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Vorwort.

Fiir den vorliegenden Band hat HERMANN BRAUS ein Manuskript hinter-
lassen, das die peripheren Leitungsbahnen von Rumpf und oberer Extremitit
behandelt (bis S. 165). Zum groflen Teil ist diese erste Niederschrift noch von
ihm selbst iiberarbeitet worden. Trotzdem konnte ich sie in der vorliegenden
Form nicht unveréndert lassen. Vor allem forderte der Grundgedanke des ganzen
Buches und besonders die Anlage des vorliegenden Manuskriptes unabweislich
die Beriicksichtigung der inzwischen bekannt gewordenen neuen Beobachtungen
itber das periphere Nervensystem am lebenden Menschen. Ich habe deshalb
vor allem die Befunde von OTFRIED FOERSTER eingearbeitet und méchte damit
zugleich an meinem Teile dem hervorragenden Breslauer Neurologen den Dank
abgestattet haben, den ihm die Anatomie fiir seine grundlegenden anatomisch
ausgerichteten Untersuchungen. iiber das gesamte Nervensystem am lebenden
Menschen schuldet.

Mit der Darstellung fiir die obere Extremitit war die fiir die untere vor-
geschrieben. Fiir alles Weitere fehlte trotz einer Anzahl druckfertiger Abbil-
dungen jeglicher Anhaltspunkt, soweit er sich nicht aus der Gesamtanlage des
Werkes ergab. Die Nerven des Kopfes hitte BraUs vermutlich anders be-
handelt als ich es getan habe. Im Sinne der GEGENBAUR-FURBRINGERschen
Auffassung hétte er wohl fiir den Kopf den gleichen Grundplan angenommen
wie fiir den Rumpf, wenn er auch gewifl nicht so weit gegangen wire wie Andere,
einen Augenmuskelnerven als ventrale Wurzel eines Trigeminusastes hinzustellen.
Ich hielt es nicht fiir zulidssig, auch nur den geringsten Teil eines verkappten
Restes der Wirbeltheorie des Schidels weiterhin beizuhalten. Ich habe den
grundsédtzlichen morphologischen Unterschied zwischen Kopf und iibrigem
Korper betont und bewullt eine andere Anordnung des Stoffes gewihlt als fiir
Rumpf und Extremitaten.

Die neuartige Darstellung, die Braus, wie im 1. und 2. Bande, so auch im
hinterlassenen Manuskript gegeben hatte, verpflichtete mich, auch fiir die frei
zu bearbeitenden Abschnitte nicht einfach die hergebrachte Art der syste-
matischen Anatomie zu iibernehmen, sondern alles neu durchzuarbeiten. Der
Kundige wird wie in den iibrigen Binden in der Anordnung des Stoffes und im
Stoff selber manches Neue finden. Bei dem vegetativen Nervensystem ermog-
lichten die Beobachtungen von O. FoERSTER iiber die Tierbefunde hinaus-
zugehen und zu einem umfassenden Uberblick gerade fiir den Menschen zu
gelangen.

Die neuen anatomischen Namen habe ich bis auf einige wenige Ausnahmen
durchgehends angewendet. Da dieses Buch sich aufler an Studierende auch an
Arzte wendet, denen nur die friiheren Namen geldufig sind, habe ich diese bei
erheblicheren Anderungen in Klammern hinzugesetzt, z. B. N. fibularis (N. pero-
naeus), A. facialis (A. maxillaris externa). Im iibrigen habe ich, besonders fiir
die Besitzer der 3 ersten Bénde, eine Gegeniiberstellung der neuen und alten
Namen am Schlusse des Bandes angefiigt unter Weglassung aller derjenigen
Einzelheiten, die nur fiir die Anatomen selbst Bedeutung haben kénnen.

Die Seitenverweise auf Bd. 1 und 2, deren zweite Auflagen mit den ersten
nicht iibereinstimmen, sind jeweils fiir beide Auflagen gegeben (Bd. 2, S. 627, 632).



v Vorwort.

Die Seitenzahlen in gewdhnlichem Druck beziehen sich auf die 1., die in Kursiv-
druck auf die 2. Auflage. — Die von BrAUs druckfertig hinterlassenen Abbil-
dungen sind mit Br. signiert, die von mir hinzugefiigten mit E. Beide Signaturen
unter einer Abbildung bedeuten, daB eine Skizze von Braus vorlag, die ich
durchgearbeitet habe, um sie danach ausfiihren zu lassen.

Bravus hatte die Absicht im Vorwort des SchluBbandes allen zu danken,
die unmittelbar oder mittelbar irgendwie an seinem Werke mitgearbeitet haben
oder ihm behilflich gewesen sind. Jedoch hat er kein Verzeichnis hinterlassen,
so daB ich niemand mit Namen nennen kann. Ich muB daher bitten sich mit
dem BewuBtsein zu begniigen, daBl Braus die Forderer seines Werkes nicht ver-
gessen wollte.

Auch mir ist bei meiner Arbeit mannigfache Unterstiitzung zuteil geworden,
ohne daB ich, wie es bei wissenschaftlicher Arbeit geht, immer im einzelnen
zu sagen verméochte, wem ich diese oder jene Anregung und Hinweisung ver-
danke. Mogen also auch diese Forderer des Werkes es nicht als Undank aus-
legen, wenn ihre Namen nicht genannt werden. Nur denen, welche mir unmittel-
bar greifbare Hilfe geleistet haben, sei ausdriicklich Dank gesagt: Professor
v. HavEx und Dozent Dr. BLEcuscaMIDT in Wiirzburg, Dozent Dr. FREERKSEN
in Kiel und Erxst LEvIN, Lektor fiir Zeichnen an der Universitit Gielen.
Manche Abbildung stammt noch von dem inzwischen verstorbenen AUGUST
VierLiNG. In seinem Anteil an dem Brausschen Werke hat er sich selbst das
ehrendste Denkmal gesetzt. — Mein besonderer Dank gebiihrt dem Verleger,
Herrn Dr. FERDINAND SPRINGER. Allen Schwierigkeiten zum Trotz hat er diesen
Band in der gleichen Giite ausgestattet wie die vorhergehenden und vor allem
hat er ein Opfer an Langmut und Geduld gebracht, ohne welches das Werk von
HerMANN Braus ein Torso geblieben wire.

AuBere Umstinde haben mir die vielseitige Hilfe versagt, deren sich HER-
MANN Braus in Heidelberg hatte erfreuen diirfen. Um so mehr fiihle ich mich
dem Manne verpflichtet, in dessen strenger Schule ich das Riistzeug fiir meine
anatomische Arbeit erwerben durfte. Thm, der in seinem 80. Jahre noch un-
ermiidlich selber an der Arbeit ist, sei in dankbarer Verehrung dieser Band
gewidmet :

Ferdinand Hochstetter.

Wiirzburg, 10. Oktober 1940. C. ELZE.
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Periphere Leitungsbahnen.

Zweiter Teil: Verlauf der Gefife und Nerven im Korper.

A. Allgemeines.

Cerebrospinale, sympathische und parasympathische periphere Nerven.

Die peripheren Leitungsbahnen, deren normativen Verlauf wir hier behandeln,
umfassen die GefaBe auf ihrem Wege vom Herzen durch den Kérper und zum
Herzen zuriick (Arterien und Venen), die Lymphgefie und bestimmte Nerven
auflerhalb des Riickenmarkes und Gehirns. Die letzteren heifien cerebrospinale
Nerven, weil die zugehorigen Ganglienzellen im Gehirn oder im Riickenmark
und in dessen Spinalganglien liegen. Es gibt auch noch zahlreiche andere peripher
gelegene Nerven; sie heilen sympathische Nerven (Sympathicus). Sie haben
zwar auch Ganglienzellen, welche zentral liegen wie bei den anderen, aber sie
unterscheiden sich von jenen durch solche Ganglienzellen, welche in den peri-
pheren Verlauf eingestreut sind, und zwar entweder nahe der Wirbelsiule oder
auf dem ganzen Verlauf bis zu den duBersten Veristelungen dieser Nerven.
Die peripheren cerebrospinalen Nerven sind Kabel, welche aus den Neuriten
je einer einzigen Ganglienzelle bestehen. Die Ganglienzelle mit ihrem Neurit
heiit Neuron. Die sympathischen Nerven bestehen aus zwei Neuren, niamlich
auBer dem zentralen Neuron, auf welches die cerebrospinalen Nerven beschrinkt
sind, noch aus einem fiir sie spezifischen peripheren Neuron (deshalb auch
sympathisches Neuron genannt). Es gibt allerdings unter den cerebrospinalen
Nerven auch solche, deren Fasern zum Teil aus zwei Neuren bestehen, wie
die sympathischen Nerven: man nennt sie parasympathische Nerven (Para-
sympathicus).

Den Sympathicus und den Parasympathicus werden wir nicht hier, sondern
erst am Schlul im Zusammenhang besprechen.

Verweis auf die Histologie und die mikroskopische Anatomie der Nerven.

Auch bei den cerebrospinalen Nerven sehen wir ab von den feineren Be-
ziehungen zu den Ganglienzellen und von dem mikroskopischen Aufbau der
Nerven selbst. Dariiber ist in der Einleitung zu den Zentralorganen im Zu-
sammenhang gehandelt worden (Bd. 3, S.21). Hier geniigt es, fiir das Ver-
stdndnis dieses Abschnittes zu wiederholen, da8 die Neuriten, welche von einer
Markscheide und einer ScHwaNNschen Scheide (Neurilemm) umgeben werden,
Achsenzylinder heiflen, weil sie in der Achse dieser Hiillen (oder nur einer von
ihnen) liegen. Die einzelne Nervenfaser besteht also aus Achsenzylinder
und Hiille. Viele einzelne Nervenfasern sind zu feinen Biindeln gesammelt,
die durch Bindegewebe in sich zusammengehalten und gemeinsam umbhiillt
sind. Viele solcher Biindelchen sind zu gréberen Biindeln vereinigt (Bd. 3,
Abb. 8. 20). Das Ganze heilt Nerv. Dicke Nerven bestehen aus zahlreichen
groben Biindeln, diinne Nerven aus wenigen. Mit dem Messer und mit unbe-
waffnetem Auge lassen sich die Nerven als Ganzes aus dem umgebenden

Braus, Lehrbuch der Anatomie. IV. 1
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Bindegewebe herauslésen. Das Zerfasern in die einzelnen Biindel dagegen gelingt
nur unter VergréBerungen und bei besonderer Behandlung der Nerven mit
Reagenzien, aber auch dann nur sehr schwer und oft nur auf kurze Strecken.
Im folgenden schildern wir den Verlauf der peripheren Nerven soweit er

Abb.1. Intramuskuldirer Verlauf der Nerven im kranialen Teil des M. quadratus lumborum und in
einem M. intercostalis Jumbalis. (Aus P. EISLER: Muskeln des Stammes, Fig. 5. Jena 1912. — E.)

priaparatorisch festgestellt werden kann, also bis zum Eintritt in die Muskeln
bzw. in die Lederhaut.

Nach dem Eintritt in den Muskel teilt sich der Nerv in Aste, welche im
Perimysium noch mehr oder weniger weit verlaufen, ehe sie in die Muskelbiindel
selbst eintreten. Dieser intramuskulire Verlauf ist zum groBten Teile nur
durch Priaparation unter der Lupe festzustellen. Jeder Muskel zeigt ein besonderes
Bild seines intramuskuldren Nervenverlaufes. Als typisch fiir alle kann gelten,
daB, wenigstens in den plurisegmentalen Muskeln, die Nerveniste vielfach
schlingenférmig sich verbinden, also einen intramuskuldren Plexus bilden.
Abb. S. 2 mag als Beispiel dienen.

Die feinsten Ausliufer der motorischen Nerven in den Muskeln und der sensiblen
Nerven in der Haut sind nur mit dem Mikroskop zu erkennen. Doch ist es auf
mannigfaltige Weise gelungen, den Verlauf der Nervenfaser von der Ganglienzelle

bis zu den Aufsplitterungen der Neuriten in der Peripherie zu erkennen. Auch in
dieser Sache sei auf Bd. 3 verwiesen.
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Die Regeln des GefidB- und Nervenverlaufes, gemeinsame Betrachtungsweise.

