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??? emleithng. Wer es aus eigener Erfahrung kennen gelernt hat, mit wie mancherleiSchwierigkeiten die richtige Bestimmung der normalen Lage der Brustorgane,zumal des Herzens, zu den Bestandtheilen der Wandung des Thorax verkn??pftist; wird es vielleicht gerne entgegennehmen, wenn ich es versuche im Bildedarzulegen, was viele m??hevolle Nachforschungen in jener Beziehung zurKenntniss gebracht haben. Es wird wohl von der Wahrheit nicht ferne sein,wenn ich es ein wirkliches Bed??rfniss f??r Viele nenne, dass ein Atlas, mitder Darstellung der genannten Theile in nat??rlicher Gr??sse und allen ihrenBeziehungen nach, geboten werde. Der bisherige Mangel guter Tafeln, welchedie nat??rliche Lage, namentlich der Bestandtheile des Herzens zur Brustwandanschaulich machen k??nnen, erschien nicht blos Klinikern und Docenten derPerkussion und Auskultation eine sehr f??hlbare L??cke in der Literatur; son-dern es sehen sich auch Gerichts?¤rzte und Richter oft genug veranlasstsolcher Hilfsmittel dringend zu bed??rfen. Niemand m??chte es wohl in Ab-rede stellen, dass durch eine deriei Unterst??tzung einerseits die Lehre vonder physikalischen Diagnostik mancher Krankheiten der Brustorgane dem Ver-st?¤ndnisse n?¤her gebracht und andererseits die Beurtheilung penetrirenderBrustwunden ganz besonders erleichtert werden k??nne. Es ist von selbst verst?¤ndlich, dass zur Erforschung der normalen Lageder Briistorgane mehrfache Methoden in Anwendung kommen m??ssen, diedurch die Eigenth??mlichkeiten der hier bestehenden Verh?¤ltnisse gefordertsind. Wenn man bedenkt, dass durch die Er??ffnung des Brustkorbes nichtallein die Lungen zusammensinken, sondern auch die H??hen der Zwischen-rippenr?¤ume sich ?¤ndern, und daher jetzt der Brustraum vom Zustande im Lebensehr abweichende Dimensionen darbietet, dann wird man die Vorsicht bei derWahl der Untersuchungsmethoden gewiss begr??ndet finden. Um die Lungen in ihrer Beziehung zur Brustwand zu erkennen, mussman sie begreiflich dem Auge soweit als^n??glich zug?¤nglich machen, ohnesie dem Zusammensinken auszusetzen. Da nun aber die Brustfells?¤cke dieForm und Gr??sse der Langen im Wesentlichen repr?¤sentiren, so finden wirim Freilegen derselben ??ber der ersten Rippe, in den Intercoslalr?¤umen unddurch Abtragen der Rippenknorpel am Brustausgange ein treffliches Mittel,die Grenzen der Lungen, ohne Er??ffnung des Brustraumes zu bestimmen. Viel umst?¤ndlicher ist die Verfahrungsweise zur Ermittelung der Lage-beziehungen des Herzens. Sehr gut erreicht man inzwischen hier seinen Lnschka, Briistorgane. B B Zweck dadurch, dass man, am besten bei horizontaler Lage der Leiche,lange Nadeln in perpendicul?¤rer Richtung nach der Gegend derjenigen Stellendes Herzens durch die unverletzte Brustwand einf??hrt, auf deren Bestim-mung es haupts?¤chlich abgesehen ist. Indem man die Nadeln durch Geh??lfenfixiren l?¤sst, wird der Brustraum durch die Trennung eines dem Brustbeineund den Rippenknorpeln entsprechenden St??ckes er??ff"net, dieses jedoch mitden Nadeln in Ber??hrung erhalten, damit es an ihnen soweit aufgehobenwerden kann, als n??thig ist f??r die Er??ffnung des Herzbeutels und f??r dieAufzeichnung der von den Nadeln getroffenen Stellen der Lungen, des Her-zens und der Gef?¤sse. Diese Stellen vergleicht man sodann mit der Lageder Stich??ffnungen an der ?¤usseren Oberfl?¤che der Brustwand. Erst durchzahlreiche derlei,

theils sich corrigirende, theils erg?¤nzende Versuche, gelangtman endlich zu denjenigen Resultaten, welche ich in dieser Arbeit nieder-gelegt habe. Im h??chsten Grade f??rderlich f??r die Untersuchung der Lage der Brust-organe, und zur Entscheidung mancher Frage geradezu unentbehrlich, sindgl??cklich gew?¤hlte Durchschnitte der Brust fest gefrorener Leichen. Bei allen diesen Hilfsmitteln kann man aber doch nur dann hoffen, diebildliche Darstellung der Erfunde lehrreich zu machen, wenn man einen mitder Anatomie wohl vertrauten K??nstler zur Seite hat. In dieser Hinsichtwar ich so gl??cklich, in Herrn Ludwig Volz den Mann gefunden zu haben,welcher sich der Arbeit mit unverdrossener Sorgfalt gewidmet hat. Gerneergreife ich hier die Gelegenheit, ihm meinen verbindlichen Dank auszu-sprechen. Einer besonderen Bemerkung wird es wohl kaum bed??rfen, dass diefolgenden Tafeln nur nach Leichen solcher Individuen gemacht wurden, derenK??rperbau tadellos war, und deren Brustorgane keine Spuren irgend einerErkrankung zu erkennen gegeben haben. Man darf hierbei jedoch nichtvergessen, dass in Betreff der Lage und des Umfanges der Brustorgahe nichtweniger individuelle Differenzen bestehen, als bei allen andern K??rpertheilen.Ich glaube meiner Arbeit einen gr??ssern Werth zu sichern, indem ich,anstatt eine ideale Darstellung zu liefern, dem concreten Falle jew^eils treugeblieben bin. Dadurch wird zwar der Umstand herbeigef??hrt, dass in diesemoder jenem Punkte keine vollkommene Uebereinstimmung in den verschiedenenTafeln besteht, wodurch aber der gewiss nicht geringere Vortheil erreicht 1 m



??? wurde, mit der Darlegung des wesentlich Gleichen, auch die individuellenUnterschiede zur Anschauung gebracht zu haben. Obgleich einer jeden Tafel in der Art ein erl?¤uternder Text beigegebenist, dass dieselbe mit diesem jeweils ein abgeschlossenes Ganze bildet, undobschon durch die sechs Tafeln in dieser Weise alle die Lage der Brust-organe betreffenden Verh?¤ltnisse, wie ich hoffe, befriedigend dargelegt sind,so erschien es mir doch w??nschenswerth, ??ber die Lage der Lungen, desHerzens, der Gef?¤sse, der Nerven, der Speiser??hre, sowie der Thymus-dr??se eine den Ergebnissen eigener Untersuchungen entnommene, zusammen-h?¤ngende Schilderung in K??rze vorauszuschicken. Auf fremde Beobach-tungen und Angaben eine besondere R??cksicht zu nehmen, habe ich f??r denZweck der vorliegenden Arbeit nicht f??r geeignet erachtet, und zwar um soweniger, als ich bei sp?¤terer Herausgabe eines, die Hauptaufgabe meinerk??nftigen Bestrebungen bildenden, Werkes ??ber angewandte Anatomie, reicheGelegenheit finden werde, auch das hierher Bez??gliche beizubringen. Um keine Tafel auf Kosten der Deutlichkeit solcher Theile zu ??berladen,deren genaue Darlegung in praktischer Hinsicht besonders w??nschenswertherschien, wurde die Anordnung in folgender Weise getroffen: Die erste Tafel belehrt ??ber das Verh?¤ltniss der Lungen zum Brust-eingang, ??ber die Lage der grossen Gef?¤sse daselbst zur Lungenspitze, ??berdas Verh?¤ltniss der Lungen und resp. der Brustfelle zum vordem Umfangdes Herzens bei geschlossenem Thorax. Die zweite Tafel gew?¤hrt eine reine Seitenansicht des Thorax, umeinerseits die Gr??sse und Form des ??ber den innern Rand der ersten Rippehinausragenden Theiles der Lunge zu zeigen; und andererseits die ?¤ussere,untere Grenze der Lunge und resp. der Pleura, sow^ohl in ihrer Beziehungzu den Rippen, als auch zum Zwerchfelle deutlich zu machen. Die dritte Tafel gibt das Lagerungsverh?¤ltniss des ganzen Herzens undder einzelnen Abschnitte seines vordem obern Umfanges, sowie die Bezie-hungen der grossen Gef?¤ssst?¤mme, insoweit dieselben von vorn her sichtbarsind, zu den einzelnen Bestandtheilen der vordem Thoraxwand. Die vierte Tafel enth?¤lt die R??ckenansicht der Brustorgane mit beson-derer Ber??cksichtigung der Lage des linken Vorhofes und der in die Lungenein- und austretenden Bestandtheile. Die f??nfte Tafel zeigt einen horizontalen Durchschnitt der ganzen Brustin der H??he des untern Randes der Knorpeln des zweiten Rippenpaares, undgew?¤hrt eine ausserordentlich belehrende Ansicht ??ber das Verh?¤ltniss derhalbmondf??rmigen Klappen des Herzens zu einander, ??ber den Zug der Brust-felle, ??ber die Bestandtheile des Mittelfellraumes etc. Die sechste Tafel behandelt die Brustorgane des Neugeborenen, indemsie in einer Figur die Lage der Theile nach Entfernung der Thymusdr??se,namentlich den Ductus arteriosus Botalli, und ??berdies noch das Verh?¤ltnissder Nabelvene zur Pfortader, zur Leber und zur Bildung des Ductus venosusArantii, anschaulich macht. \' % Â? Â? o t â– .. m ?? n\' ?–



??? i. die lage der lungen. Es geh??rt zum klaren Verst?¤ndnisse der hier zu er??rternden Fragen,dass wir erstens die Beziehungen der Lungen an sich betrachten; zweitensdie dieselben umh??llenden und zugleich v??llig von einander abgrenzendenMembranen, die Brustfelle n?¤mlich einer Untersuchung unterwerfen; unddrittens die Lagerungsverh?¤ltnisse der Luftr??hre erforschen, des Werkzeuges,welches die Vereinigung der beiden Lungen, als der H?¤lften eines Organesvermittelt. 1. DIE LUNGEN AN SICH. Diese Theile nehmen den gr??ssten Abschnitt des Brustraumes ein und sindf??r dessen fundamentale Gestaltung maassgebend, sie schliessen ??berdies diemeisten in diesem noch befindlichen Gebilde fast ganz zwischen sich ein; esmuss deshalb die Untersuchung der Lage der Brustorgane nothwendig zuerstauf sie hingef??hrt werden. Zun?¤chst f?¤llt es auf, dass die Lungen in ihrer Lage nicht der Wandungdes Brustkorbes gleichkommen, indem sie oben ??ber ihn hinausragen, undunten seine knorpelig-kn??cherne Grenze nicht erreichen. Sie besitzen fernerweder eine ganz ??bereinstimmende Gr??sse, noch eine v??llig gleiche Gestalt.Die rechte Lunge ist um soviel k??rzer, als das Zwerchfell auf ihrer Seiteh??her steht, denn die linke Lunge; dagegen merklich breiter und ??berhaupt,entsprechend dem etwas gr??sseren Umfange der rechten Thoraxh?¤lfte, sichtlichvolumin??ser als jene. Nicht allein durch eine gr??ssere Breite in der ganzenH??he der hier weniger ausgeh??hlten Herzfl?¤che giebt sich dies zu erkennen,sondern auch dadurch, dass ihr vorderer Rand zum Theil selbst ??ber dieMittellinie hinweg in die linke Thoraxh?¤lfte hin??bergreift. Die Gestaltsverschiedenheit giebt sich besonders in der Zahl und Formder Lappen kund. Die rechte Lunge wird durch zwei Einschnitte in drei,die linke durch einen Einschnitt in zwei Lappen geschieden. Da es f??rmanche F?¤lle einigen Werth haben m??chte, die Lagerung dieser Lappenzur Brustwand zu kennen, so will ich e^nicht unterlassen die regelm?¤ssigeVerlaufsweise der sie begrenzenden Einschnitte mitzutheilen. An der rechtenLunge verl?¤uft der l?¤ngere, die Scheidung in den obern und untern Lappeneinleitende Einschnitt zuerst in den hintern Vs des Zwischenraumes zwischender sechsten und siebenten Rippe, und zieht dann hinter dem vordem Endedes Knochens der siebenten Rippe bis zum Zwerchfell herab. Der kleinereEinschnitt, welcher den obern Lungenlappen in ein oberes gr??sseres, und inein unteres kleineres Segment trennt, nimmt seinen Lauf entsprechend dervordem H?¤lfte des Intercostalraumes zwischen der f??nften und sechsten Rippe. Luschka, Brustorgane. So kommt es denn, dass der mittlere Lappen der rechten Lunge sowohl mitdem Zwerchfell in Ber??hrung gelangt und sich an der Herstellung der unternFl?¤che und R?¤nder betheiligt, als auch den vordem Rand der Lunge bilden hilft.Der Einschnitt der linken Lunge beginnt in der H??he des hintern Endes desInterstitium zwischen der vierten und f??nften Rippe und endigt hinter demKnorpel der siebenten Rippe. Der obere Lappen bildet den vordem Rand,nimmt dagegen einen nur ganz kleinen Antheil an der Herstellung des unternRandes und der untern Fl?¤che der Lunge, n?¤mlich durch sein unteres, einenzungenf??rmigen Vorsprung in der Richtung nach rechts darstellendes Ende. Es ist nicht m??glich, die Gestalt der Lungen in einem

einzigen Ausdruckzu fassen. Wenn man in hergebrachter Weise die beiden Lungen als dieseitlichen H?¤lften eines Kegels bezeichnet, so wird dadurch jedenfalls einesehr unvollkommene Vorstellung ihrer Form begr??ndet. Nur aus einerdetaillirten Schilderung der Spitze, der Fl?¤chen und R?¤nder des Organes nachForm, Gr??ssenverh?¤ltnissen und Richtung kann sie zum befriedigenden Ver-st?¤ndnisse gebracht werden. a) Die Spitze der Lunge. Nach den bisherigen Angaben erscheintes v??llig willk??rlich, was man unter Lungenspitze zu begreifen habe. Wennman sich nicht scharf an den Begriff von Spitze pyramidaler K??rper haltenund darunter an der Lunge den h??chsten Punkt, in welchem Fl?¤chen undR?¤nder auslaufen, verstehen will, was f??r die dabei in Betrachtung kommendenpractischen Er??rterungen wenig f??rderlich w?¤re, indem z. B. von krankhaftenVorg?¤ngen in der Lungenspitze, vom Laufe verschiedener Theile ??ber dieselbe,von altersher verhandelt wird; dann muss man darin ??bereinkommen, einesich im wesentlichen gleichbleibende Grenze festzustellen. Diese d??rfte aberungezwungen da gesetzt werden k??nnen, wo in der Richtung nach abw?¤rtseine ganz neue Gestaltung des Organes beginnt, d. h. in der H??he des An-fanges des vordem Lungenrandes. Denkt man sich hier die Lunge in ihrernat??rlichen Lage und in massiger Ausdehnung horizontal durchschnitten, danngewinnt man als Lungenspitze ein ann?¤hernd conisches Segment, dessen H??heein Siebentheil der gesammten Lungenh??he betr?¤gt. In diesen Abschnitt laufenzwei R?¤nder, der vordere und hintere, und zwei Fl?¤chen, die ?¤ussere und dieinnere aus. Die Oberfl?¤che der Lungenspitze ist gew??lbt, aber nicht gleich-f??rmig, indem sie in ihrem obern Drittel von innen nach aussen von einerseichten, vom Laufe der Schl??sselbeinarterie herr??hrenden Furche durchzogenist, und an ihrem vordem Umfang, dem Zuge der ersten Rippe folgend,schief abf?¤llt, w?¤hrend der hintere viel steiler ansteigt. Die Lungenspitze ragt zum Theil ??ber den Brusteingang hinaus. Diesgilt jedoch nur von ihrem vordem und seitlichen Umfang; indess der hintere,bis zu seinem obern Ende, welches mit dem Halse der ersten Rippe ingleicher Ebene liegt, von der Wand des Brustkorbes umschlossen wird. Der 2



??? mso?ŠFmamm seitlich und nach vorn abfallende Theil der Lungenspitze erhebt sich so??ber den innern Rand des Knochens der ersten Rippe, dass er sich ganzallm?¤lig im Niveau von dessen vorderra und hinterm Ende verliert, in seinerMitte aber die gr??sste, beim Erwachsenen in der Leiche 1 â€” 1V2 Centim?¨tresbetragende H??he besitzt. Durch die, vom Mechanismus des Athmens abh?¤ngigeErhebung und Senkung der ersten Rippe, muss die H??he der sie ??berragendenLungenpartie sehr wechseln, und es kann schon desshalb nicht wohl dieRede davon sein, als Lungenspitze denjenigen Theil anzusehen, welcher nachoben hin die Brustwandung ??bersteigt. Eine genaue Kenntniss der Lagebeziehung des ??ber die erste Rippehinausragenden Bestandtheiles der Lungenspitze ist in practischer Hinsicht vomgr??ssten Belange. Nach der gangbaren topographischen Eintheilung desRumpfes geh??rt er der seitlichen untern Halsregion an und ist hier zun?¤chstnach vorn und aussen hin durch die drei Rippenhalter ??berlagert und gesch??tzt.Im normalen Zustande pr?¤gt sich seine Form am Halse nicht aus; dagegenerzeugt er bei hohen Graden des vesikul?¤ren Emphysems bisweilen eine durchdie Muskulatur und Haut hindurch erkennbare, rundliche Erhebung. Durchdie Perkussion kann nur sein ?¤usserer nach hinten vom untern Ende desKopfnickers gelegener Umfang nachgewiesen werden. Man muss sich in-zwischen wohl daran erinnern, dass ??ber dem Schl??sselbeine, gew??hnlichnur die den hintern % der ersten und der hintern H?¤lfte der zweiten Rippeund die dem bez??glichen ersten Intercostalraume entsprechende Lungenpartieauscultirt zu werden pflegt. Mit dem ??ber den innern Rand der ersten Rippe hinausragendenAbschnitte der Lungenspitze, resp. mit dem ihn bedeckenden Brustfelle, stehennicht wenige Gebilde in einer nahen r?¤umlichen Beziehung. Unsere besondereAufmerksamkeit verdient hier namentlich die Schl??sselbeinarterie. Sie liegtmit der gr??ssten Concavit?¤t ihres Bogens ??ber dem obern Drittel desselbenund ??berragt am h??chst liegenden Punkte bei gerade herabh?¤ngenden Armen,um ihre ganze Dicke den obern Umfang des Schl??sselbeines, kann aber mitdiesem, durch die Erhebung der obern Extremit?¤ten, nahezu in\'s Niveaugebracht, sowie umgekehrt durch starke Senkung der Schulter in gr??ssererAusdehnung zug?¤nglich gemacht w^erden. Zwei von der Schl??sselbeinarterie entspringende Aeste, die Wirbelpulsaderund die innere Brustpulsader laufen eine kurze Strecke ??ber die Lungenspitzehinweg, indem die erstere nach aufw?¤rts zum Querfortsatze des sechstenNackenwirbels, die letztere nach abw?¤rts hinter den Knorpel der erstenRippe zieht. Nach unten von der Schl??sselbeinarterie, durch das untere Endedes vordem Rippenhalters von ihr geschieden lauft, w?¤hrend dieses Zugesvon vorn her durch das Schl??sselbein ganz gedeckt, die Schl??sselbeinvene.Auf der linken Seite steht mit der Lungenspitze der Milchbrustgang insofernein Beziehung, als er unter bogigem Verlaufe ??ber den innern Umfang der-selben hinter der Carotis primitiva und Vena jugularis communis hinzieht, umsich vor dem Anfang des Bogens der Schl??sselbeinarterie, am innern Randeder Insertion des vordem Rippenhalters in die Schl??sselbeinvene einzusenken.Den obersten Abschnitt der Lungenspitze ber??hrt das ??ber der Schl??ssel-beinarterie mit ihr zwischen dem vordem und mittlem Rippenhalter

hervortretendeArranervengeflechte mit seinem untern Umfange. Zwischen den Spitzen derbeiden Lungen laufen die Luftr??hre und das Speiserohr herab mit den sieumgebenden Blutgef?¤ssen und Nerven, sowie zum Theil die ungenannteArterie, die beiden ungenannten Venen, die beiden gemeinsamen Kopfschlagadern,und beim Kinde das obere Ende der Thymusdr??se zwischen ihnen gefundenwerden. b) DiÂŠ Fl?¤chen der Lungen. Man hat hier drei Fl?¤chen zuunterscheiden, von welchen zwei, die ?¤ussere und innere in die Lungenspitzeauslaufen, w^?¤hrend die dritte, untere, die Basis des Organes darstellt. Die ?¤ussere oder Rippenfl?¤che ist die gr??sste, und ihrer ganzenAusdehnung nach convexe Oberfl?¤che der Lunge, w^elche sich aber nichtauf den Bereich der Rippen beschr?¤nkt, sondern hinten sich entlang derganzen H??he des seitlichen Umfanges der Brust Wirbels?¤ule hinzieht und vornzum Theil sich bis hinter das Brustbein erstreckt. Die Rippenfl?¤che derrechten Lunge geht n?¤mlich hinter den Handgriff und hinter den K??rper desSternum seiner ganzen H??he nach und bis ??ber die Mittellinie hinweg; dieder linken dagegen verl?¤sst die hintere Fl?¤che dieses Knochens am Sternalendeder f??nften Rippe. Es h?¤ngt mit der ganzen Gestaltung der Lunge zusammen,dass ihre ?¤ussere Fl?¤che eine sehr verschiedene H??he darbieten muss. Sie ist amgeringsten an ihrer vordem Grenze, am bedeutendsten von demjenigen Punkteaus gemessen, welcher der Mitte des Knochens der zw??lften Rippe entspricht.An dieser Stelle und nicht, wie man glauben m??chte, mit ihrem hinternUmfang reicht die Lunge am weitesten abw?¤rts, und zeigt von da bis zurobersten Stelle der Lungenspitze die absolut gr??sste H??he. Die innere Lungen fl?¤che wird dadurch sehr ungleichf??rmig, dasssie sich dem seitlichen Umfange des Herzens anpasst und ??berdies die Pfortef??r den Ein- und Austritt verschiedener Lungenbestandtheile enth?¤lt. Diedem Herzen entsprechende Stelle ist concav und an der rechten Lungeniederer und seichter als an der linken. Ueber und zum Theil hinter derHerzfl?¤che befindet sich die sogenannte Lungenwurzel. Auch sie zeigtsich nicht auf beiden Seiten gleich. Sie ist an der linken Lunge oben abge-rundet und breit, lauft dagegen nach unten hin schmal aus. Ihre gr??sste H??hebetr?¤gt 8,8 Cent. ; die gr??sste Breite oben 5,6 Cent., \\mten 2 Centim?¨tres. Esbetheiligt sich der obere Lungenlappen zu ^/a, der untere zu % an ihrerBildung. Die rechte Lungenwurzel ist durchgreifend etwas breiter, vonungleichseitig viereckiger Form und einer gr??ssten H??he von 8 Centim?¨tres.Hergestellt wird sie durch alle drei Lappen, wobei jedoch der untere einennur geringen Antheil nimmt. Die in der Wurzel der Lunge liegenden Gebilde sind theils in diesesOrgan eintretende theils aus ihm hervorgehende Bestandtheile. In erstererHinsicht begegnet man dem Luftr??hrenaste, den Bronchialarterien, derLungenarterie und Nervenf?¤den; in letzterer erkennt man die Lungenvenenund Saugaderst?¤mmchen. Die Lagerung dieser Theile findet nicht in einerEbene statt, sondern sie decken sich da oder dort und geben von vorn herbetrachtet eine zum Theil terassenf??rmige Anordnung zu erkennen. Unterdiesen Gebilden liegt am meisten nach hinten aber zugleich auch am weitestennach oben der Luftr??hrenast; vor ihm die Arteria pulmonalis, unter dieser dieLungenvenen, von welchen jedoch einige Zweige der obern Vena pulmonalissich ??ber die untern der

Arteria pulmonalis hinweglegen. Die Bronchialarterienund die Lungennerven treten in ??berwiegender Anzahl mit ihren Aesten amhintern Umfange der Lungenwurzel, zwischen und ??ber den genannten R??hrenin die Tiefe. Die Saugadern kommen vorn, hinten, oben und unten an derLungenwurzel zum Vorschein, nachdem sie in die Bildung einzelner kleinerLymphdr??sen eingegangen waren, welche am Hilus noch in das Lungen-parenchym eingesenkt sind. Der ??ber der Wurzel und der Herzfl?¤che befindliche, zur Bildung der Spitzetendirende Abschnitt der innern Lungenfl?¤che ist, wie man am aufgeblasenenOrgan leicht zu erkennen vermag, beiderseits von einer schief nach hintenaufsteigenden Furche durchzogen, w^elche von der Schl??sselbeinarterie her-r??hrt. An der rechten Lunge befindet sich vor ihr noch eine zweite k??rzere,seichtere, etwas breitere Furche, welche der Vena innominata dextra entspricht.Ueberdies findet sich an der innern Oberfl?¤che der rechten Lunge unter demHilus eine kurze breite Furche, welche durch die Anlagerung des ??ber demZwerchfell liegenden St??ckes der untern Hohlader erzeugt ist. An der linkenLunge zieht hinter dem Hilus eine lange, breite, mehr oder weniger tiefeFurche herab, welche dem linken Umfang der Aorta descendons thoracicaentspricht. Die untere oder Zwerchfellsfl?¤che, die sogenannte Basis der Lungeist breit halbmondf??rmig, nach unten und hinten, entsprechend der W??lbungdes Diaphragma stark abfallend, aber im Leben gleich diesem einem nach denRespirationsbewegungen wechselnden Zustande unterworfen. In der Leichezeigte sich der h??chste Punkt dieser Fl?¤che rechts in der H??he einer Hori-zontalebene, welche hart ??ber dem obern Rande des Sternalendes des Knorpels



??? der vierten Rippe gelegt wurde, links um die H??he dieses Knorpels tiefer.Die Betrachtung des Verh?¤ltnisses der wechselnden Concavit?¤t dieser Fl?¤che,zur Convexit?¤t der Rippenfl?¤che der Lunge ist desshalb wichtig, weil jegr??sser jene ist, eine um so d??nnere Lungenpartie sich in die Rinne zwischender Rippenwand des Thorax und dem Zwerchfelle herabzieht, womit inR??cksicht auf die Beziehungen zu den Bauchorganen, die Ergebnisse derPerkussion sorgf?¤ltig in Einklang zu bringen sind. Die untere Lungenfl?¤che wird nicht durch den untern Lappen alleingebildet, sondern links zugleich durch das zungenf??rmige untere Ende desobern, und rechts durch eine gr??ssere, dreiseitige Stelle des mittlem Lappens. c) Die R?¤nder der Lungen. Es lassen sich an jeder Lungedreierlei R?¤nder unterscheiden, von welchen zwei, der vordere und hintereRand den Zusammenstoss der ?¤ussern und innern Fl?¤che bezeichnen, w?¤hrendder dritte oder untere Lungenrand die Grenze zwischen der Basis und jenenFl?¤chen darstellt. Der vordere Lungenrand tritt vom untern Ende des vordem Umfangesder Lungenspitze breit und abgerundet hervor und zieht sofort zuerst inm?¤ssig schiefer Richtung und zugleich eine sanfte Bogenlinie beschreibend,abw?¤rts einw?¤rts, um sodann, unter stumpfem abgerundetem Winkel die Richtung?¤ndernd, nach unten zu verlaufen, ohne sich inzwischen von jetzt an auf beidenSeiten in seiner ganzen H??he gleich zu verhalten. Nachdem der Ursprung desvordem Randes auf beiden Seiten hinter dem Knorpel der ersten Rippestaltgefunden hat, ziehen die beiden schwach ausgeschweiften R?¤nder hinterdem Handgrifi" des Brustbeines convergirend herab, bis zur Mitte einer denuntern Rand des vorderen Endes der Knorpel des zweiten Rippenpaaresvereinigenden Linie. Diese Anordnung entspricht im wesentlichen dem obern,dreieckigen Abschnitte des vordem Mittelfellraumes, so wie denn eine Anzahlin dessen Hintergrunde gelegener Gebilde (der oberste Theil des Aortabogensmit den Anf?¤ngen der aus ihm entspringenden Gef?¤sse, rechte und linkeungenannte Vene an der Stelle ihrer Vereinigung zur Cava superior) vomAnfange jener R?¤nder umfasst wird. Vom innern Knorpelende der zweiten Rippe an tritt der vordere Randder rechten Lunge ein wenig ??ber die Mittellinie hinweg und wird, bis zurH??he des Sternalendes der vierten Rippe, vom linken vordem Lungenrandenur durch die hier beim Erwachsenen verklebten Mittelfellbl?¤tter getrennt.Von letzterer Stelle an lauft der genannte Rand, jedoch hinter dem Brustbeinebleibend, ein wenig schief nach aussen, um in der H??he des vordem Endesdes Knorpels der sechsten rechten Rippe und hinter ihm, mit dem vordemEnde des untern Lungenrandes zusammenzustossen. Der vordere Rand der linken Lunge divergirt bedeutend st?¤rker und vielfr??her und kommt schliesslich nach aussen vom linken Rande des Brustbein-k??rpers zu liegen. In der H??he des innern Endes der vierten Rippe liegter noch hinter dem Brustbeine, lauft aber jetzt schief, einen halbmond-f??rmigen Ausschnitt darbietend, hinter der innern H?¤lfte des Knorpelsder f??nften Rippe bis zum hintern Drittel des Knorpels der sechsten Rippeherab, um jetzt das Zwerchfell zu erreichen, resp. an den untern Lungenrandanzustossen. Der vordere Lungenrand verh?¤lt sich auch morphologisch nicht gleichauf beiden Seiten. An der rechten Lunge wird

er durch den ganzen obern undzum kleinern Theil durch den mittlem Lappen gebildet und ist in seinerganzen H??he eben, oder nur gegen sein unteres Ende hin sparsam eingekerbt,sowie von der zweiten Rippe an gleichf??rmig scharf. Der vordere Randder linken Lunge wird ausschliesslich dij^ch deren oberen Lappen gebildetund zeigt gegen sein unteres Ende nicht allein eine tiefe, das linke Endedes Herzens resp. Herzbeutels umfassende Kerbe; sondern auch regelm?¤ssigunter dieser eine mefir oder weniger stark nach rechts vorspringende undsich um die Herzspitze herumlegende zungen?¤hnliche, zwei Zoll mes-sende Verl?¤ngerung, welche gewissermaassen einen kleinen, den mittlemder rechten Seite, repr?¤sentirenden Lappen an der linken Lunge darstellt Der hintere Rand der Lunge sei, so lehren es die anatomischen Luschka, Brustorgana. Schriftsteller, breit und stumpf und liege in der Aush??hlung der Rippenwurzelnund an den Seitenfl?¤chen der Brustwirbelk??rper. Es kann nach diesen An-gaben nicht zweifelhaft sein, was durch sie vermeint seie; allein sie beziehensich nicht auf einen Rand, sondern auf den hinteren, convexesten Abschnittder ?¤ussern Lungenfl?¤che. Der wahre hintere Lungenrand aber, d. h. dieGrenze wo ?¤ussere und innere Fl?¤che der Lunge unter Bildung eines Winkelsaneinanderstossen, erscheint als schmale und niedere, dabei aber doch scharfausgepr?¤gte Leiste. Sie liegt nur IV2 Daumenbreiten hinter der Lungenwurzelund entspricht ihrer Lage und Verlaufsrichtung nach der Grenzlinie zwischendem vordem und seitlichen Umfange der Brustwirbels?¤ule. Bei einer gut auf-geblasenen und gesunden Lunge kann dieser Rand bei der Betrachtung desOrganes von seiner innern Fl?¤che aus, mit Bestimmtheit stets erkannt werden.Nach aufw?¤rts zieht er hinter der Furche f??r die Schl??sselbeinarterieunver?¤ndert, ??fters sogar auffallend stark hervortretend bis zum h??chtsen Punkteder Lungenspitze; w?¤hrend er sich abw?¤rts meist verliert, bevor er die innereconcave Abtheilung des untern Lungenrandes ganz erreicht. Der untere, die Basis der Lunge begrenzende Rand zerf?¤llt in zweiAbtheilungen, in eine innere und eine ?¤ussere, welche hinten unter einerBogenlinie ineinander ??bergehen, vorn dagegen zugleich mit dem untern Endedes vordem Randes unter einem Winkel zusammenstossen. Die innere, demMittelfelle zugekehrte Abtheilung des untern Lungenrandes ist k??rzer undbeschreibt eine mit der Concavit?¤t einw?¤rts gekehrte, im wesentlichen demseitlichen Umfange des mit dem Zwerchfell verwachsenen Abschnittes desHerzbeutels entsprechende Bogenlinie. Dieser scharfe, an der linken Lungevom innern Rande des obern und untern Fl??gels, an der rechten durch jenendes mittlem und untern gebildete Rand, legt sich in die seitlich an deruntern Grenze des Herzbeutels bestehende Furche hinein, wobei sich besondersder entsprechende Rand der zungenf??rmigen Verl?¤ngerung am vordem unternEnde des Oberlappens der linken Lunge um den der Spitze des Herzensentsprechenden Abschnitt des Pericardium herumlegt. Der ?¤usse^re Abschnittfolgt dem Zuge des untern Endes des Rippenfelles und verdient zur Beurtheilungder Lage der Lunge die gr??sste Aufmerksamkeit. Er verlauft bei der imZustande der gr??ssten Inspiration befindlichen Lunge in einer, mit derConvexit?¤t abw?¤rts gewendeten Bogenlinie, welche rechts in der H??he

desinnern Endes des Knorpels der sechsten Rippe; links entsprechend dem obernRande des ?¤ussern Drittels dieses Knorpels beginnt und beiderseits in derEbene der hintern H?¤lfte der zw??lften Rippe auslauft. Ganz in dieserRichtung aber zieht, wie sp?¤ter n?¤her er??rtert werden soll, das untere Endedes Rippenfelles hin, um sich auf die Oberfl?¤che des Zwerchfelles fortzusetzen.Da nun aber der festen Adh?¤renz des Rippenfelles an die innere Fl?¤che derRippen und innern Intercostahnuskeln wegen die relative Lage desselbenbei allem Wechsel der Bewegung der Lunge, die gleiche bleiben muss.so sieht man leicht ein, wie wichtig die genaue Kenntniss ihrer untern Grenze,welche ja zugleich das untere Ende der Lunge bei st?¤rkster Inspiration,bezeichnet, zur Bestimmung des m??glichen Verbreitungsbezirkes der letzternist. Dass die Lungen nicht, wie bis in die j??ngste Zeit irrig gelehrtworden ist, ??berall der Pleura stets unverr??ckbar anliegen, sondern mitihren untern R?¤ndern bei jeder Inspiration l?¤ngs derselben herabgleiten, beider Exspiration dagegen sich zur??ckziehen, hat Donders ??berzeugenddargethan. 2. DIE BRUSTFELLE. Diesen Bestandtheilen der Brust muss nicht allein desshalb die gr??ssteAufmerksamkeit zugewendet werden, weil sie den Abschluss der Lungen invon einander gesonderte H??hlen vermitteln und die Grenzen ihrer Ausbreitung-bezeichnen; sondern auch der vielfachen, praktisch - wichtigen Beziehungenwegen, in welchen dieselben zu manchen andern Organen stehen. 3



