger fest verbunden.

4. DIE BEZIEHUNGEN DES HERZENS ZU SEINER
UMGEBUNG.

Angesichts der bisherigen Erorterungen erschein, es nur noch nothig,
das in seinen Beutel eingeschlossene Herz nach seinen Verhdltnissen zu den
iihrigen Brustorganen zu hetrachten.

Das Horz liegt so zwischen den beiden Brustfellsacken, dass diese einen
Indem nun die

grossen Theil der dussern Fliche seines Beutels iiberziehen.
Brustfelle in weiter Ausdehnung an die Wand des Thorax fest angeheftet
sind, so haben sie durch Vermittelung des Pericardium nicht allein einen
die Lage des Herzens bestimmenden Einfluss, sondern vermogen bei aunfrechter -

Stellung des Menschen auch das Gewicht des Herzens auf das Zwerchfell
zn mindern.

Da die Brustfelle die Verbreitungsbezirke der gesunden Lungen im Zu-
stande stirkster Inspiration genau Dbezeichnen, so erscheint ihre Beziehung
sum Herzen, resp. Herzbeutel, vom grossten Belange.

Am hintern Umfange ist das Herz von den Lungen nur insoweit nichf
bedeckt, als die Bestandiheile des hintern Mittelfellraumes an dasselbe anstossen.
Die Bezichung dieser wechselt aber nach der Localitat: In der obern Region
des hintern Mittelfellraumes sind es die Aorla, die Speiserohre und Bron-
chialdriisen, welche an das Herz angrenzen, withrend es weiter unten nur von
der Speiserohre mit den Lungenmagennerven, und Jockerem, fetthaltigem
Bindegewebe berihrt wird.

An dom iibrigen Theile des hinteren und an jedem scillichen Umfange wird
das Herz von der Lunge bedeckt; am letztern ist es der Stamm des Nervus
phrenicus, welcher, zwischen der Pleura pericardiaca und dem Jlerzbeulel vor
der Lungenwurzel, in Begloitung der Vena und Arteria pericardiaco-phrenica,
von rothlichem Fette umlagert, zum Zwerchfelle herahzieht.

Die vordere obcre Scite des in natirlicher Lage befindlichen Herzens
wird beim erwachsenen Menschen in der Hohe vom untern Rande der
Sternalenden des zweiten, bis zum obern Rande der Sternalenden des wierten
Rippenpaares von den Lungen vollsténdig iiberlagert, wie leicht daraus zu
entnehmen ist, dass in dieser Hohe die vordern Mittelfellblitler sich iiber dem
Herzen unmittelbar berihren. Damit steht es denn auch im Einklange, dass
der rechte und linke Vorhof, der Anfang der Aorta und Arleria pulmonalis,
mit den beziislichen halbmondformigen Klappen , hinter jencn Organen
gelagert sind.

Von der Hohe des obern Randes der Sternalenden des vierten Rippen—
paares an divergiren, entsprechend den vordern Mitielfellblattern, die vordern
Lungenrinder. Dies gilt besonders vom vordern Rande der linken Lunge,
welcher in jener Hohe von der hintern Seite des Brustbeines aus schief hinter der
innern Millte des Knorpels der finften linken Rippe, dann einen schwachen
Bogen mit der Convexitit nach abwirts beschreibend, 6 Centim., d. h.
ungefihr drei Querfingerbreiten, im fiinften Intercostalraume, vom
linken Brustbeinrande entfernt, hinler dem éussern Drittel des Knorpels
der sechsten Rippe <herabzieht, um daselbst das Zwerchfell zu erreichen.
Gegen sein unterés Ende bildet der vordere Rand der linken Lunge einen
zungenshnlichen, sich wm die Spitze des Herzens herumlegenden Vorsprung.

Wihrend dieses Zuges der linken Lunge iiberlagert der zur Bildung
hres vordern Randes tendirende, saumarlig dinne Theil nichi allein den
ganzen, von vorn her sichibaren Abschnill des linken Venirikels, sondern auch
einen Theil der vordern Seile der rechten Kammer, und ohne Frage, wenigslens
in der Leiche, zum Theile die Spitze des Herzens. Seine Lage wechselt nach
Bamberger (a a 0. im Leben in der Art, dass er, mit der Systole des
Herzens isochron, sich in einer raschen, zuckenden Bewegung nach rechts
bewegt.

Eine ganz ivrthiimliche Lehre stellt J. Meyer (Virchow's Archiv Bd. I1L
S. 275) in Betrell der Lage der linken Lunge zum Herzen auf, wenn er
behauplet, dass im vierton Intercostalvanme am Rande des Sternum, 1'/,—2
Zoll des Herzens frei bleiben. Nicht allein die Perkussion am Lebenden
zeigt das Gegentheil, sondern auch die vorsichtige Fixation des Zuges des
vordern Randes der linken Lunge durch Nadeln in der Leiche.

Eine schon schr viclfach ventilirte Frage beirifft das Verhdllniss der
Lunge zur Spitze des Herzens. Nachdem man weiss, dass sich die Lunge an
der Pleura im Gefolge der Athmungshewegungen verschiehi, und Bamberger.
bis jetzl freilich erst an Kaninchen, inshesondere eine Verschiebung des vordern
Randes der linken Lunge walrgenommen hal, ist es fast sicher anzunchmen,
dass sich ihre Beziehung zur Spitze des Herzens abwechselnd éndert. Zufolge
dessen, was ich nach passender Einfihrung von Nadeln in den unverletzien
Thorax an der Leiche gefunden habe, muss ich es als die Regel ansehen,
dass die Spilze des massig gefilllen Herzens, bei normalem Zustande aller




Bruslorgane, von dem Ende des zungenformigen Fortsaizes, an der untern
Grenze des vordern Randes der liuken Lunge, iiberlagert werde, obgleich

ich nicht wenige Fille verzeichmet habe, in welchen, ungeachiet ihres Pleura~

iberzuges, die der vorderen Fliche der Herzspitze entsprechende Partie des
Herzbeutels von der Lunge ganz frei war.

Der vordere Rand der rechten Lunge divergirt nach unten viel
weniger als jener der linken, weicht héufig auch gar nicht von derjenigen
Richinng ab, welche er von der Hohe des Sternalendes des Knorpels der
zweilen bis vierten Rippe eingehalten hai. Unler allen Umstanden aber zieht
er in seiner ganzen Liéngc hinter dem Drustbeine herab, um am Sternalende
des Knorpels der sechsten rechten Rippe das Zwerchfell zu erreichen, resp. in
den untern Lungenrand iiberzugehen. Dic rechte Lunge ist es demgemass, welche
den rechten Vorhof und oinen Theil der rechten Kammer des Herzens iiberlagert.

Durch die, vom obern Rande der Sternalenden der Knorpel des vierten
Rippenpaares an staitfindende Divergenz der vordern Rénder der beiden Lungen,
bleibt ein dreieckiger Abschnilt, am vordern Umfange des Herzers, von den Lungen
unbedecki. Er gehort ausschliesslich der vordern Wand der rechien Kammer
an, und liegt beinahe vollstindig links von der Mittellinie des Brustbeines.
Der untere, ¥—8 Centim. lange Schenkel des Dreieckes zieht, gleich wie der
voudere Rand des Herzens, iber dem obern Ende des Processus xiphoideus,
schief  von rechts nach links vom Sternalende des Knorpels der sechsten
rechten Rippe bis zu demjenigen Punkie der Mitte des fiinften linken Inter-
costalraumes herab, welcher unter der Mille des untern Randes des Knorpels
der [linften linken Rippe gelegen ist. Das Verhalien der seitlichen Schenkel
jenes Dreieckes, wurde schon bei der Liehre vom vordern Mittelfellraume
qusfithrlich dargelegt.

Der Herzbcutel stosst in der Ausdehnung dieser dreiseitigen Stelle nicht
dicht an die hintere Fliche des Brustbeines und die links an dasselbe grenzenden
Theile an, sondern es findet sich ein, von lockerem, fetthaltigem Bindegewebe
erfiillter, in der Riickenlage des Korpers durchschnittlich zwei Centim. tiefer
Zwischenraum, welcher sowohl eine Verschiebbarkeit des Herzens gestattet, als
auch, dass sich unter Umstdnden z. B. beim Emphysem, die Lungen, die Mittelfelle
vor sich her dringend, iiber die ganze vordere Fliche desselben hinweglagern.

Indem die inneren Winde der Brustfellsicke, munichst die sog. vordern
Mittelfelle, in derselben Weise wie die vordern Lungenrinder divergiren,
muss nothwendig auch der, vor dem untern vordern Ende des Herzbeutels
liegende, dem umtern Schenkel des Dreicckes cntsprechende Abschniti des
Zwerchfelles, némlich die Pars sternalis, das obere Ende des linken Rippen-
theiles und der zwischen beiden befindliche kleine dreiseitige Zwischenraum,
eines Plenraiberzuges enthehren.

Aus diesen mit Sorgfalt angestelllen Untersuchungen an vielen Leichen, deren
Brusiorgane sich als durchaus gesund erwiesen haben, dirfle es micht allein
klar werden, in welchem Bezirke der vordern Brustwand normalméssig das
Herz einen vollig matten Perkussionsschall darbietet, sondern auch, in welcher
Region die Paracentese des Herzbeutels, ohne Gefihrdung der Pleurasicke
und Lungen, ausgefiihrt werden kann. Es mochte wohl nicht zweifelhaft sein,
dass unter allen bis jetzt in Vorschlag gebrachten Stellen, das Brustbeinende
des linken finfien Intercostalraumes, der geeignelsie Punki zur Ausfihrung
dieser Operation sein wird. Wenn man es nicht vorzieht, hier hart neben
dem Brusibeinrande den Einstich zu machen, dann muss man, um die Vasa
mammaria sicher zu vermeiden, denselben 3 —4 Centim, von ihm entfernt

vornehmen,

III. DIE LAGE DER GROSSEN GEFASSE DER BRUST.

1. DIE OBERE HOHLADER, MIT DEN IN SIE EIN-
MUNDENDEN UNGENANNTEN VENEN UND DER
VENA AZYGOS.

Die Vena cava superior hat beim Erwachsenen eine, zwischen 4 bis 6
Cenliméires wechselnde Linge, und eine durchschnittliche Dicke von 1.8 Centi-
mélres. Der Gefdssstamm erstreckt sich von der Mille des Knorpels der ersten
rechten Rippe, bis zur Mitte des vordern Endes des zweiten rechien Intercosial—
raumes , hiufig auch bis zum obern Rande des Knorpels der dritten rechien
Rippe herab, und Liuft in dieser Hohe, vor den Bestandtheilen der rechten
Lungenwurzel, hart neben dem rechien Rande des Brustheines. Die Vene hat
Jjedoch keinen ganz geraden Verlauf, sondern ist schwach so gebogen, dass
die Concavitit ihrer Krimmung, der Mittellinie des Brustbeines zugekehrt ist,
und sie wendet sich iberdies, gegen ihr unteres Ende hin, mehr in die Tiefe
des Brustraumes zuriick. Fine in der R\'ichtung der Axe jener Kriimmung
fortgeseizte Linie, fihrt gegen die Mitie des Ostium venosum dexirum hin.
An ihrem vordern Umfange geht die Cava superior etwas friher in die Bildung
des rechten Vorhofes ein, als hinten und zu beiden Sciten, indem dort der
obere Rand des rechien Herzohres, aus demselben kielartig hervorspringend,
seinen Anfang nimml. Die quergesireifte Muskulatur des Herzens erstreckt sich
iiber diese Stelle, in Gestalt einer 1 Centim. hohen Ringfaserschichle, aufwiirts.

Der Stamm der obern Hohlader geht zunichst aus der Zusammemnﬁndung
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der beiden ungenannten Venen hervor. Diess aber findet statt, hinter dem
Knorpel der ersten rechten Rippe.

Die Venainnominata dextra besitzt eine sehr wechselnde, 2—4 Centim.
belragende Linge, welche mit jener der Cava superior in umgekehriem Ver-
hiltnisse siehl. Thre Lage hat sie nach aussen, von dem obern Ende der
ungenannten Arterie, und dem Anfange der rechten Schlisselbeinarteric, neben
ihnen o nur wenig schiefer Richtung abwiirts einwirts laufend; rechis grenzt
sie an die rechte Lunge.

Die Vena innominata sinistra hat eine stels viel hedeutendere Lange,
als das beziigliche Gefiiss der rechten Seite, indem sie durchschnittlich beim Er~
wachsenen 6 Centim. betrégt. Es steht dies mit der Grosse der Strecke, welche
das Geliss, von der dussern Grenze des linken Brustbeinschlisselbeingelenkes an
his zar hintern Seite des Knorpels der ersten rechlen Rippe durchzieht, im Einklange.
In mehr oder weniger schiefer Richtung lauft die meist gestreckle, haufig aber
auch leicht nach unten gekriimmte Ader, hinter dem Handgriffe des Brusi-
beines und hinter der Thymus von links nach rechis herab. Wihrend dieses
Verlaufes liegt dieselbe meist unmittelbar oberhalb des Aortabogens, vor den
aus dessen Convexitt entspringenden Gefissstimmen,

Die beiden ungenannten Venen enistehen in iibereinstimmender Weise, in der
Regel hart nach aussen vom Brustbein-Schliisselbeingelenke, bisweilen ein wenig
weiter einwéirts, nich selten an der Stelle des Zusammenstosses vom Knochen und
Knorpel der 1'en Rippe, durch die Vereinigung der gemeinschafilichen Drosselvene
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und der Schliisselbeinvene. In eine jede ungenannte Venc miinden in der Regel
ein: die Vena vertebralis; die V. cervicalis profunda; die V. mammaria interna;
Venae thymicae; Venao mediastinales anteriores und Venae pericardiacae. Die
Vena thyreoidea ima zeigt ein sehr wechseludes Verhalten.  Meist miindel sie in
die linke ungenannte Vene, nichi selten in den Vereinigungswinkel der beiden
Venae innominalae; bisweilen auch in die rechle oder linke Vena thy-
reoiden inferior.

Die unpaarigce Vene — vena azygos — luull mit ihrem obern,
4'¢ dicken Ende, unler Bildung eines Bogens, iiber den rechien Luftrohrenast
hinweg, und miindet in den hintern Umfang der obern llohlader, in der Hohe
der Milte dieses Gefisses, also da, wo es hinter dem Knorpel der 2t rechicn
Rippe herabzieht.

Der Stamm der unpaaren Vene enisteht aus zwei, unler spilzem Winkel
am vordern Umfange des Korpers des 11'n oder 10'" Brustwirhels, zusammen—
tretenden Hauptasien. Beide entslehen, als sog. aufsteigende Lendenvenen,
vor den Querforiséitzen der Lendenwirbel, indem sie Blut, theils aus den innern,
theils aus den dussern Geflechten der Lendenwirbelsdule aufnehmen, und
sowohl mit den querlaufenden Lendenvenen, als auch direct mit dem Stamme
der untern Iohlader anastomosiren. Die letzterc Thatsache ist dosshalb sehr
kennenswerth, weil sie es verstindlich macht, in welcher Weise das Blut,
bei Stenosen der Cava inferior iber jenen Verbindungen, aus den untern
Gliedern, aus den Bauchwinden und manchen Eingeweiden, durch die in die-
sem Falle sehr weit gewordene Vena azygos, zum Herzen gebrachl wird.

Im Aufsteigen nehmen die beiden, zur Bildung des Stammes der unpaarigen
Vene zusammeniretenden Asle, die 2—3 untern Intercostalvenen auf. Der
Asl der rechten Seile steigt in fast perpendiculdrer Richtung aufwirts, jener
der linken Seite, die sog. Vena hemiazygos der Autoren, wendet sich aber
in schiefer Richiung aufwirls, und zieht so, hinter der Aorfa und hinter dem
Milchbrustgange, mit diesen sich kreuzend, an den Ori seiner Zusammenmindung
mit dem der andern Seile.

Der so hergestellte Stamm der Vena azygos nimmi sodann in der Regel
diect die Ste, Gte, Tte, 8te, Qle prechte Zwischenrippenvene auf, wilrend sich
die ibrigen obern rechten Intercostalvenen zu einem Stdmmchen vereinigen,
welches schief von oben herabsteigend, da in den hintern Umfang der Vena
azygos einmiindet, wo diese eben im Begriffe ist, in dic Bildung ihres Bogcﬂs
itherzugehen. Ausserdem werden die Bronchialvenen, die Speiserohrenvenen
Auf der linken Seite finden
Am gewohnlichsten sammeln sich die

und die hintern Mittelfellvenen aufgenommen.
sehr wechselnde Verhdlinisse stati.
7 bis 8 obern Intercostalvenen in einem bhesondern Siammchen, der sog.
Vena hemiazygos superior, welche, meist in der Hohe des siebenten
Brustwirbels, in die Vena azygos ecinmindet. Sehr héufig findet es sich, dass
dieselben in ein, an der linken Seite der Wirbelsdule aufsteigendes Gefiiss
Nicht selten

besteht auf der linken Seite ein, nach Ursprung und Verlauf ganz der Vena

cintreten. welches sich in die linke ungenannle Vene einsenkt.
% =

azygos entsprechender Venenstamm, welcher in die Mille des unlern Umfanges

der Vena innominata sinisira cinmiindet, sédmmiliche linke Intercostalvenen
aufnimmt, und in der Hohe des Korpers vom zchnten Brustwirbel, durch ein
queres, hinter Aorta, Oesophagus, Ductus thoracicus liegendes Geldss mit dem
Stamme der Vena azygos in Verbindung steht. Eine Ausnahme ist es, wenn
dic 8—9 obern linken Intercostalvenen direct in den Stamm der unpaarigen

Vene gelangen.