Der feinere Bau der Gefdfle und der Bau des Herzens ist im allgemeinen
Teil der peripheren Leitungsbahnen in Bd. 2 behandelt. Die GefiBle und
Nerven sind sehr héiufig dicht nebeneinander gelegen. Nicht ohne inneren
Grund. Am deutlichsten ist dieses bei den Gliedmaflen erkennbar, wo die
Leitungsbahnen zwischen Knochen und Muskeln eingebettet liegen. Die
Nerven laufen Gefahr, gegen die Knochen gedriickt zu werden, sei es von
auBlen her oder durch Anspannung der umgebenden Muskeln. Die als ,,Ein-
schlafen® einer Extremitdt oder eines Abschnittes (Fufl) allbekannten Emp-
findungen, beweisen die Schidlichkeit eines solchen Vorkommens. Gefille
konnen in dhnlicher Weise gedriickt und dadurch kann der Blutstrom in ihnen
gestoppt werden (Unterdriickung des Radialpulses durch maximale passive
Beugung im Ellbogengelenk, ApELMaNNsche Blutstillung). Durch die Art des
Verlaufes werden im allgemeinen solche Einwirkungen vermieden, indem die
am wenigsten gefihrdeten Liicken im Aufbau des Bewegungsapparates von
den peripheren Leitungsbahnen eingenommen werden; in Bd.1 wurde bereits
an verschiedenen Stellen darauf aufmerksam gemacht (z. B. Bd. 1, S.239,
220, Abb. 8.237, 219, Sulcus n. radialis). Bei den Eingeweiden handelt es
sich vielfach darum, daB die Leitungsbahnen in den Achsen der Drehungen
liegen (Bd. 2, Abb. S. 236, 240, 241, 245), weil nur dadurch eine Eingeweide-
verlagerung ohne Drosselung der Blutzufuhr moglich ist. Da Nerven und
Gefdlle in dhnlicher Weise gegen Druck oder sonstige schiddliche Beeinflussung
seitens der ndheren oder entfernteren Umwelt empfindlich sind, so geraten
sie durch die Verlagerung an relativ geschiitzte Stellen von selbst in grofite
Nahe zueinander, falls sie nicht schon von Anbeginn nahe beieinander liegen.
An ganz gesicherten Stellen z. B. im Brustraum, der nach auflen durch den
Rippenkéifig umschlossen ist, sind die groflen Gefile, und zwar Arterien,
Venen und LymphgefiaBle (Ductus thoracicus) untereinander und gegen die
Nerven verhiltnismaBig selbstindig gelagert, indem jedes seinen eigenen Weg
gehen konnte. Ahnliches gilt fiir den Kopf, der abgesehen von den in nur
geringem Ausmalle erfolgenden Bewegungen des Unterkiefers in sich unbe-
weglich ist.

In Erginzung dieser allgemeinen Bemerkungen iiber die Lagerung der Blut-
und Nervenbahnen mag im einzelnen noch folgendes festgestellt werden: Die
groferen Arterienstdmme laufen stets iiber die Beugeseite der Gelenke oder
jedenfalls derart zum Gelenk, daf} sie bei dessen Bewegungen keiner Dehnung
ausgesetzt sind, die zur Abflachung des kreisrunden Rohres und dadurch zur
Stromungsbehinderung fithren wiirde. Bei den Gelenken, welche eine Beugung
bis zu einem spitzen Winkel erlauben (Schulter-, Ellenbogen-, Kniegelenk),
wobei die Arterie geknickt und der Blutstrom abgedrosselt werden koénnte,
liegt die Arterie soweit vom Gelenk entfernt in dem fetterfillten Raum zwischen
den Muskeln eingelagert, daB sie auch bei duBerster spitzwinkliger Beugung des
Gelenkes nur einen sanften Bogen macht, fiir dessen Zustandekommen ihre Langs-
spannung (Bd. 2, S.610, 615) eine wichtige Rolle spielt: Die Lingsspannung zieht
das Arterienrohr vom Gelenk weg und verhindert seine Knickung (Abb. S.4). Die
Lagerung des Arterienstammes an der Beugeseite der Gelenke ist fiir die stérungs-
lose Blutstrémung offenbar von so entscheidender Bedeutung, dafl bei grund-
sitzlicher Stellungs- und Bewegungsinderung eines Gelenkes die dadurch ge-
féhrdete Arterienbahn aufgegeben und durch eine neue, ungefihrdete ersetzt
wird. Nur so ist es verstindlich, daB z. B. der Arterienstamm der unteren Extre-
mitéit, der bei Amphibien und Sauropsiden mit dem N. ischiadicus dorsal vom
Hiiftgelenk verliuft (A. ischiadica), bei den Siugetieren am Oberschenkel durch

1*
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die iiber die Beugefliche des Hiftgelenkes gefithrte A.femoralis ersetzt ist
(vgl. 8.192). Mit der Stellungs- und Bewegungsinderung des Beckens und des
Oberschenkels geht die Umlegung der Arterien-
bahn einher. Hingegen behidlt der Nervus
ischiadicus seinen alten Verlauf dorsal vom

Abb. 2a. Abb. 2b.

Abb. 2 c.

Abb.2a—ec. Verhalten der A. cubitalis bei gestrecktem Arm (a) und bei gebeugtem Arm (b). .
c: die Arterien aus a und b fiir sich gezeichnet. Punktierte Linie im M. brachialis: Trochlea humeri.
(Aus v. HAYEK: Z. Anat. 105, Abb. 5a und b, 6. — E.)

Hiiftgelenk bei. Es ist dies zugleich einer von den zahlreichen Befunden,
welche zeigen, dafl in Phylo- und Ontogenese die peripheren Nerven sehr
viel konservativer sind als die peripheren GefiBe. Weitgehende Umbildungen,
wie sie z. B. zur endgiiltigen Gestaltung der HauptgefiBstamme fiithren (S. 10
u. 18), kommen im Nervensystem nicht vor.
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Wir werden fiir jeden Korperabschnitt die peripheren Gefifle und Nerven
gemeinsam behandeln. Nur bei den groflen Gefifistimmen des Rumpfes ist
eine Ausnahme notig, weil sie die eben erwihnte Eigenbestimmung ihrer Lage
haben. Wie sie entstanden ist, 143t sich beim menschlichen Embryo analysieren.
Bei den iibrigen Gefiflen und Nerven, besonders bei denjenigen der GliedmafBen,
wird sich die normative Bestimmung der Lage, soweit sie gemeinsam und soweit
sie verschieden ist, zu einem Einblick in die dem ganzen Aufbau zugrunde liegen-
den Bedingungen erheben. Auch hier wiirde die systematische Betrachtung
jedes einzelnen Bestandteiles der peripheren Leitungsbahnen (Arterien fiir sich,
Venen fiir sich, Nerven fiir sich) nicht zu dem eigentlich Wichtigen hinleiten,
namlich die biologische Bedeutung des Zusammenseins oder Getrenntseins dieser
Teile zu begreifen.

Fiir den Arzt kommt es in erster Linie darauf an zu wissen, wie sich die einzelnen
Gefallarten zueinander und zu den Nerven verhalten, dhnlich wie ein Baumeister
wissen mul}, wie in einem Hause die verschiedenen Arten von Leitungen angebracht
sind, und wie sie zueinander liegen. Durchdringt etwa ein Geschofl den Korper, so
ist von der Lage der Gefille und Nerven in gemeinsamen oder getrennten Strecken
der Leitungsbahnen die Art ihrer Verletzung abhiingig. Um Merkpunkte zu ge-
winnen, die von aullen her beim Lebenden feststellbar sind, orientieren wir uns
vorwiegend nach den Knochen (Abb. S. 124 u.a.). Selbstverstindlich ist es fir das
Eingehen bei Operationen sehr wichtig, auch die Lage zu den benachbarten Muskeln
zu kennen. Aber fir das Wichtigste, ndmlich sich die Gefal- und Nervenverliufe
gleichsam durch die Haut hindurch anschaulich machen zu kénnen, muf} die Lage
zu den Knochen besonders gut gekannt sein. Auch die Stellen, an welchen man
den Puls der Arterien beim Lebenden fithlen kann, oder an welchen man Nerven-
stimme durch Driicken oder elektrisch reizen kann, sind dazu zweckdienlich.

Wie die einzelnen Teile des Bewegungsapparates (Knochen, Binder, Muskeln)
biologisch zusammengehoren, so auch die Bestandteile der Leitungsbahnen. In
dieser biologischen Zusammengehorigkeit werden wir sie im Nachfolgenden behandeln.
Fir die Darstellung der einzelnen Gefiflarten und peripheren Nerven als einzelne
Systeme werden wir uns auf geeignete Tabellen beschrinken, wie bei den Muskeln,
Knochen usw. Die Ubersicht wird dadurch gewinnen und das Wichtigste besser
hervortreten.

Die LymphgefiBe behandeln wir im Zusammenhang mit den regioniren Lymph-
knoten (Bd. 2, 8. 577, 582) in einem besonderen Kapitel nach Schluf3 der iibrigen
Leitungsbahnen. Nur bei den Hauptstdmmen der Leitungsbahnen im Rumpf wird
auch der Hauptlymphgang, Ductus thoracicus, mit beriicksichtigt werden.

B. Leitungsbahnen des Rumpfes.
1. Die Entstehung der groBen GefiBstimme des Rumpfes.

Wirft man einen Blick auf ein mit bunten Farben injiziertes GefaBpréiparat
der hinteren Rumpfwand (Abb. S. 22, so fillt sofort auf, dafi es sich um longi-
tudinale asymmetrische GefiBstdmme handelt. Der linksseitige Stamm ist
eine Arterie, die Hauptschlagader des Korpers, Aorta (rot), welche fast
den ganzen Rumpf als ein einheitliches Rohr durchzieht; rechts liegen die groBlen
Hohlvenen (violett), die zwar in zwei Hauptstimme geteilt sind: Vena cava
cranialis (superior) und Vena cava caudalis (inferior), aber nur durch
den rechten Vorhof des Herzens voneinander getrennt, im iibrigen in einer senk-
rechten Linie wie die Aorta verlaufen. Rechts neben der Aorta liegt der Ductus
thoracicus fiir die Lymphe aus der unteren Korperhilfte. Das arterielle Blut
und die Lymphe werden durch die Brust- und Bauchhéhle, je von einem einheit-
lichen Gang geleitet; in der Aorta flielt das Blut caudalwérts, in dem Ductus
thoracicus fliet die Lymphe kranialwirts. Das venose Blut stromt nach dem
Herzen aus der Korperhilfte oberhalb des Herzens caudalwirts; in der Korper-
hilfte unterhalb des Herzens flieit es kranialwirts. Von den kleineren Venen-
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stdimmen, welche dhnlich der Aorta und dem Ductus thoracicus durch Brust-
und Bauchhohle verlaufen, wollen wir zunichst absehen; sie treten gegen
die in 2 Stockwerke getrennten Hauptvenenstimme ganz zuriick. Auch die
Pfortader, eine grole Vene des Leberkreislaufes ist unpaar.

So einfach diese Anordnung der groien Gefafstémme des Rumpfes aussieht,
so wenig ist sie es ihrer Entstehung nach. Vielmehr liegt hier einer der charak-
teristischen Fille nachtréglicher Vereinfachung vor. Anstatt der jetzigen Aorta

Abb. 3. BlutgefiBe eines menschlichen Embryo (mit Benutzung der HIS.schen Modelle). Die Kiemen-
arterienbdgen liegen innerhalb der Branchialbogen und wie diese zwischen je 2 Kiemenspalten. — Br.

und der beiden Hohlvenen sind anfanglich paarige, bilateral symmetrische
GefiBbahnen fiir die Arterien und fiir die Venen beim Embryo angelegt. Sie
werden erst durch allmihliche Umformungen asymmetrisch. Der Proze$ besteht
nicht in einer einfachen Verschmelzung von rechts und links, wie bei den anfing-
lich gesonderten beiden Herzanlagen, deren Paarigkeit voriibergehend durch die
Art der Entstehung der Keimscheibe bedingt ist (Bd. 2, S. 659, 663). Es bleiben
vielmehr linksseitige oder rechtsseitige Teile voll erhalten, wihrend ihr Gegeniiber
atrophiert. Der endgiiltige Zustand weicht daher nicht selten von der Norm
ab, indem auf dem langen Entwicklungsweg nicht der gewohnliche Gang ein-
geschlagen wird, sondern irgendeine Abart auftritt, die beim Menschen als Varietét
bezeichnet wird, bei gewissen Tieren dagegen die Norm darstellt.
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Bei den grofien Gefifistimmen ist eine fiir die Blutbeforderung wichtige
Spezialform erreicht, welche groBe einheitliche Réhrenleitungen statt vieler
stark verzweigter Systeme, die wir sonst im Korper bei den Leitungsbahnen
finden, geschaffen hat. Beim Embryo sehen wir statt ihrer noch jetzt viel
kompliziertere Formen. Indem wir von ihnen ausgehen, verfolgen wir eine
besondere Art von Hochstentwicklung des GefaBwuchses, die in dieser Art
und Weise bei den HauptgefdBstdmmen ihren eigenen Weg geht.

a) Die 6 Paare Kiemenarterien und ihre Schicksale.

Bei einem menschlichen Embryo von etwa 8 Ursegmenten, welcher sich von Entstehung
. . . . . des Arcus
der Keimscheibe abzuheben beginnt, laufen durch den ganzen Korper zu beiden — aortae

Seiten der Chorda 2 Aorten (Abb. Nr.4). In einem etwas alteren Stadium

Abb. 4. BlutgefdBe eines menschlichen Embryo von 8 Ursegmenten. Vergr etwa 50:1.
[Schematisiert nach VEIT u. ESCH: Z. Anat. 63 (1922). — Br. — E.]

sieht man noch die beiden vorderen Enden getrennt, wihrend sich caudal-
wirts beide Aorten eine Strecke weit zu einem unpaaren GefiB vereinigt
haben (Abb. Nr. 5). Das Blut wird vom Herzen aus durch jede der beiden

Abb. 5. BlutgefiBe eines menschlichen Embryo von 20 Ursegmenten. Vergr. etwa 35:1. (Schematisiert
nach DAVIS: Contrib. to Embryol. XV, Washington 1923. — Br. — E.).