??? ?‚lUli PS rsi Die Brustfells?¤cke repr?¤sentiren im wesentlichen Gestalt und Gr??sse derLungen und verhalten sich eben desshalb nicht ganz ??bereinstimmend aufbeiden Seiten. Man pflegt an jedem Brustfellsacke zwei Lamellen, ein vis-cerales, das Parenchym der Lunge ??berziehendes und mit ihm in organischemVerb?¤nde stehendes, und ein ?¤usseres, parietales Blatt zu unterscheiden.Beide Bl?¤tter stehen unter einander an der Lungen wurzel und durch dasLungenband in Continuit?¤t und ber??hren mit ihren freien, glatten und feuchtenFl?¤chen sich ??berall. Indem das viscerale Blatt als integrirender Bestandtheilder Lunge nicht wohl f??r sich allein weder betrachtet noch in seiner ganzenAusdehnung als eine selbstst?¤ndige Membran isolirt werden kann, so beziehensich die folgenden Er??rterungen nur auf das parietale Blatt. An diesem kann man seinen Beziehungen nach f??glich zwei Abschnitteunterscheiden, von welchen der eine mit den Rippen und dem seitlichenUmfange der Brustwirbels?¤ule sowie mit dem Zwerchfelle, also mit denBestandtheilen der Brustwandung in Verbindung steht; der andere aber,gleich einer Scheidewand, durch die mittlere Region des Brustraumeshindurchzieht; w?¤hrend nach oben beide Abschnitte in der Bildung eines,am innern Rande der ersten Rippe ??ber die Wand des Thorax hinaus-ragenden, der Gestalt der abgerundeten Lungenspitze entsprechenden Blindsackeszusammenfliessen. Zum Zwecke einer leicht verst?¤ndlichen, alle Verh?¤ltnisse umfassendenDarlegung kann man an jedem Brustfellsacke eine obere, ?¤ussere, innere, unduntere Wand unterscheiden, w^obei man aber freilich nicht an eine irgendscharfe Abgrenzung und an wesentliche qualitative Verschiedenheiten denken darf. Die obere Wand, die sog. Spitze des Pleurasackes ist es, welche sich??ber der Lungenspitze ausbreitet und ihrer Form entspricht. An ihrer ?¤ussernFl?¤che sind alle jene Gebilde, w^elche wir als ??ber der Lungenspitze liegendbezeichnet haben, durch einen Zellstoff angel??thet, welcher zun?¤chst an eineArt von Binde anst??sst, die sich als ein mehr lockeres Gewebe zwischendie Mittelfelle fortsetzt; in dichterm Gef??ge aber in Form der von Hyrtlals Fascia endothoracia bezeichneten Zellstoffmembran ??ber der ?¤ussern Fl?¤chedes Rippenfelles angeordnet ist. Indem das obere Ende des Pleurasackes ??ber die erste Rippe hinausragtund daselbst mit einer Anzahl von Gebilden, welche eine Raumver?¤nderungdieses Abschnittes nicht vermitteln k??nnen, in festerer Verbindung steht, so kannaus leicht begreiflichen Gr??nden auch der ihr entsprechende Theil der Lungen-spitze kaum irgend r?¤umliche Ver?¤nderungen erfahren. Mit dieser unter allenUmst?¤nden geringsten Beweglichkeit des ??ber den Brusteingang hinaussteigendenLungentheiles steht es vielleicht im Einkl?¤nge, warum da sich so leichtAdh?¤sionen bilden, warum hier in ihrem Parenchym gewisse pathologischeVer?¤nderungen, wie die Tuberculose, so gerne und fr??hzeitiger als in andernLungenabschnitten, ihren Sitz aufschlagen. Die seitliche Wand der Pleura oder das Rippenfell ist der umf?¤nglichsteAbschnitt dieser Membran, welcher nicht allein der innern Oberfl?¤che derRippen und der Bestandtheile der Intercostalraume anliegt, sondern hinten nochden seitlichen Umfang der Wirbelk??rper ??berkleidet, und vorn zum gr??sstenTheile, in einer bei der Lehre von den Mittelfellen zu beschreibenden Weise,sich hinter das Brustbein erstreckt. Seine obere Grenze wird durch deninnern Rand der ersten Rippe

bezeichnet. Das untere Ende reicht dagegennicht bis zur knorpelig - kn??chernen Grenze des Brustkorbes herab. Manmuss aber als unteres Ende diejenigen Stellen ansehen, an welchen diePleura von den Rippen aus, auf die Oberfl?¤che des Zwerchfelles tritt. Diesgeschieht in einer nicht gleichen H??he, sondern unter einer mit der Con-vexit?¤t abw?¤rts gekehrten Bogenlinie, ??ber deren Verlauf ich Folgendes ermittelt habe. Wenn man die Stelle als den Ausgangspunkt nimmt, an welcher jederseitsderRippenthe?? des Brustfelles an seinem vordem untemEnde das Diaphragmazuerst ber??hrt, dann findet man es als die Regel, dass die Pleura auf derlinken Seite hinwegzieht hinter dem ?¤ussern Drittel des K??rpers derund Rippe, dagegen in gar keine Ber??hrung kommt mit dem Knorpelder bis 12*ÂŽ" Rippe; sondern es lauft das untere Ende des Rippenfellesbeim Erwachsenen vom obern Rande der bez??glichen Rippen ausgemessen: 8 Millim?¨tres hinter dem ?¤ussern Ende des Knorpels der 8\'ÂŽ";2 Centim?¨tres hinter dem ?¤ussern Ende des Knorpels der 9*ÂŽÂ?; 2 Va Centim.hinter dem ?¤ussern Ende des Knorpels der 10*ÂŽ"; 4V2 Centim. hinter dem?¤ussern Ende des Knorpels der 11*ÂŽÂ? ; 4 Centim?¨tres hinter dem ?¤ussern Endedes Knorpels der 12Â?ÂŽ" Rippe schief nach hinten und unten. Auf der rechten Seite weicht das untere Ende des Rippenfelles nurdarin vom Verhalten auf der linken Seite ab, dass es hinter dem ganzenKnorpel der 6\'ÂŽ" Rippe schief herablauft, dann aber eine im wesentlichen mitder anderseitigen ??bereinstimmende Richtung gewinnt. Aus diesen Mittheilungen d??rfte es ohne Weiteres klar werden, dass einnicht geringer Theil der Seitenwand des Thorax mit der Bildung des Brust-raumes in keiner Beziehung steht und dass, insofern sich auch die Lungenur soweit herab erstrecken kann, daher un ter jener, die ?¤ussere untere Grenzedes Brustfellsackes darstellenden Bogenlinie, weder die Perkussion einenLungenton nachweisen noch senkrecht penetrirende Wunden sich in denBrustraum fortsetzen k??nnen, wenn sie nicht etwa von der Bauchh??hle ausdas bei starker Einathmung tief herabgetretene Zwerchfell treffen. BeiKaninchen habe ich Versuche angestellt und gefunden, dass eine durch dasvordere Ende des Zwischenraumes zwischen der neunten und zehnten Rippew?¤hrend einer starken Inspiration horizontal nach dem entsprechenden Punkteder entgegengesetzten Seite durchgestochene Nadel, nur in den Bauchraumeingedrungen ist. In mehrfacher Hinsicht belangreich ist die Untersuchung des Verh?¤ltnissesder Pleura zum Rippenursprunge des Zw^erchfelles. Es stellt sich dabei diesehr bemerkenswerthe Thatsache heraus, dass weder die Pleura zur unternGrenze des Zwerchfelles herabreicht, noch dessen unteres Ende mit demuntern Rande des Brustkorbes zusammentrifft. In ersterer Beziehung ist einfachzu bemerken, dass der unter jenem bogig verlaufenden Ende des Brustfellesgelegene Theil des Diaphragma in einer von unten nach oben abnehmendenH??he eines Pleura??berzuges entbehrt, und durch Vermittelung einer Binde,welche auch die ?¤ussere Fl?¤che des Rippenfelles ??berzieht, an die betreffendeninnern Intercostalmuskeln angeheftet ist. Um zu erfahren, wie sich der Rippentheil des Zwerchfelles zum unternEnde der Brustwand verhalte, muss man nicht allein die Art seines Ursprungessorgf?¤ltig erforschen, sondern auch sein Verh?¤ltniss zum queren Bauchmuskeleiner genauen Pr??fung unterwerfen. Es erscheint mir n??thig, dieses nichtblos der

Wichtigkeit des Gegenstandes wegen schon bei dieser Gelegenheitzu thun, sondern auch desswegen, weil zul?¤ngliche Angaben dar??ber zur Zeitnicht vorliegen. Der sog. Rippentheil des Zw^erchfelles gewinnt seinen Ursprung nichtallein jederseits von den sechs untern Rippen, sondern auch von sehnigenB??gen innerhalb der drei untersten Zwischenrippenr?¤ume. Am eigent-lichen Rippenursprung lassen sich in der Regel nur drei deutlichgeschiedene Zacken unterscheiden, welche folgendes Verh?¤ltniss zu Rippenzu erkennen geben. Die oberste, durchschnittlich vier querfmgerbreite Zackeentspringt vom gr??ssten Theile des untern Randes und der innern Fl?¤chedes Knorpels der siebenten Rippe, so dass an dessen vorderm und hintermEnde nur eine daumenbreite Stelle freibleibt. Die zweite Zacke h?¤ngt mitder innern Fl?¤che der hintern H?¤lfte des Knorpels der achten Rippe zusammen;die dritte entspringt von der hintern H?¤lfte des Knorpels und von einemquerfingerbreiten St??cke des Knochens der neunten Rippe. Der ??brigeUrsprung des Rippentheiles, welcher nach dem Zeugnisse der Schriftstellereine vierte, f??nfte und sechste Zacke bilden soll, ist mit den Zwischenrippen-portionen sowie mit dem queren Bauchmuskel continuirlich und geht vomKnochen der 10*ÂŽ", H*ÂŽÂ? und 12*ÂŽ" Rippe ab. Der Zwischenrippenursprung bietet folgende, im wesentlichensich immer gleichbleibende Eigenth??mlichkeiten dar. Am vordem Ende derdrei untersten Intercostalr?¤ume befmden sich bogenf??rmige, mit der Convexit?¤t



??? nach hinten gewendete Sehnenstreifen von 2â€”4 Millim. Dicke, von welchenFleischfasern des Zwerchfelles entspringen, und welche mit Sehnenb??ndeln desTrans versus abdominis theils continuirlich, theils von ihnen durchsetzt, theilsso bedeckt sind, dass sie nur mit deren Entfernung sichtbar werden. Diehintere Aponeurose des genannten Bauchmuskels ist es n?¤mlich, welche zueinem Streifen verl?¤ngert, an der innern Seite der Verbindung des Knorpelsmit dem Knochen der 11Â?Â?Â?, 10*Â?", Rippe aufw?¤rts zieht, und sich ander Rippe verliert. Unter der Rippe ist der Sehnenstreifen breit,betheiligt sich an der Bildung des Lig. lumbocostale, und bildet hier ??ftersein Punctum fixum f??r den Ursprung von Fleischfasern des Zwerchfelles. Inder Richtung gegen das Zwerchfell hin strahlen reichlich Sehnenb??ndelchenaus, welche in den genannten Zwischenrippenr?¤umen den von der Pleuranicht ??berzogenen Abschnitt der obern Fl?¤che des Rippenursprunges decken,um schliesslich ??ber die ?¤ussere Fl?¤che der Pleura costalis hinwegzuziehenund deren Zusammenhang mit dem Zwerchfell zu verst?¤rken. Die Anordnung jener Sehnenb??gen besteht in der Art, dass der unterstezwischen der Spitze des Knorpels der 11*Â?Â? und der Verbindungsstelle desKnorpels mit dem Knochen der Rippe, der zweite von der Spitze desKnorpels der 10*Â?" Rippe bis an das vordere Ende des Knochens der 9*Â?" Rippeausgespannt ist, der dritte Sehnenbogen zwischen dem Knorpel der 9*Â?" unddem vordem Ende des Knochens der 8*Â?Â? Rippe liegt. Ein sehr eigenth??mliches Verhalten zum Rippentheile des Zwerchfelleszeigt der quere Bauchmuskel, indem er theils kammartig mit einer Anzahlvon B??ndeln zwischen die Ursprungsfaserung jenes Rippentheiles hineingreift,theils mit dieser in Continuit?¤t tritt. Der Ursprung des Muse, transv. abdominisbesitzt 6â€”8 fleischige Zacken, welche die drei obern Ursprungsportionendes Rippentheiles, deren Faserung auseinanderdr?¤ngend, kammartig durch-setzen, und sich sehnig am Knorpel der 7*Â?", 8*Â?", 9*Â?" Rippe inseriren. Dieoberste dieser Zacken ist die st?¤rkste. Sie tritt unter der obersten desZwerchfelles so an den Knorpel der siebenten Rippe, wie die unterste Zackedes Triangularis sterni an die innere Fl?¤che des Knorpels der sechsten Rippe,so dass in der That der Transversus abdominis nur als eine Fortsetzung diesesMuskels erscheint. Mit demjenigen Theile des Zwerchfelles, welcher mit den drei unterstenRippen zusammenh?¤ngt und jenem, welcher in den drei untersten Intercostal-r?¤umen entspringt, steht also der quere Bauchmuskel durch Vermittelungeines sehnigen Streifens, welcher eine Fortsetzung seiner hintern Aponeurosedarstellt, sosehr in Continuit?¤t, dass eine naturgem?¤sse Auffassung desZwerchfelles unter keinen Umst?¤nden ohne gleichzeitige Ber??cksichtigung desqueren Bauchmuskels m??glich ist. Eine besondere Betrachtung erheischt das Verh?¤ltniss des untern Endesdes Rippenursprunges zum ?¤ussern Schenkel der Pars lumbalis des Zwerch-felles und des obern Endes zur Pars sternalis desselben. Der ?¤ussere Schenkel vom Lendentheile des Zwerchfelles entspringtkurzsehnig vom seitlichen Umfange des Faserringes zwischen dem ersten undzweiten Lendenwirbel, und fleischig vom seitlichen Umfange des K??rpers desersten Lendenwirbels. Der ?¤ussere untere Rand dieses breiten Schenkelsstellt

einen sehnigen Bogen dar, welcher unter der hintern H?¤lfte derzw??lften Rippe ??ber das obere Ende des Muse, psoas und Quadratus lumborumhinwegzieht und sich gegen die Spitze des Lig. lumbocostale in dessen Gewebeverliert. Die von diesem Bogen ausgehenden Fleischfasern laufen ??ber dieinnere Fl?¤che der hintern H?¤lfte des Knochens der 12*Â?" Rippe aufw?¤rts.Zwischen ihrer ?¤ussern Grenze und dem hintern Rande des unterstenUrsprunges vom Rippentheile des Zwerchfelles, befindet sich fast regelm?¤ssigeine muskelfreie, dreiseitige, mit ihrer Basis an die zw??lfte Rippe anstossendeSpalte, deren Gr??sse einem vielfachen, von dem Entwickelungsgradeder sie begrenzenden Muskeltheile abh?¤ngigen Wechsel unterworfen und inpraktischer Hinsicht desshalb sehr kennenswerth ist, weil sie als der Ort desgeringsten Widerstandes die gew??hnliche Pforte der acquirirten Zwerchfells-hernien darstellt. Sehr h?¤ufig kommt es vor, dass der untere Rand des Luschka, Brustorgaue. ?¤ussern Zwerchfellschenkels nicht einfach ist, sondern durch eine zackenartigeInsertion an dem Querfortsatze des ersten Lendenwirbels unterbrochen und inein inneres kleineres und ?¤usseres gr??sseres Segment geschieden wird. Der innere Rand der obersten Zacke des Rippentheiles st??sst nichtunmittelbar an den ?¤ussern der Pars costalis an, sondern zwischen beidenbleibt eine dreiseitige von Zellstoff erf??llte Spalte ??brig. Es ist dies dieStelle, durch welche, nach dem Rathe von Larrey, vom obern Ende dervordem Bauchwand aus hart neben dem obern Ende des Seitenrandes vomSchwertknorpel, die Paracentese des Herzbeutels am zweckm?¤ssigsten sollvorgenommen werden k??nnen. Es ist eine v??llig irrth??mliche Angabe mancherSchriftsteller, dass an jener dreiseitigen Spalte jederseits das Brustfell undBauchfell sich ber??hren. Wie aus der Lehre von den Mittelfellen hervorgehenwird, kann hievon keine Rede sein, da dem Verlaufe der Mittelfelle nach,die Pleura, wenigstens links, sich nicht auf das Gebiet der Pars sternalis unddes an sie grenzenden Endes des Rippentheiles erstrecken kann. Die i n n e r e Wand des Pleurasackes, das sog. M i 11 e 1 f e 11, stellt jederseitsein, von der vordem zur hintern Wand der mittlem Region des Brustraumeshinziehendes Blatt dar, welches aber in der H??he der Lungenwurzel durchdie daselbst ein- und austretenden Bestandtheile in seinem Laufe unterbrochenist, und in deren Umfange sich die Membran, gewissermaassen eine Einst??lpungin die von ihr umschlossene H??hle erfahrend, in die ser??se Umh??llung derLunge fortsetzt. Indem das Mittelfell ??ber der Lungenwurzel verl?¤uft, verbindet eseinfach das hintere mit dem vordem Ende des Rippenfelles, und betheiligtsich schliesslich an der Herstellung des blindsack?¤hnlichen obern Endes desBrustfelles. Etwas anders ist das Verhalten des unter der Lungenwurzelhinwegziehenden Abschnittes des Mittelfelles. Derselbe setzt sich n?¤mlich nichtin das hintere Ende des Rippenfelles fort, sondern tritt, indem er an seineruntern Grenze zugleich mit dem Pleura??berzug des Zwerchfelles in Continuit?¤tsteht, mit jenem zu einer, beim Erwachsenen durchschnittlich 8 Centim?¨tres hohenDuplicatur zusammen, welche von r??ckw?¤rts nach vorw?¤rts laufend am unternEnde des hintern, und am hintern Ende des untern Randes der Lunge inderen ser??se Umh??llung ??bergeht. Diese Duplicatur stellt das

sog. Lun-genband dar, welches dreieckig ist und mit seinem zugespitzten obernEnde an die Lungenwurzel angrenzt, eine drei bis vier Centim?¨tres breite,einen freien Rand darstellende Basis besitzt und mit dem untern Ende seineshintern Randes an das Zwerchfell geheftet ist. W?¤hrend dieses Zuges des Mittelfelles durch den Brustraum, bleibt nurseine, der innern Fl?¤che der Lunge zugekehrte Seite in normalen Verh?¤ltnissenfrei, glatt und gl?¤nzend; seine innere Fl?¤che dagegen wird durch Zellstoffan eine Anzahl von Organe angel??thet. Namentlich ist es der seitliche, undzum Theil auch der vordere Umfang des Herzbeutels, mit welchen dasMittelfell, darnach Pleura pericardiaca genannt, in Ber??hrung steht und??berdies am ersteren den Stamm des Zwerchfellsnerven bedeckt. Ueber demHerzbeutel wird auf der rechten Seite der ?¤ussere Umfang der obern Hohl-ader und der ungenannten Vene, links der ?¤ussere Umfang der Aorta vonihm ??berzogen. Die beiden, von vorn und hinten her durch die Lungenwurzel in ihremVerlaufe unterbrochenen Mittelfelle ber??hren sich beim Kinde mit den einanderzugekehrten Fl?¤chen nirgends, beim Erwachsenen nur zu einem kleinen Theile.Sie schliessen zwischen sich einen Raum ein, der theils von verschiedenenBrustorganen, theils von fetthaltigem Zellstoffe erf??llt ist. Den mittlemAbschnitt dieses Raumes nehmen das Herz und die mit ihm in n?¤chsterBeziehung stehenden Gef?¤ssst?¤mme â€” die obere Hohlader mit den ungenanntenVenen; die aufsteigende Aorta mit dem Aortabogen und den Anf?¤ngen deraus seiner Convexit?¤t entspringenden Gef?¤sse, die Arteria pulmonalis mitihren ?„sten und die Venae pulmonales â€” ein, Um der von Alters her ge-wohnten Aufi^assung willen, mag man immerhin diese Bestandtheile zusammen alseine quere Scheidewand ansehen, durch welche der in Wahrheit einige Raumzwischen den Mittelfellen in einen hintern und in einen vordem Abschnitt ^ 4



??? den hinteren und den vorderen Mittelfellraum der Autoren - getrenntwerde; wiewohl man, da aller Zwischenraum zwischen den Mittelfellen erf??lltist, durchaus keine wirkliche Berechtigung hat, den vom Herzen eingenommenenAbschnitt weniger Mittelfellraum zu nennen, als den z. B. von der Thymus-dr??se erf??llten. Der sog. hintere Mittelfellraum entspricht der ganzen H??he der Brust-wirbels?¤ule, stimmt aber nicht ??berall mit der Breite ihres vordem, die hintereWand des Raumes bildenden Umfanges ??berein; sondern ist in der Gegendzwischen den beiden Lungenwurzeln merklich breiter als ??ber und unter ihr. Obensteht der Raum in direkter Verbindung mit dem lockern, dehnbaren, fettlosen,den Schlundkopf an die Nackenwirbels?¤ule anheftenden Zellstoffe, wodurch esnunmehr verst?¤ndlich ist, dass Retropharyngealabscesse u. dgl. eine Senkungin den hintern Mittelfellraum leicht erfahren k??nnen. Eingelagert in dieseR?¤umlichkeit und untereinander durch lockem Zellstoff verbunden, ist eineAnzahl von Organen. Auf der linken Seite zieht sich vom dritten Brust-wirbelk??rper an, entlang der ganzen ??brigen Brustwirbels?¤ule, die Aortadescendens thoracica herab. In den obem Zweidritttheilen des Raumes l?¤uftrechts von ihr die Speiser??hre, welche im untern Drittel die Wirbels?¤uleverl?¤sst, um sich mit der vordem Fl?¤che der Aorta zu kreuzen und zumlinks gelegenen Foramen oesophageum des Zwerchfelles zu gelangen. In Be-gleitung der Speiser??hre ziehen die beiden Lungenmagennerven herab, von wel-chen der linke mehr am vordem, der rechte mehr am hintern Umfange derselbengetroffen wird. Zwischen der Aorta und der Speiser??hre findet sich derMilchbrustgang, und nach hinten und rechts vom Oesophagus der Stamm derunpaarigen Vene. In der H??he der obern vier Brustwirbel liegt vor allendiesen Bestandtheilen die Luftr??hre, deren Theilungsstelle in ihre zwei Haupt-?¤ste von 6â€”8 Bronchialdr??sen umlagert ist. Der vordere Mittelfellraum zeigt ein von dem hintern mehrfachverschiedenes Verhalten. Neben dem, dass er k??rzer ist, bieten auch seineBreitenverh?¤ltnisse auffallende Differenzen dar, welche durch den sehr ab-weichenden Verlauf der vordem H?¤lften der Mittelfelle bedingt sind. Hinterdem Handgriffe des Brustbeines herablaufend convergiren sie so, dass sie sichbeim Erwachsenen in der Mitte einer, die innem Enden des zweiten Rippen-paares verbindenden Linie fast unmittelbar ber??hren. So unter einanderverklebt, laufen sie nunmehr links von der Medianlinie hinter dem K??rperdes Brustbeines bis zur H??he seiner Verbindung mit dem vierten Rippenpaareherab. Von da an divergiren sie, in diesem weitern Verlaufe durch denrechten und linken Umfang des Herzens bestimmt so, dass das rechte Blattviel weniger abweicht als das linke, und an seiner Uebergangsstelle in dasRippenfell noch ganz hinter dem Brustbeine liegt; w?¤hrend das linke Blattbedeutend divergirt und vom untem Rande des Stemalendes der viertenRippe an schief, und unter Beschreibung einer, mit der Convexit?¤t nachaussen gekehrten Bogenlinie, hinter dem Knorpel der f??nften Rippe bis zumobem Rande vom Anfange des ?¤ussern Drittels des Knorpels der sechsten Rippeherablauft, um jetzt das Zwerchfell zu erreichen. Durch dieses Verhaltender Mittelfellbl?¤tter in ihrem untern Verlaufe wird eine ungleichseitig drei-eckige Stelle am vordem Umfange des Herzbeutels vom Bmstfelle nichtbedeckt, w?¤hrend zwischen der zweiten und

vierten Rippe das Pericardiumseitlich und an seinem vordem Umfange von ihm ??berzogen wird. Wohl muss man es bemerken, dass der Umfang der an der vordemSeite des Herzbeutels gelegenen, von der Pleura freien, dreiseitigen Stelle,nicht der Gr??sse desjenigen Dreieckes entspricht, welches seitlich durch dieentsprechenden Abschnitte der vordem Rippenfellenden begrenzt wird, sondernkleiner ist, indem diese beim ??ebergange in die Mittelfelle einw?¤rts, gegenden Brustraum hin, bis sie die seitlichen Umfange 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 stellenweisesVerldebtsein der sie sonst seitlich begrenzenden Lamellen unterbrochenen,R?¤umlichkeiten, und bietet durch eben diese Anordnung in seiner Gesammtheit im wesentlichen die Gestalt eines X dar, dessen linker, unterer Schenkeljedoch um Vieles mehr als die ??brigen divergirt, ??berdies l?¤nger und zu-gleich ausw?¤rts gebogen ist. Die obere R?¤umlichkeit ist l\'k-2 Centim?¨tres tief und hat zu ihrem Hintergrunde: den h??chsten Abschnitt des Aortabogens mit den Anf?¤ngen deraus seiner Convexit?¤t hervortretenden Aeste, sowie die beiden ungenanntenVenen. Ueber diesen Bestandtheilen liegt der Rest der Thymusdr??se in einemr??thlichen fetthaltigen Zellstoff. Dieser steht mit demjenigen Bindegewebe desHalses im Zusammenhang, das durch die beiden Bl?¤tter der Fascia colli, vonwelchen das eine sich au den vordem Rand des obem Ausschnittes desBrustbeines, das andere an dessen hintem Rand anheftet, nach aussen hinabgeschlossen wird, und welches um die Halseingeweide - Schilddr??se, Speise-r??hre, Luftr??hre - herumgelagert ist. Aus dieser ganzen Anordnung begreift essich wohl, dass am vordem Umfange des Halses unter jener Binde auftretendez.B. von der Schilddr??se ausgegangene Abscesse, u. dgl. sich in den vordemMittelfellraum herabsenken k??nnen. Sie werden aber gew??hnlich, wegender Unterbrechung des Raumes von der zweiten Rippe an, nur bis zu dieserStelle gelangen und sich bei gr??sserer Ausbreitung, des geringeren Wider-standes wegen, Bahn in den hinteren Mittelfellraum brechen. Im untern, vor dem Herzen liegenden Abschnitte des vordem Mittelfellraumes,befindet sich, nebst einer kleinen Anzahl von Lymphdr??sen, ein sehr fettreichesZellgewehe, welches den Herzbeutel an die vordere Brustwand anheftet,und bei den verschiedenen K??rperlagen, Ann?¤herung des ganzen Herzens andieselbe, und Entfernung von ihr gestattet. Die Tiefe des Raumes betr?¤gtvom vordem Ende des Intercostalraumes zwischen der f??nften und sechstenlinken Rippe durchschnittlich 2,5 Centim?¨tres. Im fr??heren Kindesalter, ??berhaupt so lange die Thymusdr??se entwickeltist, findet im vordem Mittelfellraum e keine Unterbrechung statt, indem diesesOrgan soweit herabreicht, dass es an keiner Stelle zur Verklebung der einander zugekehrten Fl?¤chen der Mittelfelle kommen kann. Die untere Wand des Brustfellsackes, d. h. seine Basis liegt auf derobern Fl?¤che des Zwerchfelles und geht, wenn man sich so ausdr??cken darf,aus dem Zusammenflusse des untern Endes des Rippenfelles und des Mittel-felles hervor. Nach den bisherigen Er??rterungen sieht man leicht ein, dass nicht dieganze obere Fl?¤che des Diaphragma einen Ueberzug vom Brustfelle habenkann. Er muss n?¤mlich da fehlen, wo der

Herzbeutel aufsitzt, sodann ent-sprechend dem untern Ende des hintern und vordem Mittelfellraumes. Wohl m??chte man glauben, die Lunge sitze auf dem von der Pleura??berzogenen Abschnitte des Zwerchfelles normalm?¤ssig ganz frei; dies istjedoch, wie schon oben bemerkt wurde, nicht der Fall, indem die alsLigamentum pulmonale bezeichnete Duplicatur, den ser??sen Ueberzug derLunge mit dem der obern Fl?¤che des Zwerchfelles in directe Continuit?¤tbringt. Durch dieses Band aber wird das untere Ende des hintern Randesder Lunge am Zwerchfelle fixirt, und es kann daher dieselbe bei Fl??ssigkeits-ansammlungen im Pleuras?¤cke nie rein aufw?¤rts gedr?¤ngt, sondern sie muss,wenn nicht gewaltsame Trennungen stattgefunden haben, zugleich noch gegendie hintere Brustwand hin zusammengedr??ckt werden. 3. DIE LUFTR?–HRE. Dieser f??r beide Lungen gemeinschaftliche, die beiden Organe untereinander verbindende, und mit der Aussenw^elt in Wechselwirkung setzendeGang, besitzt eine durchschnittliche L?¤nge von 12 Centim., eine Breite von2 Centim. und erstreckt sich vom K??rper des f??nften Nackenwirbels bis zurMitte des K??rpers des vierten Brustwirbels. Am letztern Orte, welcher bei.gerade herabh?¤ngenden Armen, in der Mitte zwischen den beiden Schulter-bl?¤ttern da liegt, wo an deren hinterm Rande die Gr?¤tenecke beginnt, erfolgt