92 DER UBER DEM ZWERCHFELLE BEFINDLICHE
ABSCHNITT DER UNTEREN HOHLADER.

Die Vena cava inferior trill, durch die, als Foramen quadrilaterum be—
zeichnete Liicke des Zwerchfelles, aus der Bauchhohle in den Brusiraum, um in
der Hohe des Korpers vom achten Brustwirbel in den uniern Umfang des
rechten Yorhofes einzumiinden.

Jene rundlich-viereckige Oeffnung befindet.
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sich in der Nihe des inneren Randes des rechlen Lappens der sehnigen Miite,
nur 3—4 Centim. von der Wirbelséule entfernt. Ihr innerer Umfang stosst nahezu
Es ist ohne Zweifel diese Liicke in den
sehnigen Theil verlegt, damit durch das Muskelspiel des Zwerchfelles, der
Riickfluss des Blutes in der untern Hohlader nicht gehemmt werde. Begrenzi

an die Mittellinie des Zwerchfelles an.

wird das Foramen venae cavae durch sehnige, bogig um dasselbe verlaufende
Faserbiindel, welche jedoch keineswegs scharf aufthdren, sondern allmilig in
pin mehr lockeres Bindegewebe iibergehend, sich in der Tunica adventitia
des Brusttheiles der unteren Hohlader verlieren... Ueber die Linge, Form und

Richtung dieses Gefdssabschnilles gewinnt man nur dadurch geniigenden
Aufschluss, dass man es, in silu, von seiner Ierzbeutelomhillung vollstandig
entblosst.  Man erkennt dabei, dass nur %; des Gefiigsstiekes im Pericardium
liegen, das untere 3 dagegen von einem lockern, feithaltigen Zellstoffe um-
geben ist. Ilier minden am vordern &ussern Umfange der Cava inferior zwei
VYenac diaphragmaticac cin.

Das vollig isolirte Gefissstick hat nicht in seinem ganzen Umfange eine
gleiche Hohe, sondern ist vorn am niedersien, durchschnilllich nur 1%, Centim.
hoch, hinten am héochsten, bis zu 4 Centim. hoch. Die Stelle des Ueberganges der
untern Hohlader in den rechlen Vorhof, ist durch einen muskulosen, in seinen
Elemenlen quer gestreiften, in maximo 1,5 Centim. hohen Giirtel hezeichnet,
dessen Biindel, in der Mitte des obern Endes vom hintern Umfange “unicr
einem spitzen Winkel zusammenstossen, und schief um die scitlichen Umfénge
nach vorn herabzichend, am letztern Orte die Anordnung circulirer Muskelfasern
zu erkennen geben. Regelmissig freten, aus der schiefen Fleischfaserung der
hintern Wand des linken Venirikels, 2—4 Biindelchen hervor, welche sich
am hintern. Umfange der Cava inlerior verlieren, und ohne Zweifel denselben
7u spanien, und so die Lichtung der Cava gegen einen etwa storenden Einfluss
bei der Bewegung des Zwerchlelles, zu sichern im Stande sind.

Die untere Hohlader nimmt, schon vom Bauchraume aus, einen schwach
ochogenen “Verlauf von rechis mach links und vorn, so, dass eine in der
Richiung ihrer Axe verlingerte Linie gegen die Mille des rechien Ostium venosum
endiget. Man siehl aus den entsprechenden Richtungen der obern und der untern
Hohlader wohl ein, dass in gesundheilsgemissen Verhiltnissen davon keine
Rede sein kann, dass zwei Blulstrdme in perpendiculdrer Richtung im rechten
Vorhofe gegeneinandersiossen, sondern dass sie eine convergirende Richtung
haben, und dass es daher auch der Existenz eincs Dammes nicht bedarf, wie
einice Schriftsteller solchen irrig in dem sog. Tuberculum Loweri erkannt
haben wollen.

3. DIE LUNGENSCHLAGADER.

Bei dem erwachsenen Menschen ist der Stamm dieses Gefdsses, die
Arteria pulmonalis communis, durchschnittlich 5 Centim. lang und 5 Centim.
dick. Er geht aus dem obersten, zaplenartiz verlingerten Ende der rechten
Herzkammer hervor, und liegt mit seinem Ursprunge, welcher von der innern
Fliche der vordern Brustwand kaum 2 Centim. entfernt ist, unter allen Ge-
fiassen der Basis des Herzens, am weitesten nach vorn.

Der Anfang der Arl. pulm. befindot sich vor dem Ursprunge der Aorta,
und zicht schief von rechts nach links, wie diese von links nach rechts,
aufwirts, so dass wahrend dieses Verlaufes «die heiden Gefissstimme eine
gekreuzte Lage zu einander haben.

Die gemeinschaltliche Lungenschlagader liegl fast ganz nach aussen vom
linken Brustheinrande, und ersiveckt sich, wenn man von den angewachsenen
Rindern der, mit ihr in Beziehung stehenden halbmondférmigen Klappen aus
misst, von der Mille des vordern Endes des zweilen linken Intercostalraumes,
in schwach bogiger Richlung, hinler dem Knorpel der zweilen linken Rippe
so aufwiirls und riickwarls, dass man, in aufrechier Stellung des Korpers, iiber
dem obern Rande dieses Knorpels, nur noch den Anfang ihres linken Astes
wahrzunchmen vermag.
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In der Hohe des obern Randes vom Knorpel der zweiten linken Rippe
iheilt sich die Art. pulm. in ihre zwei Hauptiste, welche aber nach Grosse
und Richtung nicht iberenstimmen.

Der rechte Ast besitzl, der grossern Strecke wegen, die er vom links
gelegenen Stamme zur rechten Lungenpforte zuriickzulegen hat, cine belrichi-
lichere, durchschnittlich 5 Centim. beiragende Lénge. FEr lauft unter dem
Bogen der Aorfa, und iher dem obern Umfang des linken Vorhofes, hinter
der obern Hohlader fasi, quer heriiber, und spaltet sich an der rechten Lungen-
wurzel in zwei Aesle, von welchen der eine in den obersten Theil des Hilus, und
runéichst zum obern Lungenlappen gelangt, der andere hinter der obern
rechien Lungenvene eintritt, um sich dann soforl in einen kleinern, fiir den
mittlern, und in einen grossern, fir den untern Lungeniligel bestimmien
Ziweig zu theilen.

Der linke, nur 3'; Centim. langc Ast der Art. pulm. lauft in der
Hohe der Concavitil des Aortenbogens, durch Zellstoff an dessen linken
Umfang angeheltet, unter einer, jenem entsprechenden Kriimmung riickwirts
abwirls, und zieht am adussern Umfange der Aorta descendens und des linken
Lultrohrenastes in den obersten Theil der Lungenpforte, sich daselbst in
zwei Hauplzweige spaltend. |

Amobern Umfange des linken Astes der Arteria pulmonalis geht, von
der Mitte seines Ursprunges, beim Erwachsenen ein rundlicher, 2 Cenlim. langer,
3 Millim. dicker Strang, das Lig. arteriosum aus, welches schiel aulwirts
auswiirts zieht, und in den vordern untern Umfang der Wand des Aorlen-
hogens da iibergeht, wo aus dessen Convexildt die Arteria subelavia_sinisira
entspringt, in vielen Fillen auch ein wenig weiter nach aussen von ihr,

Beim Kinde ist es der noch 4—8 Wochen nach der Geburt offene,
t Centim. lange, 2—3 Millim. dicke Ductus arteriosus Botalli, - weleher “im
wesentlichen diese Anordnung zeigt, nur dass er das wie conisch zugespilzte

Ende des Stammes der Art pulm. in Wahlrheit noch darslellt.

4. DIE LUNGENVENEN.

Die Lungenvenen fihren, im Gegensatze zu ihrem Namen, ein hellrothes,
arterielles Blul, welches sie ans den Lungen zum linken Vorhofe des Herzens
bringen.
Venen gleichen Umfanges iiberein. Da, wo die grosseren Zweige unter spilzen
Winkeln in die Siimme einminden, finden sich kleine, hiutige Vorspringe,
die man mit Unrecht auch wohl als Klappen bezeichnel hat.

Auf jeder Seite miinden in der Regel zwei Lungenvencu in den seitlichen
Umfang_des obern LIndes vom linken Vorhofe ein.
der rechten, seltener auf der linken Seite, am seliensten jederseits drei

Zuweilen finden sich auf

Lungenvenen. Mitunter sind aber auch nur drei im Ganzen vorhanden, indem
dann meist eine aul der linken Seite fehlt. Wie schon Santorini gemessen
hat, ist der Querschniit der Hohle der vier Lungenvenen zusammen nicht
grosser, als jener der beiden Aste der Lungenarlerie zusammengenommen,
eher ein wenig enger als dieser. An den Stellen, an welchen die Winde
der Lungenvenen in die des linken Vorhofes iibergehen, sind sie von circuléren,
quergestreiften Muskelfasern umgeben.

Im Besondern erkennt man an den Vierﬁungenvenen folgende Verhdlinisse.
Die obere rechte, durchschnililich 2 Centim. messende derselben, lauft hinter
dem Ende der obern Hohlader in etwas schiefer Richtung aulwirts, und
verfallt in der Lungenwurzel zundchst in vier Aeste, von welchen drei vor
dem rechien Asle der Arferia pulmon., der unterste mnter ihm aus der Lunge
hervortreten. Die rechte unicre Vena pulmonalis ist 1,5 Centim. lang, liegt
unterhalb des rechten Bronchus und der rechten Lungcnarterie, und triti, in
zwei bis drei Aste gespalten, aus dem untern Ende des Hilus der Lunge hervor,

Die linke obere, ist die langste, durchschnittlich 2.5 Centim, messende
Lungenvene. Sie laufl unter der linken Arteria pulmonalis, vor dem linken

Luschka, Brustorgane.

Ihre Winde stimmen dagcgen durch Dinnheit und Schlaffheit mit -

Bronchus zur Mitte der Lungenwurzel. Die linke untere Lungenvene ist
1,7 Centim. lang, befindet sich unter dem linken Bronchus und der linken
Lungenpulsader, und gelangt in fast horizontaler Richtung aus dem untersien

Theile der linken Lungenpforte zum Herzen.

5. DER BRUSTTHEIL DER AORTA.

Die Aorta miindet aus dem obern Ende der linken Kammer des Herzens
aus. Die Stelle ihres Ursprunges wird gemeinhin an die unfere Grenze der
festgewachsenen Rinder der dem Ostium arteriosum sinistrum angehérigen
halbmondformigen Klappen verlegt. An den diesen entsprechenden Slellen der

-~ Wandung des Gefisses befinden sich drei, durch Einschnitte vomseinander

geschicdene Ausbuchiungen — die Sinus Valsalvae, welche in ihrer Ge-
sammtheit ein knopfformiges Ansehen begriinden, welches die sog. Aorten-
zwiebel darstellt.

Die Ader beschreibl schon von ihrem Ursprunge an einen Bogen, welcher
sich bis zum linken Umfange des Korpers vom dritten Brastwirbel erstreckt,
jedoch nicht in einer Ebene liegt, sondern wihrend seines Verlaufes zweierlei
Krimmungen darbietet. Zuerst krimmt sich das Geltiss von links und hinten,
enisprechend der Verbindung des Knorpels der drillen linken Rippe mit dem
Brustbeine, nach rechis vorn und oben, bis zur Hohe des umiern Randes des
Dieser durchschnitilich 6 Centimétres
lange Abschnitt wird von den meisien Schrifistellern der Gegenwart als

Knorpels der ersten rechten Rippe.
aufsteigende Aorta * bezeichnet. Er liegt, mit der Lungenschlagader
durch das viscerale Blaii des Herzbeutels gemeinschaftlich umhillt, in der
Hohle des Pericardium. Der Anfang dieses Bogenstiickes befindel sich zum Theil
hinter dem obern Ende des Conus arleriosus der rechten Ilerzkammer, zum
Theil hinter dem Ursprunge dor Arteria pulmonalis. Indem nun das letztere
Gefiss von rechts nach links aufsteigt, die Aorta von links nach rechis, so
ist es leicht ersichtlich, dass sich die Anfinge heider Gefisse kreuzen. Sie
legen sich so umecinauder herum, dass sic in Wahrheit wic durch eine kurze
Spiraltour um einander gedrcht erscheinen. Die Convexitit dieses Bogenab-
schnittes ist nach rechts und vorn gekehrt; es zeigt die Wandung nach dieser
Richtung hin, 1 Centimétre iiber dem Bulbus aortae, normalmassig und in jedem
Alter eine Ausbuchtung — den Sinus maximus s. ‘quartus, — welche denn
auch eine elliptische Form des Lumens bedingt, wéhrend dieses an der iibrigen
Aorta kreisrund und enger ist. Die Concavitit legt sich theils um den rechten
Umflang der Arteria pulmonalis, theils an die vorderc Seite des linken Vorhofes
an. Wihrend das Gefiiss an seiner &ussern Seite unten vom rechten Herzohe
umfasst wird, erscheint es, in weiterem Verlaufe, von vorn her gesehen, in
der Mitte zwischen dem Stamme der Arteria pulmonalis und der obern Hohlader.

Die sog. Aorta adscendens liegl fast ganz hinter dem Brustbeine, in der
Hohe der Sternalenden des drillen bis erslen Rippenpaares. Regelmissig
findet man es jedoch, dass sie, in der Breite von nur wenigen Milliméires,
iber den rechten Rand des Brustbeines hinausragl, und den linken Umfang
der obern Hohlader ein wenig iberlagert. Ihr Ursprung liegt fast ganz, vom
ibrigen Theile der grosste Abschnitt, in der linken Thoraxhilfte, so dass
schliesslich nur der Sinus maximus auf die rechie Seite der Medianlinie des
Brustbeines zu liegen kommt. Die Entfernung ihres vordern Umfanges von
der innern Flache der Brustwand, differirl an den verschiedenen Stellen ihres
Verlanfes sehr, und belrdgi am Anfange 6, am obern Ende durchschnittlich
nur 2 Centimétres.

Aus der aufsteigenden Aorta nehmen die beiden Kranzarterien des

% Prither hat man als ,aufsteigende Aorta“ den Theil der Korperschlagader verstanden.
welcher zwischen ihrem Ursprunge aus dem Herzen und dem Ursprunge der linken Schliisselbein-
pulsader liegt, und den iibrigen Theil derselben ,absteigende Aorta“ genannt. (Vergl. .
Fr. Meckel, andbuch der menschl. Anatomic. Bd. III, S. 71.)
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Herzens ihren Ursprung. Die Stellen ihrer Ausmiindungen wechseln* innerhalh
des Breitegrades der Normalitdl in der Art, dass sie bald so in den Sinus Valsal-
vae liegen, dass sie durch die Semilunarklappen bedeckt, bald hoher, als dass sie
von diesen erreicht werden komnen. Nach meinen bisherigen Erfahrungen
kommt das Letztere hduliger vor als das Erstere, und ist es namentlich
die Mindung der Arteria coronaria cordis dextra, iiber welche sich die
beziigliche Semilunarklappe seltener erhebt. Dies Gefiiss entspringt gewohnlich
24 Millimétres tber dem rechten Sinus Valsalvae, und lauft unter dem
rvechten Herzohr, in der rechien Halfte der Kreisfurche, bis zur hintern Lingsfurche,
um in dieser bis zur Herzspitze herabzuzichen. Die Art. coronaria cordis
sinistra entspringt bald so im vordern Sinus Valsalvac, dass ihre Miindung
von der vordern Semilunarklappe bedeckt werden kann, bald hart iiber deren
freiem Rande. Der Ursprung des Gefisses enispricht also in der Regel nicht,
wie Einige, welche wohl die natirliche Lage des Herzens bei ihren Be-
stimmungen ausser Acht liessen, irrig behaupien, aus dem linken Sinus
Valsalvae. Die Ader verlauft unter dem linken Ilerzohre, im linken Theile
der Kreisfurche, und zerfillt in einen vordern Ast — ramus anlerior s.
descendens, — welcher in der vordern Léngsfurche herabzieht, und in einen
hintern Ast — ramus posterior s. circumflexus, welcher in der Kreisfurche
nach links und hinten verlauft.

Der zweite Abschnitt des Aortenbogens — der Arcus Aortae der
Autoren — lauft nicht, wie viellach irrthiimlich gelehrt wird, quer, sondern
schief von rechls und vorn nach links und hinten. Das gesammte Bogenstiick
liegt links von der durch die Mittellinie des Brustraumes gelegten Ebene. Es zieht
um den linken Umfang der Luftrohre hinweg iber den rechten Ast der
Lungenschlagader und iiber den linken der Luftrohre, um am linken Umfange
des Korpers vom dritten Brustwirbel in eine gesireckle Richtung, in die Aorla
descendens iberzugehen.

Dieser Bogen der Aorla zieht vom Brustheinende des ersten rechlen Zwischen-
rippenraumes an schief hinter dem Manubrium sterni nach links und hinten, und ist
daher an seinem Anfange der innern Fliche der Brustwand viel nédher, d. h. von
ihr nur 2 Centimétres entfernt, als an seinem Ende, dessen Entfernung der Linge
eines geraden, vom Slernalende der dritten linken Rippe zum Korper des
dritten Brustwirbels gehenden, Thoraxdurchmessers entspricht. Der hochsle
Punkt der Convexitit des in genannter Weise verlaufenden Bogensiiickes liegt
in der Hohe einer dureh die Mitte der Sternalenden der Kﬁorpel des ersten
Rippenpaares gelegten Horizonlalebene.