Aorten, solange sie ihrer ganzen Lange nach paarig sind, jederseits durch
den 1. Kiemenbogen geleitet. Dieser Teil hat die Form einer Stockzwinge,
er heiflt: 1. Kiemenarterienbogen (Abb. Nr. 4). An den ersten schliet sich
beiderseits je ein zweiter, dritter usw. an, bis schlieBlich 6 linke und 6 rechte
entstanden sind (Abb. 7, S.10). Die beiden vordersten Paare sind bereits in
Riickbildung begriffen, wenn die hintersten entstehen. Am fliichtigsten ist
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das 5. Bogenpaar. Es entsteht etwas spiter als das 6. Paar und besteht in
voller Ausbildung nur wiahrend einiger Stunden, hochstens Tage des ganzen
Embryonallebens (bei Embryonen von etwa 5—6 mm groBter Linge).

Wihrend bei den wasseratmenden Tieren die meisten Bogenpaare zeitlebens
bestehen bleiben und der Kiemenatmung dienen (Abb. S.8), ist bei den Landtieren
mit dem Fortfall der Kiemenatmung auch das System der primitiven Kiemen-
arterien vereinfacht und zu reinen Leitungszwecken umgewandelt. In Abb. 7,
S.10 ist das in Abb. S. 6 dargestellte System der Arterienbégen des mensch-
lichen Embryo in der Ansicht von vorn (ventral) schematisch wiedergegeben.
Abb. 8, 8.10 gibt ein Bild, in welchem das atrophierende 1., 2. und 5. Bogenpaar
weggelassen und diejenigen Teile des ganzen Systems, welche dauernd bestehen

bleiben, rot ausgemalt sind. Aus dem linken

4. Bogen geht der endgiiltige Aortenbogen,

Arcus aortae, hervor, welcher zeitlebens

diese Form und die Lage links von der Mittel-

linie des Korpers bewahrt (Abb. S. 22). Wie

beim Embryo geht vom Herzen ein vorn

(ventral) gelegenes Stiick aus, Aorta ascen-

dens. Sie liegt im vorderen Mediastinum der

Brusthohle. Als Arcus setzt sie sich iiber

den linken Lungenhilus hinweg in das hintere

Mediastinum fort und lauft in ihm dorsal, wie

die embryonalen Aorten, lings der Wirbelsiule

caudalwirts: Aorta descendens. Ihr An-

fangsstiick entspricht der linken Aorta allein,

A;?ngﬁe?&i‘;:ﬁa(ii; e beeisn die Fortsetzung ist aus den paarigen Aorten

Bd. 1, S.435. — Br.) zu einem unpaaren Gefil verschmolzen. Die

Aorta im ganzen gleicht einem Hirtenstabe

(Abb. 8. 22); sie leitet das Blut vom Herzen durch den ganzen Rumpf als
einheitliches grofies Rohr mit moglichst geringem Reibungswiderstand.

Die Reste der iibrigen Kiemenarterienbogen des Embryo bleiben gegeniiber
dem endgiiltigen Arcus aortae so sehr im Wachstum zuriick, daf} sie den Eindruck
von Asten des letzteren machen, obgleich sie urspriinglich untereinander gleich-
wertig waren und noch jetzt bei kiemenatmenden Tieren gleichmafBig zum An-
und Abtransport des Blutes benutzt werden (Abb. S.8).

Die 6 Paar Kiemenarterienbogen (Abb.7, S.10) gehen aus dem Truncus
arteriosus bzw. je einem ventralen Léngsgefal hervor, der ventralen Aorta,
und miinden je in ein dorsales Liangsgefif ein, die dorsale Aorta. Die beiden
dorsalen Aorten verschmelzen spéter miteinander zur unpaaren Aorta (Abb.
S. 6). Die Abschnitte vor ihrer Vereinigung fithren die Bezeichnung ,,Aorten-
wurzeln®. Die urspriinglich im Halsgebiet gelegene Vereinigungsstelle findet
sich spater im Brustbereich, teils infolge des Descensus cordis, teils infolge
sekundédrer Wiederaufspaltung des Anfangteiles der unpaaren Aorta.

Aorta ventralis und Aorta dorsalis erhalten schon sehr friihzeitig je eine
Fortsetzung nach vorn, durch welche dem in der Entwicklung vorauseilenden
Kopfe Blut zugefiihrt wird, und zwar dem Gehirn von der dorsalen, dem Gesichts-
teil von der ventralen Aorta her (Abb. S. 6).

Diese Fortsetzungen werden zur Arteria carotis interna und externa.
Die Carotis interna kommt bei der Entwicklung des Schidels zusamt dem
Gehirn in das Innere der Schidelhéhle zu liegen, die Carotis externa bleibt
auBerhalb der Schéadelhéhle. Daher die Bezeichnungen Carotis ,,interna‘ und
,,externa‘‘.
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Von jeder dorsalen Aorta geht spiter das Stiick zwischen den Einmiindungen
des 3. und 4. Kiemenarterienbogens zugrunde (Abb. 8, S. 10, grau). Der vordere
Abschnitt (Carotis interna) wird dann vom 3. Bogen gespeist, der damit zum
Anfangsstiick der Carotis interna geworden ist (Abb. S. 10, rot). Danach wird
der 3. Bogen als Carotisbogen bezeichnet. Carotis interna und externa gehen
nunmehr aus einem gemeinsamen Stamm, der Aorta ventralis, hervor (x bis xx
in Abb.8, S.10), welcher Carotis communis genannt wird. Bei dem Descensus
cordis wird dieser Stamm sehr stark verlangert (Abb. 8b, S.10, Abb. S.12) und
bleibt auch weiterhin ohne Aste. Der Anfangsbogen der Carotis wird gewdhnlich
bis zur Unkenntlichkeit ausgeglichen. Jedoch kann gelegentlich eine kandelaber-
artige statt spitzwinklige Teilung der Carotis communis an den urspriinglichen
Zustand erinnern.

Die Uberfiihrung des streng symmetrischen Systems der Kiemenarterien
in den endgiiltigen asymmetrischen Zustand erfolgt durch das Zusammenwirken
einer Anzahl verschiedenartiger Faktoren: Descensus cordis (,, Wachstums-
verschiebungen‘‘), Verédung einzelner Strombahnen, Aufspaltung einheitlicher
GefiBrohre in zwei, Verschiebung (,,Wanderung“) von ,,Asten* lings der
»Stamme®. Die dynamischen Faktoren des Blutstromes spielen nur fiir die
besondere Ausgestaltung von Wand und Lichtung der einzelnen Rohre eine
Rolle, die morphologischen Umbildungen selbst sind stammesgeschichtlich erblich
festgelegt. Von den 6 Paar Kiemenarterienbogen bleiben nur 2 Paar (das 3.
und 4.) ganz, 1 (das 6.) teilweise erhalten. Das 1. und 2. Bogenpaar geht meist
schon zugrunde, ehe das 6. fertig gebildet ist, von dem 5. Paar wurde bereits
gesagt, da es nur wihrend einiger Stunden oder Tage des ganzen Embryonal-
lebens als vollstindige und durchstromte Roéhren vorhanden ist. Vom 2. Bogen
bleibt zundchst noch das dorsale Ende erhalten als Anfangsstiick einer
Arterie, welche durch eines der Gehorknochelchen, den Stapes, hindurch geht:
A.stapedia. Thr Endgebiet wird spiter von der Carotis externa iibernommen,
sie selbst geht dann zugrunde. Jedoch kann sie als eine sehr seltene Varietit
auch beim Erwachsenen erhalten bleiben.

Das 6. Paar gewinnt alsbald eine Sonderstellung. Jeder 6. Bogen erhilt
einen sekundéren Ast, welcher in die Lungenanlage einwichst, Ramus pulmo-
nalis. Danach wird der 6. Bogen ,,Pulmonalisbogen genannt. Der rechte
Pulmonalisbogen geht jenseits des Abganges des R. pulmonalis dexter voll-
stindig zugrunde (Abb. 8, S. 10, hellgrau), der linke bleibt bis zur Geburt alsDuc-
tus arteriosus Botalli erhalten (Abb. S. 10, dunkelgrau), welcher die Haupt-
masse des Blutes aus der rechten Herzkammer unmittelbar in die Aorta und
damit in den Korper fithrt, unter Umgehung der noch funktionslosen Lunge.
Nach der Geburt verodet er zu einem bindegewebigen Strange, der Chorda duc-
tus arteriosi (Ligamentum arteriosum Botalli, Bd. 2, Abb. S. 640, 644).

Vor allem aber wird das 6. Bogenpaar von allen iibrigen dadurch abgetrennt,
daB der Truncus arteriosus (Abb. 7, S.10) durch eine in leichter Schraubendrehung
herzwirts wachsende Scheidewand in 2 Rohre aufgespalten wird, von denen
das ventrale, im Anschluf an die rechte Herzkammer, lediglich das 6. Bogenpaar
speist, das dorsale, im Anschlul an die linke Herzkammer, alle iibrigen (Abb. 8,
S.10). Damit sind aus dem Truncus arteriosus die Art. pulmonalis und die
Aorta ascendens gebildet (Abb. S. 12); vgl. Bd. 2, S. 633, 638). Bei den Fischen
bleibt der Truncus arteriosus zeitlebens einheitlich (Abb. S. 8).

Der Arcus aortae geht aus dem linken 4. Bogen hervor, der deshalb Aorta-
bogen genannt werden kann. Der rechte 4. Bogen nebst einem Stiick der rechten
Aortenwurzel wird zum Anfangsteil der Arterie der rechten oberen Extremitit,
der A.subclavia dextra, der Rest der rechten Aortenwurzel geht zugrunde (Abb. 8,
S. 10). Die A. subclavia selbst ist eine segmentale Arterie, ein segmentaler

Arteria
pulmonalis

Arcus
aortae
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Abb. 9 a.

Abb. 7.

Abb. 8a.
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Abb. 9 b.

Abb. 7—10. Schemata fiir die Umbildung
der 6 Paar Kiemenarterienbdgen. Ansicht
von ventral. Nach HOCHSTETTER, etwas verin-
dert. Die erhalten bleibenden Strombahnen rot
bzw. dunkelgrau. In Abb. 8—10 die beiden
ersten Bogen weggelassen. a embryonaler,
b fertiger Zustand, Abb. 8 normaler Entwick-
lungsgang, Abb. 9 und 10 typische Varietiten.
Abb. 10b nach Priaparat d. Anatom. Inst.
Rostock. — Br. — E.

Abb. 10 a.

Abb. 10 b.
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Ast der dorsalen Aorta. Schon sehr friihzeitig sprossen aus der Wand der dorsalen
Aorta im Bereiche des segmental gegliederten Korpers, also von der Occipital-
region des Schéidels caudalwirts, in strenger Abfolge feine Aste aus (Abb. S. 7),
welche zwischen je 2 Ursegmenten zum Nervenrohr (Riickenmark) ziehen,
spater auch in der Korperwand sich verzweigen. Es werden so viel solcher
Aste gebildet als Ursegmente vorhanden sind, also 3 occipitale, 7 cervicale,
12 thorakale usw. Die beiden ersten occipitalen Segmentalarterien, welche die
Wurzeln des N. hypoglossus begleiten (,,Hypoglossusarterien®), werden bald
wieder zuriickgebildet, so daB dann als erste segmentale Arterie der ganzen
Reihe die 3. Occipitalarterie erscheint, welche zwischen 3. und 4. Ursegment

a b

Abb. 11a und b. Entwicklung der ArmgefiQe, Vorderghedmaﬁe von Mauseembr)onen Ansicht von
dorsal. [Nach GOEPPERT: Morph. Jahrb. 40, Taf. VI, 3, Taf. VII, 4 (1910). — Br.]

verliuft, also spiter zwischen Os occipitale und Atlas. Man bezeichnet sie ge-
wohnlich, wie den von ihr begleiteten 1. Riickenmarksnerven, nicht als Occipital-
arterie bzw. Occipitalnerv, sondern als 1. Cervicalarterie, so daB bei 7 Hals-
segmenten statt 7 Arterien und 7 Nerven deren 8 gezihlt werden. Im folgenden
wird fiir die Arterien die richtige Zihlung, also 7 cervicale und 1 occipitale Arterie
beibehalten (vgl. Abb. S.61). Die Extremitédten, als zunichst lappen-, dann
stielférmige Korperwandbildungen, werden von segmentalen Arterien versorgt.
Zunéchst treten mehrere von ihnen in die Extremitéitenanlage ein, in die obere
entsprechend ihrer Lage (Abb. S.11) cervicale Arterien. Diese gehen dann
bis auf eine zugrunde, die als Art. subclavia erhalten bleibt. In der Regel wird
die 6. Cervicalarterie zur Subclavia, also diejenige, welche zwischen 6. und
7. Halssegment verlduft (Abb. S. 57), doch kann es ausnahmsweise, wenn auch
sehr selten, die 5. oder die 7. sein. Die kranial von der Subclavia entspringenden
Segmentalarterien verlieren, wie noch gezeigt werden wird (S. 59), durch Aus-
bildung einer Léingsanastomose (A. vertebralis) ihre Urspriinge aus den dorsalen
Aorten, so dafl dann die Subclavien als deren erste Aste erscheinen (Abb. S. 61).
Mit der Massenentwicklung der Extremitdten werden sie zu méachtigen Stammen,
so daf} ihre urspriingliche segmentale Natur vollig verwischt wird.