??? unter stumpfem Winkel seine Theilung in den rechten und linken Luftr??hrenast.Der linke Bronchus ist etwas mehr denn noch einmal so lang als der rechte,dagegen merklich enger als dieser. Durch Messungen an mehreren Leichenerwachsener, wohl gebauter Menschen erhielt ich als mittlere L?¤nge desrechten Bronchus 2,4 Centim.; des linken 5,1 Centim.; f??r die Dicke desrechten 2,3 Centim.; f??r die Dicke des linken Bronchus 2 Centim?¨tres. Die Luftr??hre 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 abweicht,ihren linken Umfang um einige Linien ??berragt. Die Trachea zieht nicht inperpendicul?¤rer Richtung vom Halse aus abw?¤rts in den Brustraum, sondernschief nach hinten, so, dass sie schon am Eingange in den Brustraum, beson-ders aber an der Stelle ihrer Theilung viel tiefer als in der Gegend desHalses liegt. ^ Am Halse finden wir die Luftr??hre sehr oberfl?¤chlich. Sie wird n?¤mlichhier von der Haut und von zweien mit einander verwachsenen Bl?¤ttern derFascia colli, ausserdem theilweise von Muskeln bedeckt. Ueber ihren seitlichenUmfang l?¤uft schief jederseits der Muse, sternohyoideus aufw?¤rts einw?¤rts,w?¤hrend ??ber den seitlichen Umfang ihres untern Halsendes der Musculussternothyreoideus schief nach aussen verl?¤uft, so dass also diese beiden Muskelpaare eine lange rhomboidale, von Muskulatur freie Stelle des vordemUmfanges der Trachea begrenzen. In deren Mittellinie l?¤uft die Vena thyreoideaima herab, und die Arterie gleichen Namens, im Falle ihres Vorhandenseins,aufw?¤rts zum mittlem Theile der Schilddr??se, welcher die 2 â€” 3 oberstenLuftr??hrenringe ??berlagert. Am Eingange in den Brustraum wird die Luftr??hre an den rechten %ihres vordem Umfanges von der schief aufw?¤rts ziehenden ungenannten Arterie??berlagert; w?¤hrend ??ber das linke Drittel die Carotis sinistra hinwegl?¤uft,bisweilen aber auch hart neben dem linken Umfange aufw?¤rts steigt. Imweiteren Verlaufe findet sich die R??hre hinter dem Bogen der Aorta undhinter der ungenannten Vene. Die Stelle der Theilung der Luftr??hre liegt, von Bronchialdr??sen um-geben, hinter dem rechten Aste der Arteria pulmonalis und dicht ??ber demoberen Umfange des linken Vorhofes. Der rechte Luftr??hrenast l?¤uft mehrin querer Richtung als schief, hinter dem rechten Aste der Arteria pulmonalis,und ??ber den rechten Lungenvenen. Vor ihm liegt der Stamm der obernHohlader, und ??ber ihn tritt in bogigem Verlaufe das obere Ende derunpaarigen Vene hinweg. Der linke Bronchus befindet sich zum Theil hinter,zum Theil unter dem linken Aste der Lungenarterie, indem diese, sowie derBogen der Aorta ??ber ihn hinwegziehen. ii. die lage des herzens. Zur Beurtheilung der vielfachen Lagebeziehungen des Herzens mussvor Allem in Erw?¤gung gezogen werden, in welcher Weise die Grenzenzwischen ihm und den mit demselben im n?¤chsten Verb?¤nde stehendenGef?¤ssen festzustellen seien. Wohl k??nnte man in dieser Hinsicht zurAnnahme geneigt sein, dass entweder die Ausbreitung des Herzbeutels, oderdas wesentlichste Unterscheidungsmerkmal des Herzens von den Gef?¤ssen,d. h. seine quergestreifte Muskulatur, maasgebend sein m??sste. Allein, inersterer Beziehung ist zu bedenken, dass sich der Herzbeutel sehr ungleich-f??rmig an den Gef?¤ssst?¤mmen

aufw?¤rts, und an die untere Hohlader abw?¤rtserstreckt, und ??berdies Gef?¤ssabschnitte in sich fasst, die in keinerlei n?¤heremVerh?¤ltnisse zur Bedeutung des Herzens stehen. Will man aber die Grenzedes Herzfleisches als Grundlage der Begriffsbestimmung w?¤hlen, dann ger?¤thman in eine noch gr??ssere Collision, weil alsdann dem Mechanismus desHerzens wesentlich angeh??rige Bestandtheile, die halbmondf??rmigen Klappenn?¤mlich, von ihm ausgeschlossen w??rden, indem sich die Fasern seinesFleisches nicht bis zur H??he ihrer freien R?¤nder an der Aorta und Arteriapulmonalis hinauferstrecken. Bei diesen Widerspr??chen erscheint es f??r die praktischen Bed??rfnissezweckm?¤ssig, bei der Bestimmung der Gestalts- und Lageverh?¤ltnisse desHerzens sich nicht sowohl durch die Histologie leiten zu lassen, als vielmehrdurch die Erkenntniss der, mit der Funktion des Organes wesentlich imEinkl?¤nge stehenden, ihrer gr??bern Morphologie nach von den Gef?¤ssenscharf abgegrenzten Abschnitte desselb^. H?¤lt man diesen Grundsatz fest, dann findet man am obern Umfange desnach rechts und hinten gerichteten stumpfen Endes des Herzens, viererlei,aber nicht in gleicher Ebene liegende Gef?¤ssdurchschnitte, n?¤mlich: denDurchschnitt der obern Hohlader in der H??he des aus ihrem vordem Umfangehervortretenden Herzohres; den Durchschnitt der Aorta und Arteria pulmonalisin der H??he der freien R?¤nder der halbmondf??rmigen Klappen; die Durch-schnitte der vier Lungenvenen, an der Stelle, wo je zwei unter spitzem Luschka, Brustorganc. Winkel zusammen m??nden. Am untern Umfange dagegen befindet sich nurder Durchschnitt des obern Endes der untern Hohlader. Bei der nat??rlichenLage des Herzens sind unter den, am obern Umfange seines stumpfen Endesgelegenen Gef?¤ssdurchschnitten, die der linken Lungenvenen am h??chsten, jenerder Aorta aber am tiefsten gelegen. Der nach rechts, hinten und oben gerichteteUmfang der beiden Vorh??fe ist der abw?¤rts und links gerichteten Spitze desHerzens entgegengekehrt, und, wenn man diese Bezeichnung ??berhaupt beibe-halten will, als Basis desselben anzusehen. Diese ist inzwischen nicht derbreiteste Abschnitt des Herzens, sondern dessen gr??sste Breite findet sich, wennman der Messung eine rn?¤ssige F??llung aller R?¤ume zu Grunde legt, dicht unterder, zwischen den Kammern und Vorh??fen um die untere Circumferenz derletzteren verlaufenden sog. Kreisfurche, und wird durch das Fleisch der Ventrikelgebildet. W?¤hrend die ?¤ussere Gestaltung der Vorh??fe durch zahlreiche Gef?¤ss-m??ndungen, und durch die beiden nach vorn convergirenden Herzohren ein poly-morphes Ansehen gewinnt, erscheint dagegen das Aeussere der Ventrikel sehreinf??rmig. Man findet eine convexe und eine plane Oberfl?¤che, welche unterBildung eines vordem mehr scharfen, und eines hintern abgerundeten Randes ineinander ??bergehen, und von einer, an der Herzspitze meist eine Kerbe erzeu-genden L?¤ngsfurche so durchzogen sind, dass nahezu Vs auf die ?¤ussere Fl?¤chedes rechten, und nur Vs auf die ?¤ussere Fl?¤che des linken Ventrikels k??mmt. Gr??sse und Gewicht des Herzens variiren begreiflich nach der Gr??sseder Individualit?¤t; sie zeigen inzwischen im gesundheitsgem?¤ssen Zustande imWesentlichen auch gleichbleibende relative Verh?¤ltnisse. Als durchschnittlichesGewicht des leeren Herzens, bei der oben bezeichneten Begrenzung

desselben,fand ich zehn Unzen beim Manne, acht Unzen beim Weibe, und das Ver-h?¤ltniss zum gesammten K??rpergewicht = 1 : 200. Die gr??sste L?¤nge desHerzens betrug bei Menschen von mittlerer Gr??sse 15 Centim. (von welchen5Va Centim. auf die H??he der Vorh??fe fielen), die gr??sste Breite dagegen10 Centim?¨tres. Um die Lage des Herzens in einer, die praktischen Bed??rfnissebefriedigenden Weise zu er??rtern, m??ssen wir erstens die Lage des Organes 5



??? Al??l Â?iSMlJ m na SKT seiner Totalit?¤t nach, und zweitens die Lagerung-sbeziehungen der einzelnenAbschnitte desselben zu bestimmen suchen, und drittens auch den Verbrei-tungsbezirk und die Beziehungen des Herzbeutels zu seiner Nachbarschaft,sowie das Verh?¤ltniss der ??brigen Brustorgane zum Herzen einer Unter- suchung unterwerfen. 1. DIE LAGE DES GESAMMTEN HERZENS. Indem man bem??ht ist, die Lage des Herzens an der Leiche zu be-stimmen, darf man sich nicht verhehlen, dass die auf diesem Wege gewonnenenErgebnisse keine volle Uebereinstimmung mit den bez??glichen Verh?¤ltnissendes lebenden Organismus gew?¤hren k??nnen. Dies ist schon ohne Weiteresdaraus verst?¤ndlich, dass das Herz im Leben jeden Augenblick seine Lagein Etwas ?¤ndern muss, sowohl in Folge der ihm eigenen Bewegungen,als auch der r?¤umlichen Ver?¤nderungen der Brusth??hle wegen, welchemit dem Mechanismus des Athmens einhergehen. Nichtsdestoweniger gelingtes durch umsichtig angestellte Nachforschungen, Resultate an der Leiche zuerzielen, welche wohl geeignet sind, im Vereine mit einer genauen physi-kalischen Untersuchung der Brust des Lebenden, eine f??r diesen giltigeSicherheit zu erzielen. Bei der Untersuchung der Lage des Herzens m toto l?¤sst es sich nichtumgehen, denjenigen Abschnitten desselben, welche eine gemeinschaftlicheBedeutung haben, wie der Scheidewand, den Fl?¤chen, der Herzspitze, einebesondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. Das Herz ruht durch die Vermittelung des Herzbeutels auf dem vordemLappen der sehnigen Mitte des Zwerchfelles, und auf einem daumenbreitenfleischigen an den linken Rand jenes Lappens angrenzenden Abschnitte desDiaphragma. Das Organ liegt schief auf einer m?¤ssig schiefen, von obenund hinten nach links und vorn abfallenden Ebene. Ueber den Grad seinerSchieflage erh?¤lt man ann?¤hernden Aufschluss, wenn man den Winkel zubestimmen sucht, welchen seine L?¤ngenaxe mit der des Brustraumes erzeugt.Dieser aber betr?¤gt in normalen Verh?¤ltnissen durchschnittlich 60". Das Herz liegt zum Theile hinter dem Brustbeine, zum Theile hinterRippenknorpeln der rechten und linken Seite, hat aber zu den seitlichenH?¤lften des Brustraumes und seiner hier in Frage kommenden W?¤nde, einesehr ungleiche Beziehung. Es schien mir in mehrfacher Hinsicht wissenswerth,welche Abschnitte des Herzens bei seiner normalen Gr??sse und Lage derrechten, und welche der linken Thoraxh?¤lfte angeh??ren. Ich habe zurEntscheidung dieser Frage die frische Leiche eines sch??n gebauten, 30 Jahrealten Mannes, welcher seinem Leben durch den Strang ein Ende gesetzthatte, steinhart gefrieren und dann genau in der Medianlinie des Rumpfesdurchs?¤gen lassen. Auf diese Weise ist das Herz in zwei Segmente vonsehr ungleicher Gr??sse zerlegt worden. Im Allgemeinen ergab es sich,dass, dem Volumen nach, Vs des gesammten Herzens auf die rechte,2/3 desselben auf die linke Brusth?¤lfte fallen. Dies traf jedoch bez??glichdes Gewichtes auch nicht einmal ann?¤hernd zu. Das ganze, blutleereHerz wog 9 Unzen und 2 Drachmen. Davon kamen auf das rechte Segment2 Unzen und 1 Drachme; auf das linke dagegen 7 Unzen und 1 Drachme.Dies steht aber damit im Einkl?¤nge, dass das rechte Segment fast ganz durch died??nnwandigen Vorh??fe; das linke durch das m?¤chtige Fleisch der Kammernhergestellt wird. Im Besondern untersucht, enthielt das rechte

Segment:den rechten Vorhof, mit Ausnahme der Spitze seines Herzohres; die rechteH?¤lfte des linken Vorhofes, und also auch die ganze Scheidewand derVorh??fe; ein in seiner Mitte 2 Centim. breites, an den Enden spitz auslaufendesSt??ck des rechten Ventrikels und der Kammerscheidewand, welches das ganzeOstium venosum dextrum umschloss; w?¤hrend also das 1 i n k e Segment, weitausden gr??ssten Theil der rechten, und die ganze linke Kammer, die Spitze desrechten Herzohres und die H?¤lfte des Atrium sinistrum enthielt. Die Lage des gesammten Herzens wechselt einigermaassen innerhalbdes Breitegrades der Gesundheit nach Individualit?¤t und Alter. Namentlichist es, wie schon Skoda (Abhandlung ??ber Perkussion und Auskultation,5. Aufl. S. 227) erkannt hat, in letzterer Hinsicht bemerkenswerth, dassbei j??ngern Individuen das Herz h??her steht als im Alter. Die h??chste,durch den obersten Umfang des linken Vorhofes bezeichnete Stelle desHerzens, fand ich normalm?¤ssig in den Bl??thejahren des Lebens an der vordemWand des Thorax in der H??he einer Linie, welche die untern R?¤nder derSternalinsertion des zweiten Rippenpaares verbindet, und welcher hintendas untere Ende des K??rpers vom f??nften Brustwirbel entspricht. Die tiefsteStelle des Herzens f?¤llt hart ??ber die Mitte des obern Randes vom Knorpelder sechsten linken Rippe. Die gr??sste transversale Ausbreitung des Herzensist, in der H??he der 4\'ÂŽ" und 5*ÂŽ" Rippe auf der linken Seite, ungef?¤hr durchdie Breite der Hand im durchschnittlichen Betrag von 8â€”9 Centim., von derMittellinie des Brustbeines an gemessen ausgedr??ckt, w?¤hrend das Organ,rechts von der Mittellinie des Brustbeines aus, drei Querfinger breit in dierechte Thoraxh?¤lfte hineinragt. Die Betrachtung der Lagerungsverh?¤ltnisse der gemeinschaftlichen Bestand-theile des Herzens f??hrt zu nachstehenden Ergebnissen, Die Scheidewandfolgt ihrer L?¤nge nach im wesentlichen dem schiefen Zuge des ganzenHerzens von rechts, hinten und oben nach links vorn und unten; liegt aberihrer Breite nach schief von links nach rechts, indem sie zugleich nach vornund rechts convex, nach links und hinten concav ist. Die Scheidewand derVorh??fe verlauft entsprechend einer, das Sternalende des zweiten rechtenIntercostalraumes, mit der Sternalinsertion der dritten linken Rippe verbindendenLinie. Die Kammerscheidewand, indem sie nach rechts und vorn gegen denrechten Ventrikel ausgebogen ist, kann sich begreiflich nicht in der Richtungnur einer durch den Brustraum gelegten Ebene befinden. Ihre Lage isteinerseits durch die Lage der obern und der untern L?¤ngsfurche bezeichnet,andererseits, n?¤mlich ihrer Mittellinie nach, durch eine schwach gekr??mmteBogenlinie, welche hinter der Sternalinsertion der und 4*ÂŽ" linken Rippe,und schief hinter den innern ^/a des Knorpels der 5\'ÂŽ" linken Rippe hinweg-gezogen wird. Diese Linie ist es, welche den Zug des am weitesten in dierechte Kammer hineinragenden Theiles des Septum ausdr??ckt. Sie ist zurBeurtheilung der Ausbreitung mancher Ger?¤usche ohne Zweifel sehr kennens-werth, indem sie es z. B. verst?¤ndlich macht, warum das diastolischeAfterger?¤usch ??ber sie hinaus um so weiter nach rechts geh??rt wird, jemehrder linke Ventrikel auf Kosten des rechten vergr??ssert ist. Bei der Bestimmung der Lage der sog. Basis des Herzens hat mansich vor Allem zu verst?¤ndigen, was unter derselben begriffen werden solle.Nach der gangbaren Ansicht

(vergl. Krause, Handbuch der menschlichenAnatomie, 2. Aufl. S. 783) versteht man unter Basis cordis den oberenbreitern und dickern Theil, mit den grossen Gef?¤ssst?¤mmen, die hier theils ausdem Herzen entspringen, theils in dasselbe sich einsenken. Wenn man von derEinsenkungsstelle der untern Hohlader absieht, dann h?¤tte man hiernach alsBasis die ungleiche, im wesentlichen horizontal gestellte Seite zu verstehen,welche durch das obere Ende der Kammern und der Vorh??fe gebildet wird.Diese Auffassungsweise einer Basis des Herzens ist f??r die Bestimmung dernat??rlichen Lage dieses Organes, nach welcher jene Seite in der Richtungvon dessen vorderer oberer Fl?¤che gelegen ist, keinesfalls statthaft. Ueberhauptkann bei der Ungleichf??rmigkeit des der Spitze des Herzens entgegengesetztendickern Abschnittes, und bei der sehr verschiedenartigen Stellung seinerFl?¤chen, der Begriff von Basis gar nicht in Anwendung gebracht, oderh??chstens f??r den hintern obern Umfang der Vorh??fe verstanden werden. Diesernun entspricht dem obern Ende des K??rpers vom 6*ÂŽ" Brustwirbel, w?¤hrendder hintere untere, in schiefer Richtung von hinten nach vorn abfallende, undin die plane, auf dem Zwerchfelle ruhende Fl?¤che des Herzens ??bergehendeUmfang der Vorh??fe, der H??he des K??rpers des 6*ÂŽ" und 7\'ÂŽ" Brustwirbelsdurchschnittlich gleichkommt. Geschieden wird dieser Umfang des Herzensvon den genannten Wirbelk??rpern durch das Speiserohr und durch die Aorta



??? descendens thoracica, entfernt sich aber von derselben um so weiter, je mehrer sich dem untern ??mfang-e des Sulcus circularis n?¤hert. Wie die Form der Spitze des Herzens wechselt, indem sie bald plattund breit, bald mehr zugesch?¤rft, bald ganz einfach, bald durch eine Kerbein zwei H??cker geschieden ist; ebenso findet sich auch einiger Wechsel inder Lage derselben. Zur Bestimmung der letzteren kann die linke Brustwarzeeinigermaassen als Wegweiser dienen. Es ist aber wohl zu ber??cksichtigen,dass auch ihre Lage variirt. Weitaus in den meisten F?¤llen sitzt sie hartunter dem Rande der vierten Rippe, sehr h?¤ufig auf dieser, bisweilenaber auch auf der f??nften Rippe. Bei Leichen erwachsener, gesunderMenschen fand ich die Herzspitze gew??hnlich einen Daumen breit einw?¤rtsvon dem Ende einer Linie, welche senkrecht, in der L?¤nge von drei Quer-fingern, von der linken Brustwarze aus herabgezogen wurde. An dieserStelle entspricht sie dann der Mitte des f??nften linken Intercostalraumes,und wird hier durch senkrechtes Einf??hren einer Nadel, hart am unternRande des Knorpels der f??nften Rippe, sicher getroffen. Im Leben ?¤ndert die Spitze des Herzens ihre Lage nach der Systoleund Diastole. Eine ??beraus lehrreiche Beobachtung hat in dieser HinsichtBamberger (Archiv f??r pathol. Anatomie und Physiologie, Bd. IX. Hft. III.S. 329 ff.) in j??ngster Zeit an einem 30j?¤hrigen Manne mit penetrirenderBrustwunde gemacht. Die zollbreite, scharfrandige, klaffende Wunde befandsich nach abw?¤rts und etwas nach vorw?¤rts von der Brustwarze am unternRande der 5*ÂŽ" linken Rippe. Der untersuchende Finger begegnete derplatten, schl??pfrigen Herzspitze. Bei jeder Herz systole glitt die erh?¤rtete,und etwas zugespitzte Herzspitze an dem senkrecht von vorn nach hinteneingef??hrten Finger, l?¤ngs der vordem Brustwand in der Richtung von obennach unten und etw^as nach links, noch um ein Geringes unter dieuntere Begrenzung des Hautschnittes herab, w?¤hrend sie sich im diasto-lischen Momente nach aufw?¤rts retrahirte und unf??hlbar wurde.Nachtr?¤glich, im Vereine mitK??lliker, angestellte Experimente an Kaninchenhaben Bamberger davon ??berzeugt, dass das Herabsinken des Herzens beider Systole, in der es sich doch nach dem Zeugnisse aller guten Beobachterim L?¤ngendurchmesser verkleinert, auf einer Dehnung der grossen Gef?¤sseberuhe, die stark genug ist, um die systolische Verkleinerung der L?¤ngenaxedes Herzens zu ??berwiegen. Weder von einer hebeif??rmigen Bewegungder Herzspitze nach vorn, noch von einer Rotation um die L?¤ngsaxe ver-mochte Bamberger bei jenem Verwundeten irgend eine Spur wahrzunehmen.Dabei bekennt sich Bamberger zu der Ansicht, dass der f??hlbare Herzschlagnicht bloss durch die Spitze des Herzens, sondern durch die systolischeW??lbung und Erh?¤rtung der ganzen vordem Kammerwand hervorgebracht,aber da am deutlichsten wahrgenommen werde, wo der Thorax am wenigstendurch Muskulatur ??berlagert sei. Bei der Bezeichnung der Fl?¤chen des Herzens ist man gew??hnt nurdie Kammern zu ber??cksichtigen. Wenn es sich um die Fl?¤chenbestimmungdes ganzen Herzens handelt, so darf man dabei die Vorh??fe keineswegsausser Acht lassen. Sie betheiligen sich an der Herstellung von zweiFl?¤chen. Hat man die Aorta und die Arteria pulmonalis in der H??he derhalbmondf??rmigen

Klappen abgetragen, dann erscheint die vordere obereHerzfl?¤che, insoweit sie durch die Kammern und einen Theil des rechten Vorhofesgebildet wird, convex, w?¤hrend ein kleinerer durch beide Vorh??fe gebildeterAbschnitt derselben concav ist. Die untere hintere Fl?¤che des Herzens ist,insoweit sie den Kammern angeh??rt, platt^und auf dem Zwerchfelle liegend,der von den Vorh??fen gebildete Theil dagegen convex, nahezu verticalgestellt, und nur mit dem untern Ende an das Zwerchfell anstossend, im??ebrigen dem K??rper des und Brustwirbels zugewendet. Man hat behauptet, es bestehe ein vollkommener Parallelismus zwischender vordem Herzfl?¤che und der innern Brustwand, und dass die glattenFl?¤chen beider im geschlossenen Thorax einander innig anliegen. DieseAngabe entbehrt, wenn wir auch nur denjenigen Theil der vordem Fl?¤che desHerzens im Auge haben, welcher durch die Kammern gebildet wird, jeder Luscblja, Brustorgane, anatomischen Grundlage, indem sie es erstens nicht ber??cksichtiget, dass vonder bis Rippe beim Erwachsenen das Herz von den Lungen ganz??berlagert ist, und zweitens es ausser Acht l?¤sst, dass vor der von derLunge nicht bedeckten Partie der vordem Seite des Herzens und resp.Herzbeutels verschieden grosse Mengen eines fettreichen Zellstoffes angeh?¤uftsind. Aber auch die vordere Fl?¤che des Herzens, namentlich jenes Theiles.welcher hinter dem Brustbeine liegt, ganz an sich mit dessen hinterer Fl?¤cheverglichen, zeigt fast an jedem Punkte eine Abweichung von dieser und einenandern Grad der Entfernung von ihr, welcher freilich nach der Individualit?¤tund nach dem F??llungszustande sehr wechselt, aber nirgends bei horizontalerLage des K??rpers auf dem R??cken, viel mehr als 2 Centim. beim Erwach-senen betragen d??rfte. 2. DIE LAGE DER EIJ^ZELNEN ABSCHOTTTE DES HERZENS. Es soll hier die Lage der Vorh??fe und der Kammern zum Gegenstandeder Untersuchung gemacht, und zwar nicht allein die Beziehung dieser Theilezu einander und zu den grossen Gef?¤ssst?¤mmen am Herzen, sondern auchihr Verh?¤ltniss zur Thoraxwandung ermittelt werden. Wir betrachten zuerst die, der Aufnahme und Fortleitung des ven??senBlutes dienenden Abschnitte des Herzens. a) Der rechte Vorhof. Dieser stellt einen gekr??mmten, schief vonlinks unten und hinten, nach links vorn und oben verlaufenden Sack dar,dessen unteres, dem Zwerchfelle zugekehrtes Ende breit und abgerundet,das obere, sich mehr und mehr verj??ngende, frei hervorragende, das rechteHerzohr darstellende Ende, von vorn nach hinten abgeplattet und mit einemgleichf??rmigen oder sparsam eingekerbten Rande versehen ist, welcher ausdem vordem Umfange des Endes der obern Hohlader hervortritt. DasHerzohr, welches durch eine von diesem Punkte senkrecht auf den Sulcuscircularis fallende Linie k??nstlich abgegrenzt werden mag, mit eingerechnet,zeigt der rechte Vorhof im m?¤ssig gef??llten Zustande, nach welchem seineForm bemessen werden muss, einen ?¤ussern, fast durchgreifend convexenUmfang, der, durch allm?¤liges Fortschreiten der Kr??mmung, nach rechts, nachvorn und nach hinten gerichtet ist. Am meisten nach hinten, am Orte desUeberganges in die Scheidewand der Vorh??fe, besitzt der ?¤ussere, oder wennman lieber will, hintere Umfang, eine schwache Concavit?¤t, welche denZusammenfluss der hintern Wand

der obern und der hintern Hohlader zwischenden Stellen ihrer Einm??ndung bezeichnet. Die innere, nach links und hinten gekehrte Seite des rechten Vorhofesst??sst, mit ihrem hintern, gr??ssern Theile, mit dem linken Vorhofe zur Bildungdes Septum atriorum zusammen, w?¤hrend der vordere Abschnitt dieser Seiteconcav ist und den rechten Umfang der Aortenwurzel so umfasst, dass sichdie nach vorn und links gerichtete Spitze des Herzohres bis gegen denvorderen Umfang der Arteria pulmonalis hinerstreckt. Nach unten vorn undlinks st??sst der rechte Vorhof im Sulcus circularis mit der Basis der rechtenKammer zusammen, und steht mit dieser durch das Ostium venosum inCommunication. Der rechte Vorhof liegt, mit Ausnahme der Spitze seines Herzohres, soin der rechten H?¤lfte des Brustraumes, dass zwei Drittel desselben nachaussen vom rechten Brustbeinrande, ein Drittel, darunter fast nur das rechteHerzohr, hinter dem K??rper des Brustbeines liegen. Das obere Ende dieses Herz-abschnittes befindet sich in der H??he einer Horizontalebene, welche entsprechendder Mitte des vordem Endes des zweiten rechten Intercostalraumes, gelegtwird, indessen sich das untere Ende bis zum Sternalende des Knorpels derf??nften rechten Rippe herabzieht. b) D i e r e c h t e K a m m e r. Diese bildet den gr??ssten ?¤usserlich sichtbarenAbschnitt des Herzens, indem dieselbe, w?¤hrend sie reichlich % seiner vordem 6