Ueber die grossle Convexitit des Aortabogens, sowie iber die Anfinge
der aus ihr entspringenden Gefdsse, lauft die linke ungenannte Vene schief
hinweg. Die aus der Convexitdl des Aortabogens in der Regel abgehenden
Gefisse aber sind: die ungenannte Arterie, die linke gemeinschaltliche Kopl-
schlagader und die linke Schliisselbeinpulsader.

Die Arteria innominata hat eine zwischen 2,5 und 4 Centimélres
wechselnde, gewhnlich 3.5 Cenlim. betragende Lange, und eine Dicke von
1,3 Cenlimélres. Das Gefdss nimml bald einen ganz gesireckten Verlauf, bald
zeigh es cine mit der Convexitit aufwiirts gekehrte Krimmung. Seine Theilung

in diec Carolis und Subclavia dextra geschiecht, je nach der Linge, noch

* Schon #ltere Beobachter haben es erkannt, dass die Miindungen der Kranzarterien von
den halbmondformigen Klappen der Aorta bald gedeckt werden, bald iiber deren freien Rindern
liegen. J. B. Morgagni (‘Advers. anat. V. Anmimad. 26), welcher diesem Gegenstande eine
besondere Aufmerksamkeit zugewendet hat, fand, dass die 18, hei neun Leichen untersuchien
Miindungen der Kranzgefisse so lagen, dass nur fiinf gedeckt, dreizehn dagegen iiber den
Gegen Fantoni spricht sich Morgagni (Adv. V. Animad. 25)
entschieden dahin aus, dass die Mindungen der Kranzarferien, bei was immer fiir einer Lage,

Klappenriindern sichtbur waren.

wihrend der Systole der linken Kammer nicht abgeschlossen werden. Auch G, E. Hamberger
(Physiologia medica, Jenae 1750), ldsst es (p. 93, 94, 95) an Begrimdung nicht fehlen, warum,
anch bei hinter den Semilunarklappen verborgener Lage der Einginge zu den Kranzarlerien, diese
doch bei der Systole der linken Kammer sich fiilllen. ,Verisimile non est, lehrt Hamberger,
valvulas semilunares in systole cordis adplicari penitus parietibus arleriae magnae atque orificiis
arteriaruml coronariarum,

hinter dem Handgriffe des Brustbeines oder iiber dessen oberm Rande. Dabei
begegnet man der Verschiedenheit, dass die Anfinge der beiden aus der
Theilung hervorgegangenen Gefdsse neben einander liegen, oder dass, was
vielleicht der hdufigere Fall isl, die Ausmindung der Carotis dexira vor der
Forlsetzung des Truncus innominatus in die rochte Schlisselbeinarterie liegt.
Auch die Stelle des Abganges der Art. innom. aus der Convexitdt des
Aortabogens wechselt clwas, und chen darnach auch die Beziehung des
Gefisses zur Nachbarschaft. Meist fallt der Mittelpunkt thres Ursprunges mit
der Medianlinie des Brustbeines zusammen, hdnfig liegt aber auch die ganze
Dicke des Ursprunges hart neben dieser. Unter. allen Umslinden zieht
diec Ader in schiefer Richtung von links nach rechts am vordern Umfange
der Luftrohre aufwirls, nur dass sie in dem einen Falle denselben mehr, in
dem anderen weniger bedecki. Ueberlagert ist das Gefdss, je nach seiner
Lénge, theilweise oder ganz, vom Ende der linken ungenannien Vene, wie
denn auch der rochte Musec. sternohyoideus und sternothyreoideus sowie die
Sternalinsertion des Kopfnickers vor ihm liegen.

Die aus der Convexilit des Aortabogens entspringende linke Kopf-
schlagader liegt mit einem 2,5 — 3 Centim. langen Stick noch hinter dem
Handgviffe des Brustbeines, und bedeckt daselbst das linke Drittel vom
vordern Umfange der Luftrohre, in schiefer Richtung nach aufwiiels auswirts
zichend.

Die Schliisselbeinarterie der rechten Seite ist um die Hohe des
Truncus anonymus kirzer als die linke, und merklich dicker als diese,
auch liegt ihr Anfangsiheil etwas weiter nach vorn, und cberflchlicher als
jener der linken, weil diese an dem mehr nach hinten und tiefer im Brust-
vaume gelegenen Theile der Aorta entspringt, d. h. da, wo deren Bogen in
die absteigende Korperschlagader tberzugehen im Begritfe ist.

Beide Schlisselbeinartericn ziehen von ihrem Ursprunge an zuerst efwas
schief nach rickwirts aufwirts. Dabei sind dieselben, zumal das Gefiss der
rechten Seite, nach abwirts auswiérts gekrimmi, wm jolzl ers den hekannlen
starken, mit der Convexildl nach ohen gekehrlen Bogen zn  beschreiben.
Insoweit die beiden Gefisse an der innern Seite der Lungenspilze ihren Weg
nehmen, entspricht ilmen daselbst je eine Furche, welche sich meist am
Uehergange des innern in den #ussern Umfang derselben verliert, und an der
linken Lunge einen Daumen breit nach vorn von ihrem hochsten Punkte, an
der rechlen noch eiwas weitor mach vorn von diesem angeordnet ist. KEs
bestehen in dieser Beziehung ibrigens zahlreiche individuelle Verschiedenheiten,
jedoch kann man es als Regel belrachlen: dass die Arteria subclavia
mit der Concavitdt ihres Bogens iber der Mitte des obern
Drittels, des den innern Rand der ersten Rippe iberragenden
Theiles der Lungenspitze,dresp. des obern stumpfen Endes des
Pleurasackes, gelegen ist |

Die Arteria subelavia zieht in schiefer Richtung von hinten nach vorn
iiber die obere Fliche der ersten Rippe hinweg, und zwar gewdohnlieh: rechis
von der Milte des innern Randes ihres Knochens aus, links etwas hinter dieser.
[hr Lauf ist am Knochen durch eine sehr seichte, iibrigens niemals fehlende
Furche bezeichnet, aus deren, in engern Grenzen wechselnder, Lage man denn
auch schon am Skelete die Richtungen des Verlaufes der Schliisselbeinarterie
zu bestimmen vermag.

Von den aus der Schliisselbeinpulsader entspringenden Gefdssen nimmi in
der Lehre von der Brust die Art. mammaria interna ein besonderes Interesse
in Anspruch. Sie zieht jederseits neben dem Brustbeinrande hinter den Knorpeln
der sechs obern Rippen herab, indem sie eine sehr schwache, mit der Con-
vexildt gegen den Sternalrand gekehrle Bogenlinie beschreibt. Zwischen dem
Knorpel der 6f" und 7t Rippe findet die Theilung in zwei Hauplendaste,
in die Arleria epigasirica superior und in die Arteria musculo-
phrenica slall

Die Entfernung des Stammes der Arteria mammaria interna von dem
Rande des Brustheines, wechselt nach den Zwischenrippenrdumen und zeigte
mir als Regel beim Erwachsenen folgende Verhiltnisse: die Entfernung im
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Diese Differenzen hingen sowohl von der Abweichung im Laufe des

Der
Abstand der Ader vom Brustheinrande wird von den Schrifistellern in sehr

Geldsses selbst, als auch von der ungleichen Breite des Sternum ab.

verschicdener Weise bezeichnet. Nach Hyrtl (Handbuch der topographischen
Anat. 1847, Bd. I. S. 399) lauft sie dicht am Rande des Brustheines herab,
wihrend Otto (von der Lage der Organe in der Brusthéhle, Breslau 1829,
8. 27) ihre Entfernung oben zu 'Y, unlen zu Y3 Zoll angibt, womit denn
auch die Angabe von Krause (Handbuch der menschl. Anat. 1843, S.820)
iibereinstimml.

Als kenncnswerthe Anomalieen sind die von ITyr b1 heobachtete Anastomose
beider Mammariae internae, durch einen am untern Drittel des Mittelstiickes
des Brustbeines querlaufenden Verbindungsast, anzufithren, sowie eine von
mir jingst gemachle Wahrnehmung des Ursprunges der Arieria thyreoidea
ima von der linken Mammaria interna eines 30jdhrigen Mannes. Das an
Dicke dem Stamme der Mammaria last gleiche, Gelédss nalun hinter dem Kuorpel
der ersien Rippe seinen Ursprung und zo0g zuerst horizontal hinter dem
Handgriffe des Brustheines bis zu dessen Milie, und von da an in perpen-
diculdrer Richlung auf der Luftrohre aufwarts.

Die aus der Concavitdt des Aortabogens in der Regel hervorgehenden
Greldsse sind nur klein und ihrer Zahl nach unbestindig. Es sind die 2—3, /3"
dicken Avteriae bronchiales superiores, welche zum unlern Ende der
Lufirohre und zu den Bronchi gelangen. Zuweilen enfspringt auch ecin oder
das andere obere Lufirohrengefdss aus der Art. mammaria interna. In einem
zu meiner Wahrnchmung gekommenen Falle ist auf der linken Seite, bei
einem O0jihrigen Manne, einc 2'/y Millim. dicke Arteria bronech. superior
aus der untern Schilddriiscnarterie, nahe an deren Ursprunge abgegangen,
und iiher die vordere Seite des Aoriabogens hinweg zur Bifurcation der
Luftrohre gezogen.

Der
Kaorperschlagader — aorla descendens thoracica — ziehi auf

absteigende Theil der im Brustraume befindlichen
der linken Scile, vom Korper des dritlen oder vierten Bruslwirbels an bis
zum zwolflen hinab, indem er sich, jerweiter abwirts laufend, um so mebr
der Mittellinie ndherf, und schliesslich so den schrig gestellten Aortenschlitz
des Zwerchfelles passirt, dass sein hinterer Umfang um 3 Centimélres lianger
in der Brusthohle verbleibl alssein vorderer.

Das Geldss nimmt also im hintern Mittellellraume einen etwas schriigen
Verlauf hinter dem Herzbeutel, bedeckt an seinem linken Umfange vom hinlern
Ende des linken Mittelfelles, und rechts an den Milchbrusigang, und in seiner
obern IIéllte an die Speiserohre angrenzend. Das letztere Gebilde liegt weiter
unfen in" gekreuzter Richtung iber ihm, um, vor dem Durchiviit durch den
Hiatus_oesophageus, endlich an die linke Seite desselhen zn gelangen.

Dic aus der Aorta descendens lhoracica entspringenden Geldsse gehen aus
ihrem vordern, seillichen und hintern Umfange ab. Es sind die jederseits 1 —2
Arteriae bronchiales inferiores, welche aus dem seillichen Umfange
des ohern Endes der Brustaorta ausgehen und sich zum hintern Umfange deor
Lungenwurzel crstrecken; ferner die 4—6 Arteriae oesophageac, dic
entlang dew vordern Umfange der Aorta aus dieser entspringen ; drittens die
Arteriae mediastinales posteriores, zahlreiche, sehr diinne, aus dem
vordern und aus dem seitlichen Umfange der Brustaorta entspringende Zweige
fiir die hintere Wand des Herzheutels, fir die sog. hintern Mittelfelle und
die verschiedenen von ihmen eingeschlossenen Bestandtheile. Viertens nehmen
zehn Arteriae intercostales, jederseils vom hintern Umfang der Brusi-
aorta, ihren Ursprung, wélrend die zwei obersien Infercostalarierien aus einem
cemeinsamen, von der Schlisselbeinarterie entspringenden Stamnchen ausgehen,
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Die beiderseitigen Zwischenrippenarterien konnen keine iibereinslimmende Linge
und Lagerungsheziehung darbieten. Da die absteigende Brustaorta am linken
Umfange der Wirbelsaule liegt, so haben die Arteriae intercostales der rechten
Secite einen grossern Weg zurickzulegen als die linken. Sie gehen iber
den vordern und rechten Umfang der Bruslwirbelkorper, deren Krimmung
theilend, hinfer der Speiserohre, dem Milchbrustgange, der unpaaren Vene
wihrend

die der linken Seite nur hinter dem linken Stamme des Sympathicus und

und dem Grenzsirang des Brusitheiles vom Sympathicus hinweg,

hinter der sog. halbunpaaren Vene ihren Weg riickwirls und auswirts in

die Intereostalriume zu nehmen hahen.

6. DER MILCHBRUSTGANG.

Dieser beim Erwachsenen durchschnittlich im Zusiande missiger Fiillung
3 Millim. dicke und etliche 30 Centim. lange Gefassslamm, enisteht in der Gegend
des Korpers vom zweilen Lendenwirbel, zwischen der Aorta abdominalis und
der untern llohlader, in der Regel mit zwei seitlichen, die Trunci lumbales
darstellenden Warzeln, und einer mittlern, dem Trun@us inlestinalis,
welcher gemeinhin eine spindeldhnliche, die Cisterna chyli bildende Anschwellung
besitzt. Der Stamm des Milchbrustganges tritt naeh himten und rechts von
der Aoria durch den Hiatus aorticus in die Brusthohle und zicht im hintern
Mittellellraume, von vorn her im grossten Theile seines Laufes durch die
Speiserdhre gedeckt, am rechlen Umfange der Aorla descendens thoracica.
zwischen ihr und der Vena azygos, tber den Urspriingen der Inlercostalarterien
der rechicn Seile [ast perpendiculir bis zum dritten Brustwirbel aufwirts.
Yon da an gewinnt das Gefdss, indem es hinter dem Ende des Aorlabogens
aufsteigt, eine mehr schiefe Richtung nach links, und beschreibt vom Ursprunge
der linken Schliisselbeinarterie aibeinen iber deren Krimmung und hinter
der Carotis und Vena jugularis comumunis hinziehenden, mit der Convexitit
nach rechis und oben gekehrten Bogen. Dieser kriimmt sich in der Hihe
des siebenten Halswirbels nach vorn, um sich mit seinem Ende, meist unge-
theilt, bisweilen aber anch in einige Aesle gespalten, in den V. ereinigungswinkel
der linken gemeinschaftlichen Drossel- wnd Schlisselbeinvene, oder auch nur
in eine dieser Venen, sellcner in die linke Vena innominata, und zur Sellenheit
auch wohl in die unpaare Vene einzusenken. Gewdhnlich ist das ungetheilte
Ende des Milchbrusiganges angeschwollen und es besitzt an der Stelle seiner
Einmindung zwei Klappen, welche in die Vene hineinragen, zur Verhinderung
des Bluteintrilles in denselben,

Auch wihrend scines Lanfes durch den Brustraum spaltet sich der Duetus
thoracicus nicht selten in zwei oder melrere Kanile, welche entweder ohne
Weileres, oder aber vorher Geflechie bildend, wieder zum Stamme zu—
sammenfliessen.

Die in den Brusitheil des Ductus thoracicus gelangenden Lymphgefisse
sind: a) die Zwischenrippensaugadern, welche die Lymphe von den
Muskeln der Scilenwénde des Thorax, vom ohern Theile der Bauchwand, vom
Zwerchfelle, vom Rippenfelle, von den Rickenmuskeln und aus dem
Wirbelkanale aufnghmen. Sie treten zum Theil in die normalmassig sehr kleinen
Zwischenrippendriisen, welche jederseits in den hintern Absehnitten der Inter—
coslalriume zwischen den &ussern und innern Intercostalmuskeln liegen, nnd
vereinigen sich an den Rippenwurzeln zu einzelnen Stimmchen. Eine Anzahl
der Zwischenrippensaugadern begibt sich zu den Bronchialdriisen. Diese
letztere Thalsache gewéhrte mir desshalb ein besonderes Interesse, weil ‘ich
in einem [falle von Krebs der rechlen Brusidriise einer 40jahrigen Frau, in
der Leiche nicht allein die Lymphgefdsse des Rippenfelles der rechten Seite
mit Krebsmasse wie injicirt fand, sondern einzelne Stimmchen bis in die
Bronchialdrisen, welche bedeutend angeschwollen waren, verfolgen, und in
beiden dieselbe Zellenbildung nachweisen konnte, welche das Mikroskop im
Krebs der Brustdriise selbst gezeigt hatte. b) Die Saugadern des hintern
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Mittelfellraumes. Sie kommen vom Herzbeutel und Zwerchfelle, von den

Blattern des sog. hintern Mediastinum und von der Speiserdhre her. Die mit
ihnen im Zusammenhange stchenden Lymphdriisen liegen zu 10— 14 enllang dem
Qesophagus und der Brustaorta. ¢) Dic Saugadern des vordernMiltel-
fellraumes, welche Lymphe aus der vordern Bauchwand und dem Zwerchfell,
aus den vordern Abschnitten der Zwischenrippenrdume, vom Herzbeutel, Herzen
und der Thymusdrise, vom innern Umfange der Milchdrise, von der obern
Fliche der Leher aufnehmen, jedoch nicht ausschliesslich in den Milchbrusigang,
sondern zum Theil auch in den rechten Saugaderstamm gelangen. Die mit
ihnen in Beziehung stehenden Lymphdriisen sind: «) die 8—12 Brustbein-
driigsen — Glandulae sternales, — welehe normalmassig kaum die Grosse
der Seitenhilfte einer kleinercn Bolne darbieten, und ihren Sitz an der innern
Scite der Knorpel der sieben obern Rippen, in der Nihe der Vasa mamumaria
haben. §) Die vordern Mittelfelldriisen — Glandulae mediastinales

anteriores. Siefinden sich in sehr wechselnder Anzahl und Grisse im untern

und obern Abschnitte des sog. vordern Mittelleliraumes. Vor dem untern Ende
der vordern Wand des Herzbeulels, da, wo dic vordern Enden der Rippenfelle
am meisten divergiren, liegen auf dem hicr eines serosen Ucherzuges entbehrenden
Theile des Zwerchfelles 5—6 grossere und kleinere Lymphdriisen. Die
meisten jedoch, 8—10, befinden sich vor und iiber dem Bogen der Aorta
und vor den beiden ungenanuten Venen, hinter dem Iandgriffe des Brustbeines.
Die Localitit der letzteren Lymphdrisen muss dem Arate desshalb genau belannt
sein, weil die durch irgend welchen Umstand in hoherm Grade vergrosserien
Driisen, einen die Circulation becintrdchiigenden Druck auf jene Gefdsse wohl
ausitben kénnen. In einem zu meiner Wahrnehmung gelangten Falle waren
bei einem 25 Jahre allen Manne alle diese Driisen von Tuberkelmasse durchsetzt,
und zum Theil 0 vergrossert, dass sie das Lumen der ungenannten Venen

sehr beeintrachtiget halten,

IV. DIE LAGE DER NERVEN DES BRUSTRAUMES.

Indem wir die Intercostalnerven als der Thoraxwand angehorige, mit
der Brusthohle in keiner directen Bezichung stehende Gebilde hier nicht in
Betrachtung ziehen, ertiberiget nur, die Lagerungsverhélinisse des Brusttheiles
des Sympathicus, der Lungenmagennerven und der Zwerchiellsnerven zu erortern.
Auf jeder Seile der Brust-
wirbelsdule zieht vom Koplehen der ersten Rippe an, der hier eine Reihe von 11

a) Der Brusttheil des Sympathicus.