Kehren wir jetzt zum Schicksal der 4. Kiemenarterienbogen zuriick: der
linke wird zum Arcus aortae, die anschliefende Aortenwurzel zum Beginn
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der Aorta descendens mit dem Ursprung der Subclavia sinistra (Abb. 8, S. 10),
der rechte nebst einem Stiick der rechten Aortenwurzel wird zum Anfangsteil
der Subclavia dextra.

Aus dem Vergleich zwischen rechts und links geht hervor, da3 die Subclavien
einander morphologisch nicht gleichwertig sind, daf} die linke reine Segmental-

Abb. 12. Descensus der 4.und 6. Kiemenarterienbégen und Bildung des N.recurrens vagi.
GefiBe und Vagusiste vor dem Descensus grau bzw. blaBrot (vgl. Abb. 8a, S.10), nach dem Descensus
rot bzw. schwarz. — E.

arterie ist, wihrend die rechte die 4. Kiemenarterie und ein Stiick Aorten-
wurzel enthalt (Abb. S. 60 u. 61).

Mit den geschilderten Umbildungen ist die endgiiltige Astfolge des Arcus
aortae hergestellt. Verfolgen wir in Abb. 8, S. 10 die Aorta vom Herzen aus, so
entspringen aus ihr 3 Aste: 1. ein gemeinsamer Stamm fiir Carotis communis
dextra und Subclavia dextra, Truncus brachiocephalicus oder A. anonyma, 2. die
Carotis communis sinistra, 3. die Subclavia sinistra. Kranial von letzterer miindet
der Ductus arteriosus (Botalli) in die Aorta ein. Beim Erwachsenen sind diese
Gefifle an der Aorta niher aneinander gelegen (Abb. S. 59 u. 60). Dies wird
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erreicht durch ,,Wanderung® der Subclavia sinistra und des Ductus Botalli
gegen die Carotis sinistra hin. Wahrscheinlich spielt hierbei der Descensus
cordis eine Rolle, durch den auch die Subclavien ihre typische Bogenform er-
halten (Abb. S.10): sie werden durch 1. Rippe und Pleurakuppel festgehalten,
wihrend ihr Ursprung mit dem Arcus aortae und dem Herzen caudalwirts
riickt. Durch diese Vorginge werden die urspriinglichen gegenseitigen Be-
ziehungen der groBen GefiBle zueinander vollkommen verindert. Doch er-
moglichen es typische Varietdten der Entwicklung, auch am ausgebildeten
Zustand die einander entsprechenden Stellen festzustellen, wie es in Abb. S. 60
u. 61 geschehen ist.

Der allgemeine Ausgangstypus des geschilderten Entwicklungsganges, welcher
in der Norm zu einem so vereinfachten Endergebnis fiihrt, variiert kaum, wohl
dagegen kann der Verlauf und damit das Endergebnis
von der Norm in mannigfacher Weise abweichen.

Verwunderlich ist dabei die Konstanz des Ausgangs-
typus deshalb, weil man sich fragen wird, warum die
Entwicklung der groflen Arterien eines jeden Menschen
immer wieder mit dem ganzen System der Kiemen-
arterienbogen beginnt, da doch eine Kiemenatmung
fir den Embryo im Mutterleib ausgeschlossen ist.
Vermutlich mufl der historische Gang deshalb von
seinem alten Ausgangspunkt, der jetzt noch bei Hai-
fischen realisiert ist, rekapituliert werden, weil die
Kiemenbogen als Ausgangsstiatten der Organe, welche
aus ihnen entstehen, unentbehrlich sind zur Ordnung
und Bereitstellung der Bildungsmaterialien, so wie bei
einem Hausbau die Baumaterialien am Bauplatz aus
ihren Herstellungsorten vereinigt und aufgeschichtet Abb.13. TypischerVerlaus
werden. Die GefiBe der Kiemenbogen werden also &5 N-laryngicus cauda-

lis dexterund der Rr.tra-

zusammen mit dem ganzen System und zur Erndhrung cheales (et oesophagici)
. . bei abnormem Ursprung

desselben angelegt. Ist einmal diese Grundlage ge- der A. subclavia dextra
: : : (vgl. Abb.9, S.10). Etwas sche-

schaffen und einmal deI: Stein ins Rollen gebracht, matisiert, Diebeiden Carotiden
so kann er auf dem weiten Wege der Umbildungen entspringen gemeinsam aus

bis zum fertigen Zustand der alten Bahn folgen oder o earotions. — b o1®
aber in mannigfacher Weise, wenn auch nur in relativ

seltenen Fillen in erheblichem MafBe, davon abweichen. Solche Varianten
des Entwicklungsganges benutzen zum Teil die frithembryonalen Strombetten
des Blutes, welche eigentlich versiegen sollten: atavistische Varietaten.
Sie sind sozusagen Naturexperimente, die noch beim fertigen Menschen
zeigen, wie er als Embryo aussah. Stellt man alle bekannten Varianten
dieser Art zusammen, so kann man den frihembryonalen Zustand rekon-
struieren, ebenso wie man vielfach vergleichend-anatomisch aus den ver-
schiedenen Anordnungen der fertigen Aorta bei Tieren den zugrunde liegenden
urspriinglichen Typus ablesen kann. Das charakteristischste Beispiel dieser
Art ist der Befund bei vielen Reptilien und bei allen Vogeln. Dort ist statt
des linken 4. Bogens der rechte 4. Bogen zum Arcus aortae geworden. Genau
das gleiche kommt als seltene Varietdt beim Menschen vor (Abb. 10, S. 10).
Man darf solche Fille, obgleich das Bild der Aorta sich spiegelbildlich zur Norm
verhélt, nicht mit einem Situs inversus verwechseln. Denn das Herz ist nicht
spiegelbildlich entwickelt, es ist vielmehr aus der bilateral symmetrischen Anlage
der Kiemenarterienbogen rechts anstatt links bevorzugt.

Eine grofle Seltenheit ist die Persistenz sowohl des rechten wie des linken
4. Bogens. Dann umgreift der Anfang der Aorta mit einem Ring die Speiserdhre,

Atavisti-
sche Vari-
anten des
Arcus
aortae und
seiner Aste
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und nur die Aorta descendens ist unpaar, entsprechend dem Grundschema, wenn
man sich in ihm statt der vielen Bogenpaare nur eines (das 4.) vorstellt.

Wird die rechte A.subclavia nicht wie gewohnlich aus dem ventralen Teil
des rechten 4. Bogens gespeist, sondern versiegt dieser, so bleibt die dorsale
Verbindung mit der rechten Aorta erhalten und liefert das Blut fiir den rechten
Arm auf anfangs riickliufigem Wege (Abb. 9a, S. 10). Die daraus resultierende
endgiiltige Form ist daran zu erkennen, da8 es keinen Truncus brachiocephalicus
gibt, sondern 4 Aste des Arcus aortae in folgender Reihenfolge: A. carotis com-
munis dextra, A. carotis communis sinistra, A.subclavia sinistra, A.subclavia
dextra (Abb.9b, 8.10). Die A.subclavia dextra entspringt also nicht rechts sondern
links. Sie ist lings des Aortenstammes so weit kranial ,,gewandert‘, daB ihr
Ursprung gegeniiber dem Ductus bzw. Ligamentum Botalli zu stehen kommt.
Sie lduft dorsal vom Oesophagus zu ihrer Seite und verhilt sich von da ab genau
so wie bei typischem Ursprung. Aus der geschilderten Entstehungsgeschichte
wird der absonderliche Verlauf verstindlich. Die abnorme A. subclavia dextra
bedingt eine schrig nach rechts aufwirts ziehende rinnenférmige Eindellung
der dorsalen Wand der Speiserbhre und kann zum Schluckhindernis werden
(,,Dysphagia lusoria‘).

Mit dieser Varietdt des Ursprunges der Subclavia dextra als letztem Ast des
Aortenbogens geht regelmiBig eine Varietit eines Astes des rechten N. vagus einher,
des N. recurrens, dessen Ende als N.laryngicus caudalis die inneren Muskeln des
Kehlkopfes versorgt. Der Halsteil des N. vagus gibt jederseits 2 Aste an den Kehl-
kopf (N. laryngicus cran. et caud.) und eine Anzahl Aste an Trachea und Oesophagus
ab, welche in friiher Embryonalzeit selbstdndig aus dem Vagus entspringen (Abb.
S. 12). Der N.laryngicus caudalis verlduft dabei wie die folgenden Rami tracheales
caudal vom 6. Kiemenarterienbogen nach medial. Beim Descensus des Herzens und
der letzten Kiemenarterien werden deshalb der N.laryngicus caudalis und die Rami
tracheales vom 6. Bogen caudalwirts mitgenommen und auf einen Stamm vereinigt,
der dann um den Ductus Botalli als Derivat des 6. Bogens herum nach medial
und riickldufig zu Trachea und Kehlkopf zieht: N. recurrens (Abb. S. 12, links). Auf
der rechten Seite, wo der 6. Bogen (und ebenso der 5.) zugrunde geht und nur der
4. erhalten bleibt, nimmt dieser den N.laryngeus inferior und die Rami tracheales
mit. Der rechte N.recurrens geht daher beim Erwachsenen um das Anfangsstiick
der A.subclavia herum, das aus dem 4.Bogen hervorgegangen ist (Abb. S. 12,
rechts). Wird nun bei abnormem Entwicklungsgange auf der rechten Seite nicht
der 4. Kiemenarterienbogen zum Anfangsstiick der Subclavia, sondern das caudale
Stuck der rechten Aortenwurzel (Abb.9a, S.10), so fillt mit dem 4. Bogen das Moment
weg, welches den N. laryngicus caudalis zum Recurrens macht. Wenn also beim
Erwachsenen die Subclavia dextra als letzter Ast des Aortenbogens entspringt
(Abb. 9Db, 8. 10), so fehlt auf der rechten Seite der N. recurrens, und der N. laryngeus
inferior und die Rami tracheales et oesophagici entspringen unmittelbar aus dem
Stamm des N. vagus und ziehen ohne Umweg unmittelbar zu ihren Verbreitungs-
gebieten (Abb. S.13).

_ Von den mannigfachen anderen Varietiten des Arcus aortae und seiner
Aste, welche auf Abweichungen von der typischen Umbildung des Kiemen-
arteriensystems beruhen, sei nur noch eine analysiert, welche neuerdings klinisch
und réntgenologisch bedeutungsvoll geworden ist (Abb.10, S.10). Bei normal
gebautem und gelagertem Herzen ist der Arcus aortae nach rechts gewendet
und zeigt folgende Aste (vom Herzen her betrachtet): 1. Carotis sinistra, 2. Carotis
dextra, 3. Subclavia dextra, 4. Subclavia sinistra. Insofern kénnte es das ein-
fache Spiegelbild zur vorhin beschriebenen Varietit sein (Abb. 9b, S.10). Aber
die als letzter Ast entspringende Subclavia sinistra zeigt ein sehr eigentiim-
liches Verhalten : ihr kurzes Ursprungsstiick, das hinter dem Oesophagus liegt und
eine tiefe Delle in seiner Riickwand erzeugt, ist weit und plump, und verjiingt sich
plotzlich unter scharfer Abbiegung zur typischen Weite der Subclavia (Abb. 10b,
S.10). An dem Scheitel des Winkels setzt das Ligamentum Botalli an. Die ent-
wicklungsgeschichtliche Erklarung gibt Abb. 10a, S.10: die rot getonten GefiB-
bahnen geben das Spiegelbild zu Abb.9a, S.10. Die Abweichung beruht darin,
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daB der 6. Bogen nicht auch spiegelbildlich, auf der rechten Seite, zum Ductus
Botalli ausgestaltet worden ist, sondern wie in der Norm auf der linken Seite.

Andere typische Varietiten der Entwicklung werden bei der Art. vertebralis
erortert werden (S. 61).