??? ^RSSSSr 12 obern, und fast die H?¤lfte von dessen unterer Fl?¤che einnimmt, den ganzenvordem Rand und den untern H??cker der Spitze des Herzens darstellt. Der nach Er??ffnung des Herzbeutels von vorn her wahrnehmbare Theilder rechten Kammer pr?¤sentirt sich mit dreiseitiger convexer Oberfl?¤che, undverlauft mit seinem obern Ende theils im Sulcus circularis, hier mit dem rechtenVorhof zusammenstossend, in schiefer Richtung von rechts unten nach linksund oben, theils geht er nach oben und links in die Bildung einer vorsprin-genden, zapfenartigen Verl?¤ngerung â€” in den Conus arteriosus ??ber. Der Zusammenstoss zwischen rechtem und linkem Ventrikel ist ?¤usserlichdurch die obere und untere L?¤ngsfurche ausgedr??ckt, aber es ist dadurch keines-wegs die Grenze beider Abschnitte bezeichnet. Es ist n?¤mlich die Scheidewandder Ventrikel so nach rechts ausgebuchtet, dass der horizontale Durchschnittder rechten Kammer, zum Beweise dass sie die linke zum Theile umfasst,eine halbmondf??rmige Lichtung darbietet. Eben damit h?¤ngt es denn auchzusammen, dass die linke Kammer sich viel weiter gegen die Mittelliniehin erstreckt, (gew??hnlich bis in die N?¤he des Sternalendes des Knorpelsder 3*ÂŽ" und 4*ÂŽ" Rippe), als man es der ?¤usserlichen Sch?¤tzung nachglauben m??chte. Die rechte Kammer liegt zu einem Dritttheile hinter dem Brustbeine,von dem Sternalende des Knorpels der dritten linken Rippe abw?¤rts bis zumAnfange des Proc. xiphoideus. Zwei Dritttheile dieser Kammer, in der gr??sstenBreite von nahezu drei Querfingem, liegen nach aussen vom linken Brust-beinrande, und erstrecken sich von der Mitte des vordem Endes des zweitenlinken Intercostalraumes, bis unter das ?¤ussere Ende des Knorpels der f??nftenlinken Rippe herab. Der Conus arteriosus erstreckt sich neben dem linkenBrustbeinrande, von der Mitte des dritten Intercostalraumes an bis gegen dieMitte des zweiten linken Zwischenrippenraumes. An ihrer Basis steht die rechte Kammer durch das Ostium venosum mitdem rechten Vorhofe, durch das Ostium arteriosum mit der Art. pulmonalis in ,Communication. a) Das Ostium venosum dextrum liegt rechts von der bez??glichenarteri??sen Oeffnung und ganz in der rechten Thoraxh?¤lfte. Es zieht in schieferRichtung von rechts und unten nach links und oben, im wesentlichen demZuge der rechten H?¤lfte des Sulcus atrioventricularis folgend. Die Oeffnungbefindet sich, hinter der linken H?¤lfte des Brustbeines, und ihre Mitte entsprichtetwa der H??he des Sternalendes der Knorpel des vierten Rippenpaares. DieBasis der dreizipfeligen Klappe, und namentlich des nach vorn gerichtetenZipfels, l?¤sst sich durch eine Linie bezeichnen, welche vom Sternalende desKnorpels der f??nften rechten Rippe zum Sternalende des dritten linkenIntercostalraumes gezogen wird. /?) Das Ostium arteriosum dextrum und die Semilunarklappender Arteria pulmonalis. Die l?¤nglichrunde, zur Axe des Thorax ein w^enigschief von rechts, oben und vorn, nach links und unten gestellte arteri??seOeffnung befindet sich in der Regel hart neben dem linken Rande des Brust-beines, entsprechend der Mitte des vordem Endes des zweiten linken Inter-costalraumes. Hier liegt denn auch der angewachsene Rand der vorderenhalbmondf??rmigen Klappe, w?¤hrend deren freier Rand meist etwas unter demRande des Sternalendes vom Knorpel der zweiten linken Rippe getroffenwird. -Die linke hintere und die rechte Semilunarklappe liegen etwas

tiefer,und zwar die erstere in dem Grade, dass ihr fester Rand mit dem der ent-sprechenden Klappe der Aorta in dieselbe Ebene zu liegen k??mmt. Oeftersfindet es sich, dass alle drei halbmondf??rmigen Klappen absolut tiefer, und,wie ich mit J. Meyer (Archiv f??r pathol. Anatomie und Physiologie Bd. III.S. 267) ??bereinstimmend finde, namentlich nicht selten dem Sternalendeder dritten linken Rippe gegen??berliegen. Wals he, (A practical treatiseon the diseases of the lungs, heart and aorta, London 1854, p. 177)f??hrt es ohne Weiteres als Regel an, dass die Klappen der Arteria pulmonalis,der Verbindung des Knorpels der dritten linken Rippe mit dem Brustbeine,gegen??ber gestellt seien. In grosser Mehrzahl von F?¤llen wird man jedochden zweiten Herzton, insoweit er an der Lungenarterie erzeugt wird, mit dem meisten Erfolge hart neben dem linken Rande des Brustbeines, zwischendem Knorpel der zweiten und dritten Rippe auskultiren. Nach Skoda\'s(Abhandlung ??ber Perkussion und Auskultation, f??nfte Aufl. S. 226) Erfah-rungen indess, sind die T??ne und Ger?¤usche aus der Pulmonalarterie, imdritten linkseitigen Intercostalraume Va oder einen Zoll vom Brustbeinrandeentfernt, am lautesten zu vernehmen, an einer Stelle also, die unter keinenUmst?¤nden der normalen Lage der bez??glichen Klappen entspricht.Die dem arteriellen Blute dienenden Herzabschnitte sind:c) Der linkeVorhof. Dieser zieht in einer schwachen Bogenlinie vonrechts und hinten nach links und vorn und bildet, sein Herzohr eingerechnet,mit dem rechten Vorhofe eine hufeisenf??rmige Zwinge, deren nach vorn obenund links gerichtete Concavit?¤t den hintern und seitlichen Umfang des Ur-sprunges der Aorta und Arteria pulmonalis umfasst. N?¤her betrachtet weichtdie Configuration des linken Vorhofes, von der des rechten in mehrfacherHinsicht ab. Man vermag, die nat??rliche Lage des Herzens im Augebehaltend, eine nach vorn und oben gekehrte concave, und eine nach untenund hinten gerichtete convexe Seite zu unterscheiden, welche, unter Bildungeines abgerundeten, nach hinten und oben gewendeten schief verlaufendenRandes â€” an dessen rechtem und linkem Ende je zwei Venae pulmonaleseinm??nden â€” in einander ??bergehen. An der\' rechten Seite st??sst der linkeVorhof mit dem rechten durch das Septum atriorum zusammen. An derlinken geht er, unter hals?¤hnlicher Einschn??rung, in das linke Herzohr ??ber,welches dadurch, im Gegensatze vom rechten, scharf abgegrenzt ist und ??berdiesmehrfach, ungef?¤hr S f??rmig gebogen, und mit einem reichlich eingekerbten,fast krausen Rande versehen ist. In der linken H?¤lfte des Sulcus circularisgrenzt der Vorhof mit der Basis der linken Kammer zusammen, mit dieserdurch eine l?¤nglich-runde Oeffnung communicirend. In R??cksicht auf seine anderweitigen Lagebeziehungen muss noch bemerktwerden, dass der linke Vorhof unter allen Abschnitten des Herzens am meistennach hinten liegt, so, dass bei Betrachtung desselben in nat??rlicher Lage vonvorn her, nur die Spitze des Herzohres gesehen werden kann. Das Atriumwird von vorn her durch die Aorta und Arteria pulmonalis ??berlagert, derenrechter Ast sich ausserdem ??ber den, zwischen den Einm??ndungssteilen derLungenvenen befindlichen Rand hinweglegt. Das linke Herzohr legt sich umden linken Umfang der Arteria pulmon. comm, herum und ist mit seinerSpitze nach rechts gekehrt, mit jener der Auricula dextra convergirend. Seiner Beziehung zur Brustwand

nach findet sich der linke Vorhof zueiner H?¤lfte hinter dem Brustbeine, zur andern ??ber dessen linken Randhinausreichend, und beide im wesentlichen in einer H??henausdehnung, derenobere Grenze dem untem Rande des Sternalendes des Knorpels der zweiten,deren untere dem gleichen Rande des Knochens der dritten Rippe entspricht. d) Die linke Kammer. Bei v??llig normaler Beschaffenheit und Lagedes Herzens wird an dessen vorderer oberer Fl?¤che vom linken Ventrikelein, in maximo nur circa daumenbreiter Streifen gesehen, welcher an seinemobem und untern Ende spitz ausl?¤uft. Dieses vordere Segment setzt sich,unter Bildung des linken abgerundeten Herzrandes, in die untere, dem Zwerchfellezugekehrte Fl?¤che des Herzens fort, etwas ??ber die H?¤lfte derselben aus-machend. Der ?¤usserliche Zusammenstoss der linken mit der rechten Kammerin der obern und untern L?¤ngsfurche entspricht, wie schon bemerkt wurde,der Grenze des linken Ventrikels nicht, indem dessen rechte, im Septumgegebene Wand so nach rechts gew^??lbt ist, dass diese sich in der H??heder dritten und vierten Rippe dem linken Brustbeinrande bis zur Entfernungvon nur 1 â€”1V? Centim. n?¤hert, und zugleich eine kreisrunde Lichtung der H??hle desselben begr??ndet. Der an der Bildung der vorderen oberen Fl?¤che des Herzens sich bethei-lio-ende Abschnitt der linken Kammer erstreckt sich, von der Mitte des zweiten,bis zur Mitte des f??nften linken Intercostalraumes, mit seinem ?¤ussern Umfange,der Verbindung des Knorpels mit dem Knochen der 3Â?ÂŽ", 4Â?ÂŽ" und 5*ÂŽ" linken Rippe nahezu entsprechend. An der Basis des linken Ventrikels befinden sich zweierlei, mit Klappen



??? versehene OefFnungen, deren Lagerungsverh?¤ltnisse in Folgendem er??rtertwerden. a) Ostium venosum sinistrum und zweizipfelige Klappe. Dielinke ven??se Oeffnung liegt nach links von der arteri??sen, und etwas weiter nachhinten als diese. Sie zieht schief von rechts nach links aufw?¤rts, und verh?¤lt sichzur Richtung des Ostium venosum dextrum so, dass sich die nach r??ckw?¤rtsgezogenen L?¤ngenaxen beider Ostien, IV2 Centim. nach aussen von der Einm??n-dung der Ven. coronar. cord. magna schneiden. Das Ostium venosum sinistrumliegt in den meisten F?¤llen zum gr??ssten Theile hart ??ber dem obern Randedes Knorpels der dritten linken Rippe, also entsprechend dem zweiten linkenIntercostalraume, hinter und wenige Millim?¨tres unter den angewachsenenR?¤ndern der Semilunarklappen der Arteria pulmonalis, also neben dem linkenBrustbeinrande, zu einem sehr kleinen Theile hinter dem Sternalende desKnorpels der dritten linken Rippe. Ganz so wie diese Oeffnung, muss begreiflich der ihrer Circumferenzentsprechende, festgewachsene Rand der Valvula mitralis liegen, w?¤hrend ihrfreier Rand, je nach der L?¤nge der Klappe, mehr oder weniger tief nebendem Brustbeinrande in den dritten linken Intercostalraum herablangen wird. Der anatomischen Grundlage nach, m??sste zur Auskultation der zwei-zipfeligen Klappe, das vordere Ende des zweiten und dritten linken Inter-costalraumes die geeignetste Stelle sein. Allein erfahrungsgem?¤ss ist diesnicht der Fall. Die von der Mitralis abh?¤ngigen Ger?¤usche werden im viertenIntercostalraume (in der Gegend der linken Brustwarze), oder in der N?¤heder Herzspitze am deutlichsten wahrgenommen. /5) Ostium arteriosum sinistrum und halbmondf??rmigeKlappen.Bei nat??rlicher Lage des Herzens ist die arteri??se Oeffnung schief von rechtsnach links und oben gestellt. Sie st??sst hart an das obere Ende der Kam-merscheidewand an, und befindet sich nach rechts und vorn von der linkenven??sen M??ndung. Die Oeffnung liegt hinter dem Conus arteriosus, alsotiefer als das Ostium venosum dextrum, auch in weitaus den meisten F?¤llenhinter dem Sternalende des Knorpels der dritten linken Rippe, und erstrecktsich in der Regel eher weiter nach innen vom linken Rande des Brustbeines,als nach aussen von diesem Knochen. In Hinsicht auf die H??he der Stellungdes linken ven??sen Ostium gibt es mehrfache individuelle Verschiedenheiten,welche sich inzwischen darauf reduziren lassen, dass die Oeffnung hart nebendem linken Rande des Brustbeines, statt hinter dem Sternalende des Knorpelsder dritten linken Rippe zu liegen, sich ??ber dessen oberem Rande befindet,was die h?¤ufigere Abweichung ist, oder aber dem unteren Rande desselbenentspricht. Die Anordnung der halbmondf??rmigen Klappen dieser Oeffnung stimmt imwesentlichen mit jener ??berein, welche diesen Gebilden im rechten Ventrikelzuk??mmt. Die eine Klappe liegt nach vorn, ihr freier Rand ist aber nichthorizontal gestellt, sondern steigt schief von rechts nach links aufw?¤rts, undliegt ??berdies um 1,5â€”2 Centim. tiefer als jener der vordem Klappe der Art.pulmonalis; die zweite Semilunarklappe wird am linken und zugleich hintern,die dritte am rechten Umfange des Ostium venosum getroffen. Die freienR?¤nder dieser Semilunarklappen werden begreiflich um soviel, als ihre H??hebetr?¤gt, weiter oben liegen, denn das Ost. arteriosum. Sie

reichen zum Theilebis gegen die Mitte des Sternalendes des zweiten linken Intercostalraumeshinauf. Nach diesen anatomischen Thatsachen m??ssten, zur Auskultation derAortaklappen , die Stelle der Verbindung der dritten linken Rippe mit demBrustbeine, sowie das Sternalende des^^zweiten linken Intercostalraumes amgeeignetsten erscheinen. Durch die klinische Erfahrung wird dies jedochkeineswegs best?¤tiget, indem es sich gezeigt hat, dass die von den Aorten-klappen gebildeten Ger?¤usche mit viel besserm Erfolge am rechten Randedes Brustbeines, am Sternalende des ersten und zweiten Intercostalraumes,also entsprechend dem ?¤ussern Umfange der Aorta adscendens geh??rt werden,muthmasslich, weil sie am Sitze der Semilunarklappen der Aorta, durch dievon den bez??glichen Klappen der Arteria pulmonalis erzeugten Ger?¤uschemaskirt werden. Nach Skoda (a. a. 0. S. 226) werden die T??ne und liUschka, Brustorgane. 13 Ger?¤usche aus der Aorta an der Insertion der dritten linken oder rechtenRippe, oder in dieser H??he am Brustbeine selbst, oder etwas h??her, l?¤ngsdem rechten Rande des Brustbeines, am lautesten vernommen. 3. DER HERZBEUTEL. Dieser ser??se Sack entspricht nicht ebenso genau dem Umfange des Her-zens, wie die Brustfelle dem Umfange der Lungen, sondern er erstreckt sich??ber das Herz hinaus an die verschiedenen mit diesem in n?¤chster Beziehungstehenden Gef?¤ssst?¤mme, jedoch in einer h??chst ungleichf??rmigen Weise. Eine sehr in die Augen fallende Eigenth??mlichkeit ist es, dass die?¤ussere Lamelle des Pericardium das Herz so lose umgibt, dass sie sichleicht verschieben, in Falten legen, durch Eintreiben von Wasser oder Luftdurch eine kleine Stich??ffnung, weit von seiner Oberfl?¤che abheben l?¤sst, ohnedass diese Erscheinungen auf Rechnung einer so bedeutenden Ausdehnbarkeitjener Membran gebracht werden k??nnen. In wiederholt angestelltem Versuchevermochte ich 6â€”8 Unzen Wasser zum normalen Inhalte des Herzbeutelseinzuspritzen, ohne dass nach der Entleerung eine, vom vorherigen Zustandeabweichende Eigenschaft bemerklich geworden ist. Da der gesunde Herzbeutel eine nur kleine, h??chstens eine halbe Unzebetragende Menge Fl??ssigkeit enth?¤lt, welche eben nur hinreicht, die leichteVerschiebbarkeit der Fl?¤chen aneinander zu vermitteln, und diejenigen kleinernZwischenr?¤ume der Herzoberfl?¤che, in welche sich das parietale Blatt nichthineinlegen kann, zu erf??llen, so ist nicht wohl anzunehmen, dass durch diesedie gr??ssere Weite des Herzbeutels bedingt werde, noch viel minder daranzu denken, dass ein freier Raum vorhanden seie. Nichtsdestoweniger ist eseine Thatsache, dass der Herzbeutel weiter ist, als f??r das normale Volumendes Herzens, bei irgend einem dem Leben entsprechenden F??llungszustandedesselben n??thig erscheint. Diese gr??ssere Weite ist aber ohne Zweifeldarauf berechnet, dass die vom Pericardium eingeschlossenen Theile, in ihren w?¤h-rend des Lebens unaufh??rlichen r?¤umlichen Ver?¤nderungen, nicht beeintr?¤chtigetwerden. Es sind die Lungen, welche, unter horizontaler Verschiebung den,durch die Bewegung und Volumensver?¤nderung des Herzens, abwechselnd imHerzbeutel entstehenden freien Raum, durch Andr?¤ngen im Momente seinerBildung aufheben. Das Pericardium besteht aus zwei, nicht ganz gleiche Qualit?¤ten dar-bietenden

und an verschiedenen Stellen ineinander ??bergehenden Bl?¤ttern. Das innere, sog. viscerale Blatt ist sehr zart und ??berzieht nichtallein die Oberfl?¤che des Herzens, sondern auch Abschnitte der, in dasselbeein- und aus ihm ausm??ndenden Gef?¤sse. Es schl?¤gt sich nicht, wie manerwarten m??chte, an den letztern allein in das wandst?¤ndige Blatt um, sondernauch in einer sehr bemerkenswerthen Weise an der vordem obern Seite deslinken Vorhofes. Es verdient wohl gekannt zu sein, dass dieses Blatt, zwischeneinzelnen Gef?¤ssen und Abschnitten des Herzens, theils einfache bandartigeVerbindungen, theils wirkliche Duplicaturen erzeugt. Im Detail betrachtetbegegnet man folgenden Verh?¤ltnissen: Das die Kammern des Herzens bekleidende Blatt erstreckt sich an derAorta und Arteria pulm. communis aufw?¤rts, indem diese Gef?¤sse einegemeinsame Umh??llung in der Art erhalten, dass sie nur da eines ser??senUeberzuges entbehren, wo sie durch Zellstoff aneinander gel??thet sind. Ander Aorta zieht sich der Herzbeutel am weitesten in die H??he und endigtan ihr unter einer am vordem Umfange des Gef?¤sses schief von links nachrechts aufsteigenden Lniie erst 1 Centim. abw?¤rts vom Urspr??nge der ungenanntenArterie. Zwischen dem rechten Umfange der Aorta adscendens und demlinken der obern Hohlader bildet das Pericardium, um an den vordem Umfangdes untern Endes des letzteren Gef?¤sses herab zu treten, wie man beim Auf-blasen deutlich sieht, eine Art kegelf??rmiger Ausst??lpung, welche hinter demHandgriffe des Brustbeines bis gegen dessen Mitte hinaufreicht, und bei 7 m



??? BHH m wm 14 hochgradigem Hydrops pericardii durch Anf??llung mit Wasser, sowie beireichlichem pericarditischem Exsudate einen, die Circulation st??renden Druckauf die Cava superior auszu??ben wohl im Stande sein m??chte. An der hintern, dem vorderen oberen Umfange des linken Vorhofesentsprechenden Seite zieht sich der gemeinsame Ueberzug der Aorta undArteria pulmonalis weniger weit nach aufw?¤rts, sondern nur bis zur Thei-lungsstelle des letztern Gef?¤sses. Von da an setzt er sich so auf diegenannte Seite des linken Vorhofes fort, dass er einerseits unter den beidenGef?¤ssen und nach aussen von ihnen in das parietale Blatt, andererseits inden ser??sen Ueberzug, zun?¤chst der vordem Fl?¤che der Vorh??fe und der Herz-ohren, ??bergeht. Aus diesem Verhalten wird es verst?¤ndlich, dass man von derH??hle des Herzbeutels aus den Finger hinter die beiden Gef?¤ssst?¤mme,dagegen nicht zwischen ihnen und dem linken Vorhofe r??ck-w?¤rts f??hren kann. Das ??ber die hintere Seite sich erstreckende viscerale Blatt des Herzbeutels zieht ??ber den, zwischen den beiderseitigen Einm??ndungen der Lungenvenenbefindlichen Umfang des linken Vorhofes an dessen vordere obere Seite,und schl?¤gt sich, jetzt in das parietale Blatt ??bergehend, unter dem rechtenAste der Arteria pulmonalis nach r??ckw?¤rts um. So k??mmt es, dass unterdem rechten, horizontal verlaufenden Aste der Lungenschlagader, also ander vordem obern Seite des Atrium sinistrum, zwei blindsackartigeEndigungen des Herzbeutels aneinander grenzen. Bei dieser Verlaufsweise geht das viscerale Blatt des Pericardium vonvorn und von hinten her ??ber die innere, dem Herzen zugekehrte H?¤lfte derVenae pulmonales, ??ber das ihrer H??he entsprechende untere Ende der Cavasuperior, und ??ber ein IV^ Centim. langes St??ck der ??ber dem Zwerchfellebefindlichen unteren Hohlader hinweg, um an allen diesen Gef?¤ssen in dieparietale Lamelle umzuschlagen. Dabei werden aus je zwei Bl?¤ttern bestehende,links und hinten zwischen Cava superior und rechtem Vorhofe, sowie zwischenCava inferior, rechtem Vorhofe und rechter Kammer befindliche Br??ckengebildet, daher denn auch um die, in der H??hle des Herzbeutels liegendenAbschnitte jener Gef?¤sse, der Finger nicht heramgef??hrt werden kann.Zwischen den Lungenvenen begegnet man kleinen, taschenartigen Ausbuch-tungen, welche zum Theile durch scharf vorspringende R?¤nder begrenzt sind. Das wandst?¤ndige oder ?¤ussere Blatt des Herzbeutels ist ungleichdicker und von dichterer Textur als das innere, indem es durch eine Artsehnigen Gewebes verst?¤rkt wird, welches zum Theile vom Centrum tendineumdes Zwerchfelles ausgeht. An den meisten Stellen h?¤ngt es durch ein mehroder weniger lockeres, fetthaltiges Bindegewebe mit nachbarlichen Organenzusammen. Ein Abschnitt desselben ist mit dem vordem Lappen der sehnigenMitte des Zwerchfelles, mit Ausnahme der n?¤chsten Umgebung des Foramenquadrilaterum fester verwachsen, jedoch ohne M??he vollst?¤ndig abl??sbar. Eserstreckt sich ??brigens fast regelm?¤ssig der, an das Diaphragma angel??theteTheil des Herzbeutels noch um Vk-2 Querfingerbreiten ??ber den linkenRand jenes Lappens auf den muskul??sen Theil hinaus, und ist mit diesemviel weniger fest verbunden. 4 DIE BEZIEHUNGEN DES HERZENS ZU SEINER UMGEBUNG. Angesichts der bisherigen Er??rterungen erscheint es nur noch n??thig,das in seinen Beutel

eingeschlossene Herz nach seinen Verh?¤ltnissen zu den ??brigen Brustorganen zu betrachten. Das Herz liegt so zwischen den beiden Brustfells?¤cken, dass diese einen grossen Theil der ?¤ussern Fl?¤che seines Beutels ??berziehen. Indem nun die 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 verm??gen bei aufrechter Stellung des Menschen auch das Gewicht des Herzens auf das Zwerchfellzu mindern. Da die Brustfelle die Verbreitungsbezirke der gesunden Lungen im Zu-stande st?¤rkster Inspiration genau bezeichnen, so erscheint ihre Beziehungzum Herzen, resp. Herzbeutel, vom gr??ssten Belange. Am hintern Umfange ist das Herz von den Lungen nur insoweit nichtbedeckt, als die Bestandtheile des hintern Mittelfellraumes an dasselbe anstossen.Die Beziehung dieser wechselt aber nach der Localit?¤t. In der obern Regiondes hintern Mittelfellraumes sind es die Aorta, die Speiser??hre und Bron-chialdr??sen, welche an das Herz angrenzen, w?¤hrend es weiter unten nur vonder Speiser??hre mit den Lungenmagennerven, und lockerem, fetthaltigem Bindegewebe ber??hrt wird. An dem ??brigen Theile des hinteren und an jedem seitlichen Umfange wirddas Herz von der Lunge bedeckt; am letztern ist es der Stamm des Nervusphrenicus, welcher, zwischen der Pleura pericardiaca und dem Herzbeutel vorder Lungenwurzel, in Begleitung der Vena und Arteria pericardiaco-phrenica,von r??thlichem Fette umlagert, zum Zwerchfelle herabzieht. Die vordere obere Seite des in nat??rlicher Lage befindlichen Herzenswird beim erwachsenen Menschen in der H??he vom untern Rande derSternalenden des zweiten, bis zum obern Rande der Sternalenden des viertenRippenpaares von den Lungen vollst?¤ndig ??berlagert, wie leicht daraus zuentnehmen ist, dass in dieser H??he die vordem Mittelfellbl?¤tter sich ??ber demHerzen unmittelbar ber??hren. Damit steht es denn auch im Einkl?¤nge, dassder rechte und linke Vorhof, der Anfang der Aorta und Arteria pulmonalis,mit den bez??glichen halbmondf??rmigen Klappen, hinter jenen Organengelagert sind. Von der H??he des obern Randes der Sternalenden des vierten Rippen-paares an divergiren, entsprechend den vordem Mittelfellbl?¤ttern, die vordemLungenr?¤nder. Dies gilt besonders vom vordem Rande der linken Lunge,welcher in jener H??he von der hintern Seite des Brustbeines aus schief hinter derinnern H?¤lfte des Knorpels der f??nften linken Rippe, dann einen schwachenBogen mit der Convexit?¤t nach abw?¤rts beschreibend, 6 Centim., d. h.ungef?¤hr drei Querfingerbreiten, im f??nften Intercostalraume, vomlinken Brustbeinrande entfernt, hinter dem ?¤ussern Drittel des Knorpelsder sechsten Rippe herabzieht, um daselbst das Zwerchfell zu erreichen.Gegen sein unteres Ende bildet der vordere Rand der linken Lunge einenzungen?¤hnlichen, sich um die Spitze des Herzens herumlegenden Vorsprung. W?¤hrend dieses Zuges der linken Lunge ??berlagert der zur Bildungihres vordem Randes tendirende, saumartig d??nne Theil nicht allein denganzen, von vorn her sichtbaren Abschnitt des linken Ventrikels, sondern aucheinen Theil der vordem Seite der rechten Kammer, und ohne Frage, wenigstensin der Leiche, zum Theile die Spitze des Herzens. Seine Lage wechselt nachBamberger (a. a. 0.) im Leben in der Art, dass er, mit der Systole desHerzens

isochron, sich in einer raschen, zuckenden Bewegung nach rechtsbewegt. Eine ganz irrth??mliche Lehre stellt J.Meyer (Virchow\'s Archiv Bd. Hl.S. 275) in Betreff der Lage der linken Lunge zum Herzen auf, wenn erbehauptet, dass im vierten Intercostalraume am Rande des Sternum, l\'/aâ€”2Zoll des Herzens frei bleiben. Nicht allein die Perkussion am Lebendenzeigt das Gegentheil, sondern auch die vorsichtige Fixation des Zuges desvordem Randes der linken Lunge durch Nadeln in der Leiche. Eine schon sehr vielfach ventilirte Frage betrifft das Verh?¤ltniss derLunge zur Spitze des Herzens. Nachdem man weiss, dass sich die Lunge ander Pleura im Gefolge der Athmungsbewegungen verschiebt, und Bamberger,bis jetzt freilich erst an Kaninchen, insbesondere eine Verschiebung des vordemRandes der linken Lunge wahrgenommen hat, ist es fast sicher anzunehmen,dass sich ihre Beziehung zur Spitze des Herzens abwechselnd ?¤ndert. Zufolgedessen, was ich nach passender Einf??hrung von Nadeln in den unverletztenThorax an der Leiche gefunden habe, muss ich es als die Regel ansehen,dass die Spitze des m?¤ssig gef??llten Herzens, bei normalem Zustande aller



??? Brustorgane, von dem Ende des zungenf??rmigen Fortsatzes, an der unternGrenze des vordem Randes der linken Lunge, ??berlagert werde, obgleichich nicht wenige F?¤lle verzeichnet habe, in welchen, ungeachtet ihres Pleura-??berzuges, die der vorderen Fl?¤che der Herzspitze entsprechende Partie desHerzbeutels von der Lunge ganz frei war. Der vordere Rand der rechten Lunge divergirt nach unten vielweniger als jener der linken, weicht h?¤ufig auch gar nicht von derjenigenRichtung ab, welche er von der H??he des Sternalendes des Knorpels derzweiten bis vierten Rippe eingehalten hat. Unter allen Umst?¤nden aber ziehter in seiner ganzen L?¤nge hinter dem Brustbeine herab, um am Sternalendedes Knorpels der sechsten rechten Rippe das Zwerchfell zu erreichen, resp. inden untern Lungenrand ??berzugehen. Die rechte Lunge ist es demgem?¤ss, welcheden rechten Vorhof und einen Theil der rechten Kammer des Herzens ??berlagert. Durch die, vom obern Rande der Sternalenden der Knorpel des viertenRippenpaares an stattfindende Divergenz der vordem R?¤nder der beiden Lungen,bleibt ein dreieckiger Abschnitt, am vordem Umfange des Herzens, von den Lungenunbedeckt. Er geh??rt ausschliesslich der vordem Wand der rechten Kammeran, und liegt beinahe vollst?¤ndig links von der Mittellinie des Brustbeines.Der untere, 7â€”8 Centim. lange Schenkel des Dreieckes zieht, gleich wie dervordere Rand des Herzens, ??ber dem obern Ende des Processus xiphoideus,schief von rechts nach links vom Sternalende des Knorpels der sechstenrechten Rippe bis zu demjenigen Punkte der Mitte des f??nften linken Inter-costalraumes herab, welcher unter der Mitte des untern Randes des Knorpelsder f??nften linken Rippe gelegen ist. Das Verhalten der seitlichen Schenkeljenes Dreieckes, wurde schon bei der Lehre vom vordem Mittelfellraumeausf??hrlich dargelegt Der Herzbeutel stosst in der Ausdehnung dieser dreiseitigen Stelle nichtdicht an die hintere Fl?¤che des Brustbeines und die links an dasselbe grenzendenTheile an, sondern es findet sich ein, von lockerem, fetthaltigem Bindegewebeerf??llter, in der R??ckenlage des K??rpers durchschnittlich zwei Centim. tieferZwischenraum, welcher sowohl eine Verschiebbarkeit des Herzens gestattet, alsauch, dass sich unter Umst?¤nden z. B. beim Emphysem, die Lungen, die Mittelfellevor sich her dr?¤ngend, ??ber die ganze vordere Fl?¤che desselben hinweglagern. Indem die inneren W?¤nde der Brustfells?¤cke, zun?¤chst die sog. vordemMittelfelle, in derselben Weise wie die vordem Lungenr?¤nder divergiren,muss nothwendig auch der, vor dem untern vordem Ende des Herzbeutelsliegende, dem untern Schenkel des Dreieckes entsprechende Abschnitt desZwerchfelles, n?¤mlich die Pars sternalis, das obere Ende des linken Rippen-theiles und der zwischen beiden befindliche kleine dreiseitige Zwischenraum,eines Pleura??berzuges entbehren. Aus diesen mit Sorgfalt angestellten Untersuchungen an vielen Leichen, derenBrustorgane sich als durchaus gesund erwiesen haben, d??rfte es nicht alleinklar werden, in welchem Bezirke der vordem Brustwand normalm?¤ssig dasHerz einen v??llig matten Perkussionsschall darbietet, sondern auch, in welcherRegion die Paracentese des Herzbeutels, ohne Gef?¤hrdung der Pleuras?¤ckeund Lungen, ausgef??hrt werden kann. Es m??chte wohl nicht zweifelhaft sein,dass unter

allen bis jetzt in Vorschlag gebrachten Stellen, das Brustbeinendedes linken f??nften Intercostalraumes, der geeignetste Punkt zur Ausf??hrungdieser Operation sein wird. Wenn man es nicht vorzieht, hier hart nebendem Brustbeinrande den Einstich zu machen, dann muss man, um die Vasamammaria sicher zu vermeiden, denselben 3 â€” 4 Centim. von ihm entferntvornehmen. : iii. die lage der grosse?Ž^ gef?¤sse der brust. 1. DIE OBERE HOHLADER, MIT DEIST IN SIE ELST-MUNDENDE?Ž^ VNGmANNTEN YEJSTE?Ž^ UlSTD DER VENA AZYGOS. Die Vena cava superior hat beim Erwachsenen eine, zwischen 4 bis 6Centim?¨tres wechselnde L?¤nge, und eine durchschnittliche Dicke von 1,8 Centi-m?¨tres. Der Gef?¤ssstamm erstreckt sich von der Mitte des Knorpels der erstenrechten Rippe, bis zur Mitte des vordem Endes des zweiten rechten Intercostal-raumes, h?¤ufig auch bis zum obern Rande des Knorpels der dritten rechtenRippe herab, und l?¤uft in dieser H??he, vor den Bestandtheilen der rechtenLungenwurzel, hart neben dem rechten Rande des Brustbeines. Die Vene hatjedoch keinen ganz geraden Verlauf, sondern ist schwach so gebogen, dassdie Concavit?¤t ihrer Kr??mmung, der Mittellinie des Brustbeines zugekehrt ist,und sie wendet sich ??berdies, gegen ihr^nteres Ende hin, mehr in die Tiefedes Brustraumes zur??ck. Eine in der Richtung der Axe jener Kr??mmungfortgesetzte Linie, f??hrt gegen die Mitte des Ostium venosum dextrum hin.An ihrem vordem Umfange geht die Cava superior etwas fr??her in die Bildungdes rechten Vorhofes ein, als hinten und zu beiden Seiten, indem dort derobere Rand des rechten Herzohres, aus demselben kielartig hervorspringend,seinen Anfang nimmt. Die quergestreifte Muskulatur des Herzens erstreckt sich??ber diese Stelle, in Gestalt einer 1 Centim. hohen Ringfaserschichte, aufw?¤rts. Der Stamm der obern Hohlader geht zun?¤chst aus der Zusammenm??ndung Luschka, Brastorgane. der beiden ungenannten Venen hervor. Diese aber findet statt, hinter demKnorpel der ersten rechten Rippe. Die Vena innominatadextra besitzt eine sehr wechselnde, 2â€”4 Centim.betragende L?¤nge, welche mit jener der Cava superior in umgekehrtem Ver-h?¤ltnisse steht. Ihre Lage hat sie nach aussen, von dem obern Ende derungenannten Arterie, und dem Anfange der rechten Schl??sselbeinarterie, nebenihnen in nur wenig schiefer Richtung abw?¤rts einw?¤rts laufend; rechts grenztsie an die rechte Lunge. Die Vena innominata sinistra hat eine stets viel bedeutendere L?¤nge,als das bez??gliche Gef?¤ss der rechten Seite, indem sie durchschnittlich beim Er-wachsenen 6 Centim. betr?¤gt Es steht dies mit der Gr??sse der Strecke, welchedas Gef?¤ss, von der ?¤ussern Grenze des linken Brustbeinschl??sselbeingelenkes anbis zur hintern Seite des Knorpels der ersten rechten Rippe durchzieht, im Einkl?¤nge.In mehr oder weniger schiefer Richtung lauft die meist gestreckte, h?¤ufig aberauch leicht nach unten gekr??mmte Ader, hinter dem Handgrilfe des Brust-beines und hinter" der Thymus von links nach rechts herab. W?¤hrend diesesVerlaufes liegt dieselbe meist unmittelbar oberhalb des Aortabogens, vor denaus dessen Convexit?¤t entspringenden Gef?¤ssst?¤mmen. Die beiden ungenannten Venen entstehen in ??bereinstimmender Weise, in derRegel hart nach aussen vom Brustbein-Schl??sselbeingelenke, bisweilen ein wenigweiter

einw?¤rts, nicht selten an der Stelle des Zusammenstosses vom Knochen undKnorpel der l\'^n Rippe, durch die Vereinigung der gemeinschaftlichen Drosselvene 8