Knolen enthaltende Grenzstrang bis zum Zwerchfell herab, um daselbst zwischen
dem mitllern und #dussern Schenkel der Pars lumbalis in den Bauchraum
zu gelangen. Die Lage der mcist dreieckigen Knoten entspricht den hintern
Enden der Zwischenrippenrdume, wihrend die sie verbindenden Sirdnge auf
dem vordern Umfange der Rippenkopfchen liegen. Unter den Knoten zeichnet
sich durch Grosse, aber auch durch wechselndes Verhalten, das Ganglion
thoracicum primum aus. Man findet es mwischen der Arieria subclavia
und dem Iopfchen der ersten Rippe, und nicht selten durch Verschmelzung
mit dem untersten Halsknoten umfinglich und hockerig geworden.

Gedeckt wird der Brusttheil des Sympathicus durch denjenigen Abhschnitt
der Pleura, welcher am seitlichen Umfange der Wirbelkorper vorbeiziehend,
im Uebergange zu dem Mittellfelle begriffen ist. Die Membran lagert hier
lockerer auf, und lasst sich so leicht abziehen, dass man sich ohne irgend
eine weitere Praparation bei Leichendffnungen, wenn man nur die Rippen
tiel genug ablrigl wnd die Lunge einwirts drangt, dadurch in kiirzester Zeit
iiber das Aussehen des Nerven unterrichten kann.

Aus dem Brusttheile des Sympathicus gohen Verbindungséste zu den Inler-
costalnerven, Fiden zur Brustaorla, zur Speiserchre, zu Ilerz und Lungen hervor.
Die stirksten und wichtigsten Zweige aber sind die beiden Eingeweide-
norven Der Nerv. splanchnicus major nimmt aus dem 6%r—9ten oder
auch aus dem 8Sten, 9ten, {Qten Brusiknoten seinen Ursprung mit 3—4 Zweigen,
welche unter spitzen Winkeln zu einem Stammechen zusammentreten, welches
im untern Ende des hintern Mittelfellraumes schief herabtritt, und bald durch den
Aortenschlilz, bald zwischen dem mittlern und innern, bald zwischen dem miitlern
und #ussern Schenkel des Zwerchfelles hindurchzieht, vm in die Bildung des
orossen Bauchknotens cinzugehen. Der Nervus splanchnicus minor geht
qus dem 10%n und 11tn Brustknoten hervor, zieht zwischen dusserem und
mittlerem Schenkel des Zwerchfelles hindurch, und spaltet sich in einen kleinern,
yum Plexus coeliacus, und in einen grossern, in den Plexus renalis treten-

den Ast.

in den Brusiraum
licgt der Nervus vagus hinter der ungenannten Vene sciner Scite, nach aussen

h) Die Lungenmagennerven DBeim Eintritte

von der Carotis primitiva. Der Nerve der rechten Seife ziehf, nach aussen
vom Truncus anonymus, vor der Art. subclavia dexira hinweg iber dem
Bronchus dexter in den hintern Mitlelfellraum; jener der linken nimmt seinen
Weg vor der Wurzel der Arteria subelavia sinistra, und vor dem Ende des
Aorlabogens, um iiber dem linken Bronchus eben dahin zu gelangen. Vor dem
Eintritte in den hintern Millelfcllraum enisendet jeder Lungenmagennerv einen
starken Zweig nach riickwérts aufwirts — den Ramus recurrens. — Auf
der rechten Seite schligt sich dieser hinterwirts um die Schlisselbeinarterie
herum und steigt hinter der rechten Carolis und unteren Schilddrisenarierie
in der Furche zwischen Speise- und Luftrohre aufwirts, um diese Organe
zu versorgen und im Kehlkopl als Nervus laryngeus inferior zu endigen.
Der Nervus recurrens der linken Seite geht 2—3 Centim. tiefer vom Stamme
des Vagus ab, und schligt sich um den vordern und untern Umfang dos
Endes vom Aortenhogen herum, um in einer der rechien Seite entsprechenden
Weise aufwiirls zu ziehen und sich zn verbrgiten.

Im hintern Miitelfellraume angclangt kommen die beiden Lungenmagen-
nerven mit der Speiserohre in die nichste rdumliche Beziehung, wobei sich
der rechte Vagus, je weiter er abwirls ziehl, um so mehr an deren hintern
Uwfang hilt, wahrend der linke mehr an ihrer vordern Seite liegt. Zwischen
heiden Nervenstdammen finden zahlreiche, quere und schiefe, Yerbindungen statt,
welche den Oesophagus geflechiartig umstricken und sammt den Vagusstdmmen
mit ihm durch den Speiserohrenschlitz des Zwerchfelles in den Bauchraum
herab treten.

Die wihrend ihres Zuges durch den Brusiraum von den Lungenmagen—
nerven abiretenden Zweige sind ausser den NN. recurrentes, zahlreiche, den
Plexns pulmonal post bildende Féden, dann sparsamere, zum Herzen,
zur Speiserohre, zum vordern Umfang der Lungenwurzel, in die obere
Hohlader, zum Herzbeutel gelangende Nervchen.

In ibereinstimmender Weise iritt der
Nervus phrenicus beider Seiten an dem innern Rande des untern Endes vom

¢) Die Zwerchfellsnerven.

Musc, scalenus anticus zwischen Arteria und Vena subelavia in den Brustraum,
indem er in sanfter Bogenlinie iiber den vordern innern Umfang der Spitze
des Pleurasackes unter dem Urspruuge der Art. mammaria interna, mit ihm

sich kreuzend, einwirts und in die Tiefe trilt und vor der Lungenyurzel
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herabzieht. In der Ilghe des untern Randes des Knorpels der zweiten
Rippe gelangt der Nerve zwischen den Herzbeutel und das denselben seitlich
iberziehende Blalt des Brustfelles, und verlault daselbst, in Begleitung von
Zweigen, der Art. und Ven. mamm. int., von blassrithlichem Fette umgeben,
bis zum Eintritle in das Zwerchfell

Der Zwerchfellsnerve zeigt nicht durchaus auf beiden Seiten eine gleiche
Art seines Verhaltens. Der rechte Phrenicus unterscheidet sich von dem
linken durch eine geringere Lénge, sowie durch einen gestreckieren Verlauf.
Es steht dies im Einklange mit seinom Zuge tber den nur wenig nach der
rechten Seite hin ausgedehnlen Abschniil des Herzens. Bis zum unlern Rande
des Knorpels der zweiten Rippe lault er zwischen dem hintern Umfange der
obern llohlader und dem begziiglichen Theile des rechten, durch nur lockeres

Bindegewebe an jenes Gefiiss gohefteten Mittelfelles. Von dort ab befindet

er sich zwischen dem Ilerzbeutel und dessen Pleuraiberzng. “Wihrend
seines Zuges iiber den Herzbeutel liegt er entlang der schwachen Concavilit,
welche am hintern Umfang des rechten Vorhofes, durch den Zusammenfluss
der hintern Wand, der obern und untern Hoblader entstcht, und entlang dem
dnssern Umfange des lefztern Gefiisses, um rechis am Foramen quadrilaterum
in das Zwerchfcll zu ireten.

Der linke Zwerchfellsnerve liegt im Brustraume, Anfangs zwischen
linkem DMittelfell und Ursprung der Art. subelavia sinistra und Ende des
Aorlabogens, gelangt jetzt zwischen Herzbeutel und dessen Pleuratiberzug und
folgl dem linken Umfange des Herzens, viel weiter nach vorn licgend, als
der rechie Phrenicus, und im Wesentlichen einer Linie folgend, welche
hart hinter der Herzspitze nach aufwirls gezogen “wird. Er gelangt hinter
dem der Herzspiize entsprechenden Theile des Pericardium in das Zwerchfell.

V. DIE LAGE DER SPEISEROHRE.

Der Oesophagus erstreckt sich vom Horper des fiinften Herzwirbels
bis herab zum neunten Brustwirbel, und stellt beim erwachsenen Menschen
mittlerer Grosse einen 9 Zoll langen Kanal von nicht dberall gleicher Breite
dar, indem er an seinem Anfange, d. i. hinler dem Ringknorpel des Kehl-
kopfes, und an scinem Ende, hart tiber der Siclle seines Durchirittes durch
das Zwerchfell merklich enger ist. Im Zustande der Lecrheit ist das Rohr
von vorn nach hinten abgeplailet. Durch das Aufblasen gewinnt es eine
cylinderische Gestali, mit einer schwachen Einschniirung am obern und untern
Ende.

méssig aufgeblasen, in der Mille ecine Breite von 2,8 Centim., am untern Ende

Eine mit dem Magen in Verbindung belassene frische Speiserdhre bot,
eine Breite von 2 Centim. dar.

Als eine sehr merkwiirdige Abweichung von den normalen Weitenver—
hiltnissen des Oesophagus erscheint in selienen Iillen die Existenz eines
s0g. Antrum cardiacum, ciner Art von Yormagen, welcher sich am untern
Ende der Speiseriohre, hart iber dem Zwerchfelle befindet. An einem solchen,
der hiesigen Sammlung angehirigen Praparate aus der Leiche eines Weibes, ist
Die Erweiterung
Das
obere, den Uchergang in die gewohnliche Weite des Oesophagus bildende

das untere Ende der Speiserohre glockenformig erweitert.
hat eine Hohe von 4 Centimg und cine grésste Breite von 3,5 Centime

Ende ist auffallend eingeschniirf, wihrend das unfere, an den fast kreisformigen
Hiatus oesophageus anstossende Ende eine kaum merkliche Furche zu erkennen
gibt.
biete der Anatomie ete. I. Bd. Zurich 1838, S. 211) milgetheill und von
ihin in Tﬂrfahrung gebracht worden, dass sie wiederkaucnde BMenschen betroffen
haben® In einem dieser Félle, bei einem 31jihrigen Manne hat Arnold die
interessanie Wahrnehmung, gemacht, dass der innere Ast des Willis'schen
Nerven viel stérker war als gewohnlich, so dass er an Dicke fasi dem dussern
Aste gleich kam, ein Verhaliniss, wic es bei den wiederkiuenden Thieren
die Regel ist. =

Wiihrend ihres Laufes durch die Brusthohle hat die Speiserohre ihre Lage

im hintern Mittellellraume , wechselt jedoch ihr Verhdliniss zu nachbarlichen

Drei Fille dieser Art sind von Fe Arnold (Unlersuchungen im Ge-

Theilen ausserordentlich. Vom Halse aus, in welchem sie so zu der hinlern
Wand der Luftrohre liegt, dass sie iiber deren linken Rand elwas hinausragt, tritt
sie, unter allen ITalseingeweiden am yweitesten nach hinlen, durch den Brustein-
gang herab, und gelangt jetzt an die hiintere Seite der innern Hilfle des linken
Bronchus, mit ihrem innern Rand bis zur Theilungssielle der Lultrohre reichend.
Sie liegt ferner (mit ihrer linken Seitenhdlfte) hinter demjenigen Abschnille des
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Aortabogens, aus welchem die linke Schliisselbeinarterie entspringt, zicht sodann
auf der rechten Seite der Brustaorta herab, jedoch in der Ari, dass sie deren
inmnern Umfang etwas iberlagerl, indessen sie rechlts an das rechte hintere
Mittelfellblalt anslossl.
schiel iber die vordere Seite der Aorta, um jetzt an die linke Seite derSelben

Gegen ihr unteres Ende hin lauft die Speiserchree
iretend, zum Hiatus oesophageus zu gelangen. Dabei enifernt sie sich allmilig
um soviel von der Wirbelsduley "als die Dicke der Aorta und der zwischen
ihr und dem hintern Ende des Foramen oesophageum liegenden Fleischbriicke
betragen. Unter dem linken Lufirohrenast stosst die Speiserohre in der Richtung
nach vorn an den Herzbeutel an, und ist durch cin lockeres Zellgewebe an
diesen geheftet. Die beiden Lungenmagennerven ziehen von der Lungen-
wurzel an so aul die Speiserdhre herab, dass der eine rechls und hinten,
der andere links und vorn getroffen wird. Der Milehbrusigang findet sich
nach livks und hinten, dic unpaarige Vene, in einem Theile ihres Verlaufes,
nach rechls und hinten vom Oecsophagus. Wohl muss man es beriicksichtigen,
dass der Oesophagus an der Bifurcation der Luftrohre mit Bronchialdriisen in
Berihrung komnt, und dass an dessen Wandung, zumal der hinlern, eine Anzahl
bis bolmengrosse Glandulae lymphaticae mediastinales so anliegen, dass sie bei
Vergrosserung einen die Deglulition leicht stérenden Druck ausiiben und, im Ge-
folge verschiedener Erkrankungen, auch wohl die Oesophaguswand durchbrechen
konnen. Die Nachbarschaft der Speiserohre kann nicht allein den Luftwegen, an
welchen sie anliegi, durch in sie gelangte fremde Korper, durch Gesehwilste
und dgl. gefihrlich werden, sondern auch einzelne Bluigefdsse, die zweile
Hilfte des Aortabogens, die Aoria descendens thoracica in ihrem ganzen
Verlaufe, den. Ursprung der Arteria subclavia und Carotis sinistra, durch
eben jene Momente in hohem Grade gefshrden. So wurde, um statt vieler
nur eines von Duncan berichtelen Falles zu gedenken, die Aorta "
unterhalb des Ursprunges der Arteria subclavia sinistra durch zwei verschluckte,
in der Speiserohre stecken gebliehene kiinstliche Schneidezihne perforirt, und
eine todtliche Blutung in sie veranlasst.

Die fir den Durchiritt der Speiserohre bestimmie Oeffnumg des Zwerch-
felles — der Hiatus ocsophageus — liegt in der Regel ganz in dessen
fleischigem Theile, links von der Mittellinie und ein wenig nach Iinks und
vorn vom Aortenschlitz, mit ihrem verdern Ende an den hintern Rand des
linken Lappens der sehnigen Mitte anstossend. Die ovale Liicke komml
dadurch zu Stande, dass die iiber dem Aortenschlitz divergirenden Zwerch-
fellsschenkel von neuem convergiren, und durch eine theilweise Kreuzung
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ihver Fleischbiindel zu jener Seite zurickkehren, auf welcher ihr Ursprung

an den Lendenwirbeln licgt. Indem so das Ende der Speiserdhre von

einer muskulosen Zwinge umgeben ist, kann bei der Zusammenziehung des

Zwerchfelles aufvsie eine Compression ausgeiibt werden, wie die, manchen
Menschen zukommende, Fiahigheit beweist, dem Aufstossen durch tiefe
Inspiration Schranken zy selzen.

VL. DIE LAGE DER THYMUSDRUSE.

Dicses im Zustande seiner grossien Ausbildung nur dem frihesten Kin-
desalter angehorige Brustorgan verdndert und verkleinert sich allmilig vom
dritten bis zum vierzehnten Lebensjahre. Nur ausnahmsweise ist die Thymus
noch beim erwachsenen Menschen in der Eigenthiimlichkeit ihres frithern
Baues vorhanden. In der Regel stellt sie hier cine gelbrithliche, gelappte
Masse dar, welche von Fett und lockerem Zellgewebe durchsetzt und umgehen
ist, und ncben Blufgelissen eine meist grosse, hinfig in weisslichen Flecken
angeordnete Menge, concentrisch geschichteter Korperchen enthalt.

Die Thymus besteht aus zwei, nur durch lockeres Bindegewebe und
kleine Gelisse unter einander vereinigten, meist ganz selbsistandigen, in Wabhrheit
ein paariges Organ darstellenden Seitenhallten. Eine grosse Seltenheit ist
es, wenn sie durch eine mittlere Substanzhriicke in einen continuirlichen Verband
geselzt sind. In seiner Gesammitheil betrachlet, bielet das Organ eine lingliche,
abgeplatiete Gestalt dar, mit einem schmalern obern wund breilern untern
Endey das erstere lauft in zwei nahe nebeneinanderliegende abgerundete
Hockerchen aus, das letztere in einen mchrfach eingekerbten Rand und in
swei seitlich zugespilzte Verlingerungen. <Bie vordere Fliche ist schwach
convex, die hintere nur wenig ausgehohlt, die Seitenrinder convex und scharf.

Die beiden Thymushilften sind in der Regel nicht gleich gross; die
massenhaltere befindet sich iibrigens, wie ich einer grossern Anzahl von
Untersuchungen ontnehme, nicht haufiger auf der rechten als auf der linken
Seite, und fand ich namentlich sehr oft das obere Ende der linken Thymus
merklich langer. Umfang und Gewicht wechseln ibrigens ausserordentlich.
Bei wohl genihrien, ganz reifen Neugeborenen belrigt die grosste Lénge
durchschnittlich 6 Centiméires, die grosste Breite 4 Centiméires, das Gewicht
zwei Drachmen.