Nur wenige Saugetiere zeigen die gleiche Astfolge des Arcus aortae wie Progres-
der Mensch, bei den meisten ist die Zahl der Aste geringer. Die verbreitetste Varianten
Form ist diejenige, bei welcher der Aortenbogen 2 Aste abgibt: 1. einen gemein-
samen Stamm fiir Subclavia dextra und beide Carotiden, 2. die Subclavia sinistra
(z. B. Schwein, Raubtiere, viele Affen). Andere Siugetiere (z. B. Pferd, Wieder-
kiuer) haben nur 1 Ast des Aortenbogens. Aus diesem einen Ast entspringen
jederseits die Subclavia und die Carotis. Das Kiemenarteriensystem ist bei allen
diesen Formen also noch weiter umgebildet worden als beim Menschen und zwar
hauptsidchlich dadurch, daB iiber den genau wie beim Menschen stattfindenden
Entwicklungsgang (Abb. 8. 10) hinaus entweder die Carotis sinistra allein ihren
Ursprung auf den Truncus brachiocephalicus verlagert, auf ihn ,,wandert*, oder
auBler ihr auch noch die Subclavia sinistra. Solche ,,Wanderung‘‘ machen ja auch
beim Menschen die Subclavia sinistra und der Ductus Botalli durch (vgl. ihre
gegenseitige Lage in Abb.8a u. b, 8.10). Abnormerweise kann sie iiberdasgewohn-
liche MaB hinausgefiihrt werden und ergibt dann die progressivenVarianten
des Aortenbogens und seiner Aste, also Formen, wie sie bei Siugetieren als Norm
gefunden werden. Die haufigste solche auf ungewdhnlicher ,,Wanderung'
beruhende Varietit ist der Ursprung der beiden Carotiden aus einem gemein-
samen Stamm, Truncus bicaroticus, wie er in Abb. S. 13 dargestellt ist.

Einen dritten Typus von Varietiten des Aortenbogens neben den atavistischen
und progressiven stellt die A.thyreoidea ima dar, ein diinner, meist zwischen
Anonyma und Carotis sinistra entspringender Ast, welcher zur Schilddriise zieht.
Er ist eine Neubildung, welche unabhingig von der Umgestaltung des Kiemen-
arteriensystems gelegentlich auftritt.

b) Die Herkunft der Venenstimme.
Die Rechts-

Von den primitiven Venen, aus welchen sich die endgiiltigen Venenstdmme lage dor
des Menschen herleiten, bleibt sehr wenig iibrig. Sie stehen zum groBen Teil Haupt-
in engster Beziehung zu den Anhingen des stamme
Embryo (Dottersack und Placenta, Abb. S. 6
u. 7), welche nur fiir den Fetus im Mutter-
leib von Bedeutung sind und dafiir von Gene-
ration zu Generation immer wieder angelegt
werden, aber mit diesen Anhéngen verschwin-
den. Wir werden deshalb nur die Haupttat-
sachen, die fiir den endgiiltigen Zustand wichtig
sind, aus dem im iibrigen sehr verwickelten
Entwicklungsgeschehen herausschilen. Von Be-
deutung ist die Entwicklung der Venenstamme
fir den fertigen Zustand deshalb, weil von
hier aus zu verstehen ist, daB die vereinheit-
lichten Endformen nach einer langen Ent-
wicklung rechts im Korper liegen. Da nidm- i vv.omphato-entericac 2 vv. umbilicales
lich das Pfortadersystem der Leber eine grole  Abb.14. Sinus venosus des Herzens
Rolle spielt fiir die Endgestaltung der Venen- naler ‘y"é’,'éz‘ééiﬁiii” ligleﬁﬁei;nu?lrgygﬁ
stimme, S0 werdqn von den pa.a.rig. im embryo- %gtc‘*v*lscl“g"ll‘igﬂls rf?fiwé?sn‘ g?.ilghugl 1;1:;
nalen Korper liegenden primitiven Venen
(Abb. 8. 7) die rechtsseitigen bevorzugt; denn Leber und Magen teilen sich
so in den Bauchhohlenraum, daB die Leber mehr rechts, der Magen mehr
links zu liegen kommt.
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Durch die experimentellen Ermittlungen iber den kiinstlichen Situs inversus
bei Amphibien ist bekannt, dall bei diesen Tieren die Drehung der Herzschleife
und die Lage des Sinus venosus in der Regel durch die asymmetrische Entwicklung

der Leber bestimmt wird. Der hier zu
schildernde Umbau der primitiven Venen
beim Menschen ist fir den Regelfall damit
in Einklang zu bringen, jedoch haben die
neueren Untersuchungen iiber den Situs
inversus beim Menschen ergeben, dafl jedes
Organ und jeder grofle GefiBstamm fir
sich allein und unabhéngig von den anderen
die inverse Lage zeigen kann.

Das kennzeichnende Entwicklungs-
stadium der GefiBe der Leber, des
Pfortaderkreislaufes, méchte ich an der
nebenstehenden schematisierten Abbil-
dung erliutern. Man vergegenwirtige
sich zunéchst, dafl das primitive Venen-
system (Abb. S. 6) besteht aus:

1. zwei Dottervenen, Venae vitel-

fﬁbb. 15.ELeberan£iageleix}1)esju(rllgehl:mensch- linae s. omphalo-entericae, welche
ichen Embryo, durchsichtig gedacht, von ven-

tral. Schema. Weite Blutriume zwischen den noch das Blut vom Dottersack zum Herzen
wenig entwickelten Leberzellbalken (als rundliche fiihren:

Inseln in den Blutriumen dargestellt). I, IT, III ! .

die Queranastomosen zwischen den Vv. omphalo- 2. zwel Placentarvenen, Venae um-
entericae. [Mit Benutzung von INGALLS: Arch. bili 1 .

mikrosk. Anat. 70, ¥ig.12 (1907). — Br. — E.] ll1cales;

3. zwei Venae cardinales crani-
alis (anteriores) und zwei Venae cardinales caudales (posteriores), welche im
Korper des Embryo liegen: die ersteren fiihren das Blut aus dem vorderen Teil
des embryonalen Koérpers, die letzteren aus seinem hinteren Teil dem Herzen zu.

Abb. 16. Leber nach der Geburt, durchsichtig gedacht, von ventral. Schema. Farbig die gleichen Strom-
bahnen wie in Abb. 15. {Nach Bd. 2, Abb. $.311, 376 und MALL: Amer. J. Anat. 5, Fig. 28 (1906). — Br. — E.|

Die beiden Venae cardinales einer jeden Korperseite vereinigen sich zum un-
paaren Ductus Cuvieri, der das Blut in das betreffende Horn des Sinus venosus
leitet. In Abb. S. 15 ist der Sinus venosus des Herzens, in welchen die
8 genannten Venen miinden, von der ventralen Seite gezeichnet, je 4 Venen
ergieBen ihr Blut in das rechte und in das linke Sinushorn. In Abb. 15, S. 16
ist der Sinus bei einem #lteren Embryo herausgenommen, die beiden Sinus-
hérner sind stehen geblieben. Von ihnen wird spéiter das rechte in den
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rechten Vorhof des Herzens aufgenommen. Denn nur von den rechtsseitigen
Venenstimmen wird das Blut des Gesamtkoérpers dem Herzen zugeleitet. Von
den linksseitigen bleibt ein Rest iibrig (Sinus coronarius und Vena obliqua
atrii sinistri Marshalli des Herzens, Bd. 2, S. 671, 675); im iibrigen veréden
sie, dagegen werden ihre Aste, welche das Blut immer noch leiten, den rechts-
seitigen Venenstimmen zugefiihrt. SchlieBlich bleiben nur 2 Offnungen fiir
die Hauptstimme im rechten Vorhof des Herzens iibrig. Die beiden end-
giiltigen Hauptstimme, welche das gesamte Kérperblut durch diese Offnungen
dem Herzen zufithren, sind die Vena cava cranialis (superior) und die
Vena cava caudalis (inferior).

Die Vena cava caudalis (inferior) ist zum Teil eine véllig neue Strombahn, deren Entstchung
Entstehung die Umbildungen vorausgehen, durch welche das paarige Venensystem cava cau-
der Leber in die unpaare V. portae (V.hepatica advehens) und in die Venae Vons ud
hepaticae (revehentes) ubergefuhrt wird. Indem in die Venae omphalo entericae
kurz vor ihrer Einmiindung in den Sinus venosus die .

Zellbalken der Leberanlage eindringen, werden diese

Venen eine Strecke weit in ein Netz von Gefiflen auf- i (L

geteilt (Abb. . 16). Die in dieses Netz hineinfithrenden  \\| | /)
Stimme der Venae omphalo-entericae werden nun als _ (\ \ ﬂk
Venae hepaticae advehentes bezeichnet, die aus < I \4[’3

ihm zum Herzen fithrenden als Venae hepaticae i} N
revehentes. Von diesen paarigen Venae advehentes @2?}1;{&,,(}‘,%‘3:%%%1&15::
et revehentes bleiben nur die rechtsseitigen erhalten. Eg%ngeﬂr%ig“s‘;gerg oy
Die linke Vena revehens verédet, ihr Blut flieBt inner- Schema. — Br. )
halb der Leber der rechten V.revehens zu, die damit

zum alleinigen Abflu des Blutes aus der Leber in das Herz wird (Abb.
S. 16). Spiter wird ihr Stamm in die Vena cava caudalis einbezogen, so
daB die Aste, die Venae hepaticae (revehentes) des Erwachsenen, selbstindig in
die V. cava caudalis einmiinden (Abb. S. 22, 79). — Der Verédung der linken
Vena hepatica advehens geht die Bildung von 3 Anastomosen zwischen den
beiden Dottervenen voraus, welche zwei Ringe um den Darm bilden (Abb.
S.16, I, II, ITII). Damit ist die Grundlage fiir die Uberfiihrung der paarigen
Venae advehentes in den unpaaren Zustand der Vena portae gegeben
(Abb. 8. 16). Die so gebildete unpaare Vene zieht zunéichst im Bogen dorsal
von dem noch gestreckten Darm voriiber, spiter biegt sich der Darm bei der
Bildung der Duodenumschleife, und das GefiB streckt sich (Abb. S. 17).
Der Verlauf des Stammes der Vena portae beim Erwachsenen dorsal vom
Anfangsteil des Duodenums, und der Vena mesenterica cran. (sup.) ventral vom
Endabschnitt des Duodenum (Abb. S. 79) rithrt von diesem Entwicklungsgange
der Ringbildung der Dottervenen um den Darm her.

Da die Leber beim Embryo dhnlich, wenngleich in beschrianktem Umfange,
wie beim Erwachsenen die Aufgabe der Verarbeitung und Speicherung der
Nahrstoffe hat, so wird ihr das Blut auBBer aus dem Dottersack auch aus der
Placenta zugefiihrt: die Venae umbilicales gewinnen AnschluBl an das GefaB-
netz der Leber (Abb. S.16). Nachdem im Bauchstiel die beiden Nabelvenen
durch Anastomosen in Verbindung gesetzt sind (Abb. S.7), geht die rechte
bald vollstindig zugrunde und die linke bleibt innerhalb des Nabelstranges
allein erhalten, doch verdédet ihr Endstiick, welches in das linke Sinushorn des
Herzens miindete. Das ganze Placentarblut strémt dann in das GefiBnetz
der Leber (Abb. S.16). Durch Erweiterung von Anteilen dieses Netzes im An-
schlufl an die nun alleinige V. umbilicalis (sinistra) wird innerhalb der Leber
eine weite Strombahn gebildet, welche den gréBten Teil des Placentarblutes
unmittelbar zur Vena hepatica revehens fiihrt, der Ductus venosus (Arantii)

Braus, Lehrbuch der Anatomie. 1V, 2
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(Abb. 8. 16, schraffiert). Spater wird auf noch nicht bekannte Weise der
Ductus Arantii an die AuBenfliche der Leber verlagert und liegt in der
linken Sagittalfurche. Er verédet nach der Geburt mit der Nabelvene
und wird zur Chorda ductus venosi (Lig. Arantii) wie die Nabelvene
zur Chorda venae umbilicalis (Lig. teres hepatis). Seine Entwicklung
im Anschlul an die V. umbilicalis bringt es mit sich, da er vom linken
Ast der Pfortader ausgeht (IIT in Abb. 16).

Von dem Endstiick der rechten
Dottervene, der V.hepatica re-
vehens dextra, bzw. von benach-
barten Teilen des Lebergefal3-
netzes sprofit die Anlage der

Abb. 18. Abb. 19,

Abb.18. Schema der Vv.cardinales et subcardinales. Sekundire Strombahnen schraffiert. — Br. — E.

Abb.19. Schema der Entwicklung der V.cava cranialis et caudalis.
Schraffuren wie in Abb. 18. — Br. — E.

Vena cava caudalis (inferior) caudalwérts aus (Abb. Nr. 18, quer schraf-
fiert) und verbindet sich mit der rechten Vena subcardinalis.

Die Venae subcardinales (Abb. Nr. 18) sind paarige, medial von den Ur-
nieren liegende Gefafstammchen, welche durch einige Seiteniistchen durch die
Urniere hindurch mit Astchen der Venae cardinales posteriores verbunden sind :
Venae renales advehentes et revehentes. Sie vermitteln einen Pfortaderkreislauf
der Urniere, der z. B. bei Amphibien zeitlebens besteht. Beim menschlichen
Embryo werden aullerdem in dieser Hohe ventral, sehr viel seltener dorsal
von der Aorta Querverbindungen zwischen den Subkardinalvenen gebildet.
Eine davon weitet sich soweit aus, daBl dem Blut aus dem distalen Teil der Vena
cardinalis posterior sinistra der Weg in die Vena subcardinalis dextra gedffnet
wird (Abb. Nr. 18, senkrecht schraffiert).
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V. azygos und hemiazygos scheinen nicht immer unmittelbar aus den hinteren
Kardinalvenen hervorzugehen, sondern wenigstens streckenweise als neue Bahnen
gebildet zu werden, so jedenfalls dann, wenn beim Erwachsenen statt der paarigen
Gefifle nur ein unpaares gefunden wird, das in die Cava cranialis an der gewohn-
lichen Stelle der Azygos einmiindet.