??? und der Schl??sselbeinvene. In eine jede ungenannte Vene m??nden in der Regelein: die Vena vertebralis; die V cervicalis profunda; die V. mammaria interna;Venae thymicae; Venae mediastinales anteriores und Venae pericardiacae. DieVena thyreoidea ima zeigt ein sehr wechselndes Verhalten. Meist m??ndet sie indie linke ungenannte Vene, nicht selten in den Vereinigungsw?¤nkel der beidenVenae innominatae; bisweilen auch in die rechte oder linke Vena thy-reoidea inferior. Die unpaarige Vene â€” vena azygos â€” lauft mit ihrem obern,4\'\'\' dicken Ende, unter Bildung eines Bogens, ??ber den rechten Luftr??hrenasthinweg, und m??ndet in den hintern Umfang der obern Hohlader, in der H??heder Mitte dieses Gef?¤sses, also da, w^o es hinter dem Knorpel der rechtenRippe herabzieht. Der Stamm der unpaaren Vene entsteht aus zwei, unter spitzem Winkelam vordem Umfange des K??rpers des 11*ÂŽÂ° oder 10*ÂŽÂ° Brustwirbels, zusammen-tretenden Haupt?¤sten. Beide entstehen, als sog. aufsteigendeLendenvenen,vor den Qiierforts?¤tzen der Lendenwirbel, indem sie Blut, theils aus den innern,theils aus den ?¤ussern Geflechten der Lendenwirbels?¤ule aufnehmen, undsowohl mit den querlaufenden Lendenvenen, als auch direct mit dem Stammeder untern Hohlader anastomosiren. Die letztere Thatsache ist desshalb sehrkennenswerth, weil sie es verst?¤ndlich macht, in welcher Weise das Blut,bei Stenosen der Cava inferior ??ber jenen Verbindungen, aus den unternGliedern, aus den Bauchw?¤nden und manchen Eingeweiden, durch die in die-sem Falle sehr weit gewordene Vena azygos, zum Herzen gebracht wird. Im Aufsteigen nehmen die beiden, zur Bildung des Stammes der unpaarigenVene zusammentretenden ?„ste, die 2â€”3 untern Intercostalvenen auf. DerAst der rechten Seite steigt in fast perpendicul?¤rer Richtung aufw?¤rts, jenerder linken Seite, die sog. Vena hemiazygos der Autoren, wendet sich aberin schiefer Richtung aufw?¤rts, und zieht so, hinter der Aorta und hinter demMilchbrustgange, mit diesen sich kreuzend, an den Ort seiner Zusammenm??ndungmit dem der andern Seite. Der so hergestellte Stamm der Vena azygos nimmt sodann in der Regeldirect die 5Â?ÂŽ, 6*ÂŽ, 7*ÂŽ, 8*ÂŽ, rechte Zwischenrippenvene auf, w?¤hrend sichdie ??brigen obern rechten Intercostalvenen zu einem St?¤mmchen vereinigen,welches schief von oben herabsteigend, da in den hintern Umfang der Venaazygos einm??ndet, wo diese eben im Begriffe ist, in die Bildung ihres Bogens??berzugehen. Ausserdem werden die Bronchialvenen, die Speiser??hrenvenenund die hintern Mittelfellvenen aufgenommen. Auf der linken Seite findensehr wechselnde Verh?¤ltnisse statt. Am gew??hnlichsten sammeln sich die7 bis 8 obern Intercostalvenen in einem besondern St?¤mmchen, der sog.Vena hemiazygos superior, welche, meist in der H??he des siebentenBrustwirbels, in die Vena azygos einm??ndet. Sehr h?¤ufig findet es sich, dassdieselben in ein, an der linken Seite der Wirbels?¤ule aufsteigendes Gef?¤sseintreten, welches sich in die linke ungenannte Vene einsenkt. Nicht seltenbesteht auf der linken Seite ein, nach Ursprung und Verlauf ganz der Venaazygos entsprechender Venenstamm, welcher in die Mitte des untern Umfangesder Vena innominata sinistra einm??ndet, s?¤mmtliche linke Intercostalvenenaufnimmt, und in der H??he des K??rpers vom zehnten Brustwirbel, durch einqueres, hinter

Aorta, Oesophagus, Ductus thoracicus liegendes Gef?¤ss mit demStamme der Vena azygos in Verbindung steht. Eine Ausnahme ist es, wenndie 8â€”9 obern linken Intercostalvenen direct in den Stamm der unpaarigenVene gelangen. 2. DER ?œBER DEM ZWERCHFELLE BEFINDLICHEABSCHNITT DER UNTEREN HOHLADER. Die Vena cava inferior tritt, durch die, als Foramen quadrilaterum be-zeichnete L??cke des Zwerchfelles, aus der Bauchh??hle in den Brustraum, um inder H??he des K??rpers vom achten Brustwirbel in den untern Umfang desrechten Vorhofes einzum??nden. Jene rundlich-viereckige Oeffnung befindet sich in der N?¤he des inneren Randes des rechten Lappens der sehnigen Mitte,nur 3â€”4 Centim. von der Wirbels?¤ule entfernt. Ihr innerer Umfang st??sst nahezuan die Mittellinie des Zwerchfelles an. Es ist ohne Zweifel diese L??cke in densehnigen Theil verlegt, damit durch das Muskelspiel des Zwerchfelles, derR??ckfluss des Blutes in der untern Hohlader nicht gehemmt werde. Begrenztwird das Foramen venae cavae durch sehnige, bogig um dasselbe verlaufendeFaserb??ndel, welche jedoch keineswegs scharf aufh??ren, sondern allm?¤lig inein mehr lockeres Bindegewebe ??bergehend, sich in der Tunica adventitiades Brusttheiles der unteren Hohlader verlieren. Ueber die L?¤nge, Form undRichtung dieses Gef?¤ssabschnittes gewinnt man nur dadurch gen??gendenAufschluss, dass man es, in situ, von seiner Herzbeutelumh??llung vollst?¤ndigentbl??sst. Man erkennt dabei, dass nur % des Gef?¤ssst??ckes im Pericardiumliegen, das untere Va dagegen von einem lockern, fetthaltigen Zellstoffe um-geben ist. Hier m??nden am vordem ?¤ussern Umfange der Cava inferior zweiVenae diaphragmaticae ein. Das v??llig isolirte Gef?¤ssst??ck hat nicht in seinem ganzen Umfange einegleiche H??he, sondern ist vorn am niedersten, durchschnittlich nur 1 Va Centim.hoch, hinten am h??chsten, bis zu 4 Centim. hoch. Die Stelle des Ueberganges deruntern Hohlader in den rechten Vorhof, ist durch einen muskul??sen, in seinenElementen quer gestreiften, in maximo 1,5 Centim. hohen G??rtel bezeichnet,dessen B??ndel, in der Mitte des obern Endes vom hintern Umfange untereinem spitzen Winkel zusammenstossen, und schief um die seitlichen Umfangenach vorn herabziehend, am letztern Orte die Anordnung circul?¤rer Muskelfasernzu erkennen geben. Regelm?¤ssig treten, aus der schiefen Fleischfaserung derhintern Wand des linken Ventrikels, 2â€”4 B??ndelchen hervor, welche sicham hintern Umfange der Cava inferior verlieren, und ohne Zweifel denselbenzu spannen, und so die Lichtung der Cava gegen einen etwa st??renden Einflussbei der Bewegung des Zwerchfelles, zu sichern im Stande sind. Die untere Hohlader nimmt, schon vom Bauchraume aus, einen schwachgebogenen Verlauf von rechts nach links und vorn, so, dass eine in derRichtung ihrer Axe verl?¤ngerte Linie gegen die Mitte des rechten Ostium venosumendiget. Man sieht aus den entsprechenden Richtungen der obern und der unternHohlader wohl ein, dass in gesundheitsgem?¤ssen Verh?¤ltnissen davon keineRede sein kann, dass zwei Blutstr??me in perpendicul?¤rer Richtung im rechtenVorhofe gegeneinanderstossen, sondern dass sie eine convergirende Richtunghaben, und dass es daher auch der Existenz eines Dammes nicht bedarf, wieeinige Schriftsteller solchen irrig in dem sog. Tuberculum Loweri

erkannthaben wollen. 3. DIE LUNGENSCHLAGADER. Bei dem erwachsenen Menschen ist der Stamm dieses Gef?¤sses, dieArteria pulmonalis communis, durchschnittlich 5 Centim. lang und 5 Centim.dick. Er geht aus dem obersten, zapfenartig verl?¤ngerten Ende der rechtenHerzkammer hervor, und liegt mit seinem Urspr??nge, welcher von der innernFl?¤che der vordem Brustwand kaum 2 Centim. entfernt ist, unter allen Ge-f?¤ssen der Basis des Herzens, am weitesten nach vorn. Der Anfang der Art. pulm. befindet sich vor dem Urspr??nge der Aorta,und zieht schief von rechts nach links, wie diese von links nach rechts,aufw?¤rts, so dass w?¤hrend dieses Verlaufes die beiden Gef?¤ssst?¤mme einegekreuzte Lage zu einander haben. Die gemeinschaftliche Lungenschlagader liegt fast ganz nach aussen vomlinken Brustbeinrande, und erstreckt sich, wenn man von den angewachsenenR?¤ndern der, mit ihr in Beziehung stehenden halbmondf??rmigen Klappen ausmisst, von der Mitte des vordem Endes des zweiten linken Intercostalraumes,in schwach bogiger Richtung, hinter dem Knorpel der zweiten linken Rippeso aufw?¤rts und r??ckw?¤rts, dass man, in aufrechter Stellung des K??rpers, ??berdem obern Rande dieses Knorpels, nur noch den Anfang ihres linken Asteswahrzunehmen vermag.



??? In der H??he des obern Randes vom Knorpel der zweiten linken Rippetheilt sich die Art. pulm. in ihre zwei Haupt?¤ste, welche aber nach Gr??sseund Richtung nicht ??bereinstimmen. Der rechte Ast besitzt, der gr??ssern Strecke wegen, die er vom linksgelegenen Stamme zur rechten Lungenpforte zur??ckzulegen hat, eine betr?¤cht-lichere, durchschnittlich 5 Centim. betragende L?¤nge. Er lauft unter demBogen der Aorta, und ??ber dem obern Umfang des linken Vorhofes, hinterder obern Hohlader fast quer her??ber, und spaltet sich an der rechten Lungen-wurzel in zwei Aeste, von welchen der eine in den obersten Theil des Hilus, undzun?¤chst zum obern Lungenlappen gelangt, der andere hinter der obernrechten Lungenvene eintritt, um sich dann sofort in einen kleinern, f??r denmittlem, und in einen gr??ssern, f??r den untern Lungenfl??gel bestimmtenZweig zu theilen. Der linke, nur SVa Centim. lange Ast der Art. pulm. lauft in derH??he der Concavit?¤t des Aortenbogens, durch Zellstolf an dessen linkenUmfang angeheftet, unter einer, jenem entsprechenden Kr??mmung r??ckw?¤rtsabw?¤rts, und zieht am ?¤ussern Umfange der Aorta descendens und des linkenLuftr??hrenastes in den obersten Theil der Lungenpforte, sich daselbst inzwei Hauptzweige spaltend. Am obern Umfange des linken Astes der Arteria pulmonalis geht, vonder Mitte seines Ursprunges, beim Erwachsenen ein rundlicher, 2 Centim. langer,3 Millim. dicker Strang, das Lig. arteriosum aus, welches schief aufw?¤rtsausw?¤rts zieht, und in den vordem untern Umfang der Wand des Aorten-bogens da ??bergeht, wo aus dessen Convexit?¤t die Arteria subclavia sinistraentspringt, in vielen F?¤llen auch ein wenig weiter nach aussen von ihr. Beim Kinde ist es der noch 4â€”8 Wochen nach der Geburt offene,1 Centim. lange, 2â€”3 Millim. dicke Ductus arteriosus Botalli, welcher imwesentlichen diese Anordnung zeigt, nur dass er das wie conisch zugespitzteEnde des Stammes der Art. pulm. in Wahrheit noch darstellt. 4. DIE LUNGENYENEJS". Die Lungenvenen f?¤hren, im Gegensatze zu ihrem Namen, ein hellrothes,arterielles Blut, welches sie aus den Lungen zum linken Vorhofe des Herzensbringen. Ihre W?¤nde stimmen dagegen durch D??nnheit und Schlaffheit mitVenen gleichen Umfanges ??berein. Da, wo die gr??sseren Zweige unter spitzenWinkeln in die St?¤mme einm??nden, finden sich kleine, h?¤utige Vorspr??nge,die man mit Unrecht auch wohl als Klappen bezeichnet hat. Auf jeder Seite m??nden in der Regel zwei Lungenvenen in den seitlichenUmfang des obern Endes vom linken Vorhofe ein. Zuweilen finden sich aufder rechten, seltener auf der linken Seite, am seltensten jederseits dreiLungenvenen. Mitunter sind aber auch nur drei im Ganzen vorhanden, indemdann meist eine auf der linken Seite fehlt. Wie schon Santorini gemessenhat, ist der Querschnitt der H??hle der vier Lungenvenen zusammen nichtgr??sser, als jener der beiden ?„ste der Lungenarterie zusammengenommen,eher ein wenig enger als dieser. An den Stellen, an welchen die W?¤ndeder Lungenvenen in die des linken Vorhofes ??bergehen, sind sie von circul?¤ren,quergestreiften Muskelfasern umgeben. Im Besondern erkennt man an den viei^ungenvenen folgende Verh?¤ltnisse.Die obere rechte, durchschnittlich 2 Centim. messende derselben, lauft hinterdem Ende der obern Hohlader in etwas schiefer Richtung aufw?¤rts, undzerf?¤llt

in der Lungenwurzel zun?¤chst in vier Aeste, von welchen drei vordem rechten Aste der Arteria pulmon., der unterste unter ihm aus der Lungehervortreten. Die rechte untere Vena pulmonalis ist 1,5 Centim. lang, liegtunterhalb des rechten Bronchus und der rechten Lungenarterie, und tritt, inzwei bis drei ?„ste gespalten, aus dem untern Ende des Hilus der Lunge hervor. Die linke obere, ist die l?¤ngste, durchschnittlich 2,5 Centim. messendeLungenvene. Sie lauft unter der linken Arteria pulmonalis, vor dem linken Luschka, Brustorgane. Bronchus zur Mitte der Lungenwurzel. Die linke untere Lungenvene ist1,7 Centim. lang, befindet sich unter dem linken Bronchus und der linkenLungenpulsader, und gelangt in fast horizontaler Richtung aus dem unterstenTheile der linken Lungenpforte zum Herzen. 5. DER BRUSTTHEIL DER AORTA. Die Aorta m??ndet aus dem obern Ende der linken Kammer des Herzensaus. Die Stelle ihres Ursprunges wird gemeinhin an die untere Grenze derfestgewachsenen R?¤nder der dem Ostium arteriosum sinistrum angeh??rigenhalbmondf??rmigen Klappen verlegt. An den diesen entsprechenden Stellen derWandung des Gef?¤sses befinden sich drei, durch Einschnitte von einandergeschiedene Ausbuchtungen â€” die Sinus Valsalvae, welche in ihrer Ge-sammtheit ein knopff??rmiges Ansehen begr??nden, welches die sog. Aorten-zwiebel darstellt. Die Ader beschreibt schon von ihrem Urspr??nge an einen Bogen, welchersich bis zum linken Umfange des K??rpers vom dritten Brustwirbel erstreckt,jedoch nicht in einer Ebene liegt, sondern w?¤hrend seines Verlaufes zweierleiKr??mmungen darbietet. Zuerst kr??mmt sich das Gef?¤ss von links und hinten,entsprechend der Verbindung des Knorpels der dritten linken Rippe mit demBrustbeine, nach rechts vorn und oben, bis zur H??he des untern Randes desKnorpels der ersten rechten Rippe. Dieser durchschnittlich 6 Centim?¨treslange Abschnitt wird von den meisten Schriftstellern der Gegenwart alsaufsteigende Aortabezeichnet. Er liegt, mit der Lungenschlagaderdurch das viscerale Blatt des Herzbeutels gemeinschaftlich umh??llt, in derH??hle des Pericardium. Der Anfang dieses Bogenst??ckes befindet sich zum Theilhinter dem obern Ende des Conus arteriosus der rechten Herzkammer, zumTheil hinter dem Urspr??nge der Arteria pulmonalis. Indem nun das letztereGef?¤ss von rechts nach links aufsteigt, die Aorta von links nach rechts, soist es leicht ersichtlich, dass sich die Anf?¤nge beider Gef?¤sse kreuzen. Sielegen sich so umeinander herum, dass sie in Wahrheit wie durch eine kurzeSpiraltour um einander gedreht erscheinen. Die Convexit?¤t dieses Bogenab-schnittes ist nach rechts und vorn gekehrt; es zeigt die Wandung nach dieserRichtung hin, 1 Centim?¨tre ??ber dem Bulbus aortae, normalm?¤ssig und in jedemAlter eine Ausbuchtung â€” den Sinus maxi mus s. quartus, â€” welche dennauch eine elliptische Form des Lumens bedingt, w?¤hrend dieses an der ??brigenAorta kreisrund und enger ist. Die Concavit?¤t legt sich theils um den rechtenUmfang der Arteria pulmonalis, theils an die vordere Seite des linken Vorhofesan. W?¤hrend das Gef?¤ss an seiner ?¤ussern Seite unten vom rechten Herzohrumfasst wird, erscheint es, in weiterem Verlaufe, von vorn her gesehen, inder Mitte zwischen dem Stamme der Arteria pulmonalis und der obern Hohlader. Die sog. Aorta adscendens liegt fast ganz hinter

dem Brustbeine, in derH??he der Sternalenden des dritten bis ersten Rippenpaares. Regelm?¤ssigfiudet man es jedoch, dass sie, in der Breite von nur wenigen Millim?¨tres,??ber den rechten Rand des Brustbeines hinausragt, und den linken Umfangder obern Hohlader ein wenig ??berlagert. Ihr Ursprung liegt fast ganz, vom??brigen Theile der gr??sste Abschnitt, in der linken Thoraxh?¤lfte, so dassschliesslich nur der Sinus maximus auf die rechte Seite der Medianlinie desBrustbeines zu liegen k??mmt. Die Entfernung ihres vordem Umfanges vonder innern Fl?¤che der Brustwand, differirt an den verschiedenen Stellen ihresVerlaufes sehr, und betr?¤gt am Anfange 6, am obern Ende durchschnittlichnur 2 Centim?¨tres. i Aus der aufsteigenden Aorta nehmen die beiden Kranzarterien des * Fr??her hat man als â€žauf steig ende Ao rtaÂ? den Theil der K??rperschlagader verstanden,welcher zwischen ihrem Urspr??nge aus dem Herzen und dem Urspr??nge der linken Schl??sselbein-pulsader liegt, und den ??brigen Theil derselben â€žabsteigende AortaÂ? genannt. (^Vergl. J.Fr. Meckel, Handbuch der menschl. Anatomie. Bd. HI, S. 71.)



??? Herzens ihren Ursprung. Die Stellen ihrer Ausm??ndungen wechseln^ innerhalbdes Breitegrades der Normalit?¤t in der Art, dass sie bald so in den Sinus Valsal-vae liegen, dass sie durch die Semilunarklappen bedeckt, bald h??her, als dass sievon diesen erreicht werden k??nnen. Nach meinen bisherigen Erfahrungenk??mmt das Letztere h?¤ufiger vor als das Erstere, und ist es namentlichdie M??ndung der Arteria coronaria cordis dextra, ??ber welche sich diebez??gliche Semilunarklappe seltener erhebt. Dies Gef?¤ss entspringt gew??hnlich2â€”4 Millim?¨tres ??ber dem rechten Sinus Valsalvae, und lauft unter demrechten Herzohr, in der rechten H?¤lfte der Kreisfurche, bis zur hintern L?¤ngsfurche,um in dieser bis zur Herzspitze herabzuziehen. Die Art. coronaria cordissinistra entspringt bald so im vordem Sinus Valsalvae, dass ihre M??ndungvon der vordem Semilunarklappe bedeckt werden kann, bald hart ??ber derenfreiem Rande. Der Ursprung des Gef?¤sses entspricht also in der Regel nicht,wie Einige, welche wohl die nat??rliche Lage des Herzens bei ihren Be-stimmungen ausser Acht Hessen, irrig behaupten, aus dem linken SinusValsalvae. Die Ader verlauft unter dem linken Herzohre, im linken Theileder Kreisfurche, und zerf?¤llt in einen vordem Ast â€” ramus anterior s.descendens, â€” welcher in der vordem L?¤ngsfurche herabzieht, und in einenhintern Ast â€” ramus posterior s. circumflexus, welcher in der Kreisfurchenach links und hinten verlauft. Der zweite Abschnitt des Aortenbogens â€” der Arcus Aortae derAutoren â€” lauft nicht, wie vielfach irrth??mlich gelehrt w?¤rd, quer, sondernschief von rechts und vorn nach links und hinten. Das gesammte Bogenst??ckliegt links von der durch die Mittellinie des Brustraumes gelegten Ebene. Es ziehtum den linken Umfang der Luftr??hre hinweg ??ber den rechten Ast derLungenschlagader und ??ber den linken der Luftr??hre, um am linken Umfangedes K??rpers vom dritten Brustwirbel in eine gestreckte Richtung, in die Aortadescendens ??berzugehen. Dieser Bogen der Aorta zieht vom Brustbeinende des ersten rechten Zwischen-rippenraumes an schief hinter dem Manubrium sterni nach links und hinten, und istdaher an seinem Anfange der innern Fl?¤che der Brustwand viel n?¤her, d. h. vonihr nur 2 Centim?¨tres entfernt, als an seinem Ende, dessen Entfernung der L?¤ngeeines geraden, vom Sternalende der dritten linken Rippe zum K??rper desdritten Brustwirbels gehenden, Thoraxdurchmessers entspricht. Der h??chstePunkt der Convexit?¤t des in genannter Weise verlaufenden Bogenst??ckes liegtin der H??he einer durch die Mitte der Sternalenden der Knorpel des erstenRippenpaares gelegten Horizontalebene. Ueber die gr??sste Convexit?¤t des Aortabogens, sowie ??ber die Anf?¤ngeder aus ihr entspringenden Gef?¤sse, lauft die linke ungenannte Vene schiefhinweg. Die aus der Convexit?¤t des Aortabogens in der Regel abgehendenGef?¤sse aber sind: die ungenannte Arterie, die linke gemeinschaftliche Kopf-schlagader und die linke Schl??sselbeinpulsader. Die Arteria innominata hat eine zwischen 2,5 und 4 Centim?¨tresw^echselnde, gew??hnlich 3,5 Centim. betragende L?¤nge, und eine Dicke von1,3 Centim?¨tres. Das Gef?¤ss nimmt bald einen ganz gestreckten Verlauf, baldzeigt es eine mit der Convexit?¤t aufw?¤rts gekehrte Kr??mmung. Seine Theilungin die Carotis und Subclavia dextra

geschieht, je nach der L?¤nge, nochhinter dem Handgriffe des Brustbeines oder ??ber dessen oberm Rande. Dabeibegegnet man der Verschiedenheit, dass die Anf?¤nge der beiden aus derTheilung hervorgegangenen Gef?¤sse neben einander liegen, oder dass, wasvielleicht der h?¤ufigere Fall ist, die Ausm??ndung der Carotis dextra vor derFortsetzung des Truncus innominatus in die rechte Schl??sselbeinarterie liegt.Auch die Stelle des Abganges der Art. innom. aus der Convexit?¤t desAortabogens wechselt etwas, und eben darnach auch die Beziehung desGef?¤sses zur Nachbarschaft. Meist f?¤llt der Mittelpunkt ihres Ursprunges mitder Medianlinie des Brustbeines zusammen, h?¤ufig liegt aber auch die ganzeDicke des Ursprunges hart neben dieser. Unter allen Umst?¤nden ziehtdie Ader in schiefer Richtung von links nach rechts am vordem Umfangeder Luftr??hre aufw?¤rts, nur dass sie in dem einen Falle denselben mehr, indem anderen weniger bedeckt. Ueberlagert ist das Gef?¤ss, je nach seinerL?¤nge, theilweise oder ganz, vom Ende der linken ungenannten Vene, wiedenn auch der rechte Muse, sternohyoideus und sternothyreoideus sowie dieSternalinsertion des Kopfnickers vor ihm liegen. Die aus der Convexit?¤t des Aortabogens entspringende linke Kopf-schlagader liegt mit einem 2,5 â€” 3 Centim. langen St??ck noch hinter demHandgriffe des Brustbeines, und bedeckt daselbst das linke Drittel vomvordem Umfange der Luftr??hre, in schiefer Richtung nach aufw?¤rts ausw?¤rtsziehend. Die Schl??sselbeinarterie der rechten Seite ist um die H??he desTruncus anonymus k??rzer als die linke, und merklich dicker als diese,auch liegt ihr Anfangstheil etwas weiter nach vorn, und oberfl?¤chlicher alsjener der linken, weil diese an dem mehr nach hinten und tiefer im Brust-raume gelegenen Theile der Aorta entspringt, d. h. da, wo deren Bogen indie absteigende K??rperschlagader ??berzugehen im Begriffe ist. Beide Schl??sselbeinarterien ziehen von ihrem Urspr??nge an zuerst etwasschief nach r??ckw?¤rts aufw?¤rts. Dabei sind dieselben, zumal das Gef?¤ss derrechten Seite, nach abw^?¤rts ausw?¤rts gekr??mmt, um jetzt erst den bekanntenstarken, mit der Convexit?¤t nach oben gekehrten Bogen zu beschreiben.Insoweit die beiden Gef?¤sse an der innern Seite der Lungenspitze ihren Wegnehmen, entspricht ihnen daselbst je eine Furche, welche sich meist am?œebergange des innern in den ?¤ussern Umfang derselben verliert, und an derlinken Lunge einen Daumen breit nach vorn von ihrem h??chsten Punkte, ander rechten noch etwas weiter nach vorn von diesem angeordnet ist. Esbestehen in dieser Beziehung ??brigens zahlreiche individuelle Verschiedenheiten,jedoch kann man es als Regel betrachten: dass die Arteria subclaviamit der Concavit?¤t ihres Bogens ??ber der Mitte des obernDrittels, des den innern Rand der ersten Rippe ??berragendenTheiles der Lungenspitze, resp. des obern stumpfen Endes desPleurasackes, gelegen ist. Die Arteria subclavia zieht in schiefer Richtung von hinten nach vorn??ber die obere Fl?¤che der ersten Rippe hinweg, und zwar gew??hnlich: rechtsvon der Mitte des innern Randes ihres Knochens aus, links etwas hinter dieser.Ihr Lauf ist am Knochen durch eine sehr seichte, ??brigens niemals fehlendeFurche bezeichnet, aus deren, in engern Grenzen wechselnder, Lage man dennauch schon am Skelete die Richtungen

des Verlaufes der Schl??sselbeinarteriezu bestimmen vermag. Von den aus der Schl??sselbeinpulsader entspringenden Gef?¤ssen nimmt inder Lehre von der Brust die Art. mammaria interna ein besonderes Interessein Anspruch. Sie zieht jederseits neben dem Brustbeinrande hinter den Knorpelnder sechs obern Rippen herab, indem sie eine sehr schwache, mit der Con-vexit?¤t gegen den Sternalrand gekehrte Bogenlinie beschreibt. Zwischen demKnorpel der 6^ÂŽ" und Rippe findet die Theilung in zwei Hauptend?¤ste,in die Arteria epigastrica superior und in die Arteria musculo-phrenica statt. Die Entfernung des Stammes der Arteria mammaria interna von demRande des Brustbeines, wechselt nach den Zwischenrippenr?¤umen und zeigtemir als Regel beim Erwachsenen folgende Verh?¤ltnisse: die Entfernung im