Ihre Lage hat die Thymus beim Neugeborenen zum grissten Theile
im Brusiraume, zum kleinern in der mittlern untern Region des Halses. Ks
befindet sich das Organ zwischen den beiden Pleurasicken, im vordern Ab-
schuitte dos Mittelfellraumes. In der Regel ragt es bis herab zum uniern
Rande der Knodpel des vierten Rippenpaares; bisweilen beriihren die seit-

Der Halstheil ist
durchschnittlich 1 Centim. Iang, liegt auf der Luftrohre, und stosst mitunter
an die Mitte der Schilddriise an. Gedeckt ist er durch das fiele Blatt der
Halshinde und durch die MM. sternohyoidei und sternothyreoidei. Der Brustiheil

lichen Theile seines untern Endes sogar das Zwerchfell.

wird vom Manubrium und einem Theil des Corpus sterni, sowie der innern
Hilfte des Knorpels der 2% bis 4t» Rippe gedecki, und iberlagert seinerseits
das obere Drillcl des Herzens und resp. Herzbeutels, den Bogen der Aorla
und dic Ursprimge der aus dessen Convexitdt ausgehenden Gefdsse; ferner
die Arteria pulmonalis, die obere Hohlader, einen Theil der linken und der
rechten ungenanmten Vene. Mit all' diesen Theilen, mit der hintern Fliche
dos Brustbeines sowie mil den Mittelfellen héngt die Thymusdriise durch
Zellstoff zusammen , welcher, ohne eine eigentliche Kapsel um sie zu bilden,
sich an ihrer Oberfliche mehr verdichtet, und Forisatze in die Ticfe, zwischen
die Lappen und Lippchen, entsendet. Die arteriellen Gefasse erhalt die Drise
aus den beiden Arteriae mammariac, sowohl direct als auch aus dem Ramus
pericardiaco-phrenicus, und von der Art. thyreoid. inferior. Die Venen gehlien
in die Venac mammariae, in die Venae innominalae, in die Vena thyreoid.
inferior. Einzclne Zweige stehen regelmissic auch am obern Rande des
Manubrii sterni mit Hantvenen der vordern Brusiwand in Communicalion.

Da die Thymusdriise zu ihrem grossten Theile hinter einer unnachgie-
bigen Wand liegt, so wird sie bei bedeutenderer Yolumenszunahme nach
hinten, als dem Orte des geringsten Widersiandes andringen, und die Cana-
lisation der hinter ihr liegenden Gofiisse, zumal der dinnwandigen Venen
beeintrichtigen. Eine voriibergehende Volumenszunahme dirfle in Folge von
Congestionen nicht selien sein, und wenn sie sich zu einer ohnehin schon
iiher die Norm grossen Thymus geselll, vielleichi das sog. Asthma thymicum
bedingende Circulationshemmnisse herbeifiihren. Da die Gefdsse der Thymus
mit jenen der Haul iiber dem Handgriffe des Brustbeines in mehrfacher Com-
municalion stehen, so ist die Wirlung dasclbst angebrachier Reizmittel und

Blulentziehungen recht wohl erklarlich.







ERSTE TAFEL.

Nach det Leiche eimes 28jihrigen Mannes, welcher durch einen Schnitt in den
Hals seinem Leben ein Ende gesetzt hat, wird dic Lage der in ihre Brustfclle
eingeschlossenen Lungen zur Wandung des Brustkorbes und zu den iibrigen
in dessen Hohle befindlichen Organen dargelegt. Es erschien, zur Erreichung
mehrfacher Zwecke zugleich, passend, dic Darstellung gerade von vorn zu wéhlen,
indem so in ciner sehr befriedigenden, den praktischen Bediirfnissen am meisten
entsprechenden Weise, das Verhiltniss der Lungen zum Brusteingange, sowie zum
Herzen und zu den grossen Gefiissen verstindlich gemacht werden konnte.

Die Copirung des Lagerungsverhiltnisses der Lungen kann sich begreiflich
nur auf den Zustand bezichen, in welchem diese Organe in der Leiche getroffen
werden. Es muss die Aufgabe der Untersuchung am Lebenden bleiben, von der
auf diesem Wege gewonnenen Grundlage aus die Ahinderungen des riumlichen
Verhiltnisses nach den Graden der Ein- und Ausathmung durch Perkussion und
Auskultation jeweils festzustellen.

Der Brustkorb ist aller susserlichen Muskulatur und der Verbindung mit den
Schliisselbeinen entkleidet. Man gewahrt das Brustbein — sternum — mit seinem
Handgriffe — manubrium — (a), an welchem sich jederseits der Schlissel-
beinaugschnitt — incisura olevicularis — (*.%) bemerklich macht, dem
Kiorper (b) und Schwertknorpel — processus wiphoideus — (e€). Jederseits
sind zehn Rippen (I—X.) sichtbar, von welchen Sich je sicben direct mit dem
Brustbeine verbinden, die tibrigen aber diesen Knochen nicht errcichen.

An dem querovalen, der Richtung des ersten Rippenpaares cntsprechend schief
aufsteizgenden Drusteingange machen sich zahlreiche Gebilde bemerklich. Den
orissten Theil desselben nehmen die in den beziiglichen Abschnitten der
Brustfelle cingeschlossencn, abgerundeten Spitzen der beiden Lungen
—— apices pulmonum — (d. d) ein. Das obere, abgerundete Ende jeder Lunge
erhebt sich cntlang dem innern Rande der 1ten Rippe ganz allmélig bis zur Iohe
des Kopfchens derselben. So kiémmt es denm, dass die Lunge dber den innern
Rand der ersten Rippe zwischen desgsen Endpunkten so hinausragt, dass sie hicr
einen allmiiliz abfallenden ITigel darstellt, welcher der Mitte der ersten Rippe
entsprechend am weitesten, beim Erwachsenen durchschnittlich zwei Centimétres,
iber sie hinausragt, und der also in Wahrheit nicht im Brustraume, sondern in
der seitlichen untern Region des Halscs liegt.

Ucher die Spitze der Lunge zicht cinc Anzahl von Blutgefissen hinweg. Zu-
meist ist es dic Schlusselbeinpulsader — aréeria subclavia — (e. e),
welche die Aufmerksamleit auf sich zieht. Auf der rechten Seite entspringt sie
aus dem ungenannten Stamme — truncus anonymus — (F), gleichzeitig
mit der mehr aus dessém vorderem Umfange abtretenden gemeinsamen rechten
Kopfpulsader — @rferia carofis primitiva dexira — (g), wilrend
die Art. subclevia der linken Seite, sowie dic Carotlis sinistra (8"
direet, aus der Convexitiit des Aortabogens hervorgehen. Die Schlissclbeinarterie
zieht iiber das obere Drittel der von dem Brustfelle tiberzogenen Lungenspitze unter
Bildung eines derenConvexitit entsprechenden Bogens, lauft dann zwel Querfingerbreit
nach hinten vom innern Rand des Knorpels der ersten Rippe schief iher die dussere
Fliche desKnochens der letzteren hinweg, getrennt von der Schliisselbeinvene, durch
das Ende des vordern Rippenhalters. Von den aus der Schliisselbeinarterie ent-
springenden Aesten wurde die Wirbelpulsader — arferia veriebralis —
(i. i) dargestellt, welche iiber den innern Umfang der Lungenspitze aufwirts steigt,
nm in das Wirbelloch im Querfortsatz des sechsten Halswirbels einzutreten, und
die innere Brustpulsader — arteria mammaria interna — (K. K). Diese
linft unter Bildung eines schwachen, mit der Convexitat auswirts gerichteten Bogens
iiber dic Mittc der Lungenspitze hinter dem innern Ende der Schlusselbeinvene
abwiirts, hinter dem Knorpel der 4ten, Qten —3ten, Aten = jten, Gten Rippe, und in
wechselnder Entfernung vom Rande des Brustbeines. Zwischen dem Knorpel der
Gten und Tten Rippe, nahe am Brustbeinende findet dic Theilung in ihre beiden
Hauptendiste statt; in die Arteria epigasirica superior (t.€) und in die
Arteria musculophrenica (8.s). Die Entfernung des Stammes dor Art. mammar.
iné, vom Rande des Brustbeines, wechselt hei verschicdenen Individuen sehr und bleibt
sich auch nicht in dér ganzen Ilohe des Brustbeines gleich. Unter keinen Umstinden
aber istudie Angabeseiniger Schriftsteller riehtig, dass die Ader hart am Rande
des S#ernuwm abwarts laufe. Dic durchschnittliche Entfernung in der obern Hilfte
des BEustheines Metrfigt 1/, Centim.; weiter unten liegt sie dem Rande dieses
l&nochcﬁg;markligh nither und ist, weil der Knochen schmaler wird, gegen sein Ende
hin, syieder mehy von fhm entfernt, Von der Tten Rippe bis zum obern Rande des
Knorpels deér 3ten Rippe liegt der Stamm der Art. momm. zwischen zwei Venen;
an_jenem Ovte abex vereinigen sich diese zu dem unpaaren Stamme der Vena
wmammaria ini. (m,m), welcher an der innern Seite der Arterie gleichen Namens
aufwirts steigh und sich jederseits in dic ungenannte Venc einsenkt.

Die. Schlissclbeinvene — venmigubclavia — (L 0), ist das zweite
aridsere CGofiss, welches wihrend seines Laufes mit.dem DBrustfelliiberzuge der
Lungenspitze in Berihrung kommt. Es zieht dber die &dussere Fliche der ersten
Rippe hart #ach aussen, vor deren Knorpel und vor dem Ende des, in der Abbil-
dung aber giinzlich entfernten, vordern Rippenhalters, und iiber das untere Drittel
der Luncenspitze, algo nach unten von der Arferia subclapta und unter Bildung
cines viel schwiichern Bogens. Hart nach aussen von der Brustbeingchlissclbein-
verbindung gesehieht die Vereinigung anit der gemeinschaftlichen Drossel-
vene — vena jugularis communis — (M. m), zZur ungenannten Vene
der rechten (@) und der linken Secife(p). Zwischen den beiden Lungen-
gpitzen liegen ausser den Anfingen der bezeiechneten grossern Arterien noch die
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Luftrélre — trackea — (q) und die Speiscrohre — oesophagus — (v),
welche hinter der erstern liegend, nur wenig tdber deren linken Umifang hinausragt.

Hinter dem innern Ende des Knorpels der iten Rippe geht aus dem vordern
Umfang einer jeden Lungenspitze ein scharfer Rand, der vordere, oder richtiger
bezeichmet, der inner e, Lungenrand hervor. Die den beiden vordern Lungenrindern
entsprechenden vordern, in die Mittelfelle iibergehenden Enden der Rippenfelle,
(in ibrem Verlaufe durch punctirte Linien bezeichnet) convergiren, indem sie hinter
dem Iandgriffe des Brustbeines abwiirts laufen. Einen Finger breit unter dem Ende
desselben liegen sie so nahe aneinander, dass sic nur durch die zwei, hier mit
einander durch lockern Zellstoff verwachsenen vordern Mittelfellblitter geschieden
werden. Dieses Lagerungsverhiltniss erstreckt sich bis in die Hohe des Brust-
beinendes des 4ten Rippenpaares. Wahrend dieses nahen Nehencinanderseins laufen
diec vordern Lungenriinder jedoch nicht entsprechend der Mittellinic des Brustbeines,
sondern der beziigliche Rand der rechten Lunge greift in die linke Halfte des
Brustraumes hiniiber, und zieht meist entlang dem linken Drittel des Brustbeines,
bisweilen selbst entlang dem linken Randc dieses Knochens herab.

Von dem innern Ende des 4ten Rippenpaares an findet eine Divergenz der vordern
Lungenréinder statt. Namentlich ist eg der innere Rand der linken Lunge, welcher
der Richtung des Herzens folgend, stark nach links ausweicht, wihrend der Rand
der rechten Lunge meist nur wenig nach rechts hin abweicht. Die vordern Réinder
gehen, am Zwerchfelle angekommen, in die schief nach abwirts riickwilrts ziehenden
untern Rinder iiber. Durch die nach unten stattfindende Auswelchung der vordern
Lungenrinder wird es veranlasst, dass in normalen Verhiltnissen ein dreiscitiger
Abschnitt des Herzens (f. ) resp. Herzbeutels von den Lungen nicht iiberdeckt
wird. Dieses Verhiltniss werden wir jetzt mit der Darlegung des Zuges der Brustfelle
am vordern Umfang des Brustraumes niher darzulegen suchen.

Das Brustfell (wm. m) zeigt da, wo es von der innern Fliche deg vordern Brust-
umfanges aus auf das Z werchfell (w.w) dibertritt, und in die Bildung der vordern
Mittelfelle eingeht, ein sehr hemerkenswerthes Verhalten. Wohl méchte man glauben,
dass die Pleura costalis, um dic oberc Fliche des Zwerchfelles zu tiberziehen,
bis an dessen dusserste Grenze herabsteige, und sich ebensoweit nach abwirts
erstrecke als die Rippen. Dies ist jedoch nicht der Fall. Auf der linken Seite
stcht dic Plewra mit dem Knorpel der 8ten, Qten, {(Qten, {fiten,k 42ten in gar keincr
Bezichung, dagegen in Beriihrung mit dem oberen Abschnitt der vordern 2% des
Knorpels der 5ten Rippe, und mit einem 2—3 Centimétres langen Stiicke vom
hintern Ende des Knorpels der 6ten und 7ten Rippe. Vom obern Rande dei bexiig--
lichen Rippen aus gemessen liuft das untere Ende des Rippenfelles 8 Millim. hinter
dem #ussern Ende des Knorpels der 8ten; 2 Centim. hinter dem dussern Ende des
Knorpels der 9ten, 215 Centim. hinter dem dussern Ende des Knorpels der 10ten,
4Y, Centim. hinter dem #dussern Ende des Knorpels der 11ten, 4 Centim. hinter dem
aussern Ende des Knorpels der 12ten Rippe, schief nach hinten und unten.

Auf der rechten Seite findet insofern ein anderes Verhiltniss statt, als die
Pleura zum Ende des Enorpels der 7ten Rippe herab, nicht o schief nach aussen
zieht, sondern noch hinter dem Knorpel der 5ten und Gten Rippe herabliuft, und
erst jetzt eine im Wesentlichen mit der auf der linken Seite iibercinstimmende
Richtung nimmt.

Durch den Lauf der beiderseitigen Brustfelle, von vorn nach hinten gegen die
Wirbelsiiule, entstehen die beiden sog. vordern Mittelfelle. Es sind Lamellen, welche
sich iiber der Lungenwurzel direct in. die hintern Mittelfelle fortsetzen, unter der
Lungenwurzel in die Zusammensetzung des Lig. pwlm. iibergehen, dessen innere
Platte darstellend, und in der ganzen Hohe der Lungenwurzel sich in den Pleura-
iherzug der Lunge umschlagen. Wihrend ihres Zuges an die heiden letztern
Orte lauft die Pleura tber den geitlichen Umfang des Herzbeutels hinweg.

Nach dem Schwunde der Thymusdriise beriihren sich die beiden vordern .
Mittelfellblatter von der Hohe des untern Randes vom Brustende der 2ten Rippe
bis zur IIche des obern Randes vom Brustende der 4ten Rippe fast vollstindig,
gichen aber in dicser Hohe nicht entlang der Medianlinic des Brugtbeines, gondern
in der Nihe scincs linken Randes herab, bisweilen sclbst hart mach aussen von
ihm, Oben und unten stehen die Mediastinalblitter von einander ab, und schlicssen
den sog. vordern Mittelfellraum ein.

Der obere Abschnitt des genannten Raumes liegt hinter dem Handgriffe des
Brustheing, ist oben breit, und beginut an der #ussern Grenze der Schlisselbein-
ausschuitte dieses Knochens. Indem die heiden Blitter nach unten convergiren,
hort derselbe mit der Bildung einer schmalen Spalte auf, welche sich zwischen den
allméilig sich beriihrenden Mediastinalblittern verliert. Es liggt in diesem Raume
der fettig entartcte Rest der Thymus; die beiden ungenannten Venen, die Arferia
innominafe und der Ursprung der linken Kopfschlagader und Schliisselbeinarterie.

Der untere Abschnitt des vordern Mittelfellranmes beginnt auf der linken Scite,
binter dém Kiorper des Brustbeines, in der Hohe des obern Randes vom Brustende
der 4ten Rippe, und reicht bis zum Fnde des Brustbeinkorpers herab. Der Raum
wird hier bedingt durch die Divergenz der beidem vordern Mittelfeliblatter, und
besitzt die Gestalt cines Dreieckes, dessen unterer, durch das Zwerchfell gebildeter
Schenkel ein wenig schief nach links abfillt, und eine durchschnittliche Linge von
7 Centim. besitzt; dessen rechter, durch das rechte vordere Mittelfellblatt gehildeter
Schenkel meist 6 Centim. misst; dessen linker, nach auswirts gebogener, vom vordern
Mittelfcllblatt gebildeter Schenkel8 Centim. lang ist. Beinahe diese ganze dreiseitige
Stelle befindet sich links von der Medianlinie des Drustbeines. Entsprechend dem
Umfange dieges Dreiecks wird ein Theil von der Wand der rechten Kammer des
Herzens von den Lungen nicht bedeckt. ;
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ZWEITE TAFEL.