Farétrstsgggg Die Vena cava cranialis (superior) geht aus der rechten Vena cardinalis
cava  anterior bzw. dem rechten Ductus Cuvieri hervor. Entsprechend dem Voran-
cranials - schreiten des Kopfes in der frithen Embryonalentwicklung tritt die Vena
cardinalis cranialis frither auf als die V. cardinalis caudalis (Abb. S. 7). Beide
vereinigen sich dann vor der Einmiindung in das Herz zu einem gemeinsamen
Stamm, dem Ductus Cuvieri (Abb. S.6). Der Hauptvenenstamm, der das

Blut aus der oberen Extremitdt zuriickfiihrt, die Vena subclavia, miindet
anfianglich in die hintere Kardinalvene (Abb. 18, 8.18), ,,wandert’ aber spiter

auf die vordere Kardinalvene iiber (Abb. 19, S.18). Aus dem kranial von dieser
neuen Einmiindungsstelle gelegenen Teil der V. cardinalis anterior geht nach
mancherlei Umformungen im Kopfgebiet die Hauptvene des Halses hervor, die
V.jugularisinterna. Durch eine Querverbindung zwischen den beiden vorderen
Kardinalvenen (Abb.19, S.18, schrig schraffiert), wird das Blut aus linker

V. jugularis und subclavia in die rechte Kardinalvene geleitet, womit deren
Endstiick mit dem Ductus Cuvieri zur Vena cava cranialis (superior) wird.

Im fertigen Zustand (Abb. S. 22) vereinigen sich jederseits Vena jugularis
interna und Vena subclavia zur Vena brachiocephalica oder anonyma,
welche rechts einem Stiick der Vena cardinalis anterior, links der Quer-
anastomose zwischen den Kardinalvenen entspricht. Die Vereinigungsstelle

von Jugularis und Subclavia fiihrt die Bezeichnung ,,Venenwinkel”, Angulus
venosus. In seiner Nahe miindet die erst spat gebildete V. jugularis externa.

Der Endabschnitt der linken V. cardinalis caudalis bis zur Vereinigung mit der
V. cardinalis cranialis kann nach der Ausbildung der Queranastomose zwischen
den beiden Kardinalvenen erhalten bleiben als Mindungsabschnitt der V. hemia-
zygos accessoria (Abb. S. 27). Der linke Ductus Cuvieri wird zu der kleinen Vena
obliqua atrii sinistri (Marshalli) zurickgebildet (s. Bd. 2, 8. 627, 632).

Abnormer Entwicklungsgang fihrt zum Erhaltenbleiben der linken vorderen
Kardinalvene bis zum Herzen (V. cava cranialis sinistra) oder zu links- statt
rechtsseitiger V. cava cranialis.

Bei den verschiedenen Saugetieren ist das Verhalten der grofen Venenstimme sehr
verschieden. Einige gehen, wie bei der Ausbildung der Aste des Aortenbogens, iber
die Entwicklung beim Menschen hinaus, andere bewahren primitivere Verhaltnisse.

Jntstehung . Mit der Entwicklung der Lungenanlage und der Arteria pulmonalis bildet
er Lungen-

venen  sich auch ein AbfluB des der Lungenanlage zuflieBenden Blutes. Die Astchen
flieBen frithzeitig zu einem gemeinsamen Stdmmchen mit einer Miindungs-
stelle in den linken Vorhof des Herzens ein (Bd. 2, Abb. S. 629, 634). Doch
bleibt es nicht dabei, sondern spiter wird die unpaare Strecke in die Vorhofs-
wand mit einbezogen, die sich auf diese Weise vergréBert. Je nachdem der
ProzeBl halt macht, wenn die Vena pulmonalis bis zur Teilung in 2 Aste ein-
bezogen ist, oder fortschreitet, bis jeder von diesen Asten sich abermals gabelt,
miinden 2 oder 4 oder noch mehr getrennte Venae pulmonales in den linken
Vorhof (Bd. 2, S. 657, 661).

Beim Menschen existiert in sehr seltenen Ausnahmefillen nur eine Mindungs-
stelle der Vena pulmonalis im linken Vorhof. Dies ist als Hemmungsbildung auf-
zufassen. Die erste Anlage bleibt erhalten, die Vergréflerung der linken Vorhofs-
wand auf Kosten der Vena pulmonalis ist ausgeblieben. Bei den Monotremen bleibt
dieser Zustand zeitlebens. Bei den iibrigen Siugern sind alle Etappen des Ver-
groflerungsprozesses bei einzelnen Vertretern bis heute erhalten. Der menschliche
Embryo durchliuft sie hintereinander und macht individuell an verschiedenen
Stellen halt.

Bei Amphibienembryonen ist noch die ilteste Einmiindungsstelle der Vena
pulmonalis entdeckt worden: sie befindet sich im Sinus venosus und wird erst nach-
triglich von dort auf den linken Vorhof verschoben.
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Dadurch wird das kraniale Stiick der rechten Subkardinalvene zu einem
Abschnitt der V. cava caudalis (Abb. S.18 zwischen Quer- und Léngsschraffie-
rung), und auch das rechte Stiick der Queranastomose wird in die Bahn der
Cava caudalis einbezogen (Abb. S.18, lingsschraffiert). Der Hauptteil der
Queranastomose wird zur linken Nierenvene, wihrend die linke Subkardinal-
vene bis auf die Endstiicke der V. suprarenalis und der V. spermatica zu-
grunde geht.

Der Abschnitt der Cava caudalis caudal von der Queranastomose der Sub-
kardinalvenen, also caudal von der Einmiindung der Nierenvenen, geht aus der
Vena cardinalis caudalis dextra hervor (Abb. S.18). Die beiden hinteren
Kardinalvenen sind im Gebiete der Urnieren durch die Subkardinalvenen und
ihre Anastomosen miteinander und mit der Cava caudalis in Verbindung gesetzt
worden. Sie werden nun in dieser Hohe in ihrer Kontinuitédt unterbrochen. Ihre
kranialen Abschnitte werden zu den Vv. thoracicae longitudinales, V.azygos
und hemiazygos, zwischen denen sich noch eine oder mehrere spitere Quer-
anastomosen ausbilden (Abb. S. 18, schréig schraffiert), so daB das Blut aus der
V. hemiazygos zum Teil in die V. azygos gefihrt wird. XKranial von dieser
Anastomose wird die Hemiazygos nochmals unterbrochen, was zur Entstehung
der V. hemiazygos accessoria fihrt. Oberhalb des Gebietes der Urnieren
bzw. Nieren bleiben also die paarigen Venae cardinales caudales mit geringen
Verdanderungen als Azygos und Hemiazygos erhalten. Im caudalen Abschnitt
aber wird ein unpaarer Zustand dadurch herbeigefithrt, daf3 die linke Kardinal-
vene verddet, nachdem eine Verbindung zur rechten gebildet worden ist, welche
das Blut aus linker Beckenhélfte und linker unterer Extremitit zur rechten
Kardinalvene fiihrt: V.ilica communis sinistra (Abb. S.18, senkrecht schraffiert).
Die lumbalen segmentalen Venen der linken Seite gewinnen eigene neue Ver-
bindungen zur rechten Kardinalvene (Abb. S. 18, schrig schraffiert), die nun-
mehr zum caudalen Abschnitt der Cava caudalis geworden ist.

Der einheitliche Stamm der V. cava caudalis (Abb. S. 22} ist also entwick-
lungsgeschichtlich aus Anteilen sehr verschiedener Venen aufgebaut worden
(Abb. S. 18): caudal von den Nierenvenen aus der rechten V. cardinalis caudalis,
anschlieBend aus einem Stiick der Queranastomose zwischen den Subkardinal-
venen (senkrecht schraffiert), dann der V. subcardinalis dextra, dann dem aus
dem LebergefiBnetz ausgesprofiten Stiick (quer schraffiert) und schlieBlich,
jenseits der Einmiindung der Venae hepaticae, aus der Vena omphalo-enterica
dextra (Vena hepatica revehens dextra, vgl. Abb. S. 16).

Tatsichlich ist dieses Mosaik noch um einen Stein reicher insofern als die V. cardi-
nalis caudalis caudal von den Nierenvenen noch eine Umbildung erfahren hat.
Die urspriingliche Strombahn der hinteren Kardinalvene liuft ventral von der
Nierenanlage. Es wird jedoch eine zweite Bahn dorsal gebildet, so da8 die Nieren-
anlage in einem Venenring liegt (Abb. 18, S. 18). Erhalten bleibt der neue dorsale
Bogen des Ringes (in den Abbildungen quer schraffiert), wihrend der ventrale obli-
teriert bis auf eine kleine kraniale Strecke, die zu einem Stiick der V.spermatica wird.

Aus der geschilderten Entwicklung erklaren sich die Varietéiten der Vena portae
und der Vena cava caudalis, dhnlich wie die des Arcus aortae aus abnormer
Umbildung der embryonalen GefaBbahnen: der Verlauf der Pfortader ventral
vom Duodenum und andere ungewdhnliche Umbildungen der 3 Venenringe
um den Darm, die linksseitige Cava caudalis, die Paarigkeit des Abschnittes
caudal von den Nierenvenen, das véllige Fehlen der Cava caudalis mit
Erhaltenbleiben der rechten Kardinalvene (V. azygos) als Hauptvenenstamm
des Rumpfes u.a. Aus dem Ausbleiben der Bildung des Venenringes um die
Nierenanlage erklart sich die seltene Varietit, daBl der Ureter dorsal von der
Cava caudalis verliuft und zwischen dieser und der Aorta abdominalis nach
ventral hervortritt.

2%
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2. Lage, Gestalt und Struktur der grofen GefiBstimme
des Rumpfes.

Auf Grund des Uberblickes iiber die Entstehung der GefiBstimme des
Rumpfes, welchen wir uns im 1. Kapitel verschafft haben, haben wir feststellen
konnen, dafl die groften Blutgefifle und der grofite Lymphgang des Korpers
in Form von eng vergesellschafteten Léngskanilen in der Mitte des Rumpfes
vor der Wirbelsdule verlaufen (Abb. S.22). DaBl diese Anordnung das End-
produkt eines langen Entwicklungsganges ist, und wie sie aus paarigen und teil-
weise in der seitlichen Rumpfwand des Embryo liegenden Bahnen hervor-
gegangen ist, darauf ist hier nicht mehr zuriickzukommen. Aber es sei hervor-
gehoben, wie giinstig die Lage fiir den aufrechten Gang und Stand des Menschen
ist. Schon beim VierfiiBler ist die Lage entlang und nahe der Wirbelsidule bei
den mannigfachsten Kérperkrimmungen als Schutz gegen Zerrungen vorteilhaft.
Beim Menschen kommt das starke Vorspringen der Wirbelsdule in das Innere
seiner Korperhohlen hinzu, was zum Gefolge hat, dafl die groflen GefaQ-
stdmme im Bereiche des beweglichsten Abschnittes der Wirbelsiule fast
zentral zu liegen kommen (Bd. 2, Abb. S. 205, 345, 206, 350). Die groBen
Wege sind daher so kurz wie nur moglich (die Linge der Aorta ist nicht
grofler als die Entfernung von der Incisura jugularis sterni bis zum Nabel).
In der unteren Hohlvene erwichst der Bewegung des Blutes beim aufrechten
Stand allerdings ein gewisser Nachteil, da es auBler durch die Saugkraft
des Herzens bei der Systole und des Thorax bei der Inspiration nur durch
Klappen und durch die Einwirkung der Muskeln entgegen der Schwere gehoben
werden kann. Daher auch das gelegentliche Versagen des Blutabflusses aus
den Hautvenen des Unterschenkels und das Auftreten von ,,Krampfadern*
bei Menschen, welche viel stehen, z. B. Wiischerinnen, Bickern usw. Aber in
der Norm wird diese Schwierigkeit bei den Venen der unteren Korperhilfte
iberwunden. Die Venen des Kopfes und der Arme haben beim aufrechten Gehen
und Stehen den Vorteil der Schwerkraft fiir die Blutbewegung fiir sich. Fiir
die Arterien hat die Lage zur Schwerkraft nicht die Bedeutung, weil der Druck,
unter welchem sich das Blut in ihnen vorwirtsbewegt, weit groBer ist als bei
den Venen, in deren herznahen Stimmen sogar negativer Druck herrscht.