??? 2ten â€ž â€ž 3ten ,, â€ž 4ten ,, â€ž 5ten ,, â€ž 6ten â€ž â€ž Diese Differenzen h?¤ngen sowohl von der Abweichung im Laufe desGef?¤sses selbst, als auch von der ungleichen Breite des Sternum ab. DerAbstand der Ader vom Brustbeinrande wird von den Schriftstellern in sehrverschiedenerweise bezeichnet. Nach Hyrtl (Handbuch der topographischenAnat. 1847, Bd. I. S. 399) lauft sie dicht am Rande des Brustbeines herab,%v?¤hrend Otto (von der Lage der Organe in der Brusth??hle, Breslau 1829,S. 27) ihre Entfernung oben zu V2, unten zu V4 Zoll angibt, womit dennauch die Angabe von Krause (Handbuch der menschl. Anat. 1843, S. 820)??bereinstimmt. Als kennenswerthe Anomalieen sind die von Hyrtl beobachtete Anastomosebeider Mammariae internae, durch einen am untern Drittel des Mittelst??ckesdes Brustbeines querlaufenden Verbindungsast, anzuf??hren, sowie eine vonmir j??ngst gemachte Wahrnehmung des Ursprunges der Arteria thyreoideaima von der linken Mammaria interna eines 30j?¤hrigen Mannes. Das anDicke dem Stamme der Mammaria fast gleiche Gef?¤ss nahm hinter dem Knorpelder ersten Rippe seinen Ursprung und zog zuerst horizontal hinter demHandgriffe des Brustbeines bis zu dessen Mitte, und von da an in perpen-dicul?¤rer Richtung auf der Luftr??hre aufw?¤rts. Die aus der Concavit?¤t desAortabogens in der Regel hervorgehendenGef?¤sse sind nur klein und ihrer Zahl nach unbest?¤ndig. Es sind die 2 â€” 3,dicken Arteriae bronchiales superiores, welche zum untern Ende derLuftr??hre und zu den Bronchi gelangen. Zuweilen entspringt auch ein oderdas andere obere Luftr??hrengef?¤ss aus der Art. mammaria interna. In einemzu meiner Wahrnehmung gekommenen Falle ist auf der linken Seite, beieinem 50j?¤hrigen Manne, eine 2V2 Millim. dicke A r t er i a b r 0 n c h. superioraus der untern Schilddr??senarterie, nahe an deren Urspr??nge abgegangen,und ??ber die vordere Seite des Aortabogens hinweg zur Bifurcation derLuftr??hre gezogen. Der absteigende Theil der im Brustraume befindlichenK??rperschlagader â€” aorta descendens thoracica â€” zieht aufder linken Seite, vom K??rper des dritten oder vierten Brustwirbels an biszum zw??lften hinab, indem er sich, je weiter abw?¤rts laufend, um so mehrder Mittellinie n?¤hert, und schliesslich so den schr?¤g gestellten Aortenschlitzdes Zwerchfelles passirt, dass sein hinterer Umfang um 3 Centim?¨tres l?¤ngerin der Brusth??hle verbleibt als sein vorderer. Das Gef?¤ss nimmt also im hintern Mittelfellraume einen etwas schr?¤genVerlauf hinter dem Herzbeutel, bedeckt an seinem linken Umfange vom hinternEnde des linken Mittelfelles, und rechts an den Milchbrustgang, und in seinerobern H?¤lfte an die Speiser??hre angrenzend. Das letztere Gebilde liegt weiterunten in gekreuzter Richtung ??ber ihm, um, vor dem Durchtritt durch denHiatus oesophageus, endlich an die linke Seite desselben zu gelangen. Die aus der Aorta descendens thoracica entspringenden Gef?¤sse gehen ausihrem vordem, seitlichen und hintern Umfange ab. Es sind die jederseits 1 â€” 2Arteriae bronchiales inferiores, welche aus dem seitlichen Umfangedes obern Endes der Brustaorta ausgeben und sich zum hintern Umfange derLungenwurzel erstrecken; ferner die 4-.:-6 Arteriae oesophageae, dieentlang dem vordem Umfange der Aorta aus dieser entspringen; drittens

dieArteriae mediastinales posteriores, zahlreiche, sehr d??nne, aus demvordem und aus dem seitliehen Umfange der Brustaorta entspringende Zweigef??r die hintere Wand des Herzbeutels, f??r die sog. hintern Mittelfelle unddie verschiedenen von ihnen eingeschlossenen Bestandtheile. Viertens nehmenzehn Arteriae intercostales, jederseits vom hintern Umfang der Brust-aorta, ihren Ursprung, w?¤hrend die zwei obersten Intercostalarterien aus einemgemeinsamen, von der Schl??sselbeinarterie entspringenden St?¤mmchen ausgehen. Luschka, Brustorgane. Intercostalraume betr?¤gt 1,1 Centim. 1,41,31,01,21,6 Die beiderseitigen Zwischenrippenarterien k??nnen keine ??bereinstimmende L?¤ngeund Lagerungsbeziehung darbieten. Da die absteigende Brustaorta am linkenUmfange der Wirbels?¤ule liegt, so haben die Arteriae intercostales der rechtenSeite einen gr??ssern Weg zur??ckzulegen als die linken. Sie gehen ??berden vordem und rechten Umfang der Brustwirbelk??rper, deren Kr??mmungtheilend, hinter der Speiser??hre, dem Milchbrustgange, der unpaaren Veneund dem Grenzstrang des Brusttheiles vom Sympathicus hinweg, w?¤hrenddie der linken Seite nur hinter dem linken Stamme des Sympathicus undhinter der sog. halbunpaaren Vene ihren Weg r??ckw?¤rts und ausw?¤rts indie Intercostalr?¤ume zu nehmen haben. 6. DER MILCHBR?œSTGANG. Dieser beim Erwachsenen durchschnittlich im Zustande m?¤ssiger F??llung3 Millim. dicke und etliche 30 Centim. lange Gef?¤ssstamm, entsteht in der Gegenddes K??rpers vom zweiten Lendenwirbel, zwischen der Aorta abdominalis undder untern Hohlader, in der Regel mit zwei seitlichen, dieTrunci lumbalesdarstellenden Wurzeln, und einer mittlem, dem Truncus intestinalis,welcher gemeinhin eine spindel?¤hnliche, die Cisterna chyli bildende Anschwellungbesitzt. Der Stamm des Milchbrustganges tritt nach hinten und rechts vonder Aorta durch den Hiatus aorticus in die Brusth??hle und zieht im hinternMittelfellraume, von vorn her im gr??ssten Theile seines Laufes durch dieSpeiser??hre gedeckt, am rechten Umfange der Aorta descendens thoracica,zwischen ihr und der Vena azygos, ??ber den Urspr??ngen der Intercostalarteriender rechten Seite fast perpendicul?¤r bis zum dritten Brustwirbel aufw?¤rts.Von da an gewinnt das Gef?¤ss, indem es hinter dem Ende des Aortabogensaufsteigt, eine mehr schiefe Richtung nach links, und beschreibt vom Urspr??ngeder linken Schl??sselbeinarterie an einen ??ber deren Kr??mmung und hinterder Carotis und Vena jugularis communis hinziehenden, mit der Convexit?¤tnach rechts und oben gekehrten Bogen. Dieser kr??mmt sich in der H??hedes siebenten Halswirbels nach vorn, um sich mit seinem Ende, meist unge-theilt, bisweilen aber auch in einige Aeste gespalten, in den Vereinigungswinkelder linken gemeinschaftlichen Drossel- und Schl??sselbeinvene, oder auch nurin eine dieser Venen, seltener in die linke Vena innominata, und zur Seltenheitauch wohl in die unpaare Vene einzusenken. Gew??hnlich ist das ungetheilteEnde des Milchbrustganges angeschwollen und es besitzt an der Stelle seinerEinm??ndung zwei Klappen, welche in die Vene hineinragen, zur Verhinderungdes Bluteintrittes in denselben. Auch w?¤hrend seines Laufes durch den Brustraum spaltet sich der Ductusthoracicus nicht selten in zwei oder mehrere

Kan?¤le, welche entweder ohneWeiteres, oder aber vorher Geflechte bildend, wieder zum Stamme zu-sammenfliessen. Die in den Brusttheil des Ductus tlioracicus gelangenden Lymphgef?¤ssesind: a) die Zwischenrippensaugadern, welche die Lymphe von denMuskeln der Seitenw?¤nde des Thorax, vom obern Theile der Bauchwand, vomZwerchfelle, vom Rippenfelle, von den R??ckenmuskeln und aus demWirbelkanale aufnehmen. Sie treten zum Theil in die normalm?¤ssig sehr kleinenZwischenrippendr??sen, welche jederseits in den hintern Abschnitten der Inter-costalr?¤ume zwischen den ?¤ussern und innern Intercostainmskeln liegen, undvereinigen sich an den Rippenwurzeln zu einzelnen St?¤mmchen. Eine Anzahlder Zwischenrippensaugadern begibt sich zu den Bronchialdr??sen. Dieseletztere Thatsache gew?¤hrte mir desshalb ein besonderes Interesse, weil ichin einem Falle von Krebs der rechten Brustdr??se einer 40j?¤hrigen Frau, inder Leiche nicht allein die Lymphgef?¤sse des Rippenfelles der rechten Seitemit Krebsmasse wie injicirt fand, sondern einzelne St?¤mmchen bis in dieBronchialdr??sen, welche bedeutend angeschwollen waren, verfolgen, und inbeiden dieselbe Zellenbildung nachweisen konnte, welche das Mikroskop imKrebs der Brustdr??se selbst gezeigt hatte, b) Die Saugadern des hintern 10 H



??? Mittelfellraumes. Sie kommen vom Herzbeutel und Zwerchfelle, von denBl?¤ttern des sog. hintern Mediastinum und von der Speiser??hre her. Die mitihnen im Zusammenhange stehenden Lymphdr??sen liegen zu 10â€”14 entlang demOesophagus und der Brustaorta, c) Die Saugadern des vordern Mittel-fellraumes, welche Lymphe aus der vordem Bauchwand und dem Zwerchfell,aus den vordem Abschnitten der Zwischenrippenr?¤ume, vom Herzbeutel, Herzenund der Thymusdr??se, vom innern Umfange der Milchdr??se, von der obernFl?¤che der Leber aufnehmen, jedoch nicht ausschliesslich in den Milchbrustgang,sondern zum Theil auch in den rechten Saugaderstamm gelangen. Die mitihnen in Beziehung stehenden Lymphdr??sen sind: a) die 8 â€”12 Brustbein-dr??sen â€” Glandulae sternales, â€” welche normalm?¤ssig kaum die Gr??sseder Seitenh?¤lfte einer kleineren Bohne darbieten, und ihren Sitz an der innernSeite der Knorpel der sieben obern Rippen, in der N?¤he derVasa mammariahaben. /S) Die vordem Mittelfelldr??sen â€” Glandulae mediastinalesanteriores. Sie finden sich in sehr wechselnder Anzahl und Gr??sse im unternund obern Abschnitte des sog. vordem Mittelfellraumes. Vor dem untern Endeder vordem Wand des Herzbeutels, da, wo die vordem Enden der Rippenfelleam meisten divergiren, liegen auf dem hier eines ser??sen Ueberzuges entbehrendenTheile des Zwerchfelles 5â€”6 gr??ssere und kleinere Lymphdr??sen. Diemeisten jedoch, 8â€”10, befinden sich vor und ??ber dem Bogen der Aortaund vor den beiden ungenannten Venen, hinter dem Handgriffe des Brustbeines.Die Localit?¤t der letzteren Lymphdr??sen muss dem Arzte desshalb genau bekanntsein, weil die durch irgend welchen Umstand in h??herm Grade vergr??ssertenDr??sen, einen die Circulation beeintr?¤chtigenden Druck auf jene Gef?¤sse wohlaus??ben k??nnen. In einem zu meiner Wahrnehmung gelangten Falle w^arenbei einem 25 Jahre alten Manne alle diese Dr??sen von Tuberkelmasse durchsetzt,und zum Theil so vergr??ssert, dass sie das Lumen der ungenannten Venensehr beeintr?¤chtiget hatten. ly. die lage der nerven des br??straumes. Indem wir die Intercostalnerven als der Thoraxwand angeh??rige, mitder Brusth??hle in keiner directen Beziehung stehende Gebilde hier nicht inBetrachtung ziehen, er??beriget nur, die Lagerungsverh?¤ltnisse des Brusttheilesdes Sympathicus, der Lungenmagennerven und der Zwerchfellsnerven zu er??rtern. a) Der Brusttheil des Sympathicus. Auf jeder Seite der Brust-wirbels?¤ule zieht vom K??pfchen der ersten Rippe an, der hier eine Reihe von 11Knoten enthaltende Grenzstrang bis zum Zwerchfell herab, um daselbst zwischendem mittlem und ?¤ussern Schenkel der Pars lumbalis in den Bauchraumzu gelangen. Die Lage der meist dreieckigen Knoten entspricht den hinternEnden der Zwischenrippenr?¤ume, w?¤hrend die sie verbindenden Str?¤nge aufdem vordem Umfange der Rippenk??pfchen liegen. Unter den Knoten zeichnetsich durch Gr??sse, aber auch durch wechselndes Verhalten, das Ganglionthoracic um primum aus. Man findet es zwischen der Arteria subclaviaund dem K??pfchen der ersten Rippe, und nicht selten durch Verschmelzungmit dem untersten Halsknoten umf?¤nglich und h??ckerig geworden. Gedeckt wird der Brusttheil des Sympathicus durch denjenigen Abschnittder Pleura, welcher am seitlichen Umfange der

Wirbelk??rper vorbeiziehend,im ?œebergange zu dem Mittelfelle begriffen ist. Die Membran lagert hierlockerer auf, und l?¤sst sich so leicht abziehen, dass man sich ohne irgendeine weitere Pr?¤paration bei Leichen??ffnungen, wenn man nur die Rippentief genug abtr?¤gt und die Lunge einw?¤rts dr?¤ngt, dadurch in k??rzester Zeit??ber das Aussehen des Nerven unterrichten kann. Aus dem Brusttheile des Sympathicus gehen Verbindungs?¤ste zu den Inter-costalnerven, F?¤den zur Brustaorta, zur Speiser??hre, zu Herz und Lungen hervor.Die st?¤rksten und wichtigsten Zweige aber sind die beiden Eingeweide-nerven. Der Nerv, splanchnicus major nimmt aus dem 6*ÂŽÂ?â€”9\'ÂŽ" oderauch aus dem 8Â?ÂŽ", 9^ÂŽ", 10\'ÂŽÂ? Brustknoten seinen Ursprung mit 3â€”4 Zweigen,welche unter spitzen Winkeln zu einem St?¤mmchen zusammentreten, welchesim untern Ende des hintern Mittelfellraumes schief herabtritt, und bald durch denAortenschlitz, bald zwischen dem mittlem und innem, bald zwischen dem mittlemund ?¤ussern Schenkel des Zwerchfelles hindurchzieht, um in die Bildung desgrossen Bauchknotens einzugehen. Der Nervus splanchnicus minor gehtaus dem 10^ÂŽÂ° und 11Â?ÂŽ" Brustknoten hervor, zieht zwischen ?¤usserem undmittlerem Schenkel des Zwerchfelles hindurch, und spaltet sich in einen kleinern,zum Plexus coeliacus, und in einen gr??ssern, in den Plexus renalis treten-den Ast. b) Die Lungenmagennerven. Beim Eintritte in den Brustraumliegt der Nervus vagus hinter der ungenannten Vene seiner Seite, nach aussenvon der Carotis primitiva. Der Nerve der rechten Seite zieht, nach aussenvom Truncus anonymus, vor der Art. subclavia dextra hinweg ??ber demBronchus dexter in den hintern Mittelfellraum; jener der linken nimmt seinenWeg vor der Wurzel der Arteria subclavia sinistra, und vor dem Ende desAortabogens, um ??ber dem linken Bronchus eben dahin zu gelangen. Vor demEintritte in den hintern Mittelfellraum entsendet jeder Lungenmagennerv einenstarken Zweig nach r??ckw?¤rts aufw?¤rts â€” den Ramus recurrens. â€” Aufder rechten Seite schl?¤gt sich dieser hinterw?¤rts um die Schl??sselbeinarterieherum und steigt hinter der rechten Carotis und unteren Schilddr??senarteriein der Furche zwischen Speise- und Luftr??hre aufw?¤rts, um diese Organezu versorgen und im Kehlkopf als Nervus laryngeus inferior zu endigen.Der Nervus recurrens der linken Seite geht 2â€”3 Centim. tiefer vom Stammedes Vagus ab, und schl?¤gt sich um den vordem und untern Umfang desEndes vom Aortenbogen herum, um in einer der rechten Seite entsprechendenWeise aufw?¤rts zu ziehen und sich zu verbreiten. Im hintern Mittelfellraume angelangt kommen die beiden Lungenmagen-nerven mit der Speiser??hre in die n?¤chste r?¤umliche Beziehung, wobei sichder rechte Vagus, je weiter er abw?¤rts zieht, um so mehr an deren hinternUmfang h?¤lt, w?¤hrend der linke mehr an ihrer vordem Seite liegt. Zwischenbeiden Nervenst?¤mmen finden zahlreiche, quere und schiefe, Verbindungen statt,welche den Oesophagus geflechtartig umstricken und sammt den Vagusst?¤mmenmit ihm durch den Speiser??hrenschlitz des Zwerchfelles in den Bauchraumherab treten. Die w?¤hrend ihres Zuges durch den Brustraum von den Lungenmagen-nerven abtretenden Zweige sind ausser den NN. r?Šcurrentes, zahlreiche, denPlexus pulmonal, post. bildende F?¤den, dann

sparsamere, zum Herzen,zur Speiser??hre, zum vordem Umfang der Lungenwurzel, in die obereHohlader, zum Herzbeutel gelangende Nervchen. c) Die Zwerchfellsnerven. In ??bereinstimmender Weise tritt derNervus phrenicus beider Seiten an dem innern Rande des untern Endes vomMuse, scalenus anticus zwischen Arteria und Vena subclavia in den Brustraum,indem er in sanfter Bogenlinie ??ber den vordem innern Umfang der Spitzedes Pleurasackes unter dem Urspr??nge der Art. mammaria interna, mit ihmsich kreuzend, einw?¤rts und in die Tiefe tritt und vor der Lungenwurzel



??? herabzieht. In der H??he des untern Randes des Knorpels der zweitenRippe gelangt der Nerve zwischen den Herzbeutel und das denselben seitlich??berziehende Blatt des Brustfelles, und verlauft daselbst, in Begleitung vonZweigen, der Art. und Ven. mamm. int., von blassr??thlichem Fette umgeben,bis zum Eintritte in das Zwerchfell. Der Zwerchfellsnerve zeigt nicht durchaus auf beiden Seiten eine gleicheArt seines Verhaltens. Der rechte Phrenicus unterscheidet sich von demlinken durch eine geringere L?¤nge, sowie durch einen gestreckteren Verlauf.Es steht dies im Einkl?¤nge mit seinem Zuge ??ber den nur wenig nach derrechten Seite hin ausgedehnten Abschnitt des Herzens. Bis zum untern Randedes Knorpels der zweiten Rippe lauft er zwischen dem hintern Umfange derobern Hohlader und dem bez??glichen Theile des rechten, durch nur lockeresBindegewebe an jenes Gef?¤ss gehefteten Mittelfelles. Von dort ab befindeter sich zwischen dem Herzbeutel und dessen Pleura??berzug. W?¤hrendseines Zuges ??ber den Herzbeutel liegt er entlang der schwachen Concavit?¤t,welche am hintern Umfang des rechten Vorhofes, durch den Zusammenflussder hintern Wand, der obern und untern Hohlader entsteht, und entlang dem?¤ussern Umfange des letztern Gef?¤sses, um rechts am Foramen quadrilaterumin das Zwerchfell zu treten. Der linke Zwerchfellsnerve liegt im Brustraume, Anfangs zwischenlinkem Mittelfell und Ursprung der Art. subclavia sinistra und Ende desAortabogens, gelangt jetzt zwischen Herzbeutel und dessen Pleura??berzug undfolgt dem linken Umfange des Herzens, viel weiter nach vorn liegend, alsder rechte Phrenicus, und im Wesentlichen einer Linie folgend, welchehart hinter der Herzspitze nach aufw?¤rts gezogen wird. Er gelangt hinterdem der Herzspitze entsprechenden Theile des Pericardium in das Zwerchfell. v. die lage der speiser??hre. Der Oesophagus erstreckt sich vom K??rper des f??nften Herzwirbelsbis herab zum neunten Brustwirbel, und stellt beim erwachsenen Menschenmittlerer Gr??sse einen 9 Zoll langen Kanal von nicht ??berall gleicher Breitedar, indem er an seinem Anfange, d. i. hinter dem Ringknorpel des Kehl-kopfes, und an seinem Ende, hart ??ber der Stelle seines Durchtrittes durchdas Zwerchfell merklich enger ist. Im Zustande der Leerheit ist das RohrA^on vorn nach hinten abgeplattet. Durch das Aufblasen gewinnt es einecylinderische Gestalt, mit einer schwachen Einschn??rung am obern und unternEnde. Eine mit dem Magen in Verbindung belassene frische Speiser??hre bot,m?¤ssig aufgeblasen, in der Mitte eine Breite von 2,8 Centim., am untern Endeeine Breite von 2 Centim. dar. Als eine sehr merkw??rdige Abweichung von den normalen Weitenver-h?¤ltnissen des Oesophagus erscheint in seltenen F?¤llen die Existenz einessog. A n t r u m c a r d i a c u m, einer Art von Vormagen, welcher sich am unternEnde der Speiser??hre, hart ??ber dem Zwerchfelle befindet. An einem solchen,der hiesigen Sammlung angeh??rigen Pr?¤parate aus der Leiche eines Weibes, istdas untere Ende der Speiser??hre glockenf??rmig erweitert. Die Erweiterunghat eine H??he von 4 Centim. und eine gr??sste Breite von 3,5 Centim. Dasobere, den Uebergang in die gew??hnliche Weite des Oesophagus bildendeEnde ist aulfallend eingeschn??rt, w?¤hrend das untere, an den fast kreisf??rmigenHiatus oesophageus

anstossende Ende eine kaum merkliche Furche zu erkennengibt. Drei F?¤lle dieser Art sind von Fr. Arnold (Untersuchungen im Ge-biete der Anatomie etc. L Bd. Z??rich 1838, S. 211) mitgetheilt und vonihm in Erfahrung gebracht worden, dass sie wiederkauende Menschen betrolfenhaben. In einem dieser F?¤lle, bei einem 31j?¤hrigen Manne hat Arnold dieinteressante Wahrnehmung gemacht, dass der innere Ast des Wiliis\'schenNerven viel st?¤rker war als gew??hnlich, so dass er an Dicke fast dem ?¤ussernAste gleich kam, ein Verh?¤ltniss, wie es bei den wiederk?¤uenden Thierendie Regel ist. ^ W?¤hrend ihres Laufes durch die Brusth??hle hat die Speiser??hre ihre Lageim hintern Mittelfellraume, wechselt jedoch ihr Verh?¤ltniss zu nachbarlichenTheilen ausserordentlich. Vom Halse aus, in welchem sie so zu der hinternWand der Luftr??hre liegt, dass sie ??ber deren linken Rand etwas hinausragt, trittsie unter allen Halseinge weiden am weitesten nach hinten, durch den Brustein-gang herab, und gelangt jetzt an die hintere Seite der innern H?¤lfte des linkenBronchus, mit ihrem innern Rand bis zur Theilungsstelle der Luftr??hre reichend.Sie liegt ferner (mit ihrer linken Seitenh?¤lfte) hinter demjenigen Abschnitte des Luschka, Brustorgane. Aortabogens, aus welchem die linke Schl??sselbeinarterie entspringt, zieht sodannauf der rechten Seite der Brustaorta herab, jedoch in der Art, dass sie dereninnern Umfang etwas ??berlagert, indessen sie rechts an das rechte hintereMittelfellblatt anst??sst. Gegen ihr unteres Ende hin l?¤uft die Speiser??hreschief ??ber die vordere Seite der Aorta, um jetzt an die linke Seite derselbentretend, zum Hiatus oesophageus zu gelangen. Dabei entfernt sie sich allm?¤ligum soviel von der Wirbels?¤ule, als die Dicke der Aorta und der zwischenihr und dem hintern Ende des Foramen oesophageum liegenden Fleischbr??ckebetragen. Unter dem linken Luftr??hrenast st??sst die Speiser??hre in der Richtungnach vorn an den Herzbeutel an, und ist durch ein lockeres Zellgewebe andiesen geheftet. Die beiden Lungenmagennerven ziehen von der Lungen-wurzel an so auf die Speiser??hre herab, dass der eine rechts und hinten,der andere links und vorn getroffen wird. Der Milchbrustgang findet sichnach links und hinten, die unpaarige Vene, in einem Theile ihres Verlaufes,nach rechts und hinten vom Oesophagus. Wohl muss man es ber??cksichtigen,dass der Oesophagus an der Bifurcation der Luftr??hre mit Bronchialdr??sen inBer??hrung k??mmt, und dass an dessen Wandung, zumal der hintern, eine Anzahlbis bohnengrosse Glandulae lymphaticae mediastinales so anliegen, dass sie beiVergr??sserung einen die Deglutition leicht st??renden Druck aus??ben und, im Ge-folge verschiedener Erkrankungen, auch wohl die Oesophaguswand durchbrechenk??nnen. Die Nachbarschaft der Speiser??hre kann nicht allein den Luftwegen, anwelchen sie anliegt, durch in sie gelangte fremde K??rper, durch Geschw??lsteund dgl. gef?¤hrlich werden, sondern auch einzelne Blutgef?¤sse, die zweiteH?¤lfte des Aortabogens, die Aorta descendens thoracica in ihrem ganzenVerlaufe, den Ursprung der Arteria subclavia und Carotis sinistra, durcheben jene Momente in hohem Grade gef?¤hrden. So wurde, um statt vielernur eines von Duncan berichteten Falles zu gedenken, die Aorta V2"unterhalb des Ursprunges der Arteria subclavia sinistra durch zwei

verschluckte,in der Speiser??hre stecken gebliebene k??nstliche Schneidez?¤hne perforirt, undeine t??dtliche Blutung in sie veranlasst. Die f??r den Durchtritt der Speiser??hre bestimmte Oeffnung des Zwerch-felles â€” der Hiatus oesophageus â€” liegt in der Regel ganz in dessenfleischigem Theile, links von der Mittellinie und ein wenig nach links undvorn vom Aortenschlitz, mit ihrem vordem Ende an den hintern Rand deslinken Lappens der sehnigen Mitte anstossend. Die ovale L??cke kommtdadurch zu Stande, dass die ??ber dem Aortenschlitz divergirenden Zwerch-fellsschenkel von neuem convergiren, und durch eine theilweise Kreuzung 11



??? ihrer Pleischb??ndel zu jener Seite zur??ckkehren, auf welcher ihr Ursprungan den Lendenwirbeln liegt. Indem so das Ende der Speiser??hre voneiner muskul??sen Zwinge umgeben ist, kann bei der Zusammenziehung des Zwerchfelles auf sie eine Compression ausge??bt werden, wie die, manchenMenschen zukommende, F?¤higkeit bew^eist, dem Aufslossen durch tiefeInspiration Schranken zu setzen. vi. die lage der thymusdr??se. Dieses im Zustande seiner gr??ssten Ausbildung nur dem fr??hesten Kin-desalter angeh??rige Brustorgan ver?¤ndert und verkleinert sich allm?¤lig vomdritten bis zum vierzehnten Lebensjahre. Nur ausnahmsweise ist die Thymusnoch beim erwachsenen Menschen in der Eigenth??mlichkeit ihres fr??hernBaues vorhanden. In der Regel stellt sie hier eine gelbr??thliche, gelappteMasse dar, welche von Fett und lockerem Zellgewebe durchsetzt und umgebenist, und neben Blutgef?¤ssen eine meist grosse, h?¤ufig in weisslichen Fleckenangeordnete Menge, concentrisch geschichteter K??rperchen enth?¤lt. Die Thymus besteht aus zwei, nur durch lockeres Bindegewebe undkleine Gef?¤sse unter einander vereinigten, meist ganz selbstst?¤ndigen, in Wahrheitein paariges Organ darstellenden Seitenh?¤lften. Eine grosse Seltenheit istes, wenn sie durch eine mittlere Substanzbr??cke in einen continuirlichen Verbandgesetzt sind. In seiner Gesammtheit betrachtet, bietet das Organ eine l?¤ngliche,abgeplattete Gestalt dar, mit einem schmalem obern und breitern unternEnde; das erstere lauft in zwei nahe nebeneinanderliegende abgerundeteH??ckerchen aus, das letztere in einen mehrfach eingekerbten Rand und inzwei seitlich zugespitzte Verl?¤ngerungen. Die vordere Fl?¤che ist schw^achconvex, die hintere nur wenig ausgeh??hlt, die Seitenr?¤nder convex und scharf. Die beiden Thymush?¤lften sind in der Regel nicht gleich gross; diemassenhaftere befindet sich ??brigens, wie ich einer gr??ssern Anzahl vonUntersuchungen entnehme, nicht h?¤ufiger auf der rechten als auf der linkenSeite, und fand ich namentlich sehr oft das obere Ende der linken Thymusmerklich l?¤nger. Umfang und Gewicht wechseln ??brigens ausserordentlich.Bei wohl gen?¤hrten, ganz reifen Neugeborenen betr?¤gt die gr??sste L?¤ngedurchschnittlich 6 Centim?¨tres, die gr??sste Breite 4 Centim?¨tres, das Gewichtzwei Drachmen. Ihre Lage hat die Thymus beim Neugeborenen zum gr??ssten Theileim Brustraume, zum kleinern in der mittlem untern Region des Halses. Esbefindet sich das Organ zwischen den beiden Pleuras?¤cken, im vordem Ab-schnitte des Mittelfellraumes. In der Regel ragt es bis herab zum unternRande der Knorpel des vierten Rippenpaares; bisweilen ber??hren die seit-lichen Theile seines untern Endes sogar das Zwerchfell. Der Hals theil istdurchschnittlich 1 Centim. lang, liegt auf der Luftr??hre, und stosst mitunteran die Mitte der Schilddr??se an. Gedeckt ist er durch das tiefe Blatt derHalsbinde und durch die MM. sternohyoidei und sternothyreoidei. Der Brusttheilwird vom Manubrium und einem Theil des Corpus sterni, sowie der innernH?¤lfte des Knorpels der 2Â?ÂŽÂ? bis 4Â?ÂŽ" Rippe gedeckt, und ??berlagert seinerseitsdas obere Drittel des Herzens und resp, Herzbeutels, den Bogen der Aortaund die Urspr??nge der aus dessen Convexit?¤t ausgehenden Gef?¤sse; fernerdie Arteria pulmonalis, die obere Hohlader, einen Theil der linken und derrechten ungenannten Vene. Mit all\' diesen Theilen, mit der

hintern Fl?¤chedes Brustbeines sowie mit den Mittelfellen h?¤ngt die Thymusdr??se durchZellstoff zusammen, welcher, ohne eine eigentliche Kapsel um sie zu bilden,sich an ihrer Oberfl?¤che mehr verdichtet, und Forts?¤tze in die Tiefe, zwischendie Lappen und L?¤ppchen, entsendet. Die arteriellen Gef?¤sse erh?¤lt die Dr??seaus den beiden Arteriae mammariae, sowohl direct als auch aus dem Ramuspericardiaco-phrenicus, und von der Art. thyreoid, inferior. Die Venen gehenin die Venae mammariae, in die Venae innominatae, in die Vena thyreoid,inferior. Einzelne Zweige stehen regelm?¤ssig auch am obern Rande desManubrii sterni mit Hautvenen der vordem Brustwand in Communication. Da die Thymusdr??se zu ihrem gr??ssten Theile hinter einer unnachgie-bigen Wand liegt, so ward sie bei bedeutenderer Volumenszunahme nachhinten, als dem Orte des geringsten Widerstandes andr?¤ngen, und die Cana-lisation der hinter ihr liegenden Gef?¤sse, zumal der d??nnwandigen Venenbeeintr?¤chtigen. Eine vor??bergehende Volumenszunahme d??rfte in Folge vonCongestionen nicht selten sein, und wenn sie sich zu einer ohnehin schon??ber die Norm grossen Thymus gesellt, vielleicht das sog. Asthma thymicumbedingende Circulationshemmnisse herbeif??hren. Da die Gef?¤sse der Thymusmit jenen der Haut ??ber dem Handgriffe des Brustbeines in mehrfacher Com-munication stehen, so ist die Wirkung daselbst angebrachter Reizmittel undBlutentziehungen recht wohl erkl?¤rlich.
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??? Nach der Leiche eines 28j?¤hrigen Mannes, welcher durch einen Schnitt in denHals seinem Leben ein Ende gesetzt hat, wird die Lage der in ihre BrustfelleeingeschlossenenLungenzur Wandung des Brustkorbes und zu den ??brigenin dessen H??hle befindlichen Organen dargelegt. Es erschien, zur Erreichungmehrfacher Zwecke zugleich, passend, die Darstellung gerade von vorn zu w?¤hlen,indem so in einer sehr befriedigenden, den praktischen Bed??rfnissen am meistenentsprechenden Weise, das Verh?¤ltniss der Lungen zum Brusteingange, sowie zumHerzen und zu den grossen Gef?¤ssen verst?¤ndlich gemacht werden konnte. Die Copirung des Lagerungsverh?¤ltnisses der Lungen kann sich begreiflichnur auf den Zustand beziehen, in welchem diese Organe in der Leiche getroffenwerden. Es muss die Aufgabe der Untersuchung am Lebenden bleiben, von derauf diesem Wege gewonnenen Grundlage aus die Ab?¤nderungen des r?¤umlichenVerh?¤ltnisses nach den Graden der Ein- und Ausathmung durch Perkussion undAuskultation jeweils festzustellen. Der Brustkorb ist aller ?¤usserlichen Muskulatur und der Verbindung mit denSchl??sselbeinen entkleidet. Man gewahrt das Brustbein â€” sternum â€” mit seinemHandgriffe â€” manubriumâ€”(a), an welchem sich jederseits der Schl??ssel-beinausschnitt â€” incisura olavicularis â€” (*.*) bemerklich macht, demK??rper (b) und Schwertknorpel â€” processus xiphoideus â€” (c). Jederseitssind zehn Rippen (Iâ€”X.) sichtbar, von welchen sich je sieben direct mit demBrustbeine verbinden, die ??brigen aber diesen Knochen nicht erreichen. An dem querovalen, der Richtung des ersten Rippenpaares entsprechend schiefaufsteigenden Brusteingange machen sich zahlreiche Gebilde bemerklich. Dengr??ssten Theil desselben nehmen die in den bez??glichen Abschnitten derBrustfelle eingeschlossenen, abgerundeten Spitzen der beiden Lungenâ€” apices pulmonum â€” (d. d) ein. Das obere, abgerundete Ende jeder Lungeerhebt sich entlang dem innern Rande der Iten Rippe ganz allm?¤lig bis zur H??hedes K??pfchens derselben. So k??mmt es denn, dass die Lunge ??ber den innernRand der ersten Rippe zwischen dessen Endpunkten so hinausragt, dass sie hiereinen allm?¤lig abfallenden H??gel darstellt, welcher der Mitte der ersten Rippeentsprechend am weitesten, beim Erwachsenen durchschnittlich zwei Centim?¨tres,??ber sie hinausragt, und der also in Wahrheit nicht im Brustraume, sondern inder seitlichen untern Region des Halses liegt. Ueber die Spitze der Lunge zieht eine Anzahl von Blutgef?¤ssen hinweg. Zu-meist ist es die Schl??sselbeinpulsader â€” arteria subclavia â€” (e. e),welche die Aufmerksamkeit auf sich zieht. Auf der rechten Seite entspringt sieaus dem ungenannten Stamme â€” truncus anonymus â€”(f), gleichzeitigmit der mehr aus dessen vorderem Umfange abtretenden gemeinsamen rechtenKopfpulsader â€” arteria carotis primitiva dextra â€” (g), w?¤hrenddie ^r/. subclavia der linken Seite, sowie die Carotis sinistra (g\')direct aus der Convexit?¤t des Aortabogens hervorgehen. Die Schl??sselbeinarteriezieht ??ber das obere Drittel der von dem Brustfelle ??berzogenen Lungenspitze unterBildung eines deren Convexit?¤t entsprechenden Bogens, l?¤uft dann zwei Querfingerbreitnach hinten vom innern Rand des Knorpels der ersten Rippe schief ??ber die ?¤ussereFl?¤che des Knochens der letzteren hinweg,