A linken, seitlichen Umfange des Brustkorbes eines 20jihrigen Mamnes wird
der Verbreitungsbezirk der in ihren Pleurasack eingeschlossenen linken Lunge
zur Ansieht gebracht. Indem das Rippenfell bei allem Weehsel der regpiratorischen
Bewegungy das gleiche velative Verhiltniss zu den Bestandtheilen des Thorez ein-
halt, 8l eignet cs sich vor Allem dazu, die Lage des oberen Iindes der Lunge und
ihre unterc geitliche Grenze, diese letztere jedoch nur in Rucksicht auf den Zustand
der grossten Inspiration, nédher zu bestimmen. Es wurde eben deshalb, indem
man gegen das Zusamnensinken der Tunge, bei ctwaiger Erdffnung des Brustfell-
sackes, eineni Korkstopsel in die Luftrohre eingebunden hatte, das Rippenfell und
due obere stumplfe Ende des Pleurasackes sorgfiltic von allen weichen Theilen
enthlosst, die Rippen in ihrer ganzen dussern Oberfliiche von Weichtheilen befreit,
dep Zusammenstoss des Zwerchfelles mit dem queren Bauchmuskel sowcit moglich
dargelegt, umd so nicht allein das praktisch wichtige Verhalten der in den Brust-
fellsack eingeschlossenen Lunge zuw obern and zum untern Ende des Brustkorbes
sur vollen Klarheit gebracht, sondern auch dber dic dem Lchen entsprechenden
TForm- und Grissenverhiltnisse der Zwischenrippenraume, die Stellung der Rippen,
die Ausdehnung des womn Brustfelle nichi iiberklcideten Abschnittes der Pars costalis
dos Zwerchfelles sehr belehrende Aufschlisse erlalten.

Wir wenden uns sundehst »ur Betrachtang der Seitenansicht des Brustkorbes.

Voil dem zwilf Rippen (I—XII) der linken Seite sicht man die erste In
ihrer ganzen Linge. die ibrigen von der Stelle ihrer grossten hintern Kripmung
an. zum Theil bis zum vordern Ende ihres Knorpels (IX, X, Xl, XII), withrend bel
anderen (II—IX)*der Knorpel, seiner Biegung nach aufwirts und vorn wegen, nor
theilweise. zu sehen ist. Vom DBrusthein ist der linke Rand des Handgriffes —

manubrium sierni — (@) mit seinem Yehliisselbeinausschnitt — incisura
clavicularis — (%) sichtbar, weiter abwérts aber der Seitenrand (b. b, Bb) des

Knochens nur unvollstindig zu erkennen. Bei der rcinen Seitenansicht eines
schéngebauten, frischen, mit geschlossenen Pleurasicken noch versehenen Drust-
korbes, sieht man pur etwas vom Dornfortsatz des ersten (1) und zweiten (2)
Brustwirbels, indem die Dornen der tbrigen Rippenwirbel ibrer stark abfallen-
den Richtung wegen, von der hintern Rippenkrimmmung ganz gedeckt werden. Zum
Kiaven Verstindnisse der seitlichen Gestaltung des Brusteinganges wurde hier auch
der sichonte Halswirbel (7) abgebildet.

Von den die Rippen betreffenden Besonderheiten hat man Folgendes zu bemer-
ken: Die erste Rippe ist nicht nach der Tliche, sondern nur nach dem Rande gebogen
und sie zicht, wihrend der eine Rand nach innen und oben, der andere nach ausgen
und unten gekelrty eine Fliche nach aufwirts und aussen, die andere nach abwirts
nnd innen gestellt ist, schief so von oben herab, dass der obere Rand ihres vordern
Endes wm 3—4 Centim. ticfer steht als das Kopfehen ihres hintern Endes, jedoch
gugleigh mit dem Brustbein so gehoben werden kann, dass jener Abstand nur noch
9 (lentim. betrigt. Wenn man nuan vVon der Mithe des obern Randes des Manubr.
<sfernd zur Mitte des vordern Randes der obern Tliche des ersten Brustwirbels eine
Linie zieht, welche mit der Conmjugata des Beckens werglichen werden mag, s0 ge-
winnt man in der Verdnderlichkeit des Winkels, welehe jene Linie mit dem Horizont
bhildet, einen Maasstab fir die Beweglichkeit des ersten Rippenpaares.

An der obern Eliehe der ersten Rippc sieht man regelmissig eine, von der
Mitte ihres immerniRandes aus, schief auswarts und vorwiarts zichende seichte
Furche, welche den Lauf der Arferig subelavia daselbst bezeichnet, und an ihrer
vordern Grenze am innern Rande ein, vontder Insertion des vordern Rippenhalters
Lerrithrendes, Hockerchen.

Die zweite Rippe macht den Uebergang zu den Rippenkrimmungen naeh dent
Rande wnd nach der Fliche. Sie ist iberdies sehr gut charakterisirt, durch einen
beim Erwachsenen nie fehlenden, rauhen Hocker () an der Mitte ihrer dussern
Fliiche, welchen man leicht mit einem geheilten Bruche verwechseln konnte. 7
viihrt aber, wie ich gefunden habe, von der Inscrtion zweier gegeneinanderstossender
Zacken des Musc. serrafus anficus magnus her.

Tir die Gte, Tte, B8tc Rippe ist es bezeichnend . dass das vordere Lnde des
obern Ramdes ihres Knochens schwach convex ist, wihrend ez im fibrigen Verlaufc
vorwicgend coneay ist, und dass sich das genannte Ende so abwarts biegt, dass
die begziiglichen Intercostalriume, bevor sje “in ihre vordern schmalen Enden aus-
gehen, auffallend hoch werden. _

An der 5ten—10ten Rippe ist der untere Rand micht gleichférmig, sondern
wellenfommnia gebogen, sowie es quch als Regel erscheint, dass an dex Sten und Yten

Yippe die dussere Fliche des Kuochens in seiner Mitte schwach concay ist, so dass
hier pormalmissig am Therax eine hemerkenswerthe Abflachung besteht.

Wihrend die siehen obern Rippen mit dem Brustbeine in direkter Verbindung
stehen, die 8te, 9te und 10t an ihren vordern Enden durch Fasermasse unterein-
ander in Zusammenhang gesetzt sind, endigen die 11te und 12t Rippe frei, und
begrenzen, damit im Einklange, nach vorn offene Iantercostalrinme.

Die Betrachturtg der Stellung der Rippen zu einander fithrt wmicht allein zur
Kenntniss des Verhaltnisses der wvordern zu den hintern Enden derselben, sondern
auch zur Wirdigung der zwischen ijhnen befindlichen Raume. Die Rippen zichcn
ohne Awsnahme schief ¥on hinten nach vorn so herab, dass das vordere Ende auch
derjenigen Rippe, bel welcher der Knorpel wieder aufwirts steigt, niemals 1n
oleiche Horizontalebene “mit ihrem hintern Ende zu liegen kommt. Da s fiir die
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Beurtheilung der Stellung des Korpers in manchen Fallen von. die ganze DBrust
durchsetzenden, Wunden — z. B. Schusswunden — einiges Interesse haben michte,
jene Verhaltnisse in aufrechter Position des Kirpers zu kennen, so theile ich in
dieser Hinsieht Folgendes mit. Von der Mitte des vordern Endes der Rippen-
knorpe] amsgebend, trifft einc horizontal und gerade nach riickwirts gezogenc
Linie von der dten guf das hintere Ende der Sten, von der 2ten auf das hintere
Ende der 7ien, yon der dritten auf das hintere Ende der Sten, von der 4ten auf
jenes der Qtem, won der Sten auf das der {0ten Rippe; von der 6ten auf die
Mitte des hintern Endes des Interstitium zwischen der 10ten und {{ten Rippe, von
der Tten auf das hintere Ende der 4{ten Rippe, von der 8ten auf die Basis des
Querforteatzes des ersten Lendenwirbels, von der 9ten. 5 Centim, nach aussen vom
Querfortsatze des zweiten Lendenwirbels, von der 10ten, 7 Centim. nach aussen vom
Korper des dritten Lendenwirbels, von der {{ten und 12ten Rippe 8 Centim. nach
aussen vom Korper des dritten Lendemwirbels.

Die Zwischenrippenriume konnen in ihren Dimensionen nur ami unerdffneten,
gesunde Organe einschliessenden Thorax richtig beurtheilt werden. Es fallt hicr
nicht allein die sehr ungleiche Hohe eines und desselben Interstitium an verschie-
denen Punkten, gsondern auch die Ungleichheit der Intercostalriume tiberhaupt auf.
Es ist eine fir alle Intercostalriume giliige Regel, dass sie von hinten nach vorn
bis zur Verbindung der Rippenknorpel mit den Knochen an Hihe zunehmen , von
da an bis zu ihrem vordern Ende aber wieder niedriger werden. Beim zweiten
und dritten Intercostalraume ist dicse vordere Abnahme am wenigsten auffallend,
dagegen wird sic von da an mnach abwirts bis zum neunten Interstitinm immer
bedeutender, so dass schlicsslich die Intercostalriinme durch diese Ancinanderlegung
der Rippenknorpel spitz auslaufen, wihrend dagegen das zehnte und eilfte Inter-
stitinm am vordern Ende wieder etwag hoher sind, aber auch daselbst cines
Abschlusses enthehren.

Die Lunge und der Brustfellsack cntsprechen dem Verbreitungsbezirke der
Rippen und der Inmtercostalriume nicht, sondern ragen oben iber die seitliche
Wand hinauns, und hiven unten viel friher auf als diese.

Das obere abgerundete Lungenende und der ihm entsprechende Theil des
Brustfelles (@) ibersteigen den innern Rand der ersten Rippe nach der Individualitat
and nach dem Grade der Ein- und Ausathmung in wechselnder Hihe, In der
Ticiche des Erwachsenen raghdie Lungenspitze bei unerd ffnetem Pleurasacke én maximo
in der Hohe von 1'/, Centim. hervor. Diese Stelle entspricht demjenigen Punkte
des innern Randes der ersten Rippe, welcher durch einc hart am vordern Umfang
des ersten Brustwirbels queg gezogene Linie getroifen wird. Vor dieser hichsten
Stelle liegt, als Kerbe (f), das Ende der von der innern Fliche der Lungenspitze
anfsteigenden , von dem Laufe der Aréeria subelavia herrtihrenden Furche. Nach
vorn dacht sich die Lungenspitze bedeutend ab undeerliert sich HNmalig im Niveau
des obern Randes vom Knorpel der ersten Rippe. wihirend sie gegen das hintere
Fnde der ersten Rippe sehr steil abfillt.

(tegen das untere Ende des Thorax ist die T.ungengrenze bezeichnet durch
den Uebertritt des Rippenfelles anf die obere Fliche des Diaphragma. Dieser ge-
schicht unter einer hogenformig verlaufenden Linie (d. d. d), welche, mit der Con-
voxitit abwirte gekehrt, am dussern Drittel des Knorpels der 6ten Rippe beginnt,
and an der Mitte des Knochens der 42ten Rippe endiget.  Der Uebergang des
Rippenfelles in die Plewra diaphragmatica geschieht, je weiter sie sich nach abwirts
und riickwirts erstreckt, um so mehr hinter der Verbindung des Knorpels mit dem
Kunochen der Rippe. An der Teen Rippe findet er entsprechend dieser Vorbin-
dungsstelle und, vom obern Rande des Knochens aus gemessen, an der achten Rippe,
bei der vorliegenden Leiche 1 Centim., an der ten Rippe 2 Centim., an der 10Qten
2.8 Centim., an der {iten 3 Centim., an der 12ten 3,5 Centim. nach aussen von
jencr Verbindung statt. Daraus wird es verstandlich, dass nicht allein Rippenab-
schnitte, sondern auch eim Theil des Rippenursprunges yom Zwerchfelle mit dex
Pleura in keiner Berihrung stehcn, und also auch an der Bildung des Rammes fiir
die Lungen keinen Antheil haben konnen.

Aber auch der Ursprung der Pars cosialis des Zwerchfelles (e.e. e)
veicht nieht bis zur untern Grenze der Seitenwand des Brustkorbes herab, sondern
nur ungefihr bis zur Mitte jenes mit der Pleura nicht in Beriihrung stehenden
Abschnittes, um von da an mit dem queren Bauchmuskel (f. £.€) in Beziehung
su treten. Dies geschieht in der Art, dass in den vier untersten Intercostalriunmen
ein von der hintern Aponeurose des Musc. fransv. abdom. ausgehender Zipfel, imter
schmaler werdend, sich bis zur Verbindung des Knorpels mit dem Knochen der 8ten
Rippe erstrecki, und dass an diesen von unten her Fleigschfasern des Transversus
anstossen, wihrend von ihm nach oben hin sehnige Biindelchen abtreten, welche
iiber den in ihrem Bezirk liegenden, von der Pleura nicht tiberdeckten Theil der
Pars costalis des Zwerchfelles, sowie dber dic sussere Fliche des Rippenfelles hin-
wogtreten. Im cilften Intercostalraume entspringen auch direkt von scinem obern
Rande Tleischfasern des Zwerchfelles; im 8tes, Sten und {0ten Intercostalranme aber

finden sich zwischen den vordern Enden der Knochen der bezliglichen Rippen

hogenférmige, mit der Convexitit des Bogens aufwiirts riickwarts gckehrte schmale
Sehnenstreifen, von welchen, mit Knochen also in keiner Beziehung stehende,
Fleischbiindel des Diaphragma entspringen. Aunch diese Sehnenbiindelchen sind von
einzelnen Bindeln jenes teudindsen Streifens des Musc. fransvers. abdom. durchsetzt.
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DRITTE TAFEL.

Die vorliegende Abbildung hat zur Aufgabe: das Herz und die im Brustkorbe
befindlichen grossen Gefiisse insoweit anschaulich zu machen, als dieselben in auf-
rechter Stellung des Menschen, nach seitlicher Verschiebung der Lungen, von vorn
her. durch die Zwischenrippenrdume hindurch iberhaupt gesehen werden kinnen.
Die Tafel gibt die beaztiglichen Theile, nach der Leiche eines regelmissic und kriftig
gehauten 34jihrigen Mannes, in natiirlicher Grisse,

Der auffallend gewdlbte, mit dem Schultergiirtel in Verbindung helassene
Brustkorb zieht die Aufmerksamkeit in crster Reihe auf sich. Fr wurde im ganz
frischen Zustande mit vorliufiger Erhaltung nur derjenigen Weichtheile gezeichnet,
welche fiir den volligen Verschluss seines Raumes nothig waren. Nach bildlicher
Darstellung seines festen Gertstes, wurden die Zwischenrippenmuskeln und das
Rippenfell sorgfiltig entfernt, der Herzbeutel, soweit es nothwendig schicn, abgetragen,
und dabei kinstlich die Rippen und das Brustbein durch Zug in derjenigen Lage
zum Herzen und zu den grossen Gefissen erhalten, welche nach den Ergehnissen
der in der Linleitung niedergelegten Untersuchungsmethoden als normalmissig
erkannt wurde. Dic das Herz und die Gefisse bei geschlossenem Brustraume zum
grossten Theile deckenden Lungen gind zur Seite geschohen, und die vem DBrust-
beine und von dem Rippen gedeckten Theile durch punktirte Linien angedeutet
worden.

Der Brustkorly lisst bei der Darstellung von vorn nicht jederscits seine zwolf,
sondern nur zehn (I—X) Rippen crkennen, indem die eilfte und zwélfte Rippe von
den niichst @iber ihnen liegenden gedeckt werden. Die erste Rippe ist Yen worn und
oben her vom Schlusselbeine — clavicula — (1. 1.) iberlagert, vor welchem ihr
Knorpel ganz, vom Knochen aber nur ein kleines dreiseitiges Segment sichtbar ist.
An den Verbindungsstellen der Rippenknochen mit den Rippenknorpeln fillt cine
wulstformige, im Bilde heller gehaltene Erhabenheit auf,

Die Rippenknorpel stossen mit dem Brustbeine so zusammen, dass der Knorpel
der 1ten und 2ten Rippe, indem der untere schief abwirts, der letztere fast hori-
zontal verlauft, am Rande seines Handgriffes — manubrium sterni — (A)
unter einem spitzen Winkel gegencinander ziehen, der Knorpel der 3ten, dten 5ten,
Gten Rippe, in méssig schiefer Richtung aufwirts steigend, am Korper des Brust-
heines — corpus sterni — (BB} allein sich einsenken, die Knorpel der Tten bis
10ten Rippe sehr schief von hinten und unten in der Art aufwirtssteigen, dass nur noch
der Knorpel der T7ten Rippe das Brustbein erreicht und zwischen dessen Korper
und Schwertknorpel — processus xiphoideus — (C) eingefiigt ist.

Ausser dem mit seinem innern Ende am Handgriffe des Brustbeines jederseits
articulirenden Schliisselbeine sicht man am Sehultergiirtel noch den Deltamuskel
— musculus deltoideus — (2. 2.}, den Unterschulterblattmuskel —

musculus subscapularis — (3. 8.), den breiten Rickenmuskel — mus-
enlus latissimus dorsi — (4. A).

Im Raume des Brustkorbes gewahrt man auf dem Zwerchfelle — diag-
phragma — (8. 8.) ruhend das Herz mit seinen grossen und kleinen Gefissen,
und jederseits die nach auswirts und riickwirts gedringte Lunge — puilmo
dexier — (@), — pulmo sinisier — (7).

Das Horz ist von dem &dusscrn Blatte des Ierzbeutels — lamina parie-
talis pericardii — soweit befreit, als es die ungestirte Ansicht des Organes

von vorne erheischte, und jemes nur durch den scharf abgeschnittenen, mit dem
Zwerchfell zusammenhingenden Rand (8. 8.) noch kenntlich gemacht.