Die Hauptschlagader des Korpers, Aorta, ist am Lebenden zum Teil im apporta
Rontgenschatten, zum Teil durch das Abtasten ihrer Pulsation direkt zu erkennen ; 24, 29, 57, 60
zahlreiche indirekte Merkpunkte aus ihrer Umgebung tragen dazu bei, ihre Lage
und Form auch beim unversehrten Korper festzustellen. Sie wird eingeteilt in:
Aorta ascendens, Arcus aortae, Aorta descendens: letztere hat einen
in der Brusthohle und einen in der Bauchhohle gelegenen Abschnitt: Aorta
thoracica und Aorta abdominalis. Der Weg aus der Brust- in die Bauch-
hohle fithrt durch denHiatus aorticus desZwerchfelles (Abb. S.22, weiBe Linie,
Bd.1, Abb. 8.183, 166). Das hirtenstabihnliche Rohr steigt im vorderen Media-
stinum in die Héhe und erreicht bei gesunden kriftigen Menschen hinter dem
Brustbein in der Medianebene des Kérpers mit der hochsten Scheitelhéhe des
Arcus einen Punkt, der beim Lebenden 2—3 ecm unterhalb der inneren Schliissel-
beingelenke liegt (Abb. S. 59). Man sieht bei der gewdhnlichen Réntgendurch-
leuchtung besonders die Stelle im Herzschatten, in welcher sich der Aorten-
bogen aus dem vorderen Mediastinum in das hintere wendet. Hier fallen die
Réntgenstrahlen bei Durchleuchtung in der Medianebene ungefihr in die Ebene,
in welcher sich der Arcus befindet (Bd. 2, Abb. S. 188, 189, 214 u. 680, 684,
Ausbuchtung I des linken Herzkonturs). Bei allgemeiner Senkung der Ein-
geweide, besonders bei alten Leuten, kann er viel tiefer stehen. Vom Ende
des Arcus ab geht das Gefill seiner ganzen Linge nach fast gradlinig bis



22 Leitungsbahnen des Rumpfes.

Abb. 20, Hintere Rumpfwand, mit den groBen GefiBstimmen und ihren Asten. — Br.

vor den 4. Lendenwirbel abwirts und hat noch eine feine Fortsetzung dariiber
hinaus in der Aorta caudalis (A. sacralis media), welche bei geschwinzten
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Tieren den ganzen Schwanz entlang als Schwanzaorta, beim Menschen bis zum
Ende seiner Wirbelsiule fortgesetzt ist. Da beim Menschen die Aorta caudalis
nur sehr diinn ist, sind die beiden Arteriae ilicae communes fiir die
Fortsetzung der Aorta gehalten worden; in Wirklichkeit sind sie nur Aste,
welche das Blut zu Becken und unteren Extremititen fiihren, in der Art,
wie die beiden Arteriae subclaviae das Blut den Armen zuleiten. Die Aste
sind groBer geworden als die jetzt verkiimmerte urspriingliche Fortsetzung
der Aorta in die Schwanzarterie, und so spricht man von einer Bifurkation
des Stammes vor dem 4. Lendenwirbel. Diese Stelle projiziert sich nach vorn
ungefihr auf den Nabel, sie liegt nur ein wenig unterhalb und links von ihm.

Wihrend bei der Brustaorta der Rippenkorb das Abtasten der Pulsation ver-
hindert, ist bei nicht zu fetten Menschen der Puls der Bauchaorta zu fithlen, wenn
man bei erschlafften Bauchdecken im Liegen vorsichtig die vordere Bauchwand
eindriickt und das Gefil gegen die Wirbelsdule dringt. Durch starken Druck mit
den Fingern oder mit besonderen Pelotten 1i3t sich der Blutstrom durch Kompression
der Bauchaorta gegen die Wirbel so stark drosseln, daf} die Arterien der unteren
Extremitit fiir Operationen blutleer gemacht
oder die Blutung wihrend der Losung der -
Placenta bei der gebiarenden Frau fast ganz
vermieden werden kann.

Die Brustaorta weicht ziemlich stark
nach links aus, liegt aber immer noch
vor den Wirbeln (auf der linken Hilfte
in einer flachen Eindellung der Wirbel- N e .
Korper, Tmpressio aortica), mit zunehmen. {2k, ers, Windkesael und verteiier
dem Alter kommt sie mehr nach links
neben die Wirbelsdule zu liegen. Die Bauchaorta nihert sich immer mehr der
Medianebene und erreicht sie fast véllig an ihrer ,,Bifurkation® (Abb. S. 22).

Die aus dem Korper herausgenommene Aorta ist kiirzer und weiter als sie
in situ ist; sie ist im Korper wie alle Arterien lings und radiir gedehnt, so daB
ihre elastischen Elemente dauernd gespannt sind. Die radiire Dehnung wird
durch den Seitendruck des Blutes bewirkt, die Lingsspannung ist durch Wachs-
tumsverschiedenheiten bedingt: die Aorta bleibt gegeniiber der Rumpfwand
im Wachstum zuriick (dhnlich wie das Riickenmark), was beim Erwachsenen
seinen Ausdruck darin findet, daBl die urspriinglich von der Aorta rechtwinklig
abgehenden Segmentalarterien im Brustbereich riickliufig geworden sind (Art.
intercostales, Abb. 8. 60). Das stromende Blut wirkt verlingernd auf das durch-
stromte Rohr. Dem halt die Langsspannung das Gleichgewicht. Mit abnehmen-
der Elastizitit der Wand bei zunehmendem Alter erhilt die rohrverlingernde
Wirkung der Blutstrémung das Ubergewicht: die Langsspannung verschwindet,
das Aortenrohr wird verlingert. Daher seine spitere Lage neben statt vor der
Brustwirbelsdule und in Féllen hochgradiger Verlingerung ihr geschlingelter
Verlauf.

Die zahlreichen elastischen Hiute und Fasern der Aorta sind in der Tunica
media untermischt mit glatter Ringmuskulatur, welche michtiger ist, als man
bei reinen Elastinfirbungen vermuten sollte. Das elastische und muskulése
Gewebe zusammen koénnen so stark ausweichen, daB die Aorta das vom linken
Herzen ausgestoBene Blutquantum aufnehmen und dann weiter beférdern
kann, wie von einem Windkessel (oder von dem zweiten Ballon eines Sprays)
die komprimierte Luft aufgenommen und weiter distal gepreSt wird (Abb. S. 23).
Die Windkesselfunktion wird nicht nur von der gespannten Aortenwand voll-
zogen, sondern die groBen Aste koénnen mitbeteiligt werden, wenn es sich um
grofle Blutmengen und starke Spannungen fiir die Fortbewegung des Blutes
handelt. Das aus dem Herzen herausschieBende Blut tritt stoBweise in die
Aorta ein, wird dort gesammelt und flieBt von da aus im kontinuierlichen
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Strom in die iibrigen GefidBe hinein. Die Gefifle sind Verteiler des in der Aorta
gesammelten Blutes (Abb. S.23). Ihre Wand ist durch eine dicke Ringmusku-
latur dahin gebaut, den Blutstrom zu blockieren oder freizugeben, d. h. sich so
einzustellen, daf jedes Organ die von Fall zu Fall bendtigte Blutmenge erhilt,

Abb. 22. GefiBe und Nerven im Mediastinum. Rechte Thoraxwand und Pleura mediastinalis entfernt,
rechte Lunge nahe der Wurzel abgeschnitten. — Br.

wahrend das Sammelbecken der Aorta unter einer so starken Wandspannung
stehen muf}, dafl das Blut in ununterbrochenem Strom bis in die Peripherie
getrieben wird. Man hat die contractilen Elemente in der Aortenwand
Spannungsmuskulatur, die in den Verteilern Stellmuskulatur genannt.

Die elastischen Fasern in der Aortenwand dehnen sich mit der Freiheit eines
Grades. Die gedehnten Fasern und Héute wirken an sich rein passiv auf den
Inhalt der Aorta. Eine genauere Betrachtung lehrt, daBl die glatte Muskulatur,
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welche durch den Sympathicus aktiv innerviert wird, eine Dehnung von zwei
Freiheitsgraden ermoglicht, daB aber auerdem der eine Grad der Freiheit der
elastischen Grundsubstanz durch die gleichsam hineingespickten glatten Muskeln
um einen weiteren Grad vermehrt wird, sobald die Muskeln durch ihre Innervation
gespannt werden und nun Verstirkungen in den Liicken des elastischen Grund-
netzes darstellen.

Die drei Aste des Arcus aortae haben eine Spannungsmuskulatur, werden
also in der Regel dhnlich benutzt wie die Aorta. Die Grenze zwischen Spannungs-
und Stellmuskulatur ist nirgends scharf.

Uber Einzelheiten der Aorta s. Tabelle S. 96.

Wihrend die Aorta aus dem Herzen ein gleichmiBig sauerstoff- und néihr-
stoffhaltiges Blut erhilt, das durch ihre Aste an alle Organe verteilt wird, be-
findet sich in den beiden Hauptvenenstimmen sehr verschiedenes Blut, welches
erst im rechten Herzen gemischt wird, ehe es der Lunge zustrémt. Die untere
Hohlvene enthilt alle Stoffe, welche die Leber, nachdem sie sie aus dem Pfort-
aderblut entnommen, verarbeitet und gespeichert hat, an den Organismus
abgibt. Sie enthilt ferner die Hormone des Pankreas, der Nebennieren, der
Paraganglien und der Keimdriisen. In der oberen Hohlvene hingegen sind
die Fette enthalten, die ihr durch den Ductus thoracicus zugefiihrt werden,
auflerdem die Hormone von Schilddriise und Epithelkorperchen, Carotisdriise,
Hypophyse. So wird denn die Einheitlichkeit der Zusammensetzung des
Venenblutes erst im Herzen erreicht.

Die obere Hohlvene, Vena cava cranialis (superior), Abb. S. 22, geht
aus ihren beiden groBen Zuflissen, der Vena brachiocephalica (anonyma)
dextra und Vena brachiocephalica (anonyma) sinistra, am unteren
Rand des rechten obersten Rippenknorpels hervor. Sie liegt im vorderen
Mediastinum, bedeckt von dem Thymusfettkorper, im 1. und 2. Intercostalraum
der rechten Koérperseite, ist leicht nach auBlen konvex und miindet hinter
dem Ansatz des 3. rechten Rippenknorpels am Brustbein in den rechten
Vorhof (Abb. S. 24).

Auf diesem etwa 7,5 cm langen Wege miindet in sie als einziges gro3eres Gefa 3
die V. thoracica longitudinalis dextra, V. azygos, welche ihrerseits das Blut
aus der V. thoracica longitudinalis sin., V. hemiazzygos empfingt (Abb. S. 24,
27). Ohne diese beiden Venen, welche urspriinglich selbstindige Gefalle waren
und nachtriglich zu bloBen Asten der Vena cava caudalis herabgesunken sind
(S. 19), wire das ZufluBgebiet der oberen Hohlvene das gleiche, welches sein
Blut von den 3 groflen Asten des Arcus aortae erhalt, namlich die obere Korper-
halfte: Hals, Kopf und obere Extremititen. Aber die Vena azygos und die
Vena hemiazygos leiten auBerdem Blut aus der Brustwand und einem Teil der
Bauchwand der oberen Hohlvene zu, aus Gebieten, welche nicht von den drei
Arcusésten der Aorta, sondern von der Aorta descendens aus ihr Blut empfangen.
Der Abflufl zur oberen Hohlvene ist freilich nicht obligatorisch, sondern die
Vena azygos und hemiazygos haben Verbindungen unterhalb des Zwerchfelles
mit Asten der unteren Hohlvene, so daB das Blut gelegentlich auch dahin
gelangen kann. Die Vena azygos und hemiazygos betrachten wir daher als
einen Zwischenstock zwischen der oberen und der unteren Hohlvene.

Die untere Hohlvene, Vena cava caudalis (inferior), bildet sich aus den
beiden grofien Abfliissen des vendsen Blutes des Beckens und der unteren Extremi-
titen, Venae iliacae communes, vor der Zwischenwirbelscheibe zwischen 4.
und 5. Lendenwirbel, etwas tiefer als die Bifurkation der Aorta (Abb. S.22). Das
Gefal} liegt rechts von der Aorta vor der rechten Hélfte der Wirbelkérper und
dem rechten Zwerchfellpfeiler in einem besonderen Kanal der hinteren Leber-
fliche und passiert das Zwerchfell in einer ihm eigenen Offnung. Es liegt mit

Die beiden

Hohlvenen

Abb. 8. 22,
24, 79
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einer ganz kurzen Strecke oberhalb des Zwerchfelles innerhalb des Herzbeutels,
wo es in den rechten Vorhof miindet (Abb. S.24). Die ganze Lange betrigt
22—25 cm, also das Dreifache oder mehr der Liange der oberen Hohlvene. Die
bisher beschriebene Strecke nimmt von beiden Seiten Venenaste auf, denen
eigentiimlich ist, daB sie das Blut aus den von paarigen Asten der Aorta abdo-
minalis versorgten Gebieten aufnehmen: aus den unteren Extremititen, dem
Becken, der Bauchwand und den beim Erwachsenen oder beim Embryo der
Bauchwand anliegenden paarigen Eingeweiden, ndmlich den Nebennieren, den
Nieren, Hoden bzw. Eierstocken.