getrennt von der Schl??sselbeinvene, durchdas Ende des vordem Rippenhalters. Von den aus der Schl??sselbeinarterie ent-springenden Aesten wurde die Wirbelpulsader â€” arteria vertebralis â€”(i. i) dargestellt, welche ??ber den innern Umfang der Lungenspitze aufw?¤rts steigt,um in das Wirbelloch im Querfortsatz des sechsten Halswirbels einzutreten, unddie innere Brustpulsader â€” arteria mammaria interna â€” (k. Ii). Diesel?¤uft unter Bildung eines schwachen, mit der Convexit?¤t ausw?¤rts gerichteten Bogens??ber die Mitte der Lungenspitze hinter dem innern Ende der Schl??sselbeinveneabw?¤rts, hinter dem Knorpel der iten, 2ten, 4ten, 5ten, Qten Rippe, und in wechselnder Entfernung vom Rande des Brustbeines. Zwischen dem Knorpel der6ten und 7teii Rippe, nahe am Brustbeinende findet die Theilung in ihre beidenHauptend?¤ste statt; m ? xQ Arteria epigastrica superior (t. t) und in dieArteria musculophreni ca (s. s). Die Entfernung des Stammes Aqy Art. mammar.int. vom Rande des Brustbeines, wechselt bei verschiedenen Individuen sehr und bleibtsich auch nicht in der ganzen H??he des Brustbeines gleich. Unter keinen Umst?¤ndenaber ist 4ie Angabe einiger Schriftsteller richtig, dass die Ader hart am Randedes Sternum abw?¤rts laufe. Die durchschnittliche Entfernung in der obern H?¤lftedes Brustbeines betr?¤gt IV2 Centim.; weiter unten liegt sie dem Rande diesesKnochens merklich n?¤her und ist, weil der Knochen schmaler wird, gegen sein Endehin, wieder mehr von ihm entfernt. Von der 7ten Rippe bis zum obern Rande desKnorpels der 3tÂ?n Rippe liegt der Stamm der Art. mamm. zwischen zwei Venen;an jenem Orte aber vereinigen sich diese zu dem unpaaren Stamme der Venamammaria int. (n. n), welcher an der innern Seite der Arterie gleichen Namensaufw?¤rts steigt und sich jederseits in die ungenannte Vene einsenkt. Die Schl??sselbeinvene â€” vena subclavia â€” (I. 1), ist das zweitegr??ssere Gef?¤ss, welches w?¤hrend seines Laufes mit dem Brustfelltiberzuge derLungenspitze in Ber??hrung k??mmt. Es zieht ??ber die ?¤ussere Fl?¤che der erstenRippe hart nach aussen, vor deren Knorpel und vor dem Ende des, in der Abbil-dung aber g?¤nzlich entfernten, vordem Rippenhalters, und ??ber das untere Drittelder Lungenspitze, also nach unten von der Arteria subclavia und unter Bildungeines viel scliw?¤chern Bogens. Hart nach aussen von der Brustbeinschl??sselbein-verbindung geschieht die Vereinigung mit der gemeinschaftlichen Drossel-vene â€” vena jugularis communis â€” (iti. m), zur ungenannten Veneder rechten (o) und der linken Seite (p). Zwischen den beiden Lungen-spitzen liegen ausser den Anf?¤ngen der bezeichneten gr??ssern Arterien noch die Luschka, Brustorgane. _ _ Luftr??hre â€” t r?¤che a â€” (q) und die Speiser??hre â€” Oesophagus â€” (p),welche hinter der erstem liegend, nur wenig ??ber deren linken Umfang hinausragt. Hinter dem innern Ende des Knorpels der Ite^ Rippe geht aus dem vordemUmfang einer jeden Lungenspitze ein scharfer Rand, der vordere, oder richtigerbezeichnet der innere, Lungenrand hervor. Die den beiden vordem Lungenr?¤ndernentsprechenden vordem, in die Mittelfelle ??bergehenden Enden der Rippenfelle,(in ihrem Verlaufe durch punctirte Linien bezeichnet) convergiren, indem sie hinterdem Handgriffe des Brustbeines abw?¤rts laufen. Einen Einger breit unter dem Endedesselben liegen sie so

nahe aneinander, dass sie nur durch die zwei, hier miteinander durch lockern Zellstoff verwachsenen vordem Mittelfellbl?¤tter geschiedenwerden. Dieses Lagerungsverh?¤ltniss erstreckt sich bis in die H??he des Brust-beinendes des 4teii Rippenpaares. W?¤hrend dieses nahen Nebeneinanderseins laufendie vordem Lungenr?¤nder jedoch nicht entsprechend der Mittellinie des Brustbeines,sondern der bez??gliche Rand der rechten Lunge greift in die linke H?¤lfte desBrustraumes hin??ber, und zieht meist entlang dem linken Drittel des Brustbeines,bisweilen selbst entlang dem linken Rande dieses Knochens herab. Von dem innern Ende des 4ten Rippenpaares an findet eine Divergenz der vordemLungenr?¤nder statt. Namentlich ist es der innere Rand der linken Lunge, welcherder Richtung des Herzens folgend, stark nach links ausweicht, w?¤hrend der Randder rechten Lunge meist nur wenig nach rechts hin abweicht. Die vordem R?¤ndergehen, am Zwerchfelle angekommen, in die schief nach abv/?¤rts r??ckw?¤rts ziehendenuntern R?¤nder ??ber. Durch die nach unten stattfindende Ausweichung der vordemLungenr?¤nder wird es veranlasst, dass in normalen Verh?¤ltnissen ein dreiseitigerAbschnitt des Herzens (f-f) resp. Herzbeutels von den Lungen nicht ??berdecktwird. Dieses Verh?¤ltniss werden wir jetzt mit der Darlegung des Zuges der Brustfelleam vordem Umfang des Brustraumes n?¤her darzulegen suchen. Das Brustfell (u. u) zeigt da, wo es von der innern Fl?¤che des vordem Brust-umfanges aus auf das Z w e r c h f e 11 (v. v) ??bertritt, und in die Bildung der vordemMittelfelle eingeht, ein sehr bemerkenswerthes Verhalten. Wohl m??chte man glauben,dass die Pleura costalis, um die obere Fl?¤che des Zwerchfelles zu ??berziehen,bis an dessen ?¤usserste Grenze herabsteige, und sich ebensoweit nach abw?¤rtserstrecke als die Rippen. Dies ist jedoch nicht der Fall. Auf der linken Seitesteht die Pleura mit dem Knorpel der Sten, 9teu, lOten^ Ilten^ I2ten in gar keinerBeziehung, dagegen in Ber??hrung mit dem oberen Abschnitt der vordem desKnorpels der 5ten Rippe, und mit einem 2â€”3 Centim?¨tres langen St??cke vomhintern Ende des Knorpels der und Rippe. Vom obern Rande der bez??g-lichen Rippen aus gemessen l?¤uft das untere Ende des Rippenfelles 8 Millim. hinterdem ?¤ussern Ende des Knorpels der 8ten; 2 Centim. hinter dem ?¤ussern Ende desKnorpels der 2 Va Centim. hinter dem ?¤ussern Ende des Knorpels der lOten, 4V2 Centim. hinter dem ?¤ussern Ende des Knorpels der llten^ 4 Centim. hinter dem?¤ussern Ende des Knorpels der 12ten Rippe, schief nach hinten und unten. Auf der rechten Seite findet insofern ein anderes Verh?¤ltniss statt, als diePleura zum Ende des Knorpels der Rippe herab, nicht so schief nach aussenzieht, sondern noch hinter dem Knorpel der 5\'en und ?Ÿten Rippe herabl?¤uft, underst jetzt eine im Wesentlichen mit der auf der linken Seite ??bereinstimmendeRichtung nimmt. Durch den Lauf der beiderseitigen Brustfelle, von vorn nach hinten gegen dieWirbels?¤ule, entstehen die beiden sog. vordem Mittelfelle. Es sind Lamellen, welchesich ??ber der Lungenwurzel direct in die hintern Mittelfelle fortsetzen, unter derLungenwurzel in die Zusammensetzung des Lig. pulm. ??bergehen, dessen innerePlatte darstellend, und in der ganzen H??he der Lungenwurzel sich in den Pleura-??berzug der Lunge umschlagen. W?¤hrend ihres Zuges

an die beiden letztemOrte lauft die Pleura ??ber den seitlichen Umfang des Herzbeutels hinweg. Nach dem Schwunde der Thymusdr??se ber??hren sich die beiden vordemMittelfellbl?¤tter von der H??he des untern Randes vom Brustende der 2ten Rippebis zur H??he des obern Randes vom Brustende der 4ten Rippe fast vollst?¤ndig,ziehen aber in dieser H??he nicht entlang der Medianlinie des Brustbeines, sondernin der N?¤he seines linken Randes herab, bisweilen selbst hart nach aussen vonihm. Oben und unten stehen die Mediastinalbl?¤tter von einander ab, und schliessenden sog. vordem Mittelfellraum ein. Der obere Abschnitt des genannten Raumes liegt hinter dem Handgriffe desBrustbeins, ist oben breit, und beginnt an der ?¤ussern Grenze der Schl??sselbein-ausschnitte dieses Knochens. Indem die beiden Bl?¤tter nach unten convergiren,h??rt derselbe mit der Bildung einer schmalen Spalte auf, welche sich zwischen denallm?¤lig sich ber??hrenden Mediastinalbl?¤ttern verliert. Es liegt in diesem R?¤umeder fettig entartete Rest der Thymus; die beiden ungenannten Venen, Arteriainnominata und der Ursprung der linken Kopfschlagader und Schl??sselbeinarterie. Der untere Abschnitt des vordem Mittelfellraumes beginnt auf der linken Seite,hinter dem K??rper des Brustbeines, in der H??he des obern Randes vom Brustendeder 4ten Rippe, und reicht bis zum Ende des Brustbeink??rpers herab. Der Raumwird hier bedingt durch die Divergenz der beiden vordem Mittelfellbl?¤tter, undbesitzt die Gestalt eines Dreieckes, dessen unterer, durch das Zwerchfell gebildeterSchenkel ein wenig schief nach links abf?¤llt, und eine durchschnittliche L?¤nge von7 Centim. besitzt; dessen rechter, durch das rechte vordere Mittelfellblatt gebildeterSchenkel meist 6 Centim. misst; dessen linker, nach ausw?¤rts gebogener, vom vordemMittelfellblatt gebildeter Schenkel 8 Centim. lang ist. Beinahe diese ganze dreiseitigeStelle befindet sich links von der Medianlinie des Brustbeines. Entsprechend demUmfange dieses Dreiecks wird ein Theil von der Wand der rechten Kammer desHerzens von den Lungen nicht bedeckt. erste tafel.
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??? zweite tafel. im linken, seitlichen Umfange des Brustkorbes eines 20j?¤hrigen Mannes wirdder Verbreitungsbezirk der in ihren Pleurasack eingeschlossenen linken Lungezur Ansicht gebracht. Indem das Rippenfell bei allem Wechsel der respiratorischenBewegung das gleiche relative Verh?¤ltniss zu den Bestandtheilen des Thorax em-h?¤lt so eignet es sich vor Allem dazu, die Lage des oberen Endes der Lunge undihre untere seitliche Cxrenze, diese letztere jedoch nur in R??cksicht auf den Zustandder gr??ssten Lispiration, n?¤her zu bestimmen. Es wurde eben deshalb, indemman gegen das Zusammensinken der Lunge, bei etwaiger Er??ffnung des Brustfell-sackes einen Korkst??psel in die Luftr??hre eingebunden hatte, das Rippenfell unddas obere stumpfe Ende des Pleurasackes sorgf?¤ltig von allen weichen Theilenentbl??sst die Rippen in ihrer ganzen ?¤ussern Oberfl?¤che von Weichtheilen befreit,der Zusammenstoss des Zwerchfelles mit dem queren Bauchmuskel soweit m??glichdargelegt und so nicht allein das praktisch wichtige Verhalten der in den Brust-fellsack eingeschlossenen Lunge zum obern und zum untern Ende des Brustkorbeszur vollen Klarheit gebracht, sondern auch ??ber die dem Leben entsprechendenForm- und Gr??ssenverh?¤ltnisse der Zwischenrippenr?¤ume, die Stellung der Rippen,die Ausdehnung des vom Brustfelle nicht ??berkleideten Abschnittes der Pars costalis des Zwerchfelles sehr belehrende Aufschl??sse erhalten. Wir wenden uns zun?¤chst zur Betrachtung der Seitenansicht des Brustkorbes.Von den zw??lf Rippen (Iâ€”XII) der linken Seite sieht man die erste inihrer ganzen L?¤nge, die ??brigen von der Stelle ihrer gr??ssten hintern Krummungan zum Theil bis zum vordem Ende ihres Knorpels (IX, X, XI, XII), w?¤hrend beianderen (II-IX) der Knorpel, seiner Biegung nach aufw?¤rts und vorn wegen, nurtheilweise zu sehen ist. Vom Brustbein ist der linke Rand des Handgriffes -manubrium sterni - (a) mit seinem Schl??sselbeinausschnitt - tmuuracJavicidaris - sichtbar, weiter abw?¤rts aber der Seitenrand (b. 1>. b) desKnochens nur unvollst?¤ndig zu erkennen. Bei der reinen Seitenansicht eines-ch??ngebauten, frischen, mit geschlossenen Pleuras?¤cken noch versehenen Brust-korbes, sieht man nur etwas vom Dornfortsatz des ersten (1) und zweiten (2)Brustwirbels, indem die Dornen der ??brigen Rippenwirbel ihrer stark abfallen-den Richtung wegen, von der hintern Rippenkr??mmung ganz gedeckt werden. Zumklaren Verst?¤ndnisse der seitlichen Gestaltung des Brusteinganges wurde hier auch der siebente Halswirbel (7) abgebildet. Von den die Rippen betreffenden Besonderheiten hat man Folgendes zu bemer-ken- Die erste Rippe ist nicht nach der Fl?¤che, sondern nur nach dem Rande gebogenund sie zieht, w?¤hrend der eine Rand nach innen und oben, der andere nach aussenund unten uekehrt, eine Fl?¤che nach aufw?¤rts und aussen, die andere nach abwartsund innen gestellt ist, schief so von oben herab, dass der obere Rand ihres vordemEndes um 3â€”4 Centim. tiefer steht als das K??pfchen ihres hintern Eudes, jedochzugleich mit dem Brustbein so gehoben werden kann, dass jener Abstand nur noch2 Centim betr?¤gt. Wenn man nun von der M?¤te des obern Randes des Manubr.sterni zur Mitte des vordem Randes der obern Fl?¤che des ersten Brustwirbels eineI inie zieht welche mit der Conjugata des Beckens verglichen werden mag, so ge-winnt man\'in der Ver?¤nderlichkeit des

Winkels, welche jene Linie mit dem Horizontbildet, einen Maasstab f??r die Beweglichkeit des ersten Rippenpaares. An der obern Fl?¤che der ersten Rippe sieht man regelm?¤ssig eme, von derT^??tte ihres innern Randes aus, schief ausw?¤rts und vorw?¤rts ziehende seichteFurche welche den Lauf der Arteria subclavia daselbst bezeichnet, und an ihrervordem Grenze am innern Rande ein, von der Insertion des vordem Rippenhalters herr??hrendes. H??ckerchen. Die zweite Rippe macht den Uebergang zu den Rippenkr??mmungen nach demRande und nach der Fl?¤che. Sie ist ??berdies sehr gut charakterisirt, durch einenbeim Erwachsenen nie fehlenden, rauhen H??cker (f) an der Mitte ihrer ?¤ussernFl?¤che, welchen man leicht mit einem geheilten Bruche verwechseln konnte. Err??hrt aber, wie ich gefunden habe, von der Insertion zweier gegeneinanderstossender Zacken des Muse, serratus anticus magnus her. , . F??r die 6te, 7te, 8te Rippe ist es bezeichnend, dass das vordere Ende desObern Randes ihres Knochens schwach convex ist, w?¤hrend es im ??brigen Verlaufevorwiegend concav ist, und dass sich das genannte Ende so abw?¤rts biegt, dassdie bez??glichen Intercostalr?¤ume, bevor sie in ihre vordem schmalen Enden aus-gehen, auffallend hoch werden. t ... â€? ,An der 5ten_l0ten Rippe ist der untere Rand nicht gleichfonmg, sondern wellenf??rmig gebogen, sowie es auch als Regel erscheint, dass an der 8te. und 9tenR^Je die ?¤ussere Fl?¤che des Knochens in ^^^^^^^bi r normalm?¤ssig am Thorax eine bemerkenswerthe f Verbindung W?¤hrend die sieben obern Rippen mit dem Bmstbeine in direkter Verbindungstehen, die 8te, 9te und lOte an ihren vordem Enden durch Fasermasse unterein-ander in Zusammenhang gesetzt sind, endigen die Ute und 12te Rippe frei, undbegrenzen, damit im Einkl?¤nge, nach vorn offene Intercostalr?¤ume. Die Betrachturfg der Stellung der Rippen zu emander f??hrt nicht allem zurKenntniss des Verh?¤ltnisses der vordem zu den hintern Enden derselben, sondernauch zur W??rdigung der zwischen ihnen befindlichen R?¤ume Die f PP^^/^ehenohne Ausnahme schtef von hinten nach vom so herab, dass das vordere Ende auchd Heni-en Rippe, bei welcher der Knorpel wieder aufw?¤rts steigt memals mglekhe Horizon^^^^^^ mit ihrem hintem Ende zu liegen k??mmt. Da es f??r die Luschka. "BriistorgaTie. Beurtheilung der Stellung des K??rpers in manchen F?¤llen von, die ganze Brustdurchsetzenden, Wunden â€” z. B. Schusswunden â€” einiges Interesse haben m??chte,jene Verh?¤ltnisse in aufrechter Position des K??rpers zu kennen, so theile ich indieser Hinsicht Folgendes mit. Von der Mitte des vordem Endes der Rippen-knorpel ausgehend, trifft eine horizontal und gerade nach r??ckw?¤rts gezogeneLinie von der Iten auf das hintere Ende der 5ten, von der 2teii auf das hintereEnde der T^en, von der dritten auf das hintere Ende der von der 4ten auf jenes der 9ten, von der 5ten auf das der 10*â„? Rippe; von der ?Ÿten auf dieMitte des hintern Endes des Interstitium zwischen der lOten und Uten Rippe, vonder 7ten auf das hintere Ende der Uten Rippe, von der 8ten auf die Basis desQuerfortsatzes des ersten Lendenwirbels, von der 9ten, 5 Centim. nach aussen vomQuerfortsatze des zweiten Lendenwirbels, von der lOten, 7 Centim. nach aussen vomK??rper des dritten Lendenwirbels, von der Uten und 12ten Rippe 8 Centim. nachaussen vom K??rper des dritten Lendenwirbels. Die

Zwischenrippenr?¤ume k??nnen in ihren Dimensionen nur am imer??ffneten,gesunde Organe einschliessenden Thorax richtig beurtheilt werden. Es f?¤llt hiernicht allein die sehr ungleiche H??he eines und desselben Interstitium an verschie-denen Punkten, sondern auch die Ungleichheit der Intercostalr?¤ume ??berhaupt auf.Es ist eine f??r alle Intercostalr?¤ume giltige Regel, dass sie von hinten nach vornbis zur Verbindung der Rippenknorpel mit den Knochen an H??he zunehmen , vonda an bis zu ihrem vordem Ende aber wieder niedriger werden. Beim zweitenund dritten Intercostalraume ist diese vordere Abnahme am wenigsten auffallend,dagegen wird sie von da an nach abw?¤rts bis zum neunten Interstitium immerbedeutender, so dass schliesslich die Intercostalr?¤ume durch diese Aneinanderlegungder Rippenknorpel spitz auslaufen, w?¤hrend dagegen das zehnte und eilfte Inter-stitium am vordem Ende wieder etwas h??her sind, aber auch daselbst eines Abschlusses entbehren. Die Lunge und der Brustfellsack entsprechen dem Verbreitungsbezirke derRippen und der Intercostalr?¤ume nicht, sondern ragen oben ??ber die seitlicheWand hinaus, und h??ren unten viel fr??her auf als diese. Das obere abgerundete Lungenende und der ihm entsprechende Theil desBrustfelles (e) ??bersteigen den innern Rand der ersten Rippe nach der Individualit?¤tund nach dem Grade der Ein- und Ausathmung in wechselnder H??he. In derLeiche des Erwachsenen ragt die Lungenspitze bei uner??ffnetem Pleuras?¤cke in maximoin der H??he von Vk Centim. hervor. Diese Stelle entspricht demjenigen Punktedes innern Randes der ersten Rippe, welcher durch eine hart am vordem Umfangdes ersten Brustwirbels quer gezogene Linie getroffen wird. Vor dieser h??chstenStelle liegt, als Kerbe (f), das Ende der von ;der innern Fl?¤che der Lungenspitzeaufsteigenden, von dem Laufe der Arteria subclavia herr??hrenden Furche. Nachvorn dacht sich die Lungenspitze bedeutend ab und verliert sich allm?¤lig im Niveaudes obern Randes vom Knorpel der ersten Rippe, w?¤hrend sie gegen das hintere Ende der ersten Rippe sehr steil abf?¤llt. Gegen das untere Ende des Thorax ist die Lungengrenze bezeichnet durchden Uebertritt des Rippenfelles auf die obere Fl?¤che des Diaphragma. Dieser ge-schieht unter einer bogenf??rmig verlaufenden Linie (d. d. d), welche, mit der Con-vexit?¤t abw?¤rts gekehrt, am ?¤ussern Drittel des Knorpels der 6ten Rippe beginnt,und an der Mitte des Knochens der 12ten Rippe endiget. Der Uebergang desRippenfelles in die Pleura diaphragmatica geschieht, je weiter sie sich nach abw?¤rtsund r??ckw?¤rts erstreckt, um so mehr hinter der Verbindung des Knorpels mit demKnochen der Rippe. An der 7ten Rippe findet er entsprechend dieser Verbin-dungsstelle und, vom obern Rande des Knochens aus gemessen, an der achten Rippe,bei der vorliegenden Leiche 1 Centim., an der 9ten Rippe 2 Centim., an der lOten2,8 Centim., an der Ilten 3 Centim., an der 12ten 3,5 Centim. nach aussen vonjener Verbindung statt. Daraus wird es verst?¤ndlich, dass nicht allein Rippenab-schnitte, sondern auch ein Theil des Rippenursprunges vom Zwerchfelle mit derPleura in keiner Ber??hrung stehen, und also auch an der Bildung des Raumes f??rdie Lungen keinen Antheil haben k??nnen. Aber auch der Ursprung der Pars costalis des Zwerchfelles (e. e. e)reicht nicht bis zur untern Grenze der Seitenwand des Brustkorbes herab, sondernnur

ungef?¤hr bis zur Mitte jenes mit der Pleura nicht in Ber??hrung stehendenAbschnittes, um von da an mit dem queren Bauchmuskel (f. f. f) iu Beziehungzu treten. Dies geschieht in der Art, dass in den vier untersten Intercostalr?¤umenein von der hintem Aponeurose des Muse, franse, abdom. ausgehender Zipfel, immerschmaler werdend, sich bis zur Verbindung des Knorpels mit dem Knochen der StÂ?Â?!Rippe erstreckt, und dass an diesen von unten her Fleischfasern des Transversusanstossen, w?¤hrend von ihm nach oben hin sehnige B??ndelchen abtreten, welche??ber den in ihrem Bezirk liegenden, von der Pleura nicht ??berdeckten Theil derPars costalis des Zwerchfelles, sowie ??ber die ?¤ussere Fl?¤che des Rippenfelles hin-weftreten. Im eilften Intercostalraume entspringen auch direkt von seinem obernRande Fleischfasern des Zwerchfelles; im 8ten, 9ten und lOten Intercostalraume aberfinden sich zwischen den vordem Enden der Knochen der bez??glichen Rippen,bogenf??rmige, mit der Convexit?¤t des Bogens aufw?¤rts r??ckw?¤rts gekehrte schmaleSehnenstrerfe\'n, von welchen, mit Knochen also in keiner Beziehung stehende,Fleischb??ndel des Diaphragma entspringen. Auch diese Sehnenb??ndelchen sind voneinzelnen B??ndeln jenes tendin??sen Streifens des Muse, transvers. abdom. durchsetzt.
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??? dritte tafel. Die vorliegende Abbildung hat zur Aufgabe: das Herz und die im Brustkorbebefindlichen grossen Gef?¤sse insoweit anschaulich zu machen, als dieselben in auf-rechter Stellung des Menschen, nach seitlicher Verschiebung der Lungen, von vornher durch die Zwischenrippenr?¤unie hindurch ??berhaupt gesehen werden k??nnen.Die Tafel gibt die bez??glichen Theile, nach der Leiche eines regelm?¤ssig und kr?¤ftiggebauten 34j?¤hrigen Mannes, in nat??rlicher Gr??sse. Der auffallend gew??lbte, mit dem Schulterg??rtel in Verbindung belasseneBrustkorb zieht die Aufmerksamkeit in erster Eeihe auf sich. Er wurde im ganzfrischen Zustande mit vorl?¤ufiger Erhaltung nur derjenigen Weichtheile gezeichnet,welche f??r den v??lligen Verschluss seines Baumes n??thig waren. Nach bildlicherDarstellung seines festen Ger??stes, wurden die Zwischenrippenmuskeln und dasRippenfell sorgf?¤ltig entfernt, der Herzbeutel, soweit es nothwendig schien, abgetragen,und dabei k??nsthch die Rippen und das Brustbein durch Zug in derjenigen Lagezum Herzen und zu den grossen Gef?¤ssen erhalten, welche nach den Ergebnissender in der Einleitung niedergelegten ??ntersuchungsmethoden als normalm?¤ssigerkannt wurde. Die das Herz und die Gef?¤sse bei geschlossenem Brustraume zumgr??ssten Theile deckenden Lungen sind zur Seite geschoben, und die vom Brust-beine und von den Rippen gedeckten Theile durch punktirte Linien angedeutetworden. Der Brustkorb l?¤sst bei der Darstellung von vorn nicht jederseits seine zw??lf,sondern nur zehn (Iâ€”X) Rippen erkennen, indem die eilfte und zw??lfte Rippe vonden n?¤chst ??ber ihnen liegenden gedeckt werden. Die erste Rippe ist von vorn undoben her vom Schl??sselbeine â€” clamcula â€” (1. 1.) ??berlagert, vor welchem ihrKnorpel ganz, vom Knochen aber nur ein kleines dreiseitiges Segment sichtbar ist.An den Verbindungsstellen der Rippenknochen mit den Rippenknorpeln f?¤llt einewulstf??rmige, im Bilde heller gehaltene Erhabenheit auf. Die Rippenknorpel stossen mit dem Brustbeine so zusammen, dass der Knorpelder Iten und 2ten Rippe, indem der untere schief abw?¤rts, der letztere fast hori-zontal verlauft, am Rande seines Handgriffes â€” manuhrium sterni â€” (A)unter einem spitzen Winkel gegeneinander ziehen, der Knorpel der 5ten^ ?Ÿten Eippe, in m?¤ssig schiefer Richtung aufw?¤rts steigend, am K??rper des Brust-beines â€” corpus sterni â€” (B) allein sich einsenken, die Knorpel der 7ten bislOten Rippe sehr schief von hinten und unten in der Art aufw?¤rtssteigen, dass nur nochder Knorpel der T^en Rippe das Brustbein erreicht und zwischen dessen K??rperund Schwertknorpel â€” processus xiphoid eus â€” (C) eingef??gt ist. Ausser dem mit seinem innern Ende am Handgriffe des Brustbeines jederseitsarticulirenden Schl??sselbeine sieht man am Schulterg??rtel noch den Deltamuskel â€” mns culus deltoideus â€” (2. 2.), den Un t e r s chul t erbl at tmusk el â€”mnsctilus snbscapnlaris â€” (3. 3.), den breiten R??ck e nmuske 1 â€” mus-culus latissimus dorsi â€” .51.). Im R?¤ume des Brustkorbes gewahrt man auf dem Zwerchfelle â€” dia-phragma â€” (S. 3.) ruhend das Herz mit seinen grossen und kleinen Gef?¤ssen,und jederseits die nach ausw?¤rts und r??ckw?¤rts gedr?¤ngte Lunge â€” pulmodexter â€” (6), â€” pulmo sinister â€” (7). Das Herz ist von dem ?¤ussern Blatte des Herzbeutels â€” lamina parle-talis pericardii