Am Herzen vermag man sehr deutlich zu unterscheiden: den rechten Vorhof
— atrium dexztruwm — (@), welcher im Zustande miéssiger Fiilllung sich auf der
rechten Seite, theils neben dem Rande, theils hinter dem Kiorper des Brustheines
liegend, von der Mitte des zweiten rechten Zwischenrippenraumes bis zum Drust-
beinende des Knorpels der Sten Rippe erstreckt. Ilier muss man es wohl bemerken,
dass, wihrend am vordern Umfange der obern Hohlader, dem untern Rande des Brust-
beinendes der zweiten rechten Rippe entsprechend, das rechte Herzohr —
auricula dextra — (b) unter cincm nach aufwirts gerichteten scharfen Rande
abgeht, der dussere Umfang der Hohlader sich noch bis in die Mitte des
Zwischenranmes zwischen der zweiten und dritten Rippe herabzieht.

Die rechte Kammer — wveniriculus dexter (e) bildet hauptsichlich
den vordern obern Umfang des Herzens, und wird zum kleinern Theile hinter dem
Korper des Brustbeines, dem grossern Theile nach aber, zu dessen linker Seite
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getroffen, an welcher sie sich noch einige Linien iiber den obern Rand des Knorpels
der dritten Rippe hinaufzieht, nach unten aber siclr bis zum untern Rande des
Sternalendes der Sten Rippe erstreckt. Die linke Kammer — veniriculus
sinister — (d) ist nur als ein Daumenbreiter Streifen von vorn her sichtbar,
Ziwischen ihr und der rechten Kammer verlauft in einer seichten Furche — swleus
longitudinalis superior — der vordere Ast der linken Kranzpulsader —
ramus anterior s. descendens arteriae coronariage sinisirae —
(@) mit seinen links und rechts abgechenden Zweigen, sowie dic grosse Herz-

blutader — vena cordis magna — (£) mit den vielen an der vordern Seite
des Herzens in gie einmindenden Aesten,
Dag linke Herzohr — aguricula sinisira — (&), der einzige von vorn

Ler sichtbare Bestandtheil des linken Vorhofes, zeigh einen kleinen Abschnitt seiner
dussern Fliche und den grossten Theil des vordern, vielfach cingekerbten Randes. Das
linke Herzohr licgt, entsprechend der Mitte des untern Randes des Knorpels der
zweiten linken Rippe, in der Tiefe des Brustraumes.

Dic Spitze des Herzens — apex s. muecro cordis — (h) liegt auf der
linken Seite, nahezu in dcr Mitte des Zwischenraumes zwischen der 5ten und 6ten
Rippe, nur wenige Linicn cinwirts von der Verbindung des Knorpels mit dem
Knochen der 5ten Rippe.

Dic obere Hohlader — vene cova s@perior — (i) zicht neben dem
rechten Rande des Brustbeines abwirts, an iheém innern Umfang von der Mitte
des Sternalendes des Knorpels der ersten Rippe an, von der aufsteigenden Aorta

ein wenig tberlagert. Sie erstreckt sich von der Mitte des Sternalendes des ersten’

rechten Rippenknorpels bis zum untern Rande des Sternalendes des Knorpels der
2ten yechten Rippe. Gebildet wird sic durch die Zusammenwindung der rechten
ungenannten Vene — vena innominala devira — (K), welche hinter
dem rechten Brustbeinschliissclbeingelenk nach aussen von der ungenannten Arterie
herabsteigt, und ibrerseits dic rechte Schliisselbeinvene-—venasubelavia

dexzira — (1) und die rechte gemeinschaftliche Drosselvenc — vena
Jugularis communis dexira — (m) aufnimmt, und der linken unge-
nannfen Vene — wvena innominata sinistra — (m). Die letstere

lauft in schiefer Richtung von links nach rechts herab, indem sie hinter dem
Handgriffe des Brustbeines von der linken Brustbeinschlisselbeinverbindung an
s0 hinzieht, dass ibr eberer Umfang dem obern Rande des Brustbeinhandgriffes
entspricht, so wie hart vor den aus der Convesitit dos Aortabogens entspringenden

Gefassen. Sie nimmt dic linke Schlisselbeinvene — vena subclarvia
sinisira — (0) und die linke gemeinschaftliche Drosselvene — vena
jugularis communis sinistre — (p) aunf, sowie die unterste Schild-
driisenvene — wena thyreoidea ima — (q), welche tiber die Mitte der
Luftréhre — {rachea — (x) vom untern Rande der Schilddrise — glandula
thyreoidea — (8) herabkommt.

Die gemecinsame Kiorperschlagader — aworta — (€ verlauft vom

Brusthbeinende des Knorpels der dritten linken Rippe umter cinem Bogen hinter
tlem Brustbeine zuerst nach rechts und wvorn, dann nach links unten und hinten
Nur ein kleiner Abschnitt des Gefasses ragt iiber den rechten Rand des Brust-
beines hinaus. Die grisste Convexitit deg Bogens liegt in der Hohe eimer Linie,
welche die Mitte der Sternalenden desg 4ten Rippenpaares verbindet. Aus der
Convexitit des Aortabogens entspringen: rechts die ungenannte Arterie —
arteria innominate — (w), links die gemeinsame linke Kopfsehlag-
ader — carofis primitive sinisire — (W) und die linke Schlissel-
beinarterie — arteria subclavia sinisira — (W),

Die Lungenschlagader — erteria pulmonalis — (X) zieht vom obern
Rande des Sternalendes des Knorpels der 3ten linken Rippe neben dem Brustbein-
rande in schiefer Richtung aufwirts, um am untern Rande des Knorpels der {ten
linken Rippe in einer fast horizontalen Lage nach riickwirts zu laufen, und an der
grissten Concavitit des Aortabogens sich in einen rechten und linken Hauptast
zu theilen. Neben dem rechten Rande des Brustbeines sieht man zwischen dexr
2ten ynd 3ter Rippe eine nach vorn und eine nach innen liegende Ausbuchtung —
stnus Valsalvae, — welche zweien von den drei Semilunarklappen entsprechen, deren
freie Rander in der Hohe der Mitte jenes Zwischenrippenraumes liegen.
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VIERTE TAFEL.

Die hier gegebene Darstellung der Brustorgane von der Riickenseite, betrifft
nicht alle an die hintere Thoraxwand angrenzenden Theile, da es in der Absicht
lag, nur den hinteren Umfang des Herzens in natirlicher Lage, den Zusammenhang
seiner Gofissstimme mit den Lungen, sowie die Lagebeziehung der Luftrohre und
ihrer Hauptiste zur Ansicht zu bringen. Es wurden eben desshalb die Speiserihre,

die Nerven und kleineren Blutgcfisse ete. ganz unberiicksichtigt gelassen. Aber auch

in dieser Form war die Anferticung der Tafel mit sehr hedeutenden Schwierigkeiten
verkniipft. Diese bestanden vor Allem darin, dass bei anfrechter Stellung des
Rumpfes, in welcher die Abbildung genommen werden musste, nach Drotinung des
Brustkorbes sich das Zwerchfell gesenkt und die mit ihm zusammenhiingenden
Theile nachgezogen hat, da die schlaffe Bauchwand die Abdominalergane nicht ge-
niigend gegen dasselbe anzudringen vermochte. So vicl als thunlich, wurde diesem
Uchelstande dadurch abgeholfen, dass eine Binde fest um den Bauch angelegt wurde,
wodurch das “werchfell um Vieles gehoben und in natirlicher Wolbung erhalten,
ein etwas zu tiefer Stand des Herzens und seiner grossen Gefassstimme, sowie
der Luftrohre jedoch keinesweges vollstindig beseitigt werden konnte.

Im Nihern wurde das der Tafel zu Grunde liegende Préparat, von der
Leiche eines 34jahrigen Midchens, nachdem die grissern Venen und Arterien-
stimme injicirt worden waren, in folgender Weise hergestellt. Die Weichtheile
des Nackens und Riickens wurden in der néthigen Ausdchnung abgelost, dann
die Brustwirbel vom dritten bis zehnten, sowie die entsprechenden Rippen, insoweit
es gur freien Ansicht erforderlich schien, sorgfiltig abgetragen. Passend erschien
ez, die Speiserohre bis anf ihr unteres Ende zu entfernen, die Aorta thoracica an
der Grenze ihres Bogens und an der Stelle ihres Durchtrittes durch das Zwerchiell
zu durchschneiden, und das beziigliche Stick sammt den ans ihm entspringenden
Aesten zu entfernen. Die Lungen sind zur Seite geschoben und in der geeigneten
Lage durch Nadel und Faden angeheftet, sowie der Herzbeutel bis auf den mit
dem Centrum fendinewm verwachsenen Abschnitt beseitigt worden. Der linke Vorhof
und die Venae pulmonales mussten von einem der letzteren Gefdsse aus xur Dar-
legung ihrer Formverhiltnisse besonders iujicirt werden. Die oberen und unteren
Glieder wurden jetzt amsgeldst, und der so vorbereitete Rumpf in aufrechter Po-
sition auf passende Weise fixirt. Es ist leicht einzusehen, dass der Entwerfung eines
belehrenden Bildes eine saubere Priparation derjenigen Theile vorausgehcn musste,
deren Darlegung vor Allem wiinschenswerth erschien. Dabei war es aber lcider
nicht zu vermeiden, dass diescs oder jenes Gebilde, wie z B. der Bogen der Aoria,
in Etwas von seiner Lagcbeziehung zur Nachbarschaft abgewichen ist.

Von der kndchernen Grundlage des Thorax gewahrt man auf der vorliczenden
Abbildung den erstem (1), und zweiten (2), sowie den elften (A1),
und zwolften (12) Brustwirbel. Ucherdies wurden der sechste (8),
und siebente (7) Wirbel des Nackens erhalten. Unter den Rippen konnten
ohne Beeintrichtigung der Ansicht die erste (D, und zweite (II), die eilfte
(XI), und zwolfte (XII) unversehrt belassen werden. Yon der dritten
bis zehnten Rippe (III—X) ist das hintere Drittel derselben nebst den beziig-
lichen Wirbeln entfernt. Mehr zur Abrundung des Bildes als zu einem anderen
Zwecke wurden die zur Seite geschobemen, ibrigens nicht genauer ausgefiihrten
Weichtheile des Riickens, Muskulatur und Haut, sowic die senkrecht durchsigten
Schulterblitter dargestellt.

Vom Zwerchfelle siecht man einen grossen Theil der Scitenlappen
(a. @), sciner sehnigen Mitte, und den hintern Rand (b) des mittlern Lappens
derselben, sowie einen Theil der Partes costales (e. e), und der Pars lum-
balis, an welch’ letzterm die durchtretende Speiserdhre (d), und die doria
(e) bemerklich sind.
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Die linke (£) und die rechte Lunge ¢ég) sind so nach aussen gedréngt,
dass man eine leichte Uebersicht der an ihrer Wurzel ein- und austretenden, cine
kurze Strecke weit in das Parenchym hinein verfolgten rohrigen Gebilde gewinnt.

Die Luftrohre (h) prisentirt ihre hintere, ciner knorpeligen Grundlage
entbehrende Seite ganz, und iberdies dic Enden ihrer Cformigen Enorpelstreifen.
Dasselbe Verhiltniss macht sich an dem lingern aber diinnern linken (I), und
am kiirzern dicken, rechten (&) Brenchus bemerklich.

Der Bogen (X) der Aorie nimmt scinen Weg zuerst vor der Trachea, dann
iiber den Anfang des vechten Astes der Arteria pulmonalis, und fiber den linken
Bronchus, von welchen Theilen jedoch seine sonst fest anliegende Concavitdt hier
etwas abgehoben ist. Von den aus der Convexitit desselben ausgehenden Gefassen
sieht man den Anfang der linken Schlisselbeinarterie (mm), cinen Theil des
fussern Umfanges der Carotis primitiva sinisira (m), einen Abschnitt des
Truncus anonymus (0) mit der Stelle seiner Theilung.

Von der oheren Hohlader (p) ist in der Tiefe das Stick zwischen der
Einmiinding der Vena esygos (q), und der Zusammenmiindung der Vena in-
nominala dextra (x), und sinisire (8) sichtbar.

Der iiber dem Zwerchfclle befindliche Abschnitt der unteren Hohlader (€
erscheint hicr als ein 2.5 Centim. lauges Stick, welches in der Richtung von rechts
nach links, auf der rechten Seite nahe an der Mittellinie des Zwerchfelles, durch
dessen Cenfrum tendinewm hindurchgetreten ist, und in der Hohe des Korpers vom
achten Brustwirbel in den hinteren unteren Umfang des rechten Vorhofes einmiindet.

Voo der Arteria pulmonalis, deren Theilungsstelle vor dem unteren Ende der
Luftrihre liegt, vermag man den linken Ast (m) zu gewahven, welcher iber dem
linken Bronchus, untcr allen Bestandtheilen am weitesten nach oben, in den Hilus
der linken Lunge tritt, und einen Theil des rechten Astes (w), welcher fast
horizontal tber den vorderen oberen Umfang des linken Vorhofes hinwegzieht, um
vor dem rechten Bronchus in die Wurzel der rechten Lunge cinzutreten.

Von den vier Lungenvenen liegt die rechte obere (w) unter dem rechten
Aste der Lungenarterie und vor dem unteren Aste des rechten Bronchus, die rechie
untere (x) nach unten von den genannten Theilen. Die linke obere Lungen-
vene (y) licgt vor dem linken Bromchus und unter dem linken Aste der Arteria
pulmonalis, die linke wntere Vena pulmonelis (z) wird unter dem linken
Bronchus getroffen.

Nach méglichster Entfernung der Lungen von einander, erscheint unter den yon
hinten her wahrnehmbaren Abschnitten des Herzens der linke Vorhof (&), welcher
hier seiner grissten Ausdehnung nach zur Ansicht kommt. Man sieht den oberen,
zwischen den Einmiindungen der Lungenvenen befindlichen Umfang, tiber welchem
nach oben der rechte Ast der Arteria pulmonalis liegt; und den nach unten, links
und hinten gekehrten Abschnitt desselben, der im hinteren Theil des schief ge-
stellten Sulcus circularis, in welchem die Vena coronaria cordis magna
(B) golagert ist, an die Bagis der linken Ierzkammer anstosst. Von dieser wird
das hintere Ende ihres linken, den hintern Rand des Herzens bildenden
Umfanges (€) gesehen, wihrend die unterc plane Herzfliche durch Vermittelung
des Herzbeutels (D) auf dem Zwerchfelle ruht.

Vom rechten Vorhofe des Herzens kann nur ein kleinerer Theil seines hinteren
Umfanges (E) gesehen werden. Die zwischen der Einmiindungsstelle der untern
Iohlader und dem rechten Umfang des linken Vorhofes schief von links nach rechts
aufsteigende Furche (FF), bezeichnet die hintere Grenze der Scheidewand der
Vorhafe.

Auf eine sehr belehrende Weise vermag man an der vorliegenden Tafel durch
Ziehung einer senkrechten, durch die Spitzen der Dornfortsatze gehenden Me-
dianlinie zu erkennen, welche Destandtheile vom hinteren Umfang des Herzens der
rechten, und welche der linken Thoraxhélfte angehoren.

e e




Tal V.

..c__

el

| Li 'y

1 Tithing

it
4

ardlitag

h

h

Mﬁfym/

Lie bru

Luscifa,

&
. 5 i A
¥
. S5 e S0









FUNFTE TAFEL.

Die vorliegende Tafel gibt den Horizontaldurchschnitt der Brust, in
der Hohe der Mitte des vorderen Endes des zweiten Zwigchen-
rippenraumes.

Die Abbildung ist nach der Leiche eines 18jéhrigen, schén gebauten Selbst-
mirders genommen, welcher seinem ILeben durch den Strang ein Fnde gesetzt
hatte. Die Leiche wurde so lange eincr starken Winterskilte ausgesctzt, bis sie
steinhart gefroven war, und in diesem Zustande mwit einer grossen, feinziihnigen
Bogensige in der bezeichneten Hohe durchschuitten. Vor dem Aufthawen wurden
jetzt die Umrisse aller Theile auf’s Genaueste durch eine auf die Schuittfliche ge-
legte Glasscheibe hindurch, mittelst lithographischer Krecide, aofgenommen. Die
Ausfihrung der feineren Einzelnheiten aber konnte erst spiter nach der Schmelzung
des Eises mit Erfolg vorgenommen werden.

Eine so gelungene, die Lage der grossen Gefisse des Ilerzens zu einander, gowie
ihren Klappenapparat darlegende Schnittfliiche, konnte begreiflich nur nach vielen
vorausgegangenen Probes¢hmitten an gut gebauten Leichen und nach anderweitig
erlangter Erfahrung gber die Lage der DBrustorgane mit Absicht erzielt werden.

Zum nihern Verstéindniss der lehrreichen Abbildung betrachten wir:

1) Dic an “der Sehnittfliche sichtbaren Bestandtheile der Brustwandung.

Von knochernen Gebilden wurde der 5te Brustwirbel (V) ganz in der Nébhe
der untern Fliche seines Kirpers gotroffen, wodurch der Einblick in den Wirbel-
kanal auf das Rickenmark (1), und auf dessen fibrose Umhiillu ng —
dura mater spinalis — (2) gegeben wird. Ferner sind dor Knochen der 3ten
(TIL II0), 4ten (IV.IV), Sten (V. V) 6ten (VL VI) Rippe, sowic das Schulterblatt
— scapula — (VII) unterhalb seines Grates jederseits, und der Korper des
Brustbeines (VIII) durchsetzt worden.

Querschnitte schr zahlreicher, theils der Brust eigenthiimlicher, theils ihr und
den obern Gliedern gemeinschaftlicher Muskeln, machen sich auf der Schnittflsiche,
aber freilich in einer nicht auf den ersten Blick verstindlichen Weise bemerklich.
Man erkennt: den breiten Rickenmuskel — muse lalissimus dorsi —
(3. 8), den grossen Bruttmuskel — muse. pecioralis major — (4 A),
den kleinen Brustmuskel — mause. pectoralis minor — (8. 8), den
grossen vorderen Sdgemuskel — muse. serratf antic. major — (. 6),
den Untergriatenmuskel — musec. infraspinaius — €1.77), den Unter-
schulterblattmuskel — musec. subscapularis — (8.8), den Rauten-
muskel —musc.rhomboideus — (9.9), den Kapuzinermuskel — muse.
cucullaris — (10. 10), den gemcinschaftlichen Rickgratsstrecker
— Exiensor dorsi communis (11 i1), die innern Zwigchenrippen-
muskeln — muse. intercostales interni — (12. 12), dic Hussern
Zwischenrippenmuskeln — muse tntercostales externi — (18. 18).

Die gesammte Muskulatur wird von der hier schr michtizen, ein dichtes,
fetthaltiges Unterhautzellgewebe darbietenden Haut — cwufis — (1A 14 14)
umgeben, welche der innern Wand der Achselgrube entsprechend, an mchrere in
lockeres Fett eingelagerte Lymphdrisen (18. 18) anstisst.

2) Die im Brustraume vorfindlichen Organe.

Den Uebergang von den Bestandtheilen der Wandung der Brust zum Inhalte
ihrer Héhle bildet das Brustfell — pleura — indem das eine Blatt desselben,
das Rippenfell — pleura costalis — (18. 16), die ITohle auskleidend,
noch der Wandung eigen ist; das innere, mit der Substanz der Lunge — pleura
pulmonalis — (17. 17), und mit der Oberfliche des Herzbeutels — pleura
pericardiaca — (18. 18) in" Beriihrung stehende Blatt schon den Organen
der Brusthohle angehbrt. :

Das Rippenfell zicht von hinten her jederseits neben den Brustwirhelkérpern
nach vorn. Die beiden in dicser Art durch den hinteren Abschnitt des mittleren
Theiles des Brustraumes laufenden Blitter sind die hinteren Mittelfelle —
mediasiing postica — (19. 19). Sic schliessen mit dem hinteren Umfang des
Herzbeutels nebst den grossen Gefissstimmen des Herzens und dem vorderen Um-
fange der Brustwirbelkorper einen Raum ein, den hinteren Mittelfcllraum — cavum
mediastinorum posticorum —, In diesem befindet sich eine Anzahl von Organen,
némlich: diec Speiscrihre — oesophagus — (20). welche nach rechts und
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hinten den rechten Lungenmagennerven — nervus vagus dexter —
(21), nach links und vorn, den-linken Lungenmagennerven — nervus
vagus sinister — (292) an ihrer Wandung trigt. In der linken Seite des hin-
teren Mittelfellraumes liegt die Brustaorta — aoria thoracica — (28), und
zwischen ihr und dem Speiserohre der Milehbrustgang — ducrus thora-
cicus — (24), wihrend rechts und hinten von der Speiseréhre die unpaare
Vene — vena az ygos — (28) ihre Lage hat. Im vorderen Abschnitte jenes
Raumes sielit man jederseits den Luftrohrenast — bromchus dexier ef
sinister — (26. 2@). Alle diese Theile sind durch fetthaltiges Zellgewebe unter-
cinander verbunden, in welchen tiberdics eimige schwarzgefirbte Bronchial-
drigsen — glandulae bronechiales —. (27. 27) eingebettet sind.

Der Brusttheil vom Greng strange des Sympathicus (28. 28) befindet
sich micht im hintern Mittelfellraume, sondern jederseits neben dem Kiorper der
Brustwirbel da, wo das hintere Rippenende eingefiigt ist.

Von vorn her tritt das Rippenfell jederseits nach rickwirts durch den mittleren
Abschnitt des Brustraumes, indem es in der Hohe des Herzbeutels iiber dessen
seitlichen Umfang zur Lungenwurzel gelangt, und von da an sich in dic Plewra
pulmonalis fortsetzt. Die o verlaufenden beiden Lamellen sind die vorderen Mit-
telfelle — mediasting anticqg — (29. 29.), und die zwischen ihnen hefind-
liche Raumlichkeit, der vordere Mittelfellraum — cavwm mediastinorum anticorum,
— In der Nihe der Umbeugungsstelle des Rippenfelleg in dic vorderen Mittelfelle
liegt auf sciner dussern TFliche die innere Brustschlagader — arferia mammaria
inferna — (30. 30).

Den grossten Theil des Brustraumes nimmt jederseits dic Lu nge (A. A) ein,
welche in dicser Hohe einen tiefon Einschnitt — incisura interlobulaoris —
(B. B) darbietet.

Zwischen den beiden Lungen befindet sich der Herzbeutel mit dem Herzen
und dessen grossen Gefissstimmen. Der Herzbeutel — pertcardium —
(&. a) wird beiderseits von einem Theile des Brustfelles iiherzogen. Zwischen
diesem und ihm liegt in Fett eingebettet, jederseits der Zwerchfellsnerve —

nertus phremicus — (b. b). Vom Ilerzen sicht map das rechte Ohr —
auricula dextra — (€) von ohen her in grosserer Ausdehnung, das linke —
auricula sinisira — (d) aber nur gum kleineren Theile. Die obere Hohl-
ader — vena cava superior — (e) ist nahe an derjenigen Stalle quer abge-

schnitten, an welcher aus ilirem vorderen Umfange der obere Rand des rechten
Herzohres hervorspringt. Die Lungenschlagader — arteria pulmonalis —
(£) ist so durchschnitten, dass ihr Anfang bis zur Héhe des obern Randes ihrer
vordern halbmondfiirmigen Klappe ganz erhalten ist, wihrend im E-'brigon, zuin Beweise
der sehr schiefen Richtung des Gefisses nach hinten, nur der untere Umfang,
sowohl des Stammes als aunch des rech ten (g) und linken (I) Astes ge-
blieben ist.

In einer ausgezeichnet belehrenden Art prisentiven sich die drei halbmondfor-
migen Klappen, von welchen die cine () nach vorn, die andere () nach
innen, die dritte (I) nach unten und hinten angebracht ist.

Von der gemeinsamen Korperschlagader — gorie — (m) gewahrt man
denjenigen Theil, welchor ehen im Begriffe ist, unter der Arterig pulmonalis von
links nach rechts aufzusteigen. Der Ursprung des Gefisses liegt hinter der Arferiq
pulmonalis, und zwar um seine ganze Dicke tiefer als der Anfang der letztern,
und entsprechend dem Sternalende des Knorpels der dritten linken Rippe. Wie
die Ader von ihrem Ursprunge an schief von links nach rechts aufwirts steigt, so
sind auch dic Klappen bei der normalen Lage des Herzens schief gestellt, und so
tief gelagert, dass sie beim Horizontalschnitte der Brust in der Hihe der Mitte des
vordern Endes dos Zweiten Zwischﬁnfippﬁnmumes, nur heim Blicke in die Tiefe,
vou rechts nach links, allseitie sichtbar sind, Mit der tieferen Stellung des Aorta-
ursprunges missen auch ihre drei halbmondférmigen Klappen yon der Stellung jener
der Arteria pulmonalis abweichen, indem die inn ercKlappe (m) mehr nach oben,
dic Aussere (p) nach hinten und unten gestellt ist . die vordere (o) eine fast

senkrechte Stellung darbietet,
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SECHSTE TAFEL.

Die Brustorgane des Neugeborenen sind in zwei Figuren erliutert, von
welchen die eine die Lagebezichungen der Thymusdriise ausdriickt, dic andere
dagegen die Destandtheile der Brust nach Entfernung jenes Organes darlegt.
Durch diese zweite Figur werden iiberdies, nicht allein verschiedene Gefisse des
Drustraumes , sowie das Herz in ihrer Gestalt und Anordnung zur Angchauung ge-
bracht , sondern es ist in ihr auch das Verhiltniss der Nabelvene zur Pfortader
und zu den Lebervenen, ferner das Verhiltniss dieser zu der untcren Hohlader
in naturgetreuer Abbildung verstindlich gemacht.

Fig. 1. An der Leiche cines neugeborenen Knibchens sind die harten und
weichen Bestandtheile der vorderen Brustwand, sowic dic Hant und Muskulatur
am vordern Umfange des Halses und des Bauches entfornt worden.

An der Brust sieht man jederseits ze hnRippen (I—X), von welchen jedoch
nur die 9t und {0te ganz erhalten, die dbrigen aber nebst dem Handgriffe und
Kédrper des Drustbeines abgefragen warden. Vom Sternwm ist nur moch sein
Schwerdtfortsatz (¥) belassen,

Die Entfernung der genanngen knovpelig-knochernen Gebilde geschah mit der
Vorsicht, dass die beiden Brustfellsicke (a. a) unverschrt und in maoglichst
natiirlicher Lage zur Ansicht gelangen. Ziwischen ihnen gewahret man den vordere,
continuirlichen Mittelfellraum, in dessen oberem Abschuitte die beiden villig ge-
sonderten Hilften der Thymusdrise (b. b) gelogen sind. Diese bedecken
ihrerscits den Aortabogen und die Anfinge der aus dessen Convexitit entspringenden
Gefisse, die obere Hohlader und die Enden der heiden ungenannten Venen, sowie
das obere Drittel des Herzens. Im unteren Abschuitt des vorderen Mittelfellraumes
zeigt sich, in den Herzbeutel cingeschlossen, der von der Thymusdriise micht fiber-
lagerte Theil des Herzens (e).

Von Blutgefissen sind dargestellt: dic drieria innominata (@), insoweit sie von
der Thymus nvicht bedeckt ist, die Carotis primitiva dextre (€), die Art. subclavia
dextra (F), die Carolis primitiva sinistra (&), die Arteria subclavia sinistra (h), die
Arteria mammaria inferna (i. i), welche letztere auf der fussern Fliche des Rippen-
felles herablaufend, in ihrer oberen Halfte nach aussen von der beziiglichen Fena
mammarie interna (K. K) liegt, withrend die untere Hilfte sich in der Mitte befindet.
zwischen der annoch paarigen Vena mam. interna. Die Vena anonyma dextra (L),
mit der in diesem Falle in sie einmiindenden Vens thyreoidea inferior, dic Vena
anonyme sinistra (wm) it der V. thyreoid. inferior sinist., die Vena subclavia (1. m),
die Vera juguluris communis (0. 0.). _

Am Hulve ist dic Schilddrise (p) erhalten, und zwischen ihr und dem in
die mittlere Halsregion hinaufreichenden Abschnitte der Thymusdrise, ein kleiner,
kaum vier Knorpelstreifen cnthaltender Theil der Luftriohre (g) wahrnchmbar.

Von den Eingeweiden des Bauches ist cin Abschnitt der Leber (®), des
Magens (8) und des grossen Netzes (f) sichthar. Ausserdem liegen zum Theil
das Colon adscendens (w), das Colon descendens (w), und viele Schlingen des
diinnen Gedéirmes (w. w) zu Tage.

I'ig. 2. Amder Leiche eines Neugeborenen sind nach Entfernung der Thy-
musdriise, des Rippenfelles und des Herzbeutels: die Lungen und das Herz, sowie
die grossen Gefissstimme freigelegt, und in Riicksicht auf die letzteren auch der
Hals und der Bauch zergliedert worden.

Auf der rechten Seite der Brust wurden die zehn oberen (I—X) Rippen, in
grosserer Entfernung vom Brustbeine, abgefragen, auf der linken Seite ebenso die
erste bis neunte Rippe, hier dagegen die 10te Rippe ganz belassen, und von der
Tten, ten Qten moch die Sternalenden erhalten. Der Schwerdtfortsatz (*) des
Brustbeines befindet sich mit dem Sternalende der siebenten Rippe noch im natiir-
lichen Zugammenhange. 3

Auf beiden Seiten ist e¢in Theil der obern Fliche des Zwerchfelles (a. a)
sichtbar, Die Lungen (b. b) sind nach auswirts gelegt, und am Hilus derselben
dic Vemae pulmonales (e.e) und die Arteriae pulmonales (d. d) dargelegt.

Dag Herz prisentict die vordere Seite des rechten Vorhofes (e) mit dem
rechten Herzohre; die vordere Seite der rechten Kammer (£), und des
linken Ventrikels (&), sowie die Spitze des linken Herzohres ().

In dem rechten Abschnitte der Kreisfurche des Herzens verlauft die Arieria
coronaria cordis dexira (i), vordere Aeste entsendend, begleitet von der
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s0g. Vena coronaria cordis dextra (K), welche in diesem Falle statt der kleineren
Herzvenen vorhanden ist. In der vorderen Langsfurche des Herzens sieht man
den Ramus descendens s. anlerior (I) der linken Kranzarterie und daneben den
Ramus adscendens (1) der Vena cordis magna.

Von grissern Gefdssen sind im vorliegenden Bilde dargestellt worden:

Die Verna cave superior (m), hervorgegangen aus der Zusammenmindung
der Vena anonyma dextra (0), und der Vena anonyma sinisira (p).
In das letztere Gefiss mindet die Vena thyreoidea ima (q) cin. Die unge-
nannte Vene entsteht jederscits durch den Zusammenfluss ciner Vena jugularis
communis (¢ x) und einer Vena subclavia (s. s).

Dic untere Iohlader (€), mit cinigen in sie eintretenden Gefissen: der
Vena spermatica interno dexira (m), der Vena renalis dextra (v), der
Vena renalis sinistra (W), der Venae hepaticae majores (X X. X).

Das Verhiiltniss zwischen der Vena cava infarior, der Pfortader und der
Nabelvene, wurde dorch eine besondere Priparation maglichst anschaulich gemacht.
Nach guter Tnjection der bexztiglichen Gefisse wurde das Parenchym der in natir-
licher Lagc belassenen Leber von oben her, um die normale Lage der Gefisse
nicht zu beeintrichtigen, bis zur Ansicht der hicr in Frage kommenden Verbreitung
und Anastomosirung sorgfiltic herausgegraben. Man sicht darnach:

Den Stamm der Pfortader (1), gebildet durch den Zusammenfluss zunichst
der Vena mesenterice superior (2), und der Vena lienalis (8). Die Vena
portae, spaltet sich in der queren Furche der Leber in den rechten Ast (),
welcher sich im rechten Leberlappen (A) ausbreitet und in den linkcn
Ast (B). Dieser geht tiber in den rechten Ast der Nabelvene (8), um mit
ihm ein querverlaufendes Gefiiss auszumachen: die sog. Vena communicans
hepatis (). Nach links entsendet die Nabelvenc Zweige (7. %) in den linken
Leberlappen (B), wihrend ihr Stamm, sich verjiingend, alt Ducius venosus
Arantii (8) in der linken hinteren Lingsfurche der Leber verlauft, um schliess-
lich in den unteren Umfang der linken Lebervene da einzumiinden, wo diese
pchen im Begriffe igt, in die untere Hohlsder einzutreten. *

Dic Adorta (9) mit den aus der Convexitiit ihres Bogens hervorgehenden Ge-
fissen, der Aréeria innominaie (1), welche sich in die Carotis primitiva
dextre (11), und in dic Arteria subclavio dextra (12) spaltet, wilrend
die Carotis sinisira (13) und dic Art. subclavia sinistre (1A) dirck:
aus dem Aortabogen entspringen.

Die Arteria pulmonalis (18) mit dem als verjungte Verlingerung ihres
Stammes erscheinenden Ductus arieriosus Botalli (16).

Am Halse begegnet man in der seitlichen unteren Region noch dem Plezus
nervosus brachialis (7. 1'7), welcher unter dem Schlusgelbeine (18.18)
hinwegtritt, ferner dem Kehlkopfe (19), der Schilddriise (20), der Luft-
rohre (21), dem Nerowus vagus der rcchten Seite (22), welcher vor der
linken Schlisselbeinarterie in den Brustraum tritt, dem linken Nervws vagus
(28), welcher vor der linken BSchliisselbeinarteric und vor dem Ende des Aorta-
bogens herab zieht, und nach aussen vom Duct. art Botalli in den hinteren Mittel-
fellraum zieht.

Im Bauchraume sieht man die Milz (28), die rechte Niere (28), die
linke Niere (26), den Blinddarm (27) mit dem wurmfirmigen Fort-
satze (28), einen Theil des Colon adscendens (29), eine Anzahl von Schlin-
gen des diinnen Darmes (30. 30).

# Usber das Vechalten des Endes des Ductus venosus Araniii weichen die Angaben der
Schriftsteller in der Weise ab, dass dic einen IE]iI‘B‘H: derzelbe frete ynmittelbar zum Stamme der
untersn Hohlader, die anderen dagegen behaupten, das er sich zuvor mit einer linken Lsbervene verbinde.
Bigene, in Ritcksicht auf diese Frage angestellte Nachforsehungen haben mir gezeigt: dass die linke Leber-
vene und der Ductus venosus Arentii frither durch Vermittelung eines semeinschaftlichen
kurzen Stammes in die untere Hohlader einmiinden , jedoch mit dem Wechsel, dass, je jiinger
der Fitus ist, um so mehr der venise Gang, je 4lter derselbe ist, um so mehr die
linke Lebervene an seiner Bildung Antheil hat, bis endlich beim Neugeborenen de,
Ductus venosws Arantii in Wahrheit in den unteren Umfang des Endes der lefzferen einmiindet,

wic umgekehrt in der ersten Zeit die linke Lebervene als ein in das Ende des Duet. venosus eintre—
tender Zweig erschiensn ist,
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