â€” soweit befreit, als es die ungest??rte Ansicht des Organesvon vorne erheischte, und jenes nur durch den scharf abgeschnittenen, mit demZwerchfell zusammenh?¤ngenden Rand (S. 8.) noch kenntlich gemacht. Am Herzen vermag man sehr deutlich zu unterscheiden: den rechten Vorhof â€” atrium dextrum â€” (a), welcher im Zustande m?¤ssiger F??llung sich auf derrechten Seite, theils neben dem Rande, theils hinter dem K??rper des Brustbeinesliegend, von der Mitte des zweiten rechten Zwischenrippenraumes bis zum Brust-beinende des Knorpels der 5ten Eippe erstreckt. Hier muss man es wohl bemerken,dass, w?¤hrend am vordem Umfange der obern Hohlader, dem untern Rande des Brust-beinendes der zweiten rechten Rippe entsprechend, das rechte Herzohr â€”auricula dextra â€” (b) unter einem nach aufw?¤rts gerichteten scharfen Randeabgeht, der ?¤ussere Umfang der Hohlader sich noch bis in die Mitte desZwischenraumes zwischen der zweiten und dritten Rippe herabzieht. Die rechte Kammer â€” ventriculus dexter (c) bildet haupts?¤chlichden vordem obern Umfang des Herzens, und wird zum kleinern Theile hinter demK??rper des Brustbeines, dem gr??ssern Theile nach aber, zu dessen linker Seite Luschka, Brustorgane. getroffen, an welcher sie sich noch einige Linien ??ber den obern Rand des Knorpelsder dritten Rippe hinaufzieht, nach unten aber sich bis zum untern Rande desSternalendes der 5teu Rippe erstreckt. Die linke Kammer â€” ventriculussinister â€” (el) ist nur als ein Daumenbreiter Streifen von vorn her sichtbar.Zwischen ihr und der rechten Kammer verlauft in einer seichten Furche â€” sulcuslongitudinalis superior â€” der vordere Ast der linken Kranzpulsader â€”ramus anterior s. descendens arteriae coronariae sinistrae â€”(e) mit seinen links und rechts abgehenden Zweigen, sowie die grosse Herz-blutader â€” vena cordis magna â€” (f) mit den vielen an der vordem Seitedes Herzens in sie einm??ndenden Aesten. Das linke Herzohr â€” auricula sinistra â€” (Â§;â– ), der einzige von vornher sichtbare Bestandtheil des linken Vorhofes, zeigt einen kleinen Abschnitt seiner?¤ussern Fl?¤che und den gr??ssten Theil des vordem, vielfach eingekerbten Randes. Daslinke Herzohr liegt, entsprechend der Mitte des untern Randes des Knorpels derzweiten linken Rippe, in der Tiefe des Brustraumes. Die Spitze des Herzens â€” apex s. mucro cordis â€” (h) liegt auf derlinken Seite, nahezu in der Mitte des Zwischenraumes zwischen der ??ten undRippe, nur wenige Linien einw?¤rts von der Verbindung des Knorpels mit demKnochen der ??ten Eippe. Die obere Hohlader vena cava superior â€” (i) zieht neben demrechten Eande des Brustbeines abw?¤rts, an ihrem innern Umfang von der Mittedes Sternalendes des Knorpels der ersten Eippe an, von der aufsteigenden Aortaein wenig ??berlagert. Sie erstreckt sich von der Mitte des Sternalendes des ersten"rechten Eippenknorpels bis zum untern Rande des Sternalendes des Knorpels der2ten rechten Rippe. Gebildet wird sie durch die Zusammenm??ndung der rechtenungenannten Vene â€” vena innominata dextra â€” (Ii), welche hinterdem rechten Brustbeinschl??sselbeingelenk nach aussen von der ungenannten Arterieherabsteigt, und ihrerseits die rechte Schl??sselbeinvene â€” vena subclaviadextra â€” (1) und die rechte gemeinschaftliche Drosselvene â€” venajugularis communis dextra â€” (m) aufnimmt, und der linken unge-

nannten Vene â€” vena innominata sinistra â€” (ii). Die letzterelauft in schiefer Richtung von links nach rechts herab, indem sie hinter demHandgriffe des Brustbeines von der linken Brustbeinschl??sselbeinverbindung anso hinzieht, dass ihr oberer Umfang dem obern Rande des Brustbeinhandgriffesentspricht, so wie hart vor den aus der Convexit?¤t des Aortabogens entspringendenGef?¤ssen. Sie nimmt die linke Schl??sselbeinven e â€” ijema subclaviasinistra â€” (o) und die linke gemeinschaftliche Drosselveneâ€” venajugularis communis sinistra â€” (p) auf, sowie die unterste Schild-dr??senvene â€” vena thyreoidea ima â€” (q), welche ??ber die Mitte derLuftr??hre â€” tracheaâ€” (r) vom untern Rande der Schilddr??se â€” glandulathyreoidea â€” (s) herabk??mmt. Die gemeinsame K??rperschlagader â€” aorta â€” (t) verlauft vomBrustbeinende des Knorpels der dritten linken Rippe unter einem Bogen hinterdem Brustbeine zuerst nach rechts und vorn, dann nach links unten und hinten.Nur ein kleiner Abschnitt des Gef?¤sses ragt ??ber den rechten Rand des Brust-beines hinaus. Die gr??sste Convexit?¤t des Bogens liegt in der H??he einer Linie,welche die Mitte der Sternalenden des Iten Rippenpaares verbindet. Aus derConvexit?¤t des Aortabogens entspringen: rechts die ungenannte Arterie â€”arteria innominata â€” (u), links die gemeinsame linke Kopfschlag-ader â€” carotis primitiva sinistraâ€” (v) und die linke Schl??ssel-beinarterie â€” arteria sub clavia sinistra â€” (w). Die Lungenschi agader â€” arteria pulmonalis â€” (x) zieht vom obernRande des Sternalendes des Knorpels der Sten linken Rippe neben dem Brustbein-rande in schiefer Richtung aufw?¤rts, um am untern Rande des Knorpels der Itenlinken Rippe in einer fast horizontalen Lage nach r??ckw?¤rts zu laufen, und an dergr??ssten Concavit?¤t des Aortabogens sich in einen rechten und linken Hauptastzu theilen. Neben dem rechten Rande des Brustbeines sieht man zwischen der2teii und 3ten Rippe eine nach vorn und eine nach innen liegende Ausbuchtung â€”sinus Valsalvae, â€” welche zweien von den drei Semilunarklappen entsprechen, derenfreie R?¤nder in der H??he der Mitte jenes Zwischenrippenraumes liegen.
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??? vierte tafel. Die liier gegebene Darstellung der Brustorgane von der Rtickenseite, betrifftnicht alle an die hintere Thoraxwand angrenzenden Theile, da es in der Absichtlag, nur den hinteren Umfang des Herzens in nat??rlicher Lage, den Zusammenhangseiner Gef?¤ssst?¤mme mit den Lungen, sowie die Lagebeziehung der Luftr??hre undihrer Haupt?¤ste zur Ansicht zu bringen. Es wurden eben desshalb die Speiser??hre,die Nerven und kleineren Blutgef?¤sse etc. ganz unber??cksichtigt gelassen. Aber auchin dieser Form war die Anfertigung der Tafel mit sehr bedeutenden Schwierigkeitenverkn??pft. Diese bestanden vor Allem darin, dass bei aufrechter Stellung desRumpfes, in welcher die Abbildung genommen werden musste, nach Er??ffnung desBrustkorbes sich das Zwerchfell gesenkt und die mit ihm zusammenh?¤ngendenTheile nachgezogen hat, da die schlaffe Bauchwand die Abdominalorgane nicht ge-n??gend gegen dasselbe anzudr?¤ngen vermochte. So viel als thunlich, wurde diesemUebelstande dadurch abgeholfen, dass eine Binde fest um den Bauch angelegt wurde,wodurch das Zwerchfell um Vieles gehoben und in nat??rlicher W??lbung erhalten,ein etwas zu tiefer Stand des Herzens und seiner grossen Gef?¤ssst?¤mme, sowieder Luftr??hre jedoch keinesweges vollst?¤ndig beseitigt werden konnte. Im N?¤hern wurde das der Tafel zu Grunde hegende Pr?¤parat, von derLeiche eines 34j?¤hrigen M?¤dchens, nachdem die gr??ssern Venen und Arterien-st?¤mme injicirt worden waren, in folgender Weise hergestellt. Die Weichtheiledes Nackens und R??ckens wurden in der n??thigen Ausdehnung abgel??st, danndie Brustwirbel vom dritten bis zehnten, sowie die entsprechenden Rippen, insoweites zur freien Ansicht erforderlich schien, sorgf?¤ltig abgetragen. Passend erschienes, die Speiser??hre bis auf ihr unteres Ende zu entfernen, die Aorta thoracica ander Grenze ihres Bogens und an der Stelle ihres Durchtrittes durch das Zwerchfellzu durchschneiden, und das bez??gliche St??ck sammt den aus ihm entspringendenAesten zu entfernen. Die Lungen sind zur Seite geschoben und in der geeignetenLage durch Nadel und Faden angeheftet, sowie der Herzbeutel bis auf den mitdem Centrnm tendineum verwachsenen Abschnitt beseitigt worden. Der linke Vorhofund die Venae pulmonales mussten von einem der letzteren Gef?¤sse aus zur Dar-legung ihrer Formverh?¤ltnisse besonders injicirt werden. Die oberen und unterenGlieder wurden jetzt ausgel??st, und der so vorbereitete Rumpf in aufrechter Po-sition auf passende Weise fixirt. Es ist leicht einzusehen, dass der Entwerfung einesbelehrenden Bildes eine saubere Pr?¤paration derjenigen Theile vorausgehen musste,deren Darlegung vor Allem w??nschenswerth erschien. Dabei war es aber leidernicht zu vermeiden, dass dieses oder jenes Gebilde, wie z. B. der Bogen der Aorta,in Etwas von seiner Lagebeziehung zur Nachbarschaft abgewichen ist. Von der kn??chernen Grundlage des Thorax gewahrt man auf der vorliegendenAbbildung den ersten (1), und zweiten (2), sowie den elften (11),und zw??lften (12) Brustwirbel. Ueberdies wurden der sechste (6),und siebente (7) Wirbel des Nackens erhalten. Unter den Rippen konntenohne Beeintr?¤chtigung der Ansicht die erste (I), und zweite (II), die eilfte(XI), und zw??lfte (XII) unversehrt belassen werden. Von der drittenbis zehnten Rippe (IIIâ€”X) ist das hintere

Drittel derselben nebst den bez??g-lichen Wirbeln entfernt. Mehr zur Abrundung des Bildes als zu einem anderenZwecke wurden die zur Seite geschobenen, ??brigens nicht genauer ausgef??hrtenWeichtheile des R??ckens, Muskulatur und Haut, sowie die senkrecht durchs?¤gtenSchulterbl?¤tter dargestellt. Vom Zwerchfelle sieht man einen grossen Theil der Seitenlappen(a. a), seiner sehnigen Mitte, und den hintern Rand (b) des mittlem Lappensderselben, sowie einen Theil der Partes costales (c. c), und der Pars lum-balis, an welch\' letzterm die durchtretende Speiser??hre (d), und die Aorta(e) bemerklich sind. Die linke (f) und die rechte Lunge sind so nach aussen gedr?¤ngt,dass man eine leichte Uebersicht der an ihrer Wurzel ein- und austretenden, einekurze Strecke weit in das Parenchym hinein verfolgten r??hrigen Gebilde gewinnt. Die Luftr??hre (h) pr?¤sentirt ihre hintere, einer knorpeligen Grundlageentbehrende Seite ganz, und ??berdies die Enden ihrer Cf??rmigen Knorpelstreifen.Dasselbe Verh?¤ltniss macht sich an dem l?¤ngern aber d??nnern linken (i), undam k??rzern dicken, rechten (k) Bronchus bemerklich. Der Bogen (1) der Aorta nimmt seinen Weg zuerst vor der Trachea, dann??ber den Anfang des rechten Astes Arteria pulmonalis, und ??ber den linkenBronchus, von welchen Theilen jedoch seine sonst fest anliegende Concavit?¤t hieretwas abgehoben ist. Von den aus der Convexit?¤t desselben ausgehenden Gef?¤ssensieht man den Anfang der linken Schl??sselbeinarterie (m), einen Theil des?¤ussern Umfanges der Carotis primitiva sinistra (n), einen Abschnitt desTruncus anonymus (o) mit der Stelle seiner Theilung. Von der oberen Hohlader (p) ist in der Tiefe das St??ck zwischen derEinm??ndung der Vena azygos (q), und der Zusammenm??ndung der Vena in-nominata dextra (p), und sinistra (s) sichtbar. Der ??ber dem Zwerchfelle befindliche Abschnitt der unteren Hohlader (t)erscheint hier als ein 2,5 Centim. langes St??ck, welches in der Richtung von rechtsnach links, auf der rechten Seite nahe an der Mittellinie des Zwerchfelles, durchdessen Centrum tendineum hindurchgetreten ist, und in der H??he des K??rpers vomachten Brustwirbel in den hinteren unteren Umfang des rechten Vorhofes einm??ndet. Von der Arteria pulmonalis, deren Theilungsstelle vor dem unteren Ende derLuftr??hre liegt, vermag man den linken Ast (u) zu gewahren, welcher ??ber demlinken Bronchus, unter allen Bestandtheilen am weitesten nach oben, in den Hilusder linken Lunge tritt, und einen Theil des rechten Astes (v), welcher fasthorizontal ??ber den vorderen oberen Umfang des linken Vorhofes hinwegzieht, umvor dem rechten Bronchus in die Wurzel der rechten Lunge einzutreten. Von den vier Lungenvenen liegt die rechte obere (w) unter dem rechtenAste der Lungenarterie und vor dem unteren Aste des rechten Bronchus, die rechteuntere (x) nach unten von den genannten Theilen. Die linke obere Lungen-vene (y) liegt vor dem linken Bronchus und unter dem Unken Aste der Arteriapulmonalis, die linke untere Vena pulmonalis (z) wird unter dem linkenBronchus getroffen. Nach m??glichster Entfernung der Lungen von einander, erscheint unter den vonhinten her wahrnehmbaren Abschnitten des Herzens der 1 i n k e V o r h o f (A), welcherhier seiner gr??ssten Ausdehnung nach zur Ansicht k??mmt. Man sieht den oberen,zwischen den Einm??ndungen der

Lungenvenen befindlichen Umfang, ??ber welchemnach oben der rechte Ast der Arteria pulmonalis liegt; und den nach unten, linksund hinten gekehrten Abschnitt desselben, der im hinteren Theil des schief ge-stellten Sulcus circularis, in welchem die Vena coronaria cordis magna(B) gelagert ist, an die Basis der linken Herzkammer anst??sst. Von dieser wirddas hintere Ende ihres linken, den hintern Rand des Herzens bildendenUmfanges (C) gesehen, w?¤hrend die untere plane Herzfl?¤che durch Vermittelungdes Herzbeutels (D) auf dem Zwerchfelle ruht. Vom rechten Vorhofe des Herzens kann nur ein kleinerer Theil seines hinterenUmfanges (E) gesehen werden. Die zwischen der Einm??ndungssteile der unternHohlader und dem rechten Umfang des linken Vorhofes schief von hnks nach rechtsaufsteigende Furche (F), bezeichnet die hintere Grenze der Scheidewand derVorh??fe. Auf eine sehr belehrende Weise vermag man an der vorliegenden Tafel durchZiehung einer senkrechten, durch die Spitzen der Dornforts?¤tze gehenden Me-dianlinie zu erkennen, welche Bestandtheile vom hinteren Umfang des Herzens derrechten, und welche der linken Thoraxh?¤lfte angeh??ren. Luschka, Brustoigane.
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??? f??nfte tafel. Die vorliegende Tafel gibt den Horizontaldiirchschnitt der Brust, inder H??he der Mitte des vorderen Endes des zweiten Zwischen-rippenraumes. Die Abbildung ist nach der Leiche eines 18j?¤hrigen, sch??n gebauten Selbst-m??rders genommen, welcher seinem Leben durch den Strang ein Ende gesetzthatte. Die Leiche wurde so lange einer starken Wintersk?¤lte ausgesetzt, bis siesteinhart gefroren war, und in diesem Zustande mit einer grossen, feinz?¤hnigenBogens?¤ge in der bezeichneten H??he durchschnitten. Vor dem Aufthauen wurdenjetzt die Umrisse aller Theile aufs Genaueste durch eine auf die Schnittfl?¤che ge-legte Glasscheibe hindurch, mittelst lithographischer Kreide, aufgenommen. DieAusf??hrung der feineren Einzelnheiten aber konnte erst sp?¤ter nach der Schmelzungdes Eises mit Erfolg vorgenommen werden. Eine so gelungene, die Lage der grossen Gef?¤sse des Herzens zu einander, sowieihren Klappenapparat darlegende Schnittfl?¤che, konnte begreiflich nur nach vielenvorausgegangenen Probeschnitten an gut gebauten Leichen und nach anderweitigerlangter Erfahrung ??ber die Lage der Brustorgane mit Absicht erzielt werden. Zum n?¤hern Verst?¤ndniss der lehrreichen Abbildung betrachten wir: 1) Die an der Schnittfl?¤che sichtbaren Bestandtheile der Bru st w an dung. Von kn??chernen Gebilden wurde der 5te Brustwirbel (V) ganz in der N?¤heder untern Fl?¤che seines K??rpers getroffen, wodurch der Einblick in den Wirbel-kanal auf das R??ckenmark (1), und auf dessen fibr??se Umh??llung â€”dura mater spinalis â€” (2) gegeben wird. Ferner sind der Knochen der 3ten(HLHI), 4ten (IV. IV), 5ten (V. V) ?Ÿten (VL VI) Rippe, sowie das Schulterblatt â€” scapula ~ (VIT) unterhalb seines Grates jederseits, und der K??rper desBrustbeines (VIII) durchsetzt worden. Querschnitte sehr zahlreicher, theils der Brust eigenth??mlicher, theils ihr undden Obern Gliedern gemeinschaftlicher Muskeln, machen sich auf der Schnittfl?¤che,aber freilich in einer nicht auf den ersten Blick verst?¤ndlichen Weise bemerklich.Man erkennt: den breiten R??ckenmuskel â€” musc, latissimus dorsi â€”(3. 3), den grossen Brustmuskel â€” musc, pectoralis major â€” (4. 4),den kleinen Brustmuskel â€” musc, pectoralis minor â€” (S. 5), dengrossen vorderen S?¤gemuskel â€” musc, serr??t, antic, major â€” (?Ÿ, ?Ÿ),den Untergr?¤tenmuskel â€” musc, infraspinatus â€” (7. 7), den Unter-schulterblattm.uskel â€” musc, subscapular is â€” (8. 8), den Rauteu-muskel â€” musc, rhomboideus â€” (9.9), den Kapuzin ermuskel â€” Â?Â?msc.cucullaris â€” (10. 10), den gemeinschaftlichen R??ckgratsstrecker â€” Extensor dorsi communis (11. 11), die innern Zwischenrippen-muskeln â€” musc, intercostales interni â€” (12.12), die ?¤ussernZwischenrippenmuskeln â€” musc, intercostales externi â€” (13. 13). Die gesammte Muskulatur wird von der hier sehr m?¤chtigen, ein dichtes,fetthaltiges Unterhautzellgewebe darbietenden Haut â€” â€” (14.14.14) umgeben, welche der innern Wand der Achselgrube entsprechend, an mehrere inlockeres Fett eingelagerte Lymphdr??sen (IS. IS) anst??sst. 2) Die im Brus trau me vorfindlichen Organe. Den Uebergang von den Bestandtheilen der Wandung der Brust zum Inhalteihrer H??hle bildet das Brustfell â€” a ~ indem das eine Blatt desselben, das Rippenfell â€” pleura costalis â€” (16.16), die H??hle auskleidend\'noch der Wandung eigen ist; das

innere, mit der Substanz der Lunge â€” pleurapulmonalis â€” (17. 17), und mit der Oberfl?¤che des Herzbeutels â€” jo/eÂ?rapericardiaca â€” (18.18) in Ber??hrung stehende Blatt schon den Organender Brusth??hle angeh??rt. Das Rippenfell zieht von hinten her jederseits neben den Brustwirbelk??rpernnach vorn. Die beiden in dieser Art durch den hinteren Abschnitt des mittlerenTheiles des Brustraumes laufenden Bl?¤tter sind die hinteren Mittelfelle â€”mediastina postica â€” (19. 19). Sie schliessen mit dem hinteren Umfang desHerzbeutels nebst den grossen Gef?¤ssst?¤mmen des Herzens und dem vorderen Um-fange der Brustwirbelk??rper einen Raum ein, den hinteren Mittelfellraum â€” cavummediastinorum posticorum â€”. In diesem befindet sich eine Anzahl von Organen,n?¤mlich: die Speiser??hre â€” oesophagus â€” (20), welche nach rechts und Luschka, Brnstorgaue. hmten den rechten Lungenmagennerven - nervus vagus dexterâ€”(21), nach Imks und vorn, den linken Lungenmagennerven - vagus stmster - (22) an ihrer Wandung tr?¤gt. In der linken Seite des hin-teren Mittelfellraumes liegt dieBrustaorta - aorta thoracica - (23) undzwischen ihr und dem Speiserohre der Milchbrustgang â€” thora- ctcus â€” (24), w?¤hrend rechts und hinten von der Speiser??hre die unpaare\\ ene - vena azygos ~ (2S) ihre Lage hat. Im vorderen Abschnitte jenesRaumes sieht man jederseits den Luftr??hrenast - bronchus dexter etstmster - (26. 26). Alle diese Theile sind durch fetthaltiges Zellgewebe unter-einander verbunden, in welchen ??berdies einige schwarzgef?¤rbte Bronchial-drusen - glandulae bronchiales - (27. 27) eingebettet sind. Der Brusttheil vom Grenzstrange des Sympathicus (28.28) befindetsich nich iin hintern Mittelfellraume, sondern jederseits neben dem K??rper derBrustwirbel da, wo das hintere Rippenende eingef??gt ist AT. l^\'VT Rippenfell jederseits nach r??ckw?¤rts durch den mittleren Abschnitt des Brustraumes, indem es in der H??he des Herzbeutels ??ber dessenseitlichen Umfang zur Lungenwurzel gelangt, und von da an sich in die Pleurapulmonalzs fortsetzt. Die so verlaufenden beiden Lamellen sind die v o r d e r e n M i t- r^l (29. 29.), und die zwischen ihnen befind- bche R?¤umlichkeit,, der vordere Mittelfellraum - cavum mediastinorum anticorum- In der Nahe der Umbeugungsstelle des Rippenfelles in die vorderen Mittelfellehegt auf seiner ?¤ussern Fl?¤che die innere Brustschlagader - arteria mammariainterna â€” (30. 30). Den gr??ssten Theil des Brustraumes nimmt jederseits die Lunge (A. A) ein,welche in dieser H??he einen tiefen Einschnitt - i.c^.^rÂ? interloLlaris ^(B. B) darbietet. Zwischen den beiden Lungen befindet sich der Herzbeutel mit dem Herzenund dessen grossen Gef?¤ssst?¤mmen. Der Herzbeutel - â€žerioar?¤inÂ? 1(.a. a) wird beiderseits von einem Theile des Brustfelles ??berzogen. Zwischendiesem und ihm liegt in Fett eingebettet, jederseits der Z werch fellsn erv e -nervu. p},renicus^(t,.t,y. Vom Herzen sieht man das rechte Ohr -aur,cÂ?la ie,:tra - (c) von oben her in gr??sserer Ausdehnung, das linke -anr.cnla s.n,stra - iO) aber nur zum Meineren Theile. Die obere H??h 1- schnLâ„? \'ITSr - (e) iÂŽ\' an derjenigen Stelle quer abge- schnitten, an welcher ans ihrem vorderen Umfange der obere Rand des rechten He z hres hervorspringt. Die Lungenschlagader - arUria puln^onalTl â„?7dern Talhr ,\'f """ ihrer d se r tb f T\'r â„? zum Beweise sowoh de i "

rÂŽ Umfang, Sen tS. ?¤es rechten ÂŽ und linken (h) Astes ge Art Pr?¤sentiren sich die drei halbmondf??r-migen Klappen von welchen die eine (i) nach vorn, die andere Ck) nachninen, die dritte (I) nach unten nnd hinten angeb;acht ist. deuientl TherwTr"^"\'\'\'\'"\'^""\'\'ÂŽ\'\'\'\'" " f") gewahrt manI nS nach rech \' , ^ """ "" Centr\'ecSend ! T A"\'Â?Â? k\'^^rn.S Ade n f T- Knorpels der dritten linken Kippe. Wie Id auch die \' "" \'Â?WS aufw?¤rts steigt, so t ef getoLrt d ^\'"i^f Â?Â?teilt, uSd so -o2â„? Ende! r HÂ?--Ws<=l.nitte der Brust in der H??he der liitte des von reifst b , Â?\'"â€? ""Â?iÂ? "??e Tiefe, u â€”s r? Mit der tieferen Stellung des Aorta- u pmig s mu sen auch Are drei halbmondf??rmigen Klappen von der Stellung jener d ?¤^sere rr , V? \'"""^Klappe (â€ž) mehr nach ben.



??? Lusdihi, DkBriistor^am. Taf. y. JfM Wiipt ?¤" Verla?? d, Laupp IdienBiicliliaTiclliiii^ mT??kn^e??i \'G ez . von L. Volz.
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??? sechste tafel. Die Brustorgane des Neugeborenen sind in zwei Figuren erl?¤utert, vonwelchen die eine die Lagebeziehungen der Thymusdr??se ausdr??ckt, die anderedagegen die Bestandtheile der Brust nach Entfernung jenes Organes darlegt.Durch diese zweite Figur werden ??berdies, nicht allein verschiedene Gef?¤sse desBrustraumes, sowie das Herz in ihrer Gestalt und Anordnung zur Anschauung ge-bracht , sondern es ist in ihr auch das Verh?¤ltniss der Nabelvene zur Pfortaderund zu den Lebervenen, ferner das Verh?¤ltniss dieser zu der unteren Hohladerin naturgetreuer Abbildung verst?¤ndlich gemacht. Fig. 1. An der Leiche eines neugeborenen Kn?¤bchens sind die harten undweichen Bestandtheile der vorderen Brustwand, sowie die Haut und Muskulaturam vordem Umfange des Halses und des Bauches entfernt worden. An der Brust sieht man jederseits zehn Kippen (Iâ€”X), von welchen jedochnur die 9te und lOte ganz erhalten, die ??brigen aber nebst dem Handgriffe undK??rper des Brustbeines abgetragen wurden. Vom Sternnm ist nur noch seinSchwerdtfortsatz (1) belassen. Die Entfernung der genannten knorpelig-kn??chernen Gebilde geschah mit derVorsicht, dass die beiden Brustfell sacke (a. a) unversehrt und in m??glichstnat??rlicher Lage zur Ansicht gelangen. Zwischen ihnen gewahret man den vorderen,continuirlichen Mittelfellraum, in dessen oberem Abschnitte die beiden v??llig ge-sonderten H?¤lften der Thymusdr??se (b. b) gelegen sind. Diese bedeckenihrerseits den Aortabogen und die Anf?¤nge der aus dessen Convexit?¤t entspringendenGef?¤sse, die obere Hohlader und die Enden der beiden ungenannten Venen, sowiedas obere Drittel des Herzens. Im unteren Abschnitt des vorderen Mittelfellraumeszeigt sich, in den Herzbeutel eingeschlossen, der von der Thymusdr??se nicht ??ber-lagerte Theil des Herzens (c). Von Blutgef?¤ssen sind dargestellt: die Arteria innominaia (d), insoweit sie vonder Thymus nicht bedeckt ist, die Carotis primitiva dextra (e), die Art. subclaviadextra (f), die Carotis primitiva sinistra (g-), die Arteria subclavia sinistra (Ii), dieArteria mammaria interna (i. i), welche letztere auf der ?¤ussern Fl?¤che des Rippen-felles herablaufend, in ihrer oberen H?¤lfte nach aussen von der bez??glichen Venamammaria interna (k. h.) liegt, w?¤hrend die untere H?¤lfte sich in der Mitte befindet,zwischen der annoch paarigen Vena mam. interna. Die Vena anonyma dextra (1),mit der in diesem Falle in sie einm??ndenden Vena thyreoidea inferior, die Venaanonyma sinistra (m) mit der V. thyreoid. inferior sinist., die Vena subclavia (n. il),die Vena jugularis communis (o. o.). Am Hal?e ist die Schilddr??se (p) erhalten, und zwischen ihr und dem indie mittlere Halsregion hinaufreichenden Abschnitte der Thymusdr??se, ein kleiner,kaum vier Knorpelstreifen enthaltender Theil der Luftr??hre (q) wahrnehmbar. Von den Eingeweiden des Bauches ist ein Abschnitt der Leber (r), desMagens (s) und des grossen Netzes (t) sichtbar. Ausserdem liegen zum Theildas Colon adscendens (u), das Colon des\'cendens (v), und viele Schlingen desd??nnen Ged?¤rmes (w. w) zu Tage. Fig. 2. An der Leiche eines Neugeborenen sind nach Entfernung der Thy-musdr??se, des Rippenfelles und des Herzbeutels: die Lungen und das Herz, sowiedie grossen Gef?¤ssst?¤mme freigelegt, und in R??cksicht auf die letzteren auch derHals und der Bauch zergliedert worden. Auf der rechten Seite der Brust wurden die zehn

oberen (Iâ€”X) Rippen, ingr??sserer Entfernung vom Brustbeine, abgetragen, auf der linken Seite ebenso dieerste bis neunte Rippe, hier dagegen die lO\'e Rippe ganz belassen, und von der7ten gten^ Qten noch die Stemalenden erhalten. Der Schwerdtfortsatz (*) desBrustbeines befindet sich mit dem Sternalende der siebenten Rippe noch im nat??r-lichen Zusammenhange. Auf beiden Seiten ist ein Theil der obern Fl?¤che des Zwerchfelles (a. a)sichtbar. Die Lungen (b. b) sind nach ausw?¤rts gelegt, und am Hilus derselbendie Venae pulmonales (c. c) und die Arteriae pulmonales (d. d) dargelegt. Das Herz pr?¤sentirt die vordere Seite des rechtenVorhofes (e) mit demrechten Herzohre; die vordere Seite der rechten Kammer (f), und deslinken Ventrikels (gr), sowie die Spitze des linken Herzohres (Ii). In dem rechten Abschnitte der Kreisfurche des Herzens verlauft die Arteriacoronariacordisdextra (i), vordere Aeste entsendend, begleitet von der Luschka, Triistorgane. sog. Vena coronaria cordis dextra (Ii), welche in diesem Falle statt der kleinerenHerzvenen vorhanden ist. In der vorderen L?¤ngsfurche des Herzens sieht manden Ramus descendens s. anterior (1) der linken Kranzarterie und daneben denRamus adscendens (m) der Vena cordis magna. Von gr??ssern Gef?¤ssen sind im vorliegenden Bilde dargestellt worden:Die Vena cava superior (n), hervorgegangen aus der Zusammenm??ndungder Vena anonyma dextra (o), und der Vena anonyma sinistra (p).In das letztere Gef?¤ss m??ndet die Vena thyreoidea im a (q) ein. Die unge-nannte Vene entsteht jederseits durch den Zusammenfluss einer Vena jugulariscommunis (r. r) und einer Vena subclavia (s. s). Die untere Hohlader (t), mit einigen in sie eintretenden Gef?¤ssen: derVena spermatica interna dextra (u), der Vena renalis dextra (v), derVena renalis sinistra (w), der Venae hep aticae major es (x. x. x). Das Verh?¤ltniss zwischen der Vena cava inferior, der Pfortader und derNabelvene, wurde durch eine besondere Pr?¤paration m??glichst anschaulich gemacht.Nach guter Injection der bez??glichen Gef?¤sse wurde das Parenchym der in nat??r-licher Lage belassenen Leber von oben her, um die normale Lage der Gef?¤ssenicht zu beeintr?¤chtigen, bis zur Ansicht der hier in Frage kommenden Verbreitungund Anastomosirung sorgf?¤ltig herausgegraben. Man sieht darnach: Den Stamm der Pfortader (1), gebildet durch den Zusammenfluss zun?¤chstder Vena mesenterica superior (2), und der Vena lienalis (3). Die Venaportae, spaltet sich in der queren Furche der Leber in den rechten Ast (4),welcher sich im rechten Leberlappen (A) ausbreitet und in den linkenAst (3). Dieser geht ??ber in den rechten Ast der Nabelvene (6), um mitihm ein (juerverlaufendes Gef?¤ss auszumachen: die sog. Vena communicanshepatis (f). Nach links entsendet die Nabelvene Zweige (7. 7) in den linkenLeberlappen (B), w?¤hrend ihr Stamm, sich verj??ngend, als Ductus venosusAr an tu (8) in der linken hinteren L?¤ngsfurche der Leber verlauft, um schliess-lich in den unteren Umfang der linken Lebervene da einzum??nden, wo dieseeben im Begriffe ist, in die untere Hohlader einzutreten. * Die Aorta (9) mit den aus der Convexit?¤t ihres Bogens hervorgehenden Ge-f?¤ssen, der Arteria innominata (10), welche sich in die Carotis primitivadextra (11), und in die Arteria subclavia dextra (12) spaltet, w?¤hrenddie Carotis sinistra (13) und die Art. subclavia sinistra (14) direktaus dem Aortabogen

entspringen. Die Arteria pulmonalis (15) mit dem als verj??ngte Verl?¤ngerung ihresStammes erscheinenden Ductus arteriosus Botalli (16). Am Halse begegnet man in der seitlichen unteren Region noch dem Plexusnervosus hr achialis {Vl.Vl), welcher unter dem Schl??sselbeine (18. 18)hinwegtritt, ferner dem Kehlkopfe (19), der Schilddr??se (20), der Luft-r??hre (21), dem iVer??WS vagus der rechten Seite (22), welcher vor derlinken Schl??sselbeinarterie in den Brustraum tritt, dem linken Nervus vagus(23), welcher vor der linken Schl??sselbeinarterie 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 (24), die rechte Niere (25), dielinke Niere (26), den Blinddarm (27) mit dem wurmf??rmigen Fort-satze (28), einen Theil des Colon adscendens (29), eine Anzahl von Schlin-gen des d??nnen Darmes (30. 30). * ??eber das Verhalten des Endes des Ductus venosus Arantii weichen die Angaben derSchriftste??er in der V^eise ab, dass die einen lehren, derselbe trete unmittelbar zum Stamme derunteren Hohlader, die anderen dagegen behaupten, das er sich zu Yor mit einer linken Lebervene verbinde.Eigene, in R??cksicM auf diese Frage angestellte Nachforschungen haben mir gezeigt: dass die linke Leber-vene und der Ductus venosus Arantii fr??her durch Vermittelung eines gemelnschaftliclienkurzen Stammes in die untere Hohlader einm??nden, jedoch mit dem Wechsel, dass, je j??ngerder F??tus ist, um so mehr der yen??se Gang, je ?¤lter derselbe ist, um so mehr dielinke Lebervene an seiner Bildung Antheil hat, bis endlich beim Neugeborenen de^Ductus venosus Arantii in Wahrheit in den unteren Umfang des Endes der letzteren einm??ndet,wie umgekehrt in der ersten Zeit die linke Lebervene als ein in das Ende des Duct. venosus eintre-tender Zweig erschienen ist.
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