Hier nennen wir auch die Pfortader, Vena portae (Vena hepatica advehens),
welche zwar ihr Blut nicht selbstindig in die Vena cava caudaulis ergieft,
sondern der Leber zuleitet, von wo es durch die Venae hepaticae (reve-
hentes) der Vena cava caudalis und damit dem Herzen zustromt (Abb. S. 79).
Das Pfortaderblut nimmt der Herkunft nach eine besondere Stellung ein, ist
auch der unteren Hohlvene nur auf eine ganz kurze Strecke angeschlossen,
weil es erst dicht unter dem Zwerchfell in sie miindet, also nur die 1'/,—2 cm
lange intrathorakale Strecke der Vena cava inferior mit benutzt (Abb. S. 24).
Es stammt aus den unpaaren Eingeweiden der Bauchhohle: Magen, Darm,
Pankreas und Milz. Die Entstehung dieser Scheidung der Abfliisse von
paarigen und unpaarigen Venen ist frither besprochen (S.17). Die Pfort-
ader wird aus 3 Hauptzuflissen gespeist: Vena lienalis, V. mesenterica
cranialis (superior) und V. mesenterica caudalis (inferior). Sie beginnt
neben dem Kopf des Pankreas an der Einmiindung der Vena mesenterica superior
in den von den beiden anderen schon vorher gebildeten Venenstamm und er-
reicht bei einer Liange von etwa 7,5 cm im Ligamentum hepato-duodenale ver-
laufend die Leberpforte, wo sie sich in 2 Aste teilt: Ramus dexter und Ramus
sinister (Abb. S. 79). Sie treten in die Leberlappen gleichen Namens ein. Anders
wie alle anderen Venen verteilt die Pfortader das in ihr stromende Blut in zahl-
reiche feinste Aste auf (in die Capillaren oder richtiger in das vendse Wunder-
netz der Leber, Bd. 2, S. 320, 325). Der Stamm ist zwischen zwei Capillarnetze
eingeschaltet, von welchen das eine in der Darmwand, das andere in der Leber
liegt. Aus dem letzteren sammeln sich die Lebervenen, Venae hepaticae
(revehentes), welche das Blut der unteren Hohlvene zufithren und unmittelbar
unter dem Foramen venae cavae des Zwerchfelles in sie miinden (Abb. S. 22).

Die Pfortader verliuft im Ligamentum hepatoduodenale zusammen mit Art.
hepatica und Ductus choledochus, von der hinteren Bauchhohlenwand und der ihr
zugehorigen Vena cava caudalis getrennt durch das Foramen Winslowi. Steckt man
den Finger in dieses Loch, so hat man die untere Hohlvene hinter und die Pfort-
ader vor dem Finger (Pfeil in Abb. S. 79, auch Bd. 2, Abb. S. 250, 25¢), d. h. die
Abflusse des Blutes von den paarigen und unpaarigen Organen der unteren Korper-
hilfte sind durch den Finger getrennt. Die aus dem Magendarmkanal und aus der
Milz abstromenden Blutmassen sind genotigt durch die Leber zu flielen, wo sie
verarbeitet werden, ehe sie durch die Lebervenen und die untere Hohlvene in das
Herz gelangen.

Uber die Einzelheiten der Hohlvenen, der Vena azygos, hemiazygos und
Vena portae s. Tabelle S. 101.
pomctus Der groBe Lymphgefifistamm, Ductus thoracicus, wird auch Milch-
rustgang genannt, wegen des milchigen Aussehens des Chylus, der die Fette
in Emulsion enthaltenden Lymphe aus dem Darm. Er beginnt dicht unterhalb
des Zwerchfelles mit einer Erweiterung, der Cisterna chyli, geht hinter der
Aorta durch den Hiatus aorticus in das hintere Mediastinum und verlauft
hinter Aorta thoracica mitten vor der Wirbelsdule aufwirts bis zum 5. oder
4. Brustwirbel (Abb. S.22, 27). Zwischen den Wirbelkérpern und dem Lymph-
stamm queren die rechten Intercostalarterien der Aorta nach rechts hiniiber.
Man muB sich bei der Priparation hiiten, auf diese Gefille einzugehen, bevor
der Ductus thoracicus gesichert ist. Achtet man darauf, so kann man ihn sehr
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leicht finden und weiter nach oben verfolgen. Er verlafit die Wirbelsdule an der
genannten Stelle, geht allméhlich nach links und erreicht oberhalb der oberen
Thoraxapertur von hinten her das duBlere Halsdreieck. Er geht dort zwischen
der Art. carotis communis sinistra und Art. subclavia sinistra aufwérts, biegt
oberhalb der letzteren im Bogen nach ventral um und miindet von kranial

Abb.23. Ductus thoracicus, Venae thoracicae longitudinalis (V.azygos et hemiazygos). —
Br. — E.

in den Winkel zwischen Vena subclavia sinistra und Vena jugularis sinistra ein
(Angulus venosus, Abb. S. 27). Die Mindung in die Vene ist durch eine Klappe
(seltener ein Klappenpaar) gegen einen Ubertritt von venésem Blut in den Lymph-
stamm gesichert. Auch gibt es Klappen im ganzen Hauptstamm, im Anfangs-
und Endteil zahlreiche, in der Mitte weniger.

Der Ductus thoracicus nimmt durch die Cisterna chyli die Gesamtlymphe der

unteren Korperhilfte in sich auf, ist also der einzige, und zwar unpaare Sammelgang
fur die Lymphe der unteren Korperhilfte. Aus der oberen Korperhiilfte miinden
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nur die Lymphgefifle der linken Korperseite in ihn ein, sofern sie nicht selbstindige
Einmindungen die Venen haben. Er leitet also die Lymphe der linken Kopf- und
Halshalfte, des linken Armes, der linken Brusthilfte, aber aller Bauch- und Becken-
eingeweide, der gesamten Bauch- und Beckenwand und beider Beine kopfwirts.
Auf der rechten Seite gibt es oft einen entsprechenden, aber etwa nur 1-—1,5 cm
langen Gang, der im Angulus venosus dexter miindet: Truncus lymphaceus
dexter. In ihn senken sich dicht vor seinem Eintritt in die Vene die Lymph-
stdimmechen aus der rechten Hilfte des Brustkorbes, aus der rechten Kopfhilfte
und aus dem rechten Arm ein, wenn sie nicht selbstdndig einminden (Abb. S. 27).
Doch konnen die 3 Zufliisse auch getrennt in die Vena brachiocephalica dextra oder
in ihre Aste miinden. Ausnahmsweise kann der Ductus thoracicus den Weg nach
rechts anstatt nach links nehmen (bei manchen Siugern ist das die Regel) oder
beide Wege konnen gleichzeitiz bestehen, so dal sich der groBle Brustlymphgang
in der Hohe des 4. oder 5. Brustwirbels spitzwinklig in 2 Ginge teilt, von denen
der eine im rechten, der andere im linken Angulus venosus miindet. Das andere
(seltene) Extrem ist volliger Mangel eines ausgeprigten Stammes: statt seiner zieht
ein langgestrecktes Netz von Lymphgefiflen vor der Wirbelsiule aufwirts bis zur
beiderseitigen Miundung in die Venen. Bei vielen Tieren sind bei bestehendem
Hauptstamm direkte Einmindungen von Lymphgefiflen des Mediastinum in ihn
gefunden worden. Man kann aus den mitgeteilten verschiedenartigen Befunden
schlielen, daB der jetzige asymmetrische Hauptstamm an die Stelle zahlreicher
feiner Stimme getreten ist und den Ablauf der Lymphe der unteren Korperhilfte
nach der linken Seite monopolisiert hat. Von der oberen Korperhilfte ist ihm
nur die linke Seite tributir. Immerhin hat die Lymphe von 3/, des Korpers statt
vieler gleichwertiger Miindungen in das Venensystem nur eine groflere behalten.
Rechts hat sich fiir die rechte obere Korperhilfte in der Regel der Ductus lymphaticus
dexter als selbstindiger, wenn auch viel kleinerer Lymphgang herausgebildet. Auch
seine Miindung ist durch eine Klappe vor dem Eintritt venosen Blutes gesichert.
Ich verweise auf die Darstellung des Lymphgefiflsystems und seine Entstehung.
Dort werden auch die Zuflisse der Lymphe zu dem groflen Sammelgang genauer
beschrieben. Uber andere Beziehungen der Lymphbahn s. Lymphknoten und Milz
(Bd. 2, 8. 571ff., 576 ff.).

3. Die Verteilung der Leitungsbahnen im Rumpf.

F‘;}‘éﬁgmgh An die Aorta, welche das Blut vom Herzen aufnimmt, und wie ein Wind-

Blut- und kessel das aus dem Herzen stoBweise ausgetriebene Blut im kontinuierlichen

yerven  Strahl weitertreibt, schlieBen sich die Verteiler an (Abb. S.23). Sie leiten das
arterielle Blut auf bestimmten Wegen zu den einzelnen Territorien, welche es
zu versorgen hat. Von dort aus kehrt es zu den Venen zuriick und ergief3t sich
in die verschiedenen Hauptvenenstimme, die es zum Herzen zuriickfithren.
Die Arterien und Venenverteilung erfolgt auf annihernd den gleichen Wegen,
d.h. die zu- und ableitenden Gefialle liegen im allgemeinen nebeneinander.
Auch die Nerven nehmen einen dhnlichen Weg. In Abb. 8. 29 ist zum Vergleich
auf der rechten Seite eines schematischen Querschnittes durch den Rumpf
die Blutverteilung, auf der linken Seite die Nervenverteilung eingetragen (in
Wirklichkeit liegen natiirlich beide auf jeder Seite, die Venen denke man sich
als Begleitung der Arterien hinzu); man kann sich an der Abbildung leicht
iiberzeugen, wie dhnlich in der Art der Lage und Verteilung Gefille und Nerven
im allgemeinen gestaltet sind. Das Verhalten ist ganz anders wie bei den gro3en
Gefiflstimmen, von denen jeder seine besondere Lage und Form hat, dabei
wohl einem anderen Gefill benachbart sein kann, aber immer nur strecken-
weise und nicht wegen einer identischen oder nahezu identischen Gesamtform
mit ihm. Im einzelnen gibt es allerdings auch bei den Verteilern viele Ab-
weichungen, welche wir weiter unten zu beriicksichtigen haben werden; aber
die allgemeine Regel, welche wir durch den Plan unserer Stoffeinteilung unter-
streichen, ist doch die, daf} die Verteilung der Gefile und Nerven formgleich ist.
So wenigstens im Bereich des Rumpfes und der Extremitdten, also den urspriing-
lich segmental gegliederten Gebieten. Dem Kopf- und Kiemengebiet liegt ein
anderer Bauplan zugrunde.
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Auch die LymphgefiBe, welche in den Ductus thoracicus und den Ductus lympha-
ceus dexter minden, folgen in zahlreichen, netzférmig verbundenen Astchen den
Blutgefiflen. Doch gehe ich hier nicht auf dieselben niher ein, weil beim Lymph-
gefillsystem die Lage und Beziehung zu den eingeschalteten Lymphknoten von be-
sonderer Wichtigkeit ist (,,regiondre Lymphknoten‘, Bd. 2, S. 577, 582). Das Lymph-
gefallsystem wird deshalb in einem besonderen Abschnitt behandelt werden.

Beim Nervensystem ist ganz ahnlich wie bei den GefiBen ein Unterschied DieRicken-
zwischen Stamm und Verteilern zu machen; nur die Verteilung der Nervenreize nerven

Abb. 24. Gefdf3- und Nervenverteilung im Rumpf. Querschnitt des Korpers. Schema (im wesentlichen
nach ToLDT-HOCHSTETTER, Anat. Atlas). Auf der einen Seite sind nur die Arterien, auf der anderen nur die
Nerven gezeichnet. — Br. -— E.

mittels der Spinalnerven ist entsprechend den iibrigen Verteilern angeordnet.
Das Riickenmark, welches den groflen Stimmen der GefiBe verglichen werden
kann, hat seine besondere Lage und Form. Es #dhnelt noch am meisten der
Aorta darin, daB es als einheitlicher Stamm durch den Rumpf hindurchliuft,
aber innerhalb der Wirbelsdule, also durch die Wirbelsidule von der Aorta ge-
trennt. Seine Besonderheiten und auch dic feinere Struktur und Anordnung
der ihm zugehérigen Riickenmarksnerven sind bei den Zentralorganen aus-
fithrlich behandelt worden (Bd. 3).

Aus jedem Zwischenwirbelloch der Wirbelsidule tritt ein Spinalnerv heraus
{Abb. Bd. 3, S.34), dazu jederseits einer zwischen Schidel und Atlas. Der
letzte in der Reihe ist ein feiner Nerv zwischen 1. und 2. SteiBwirbel bzw. den
Rudimenten dieser Wirbel. Die Gesamtzahl dieser Nerven betrigt demnach



30 Leitungsbahnen des Rumpfes.

31 auf jeder Korperseite. Sie werden nach dem nédchst htheren Wirbel benannt
auBer bei der Halswirbelsidule, wo der erste zwischen Os occipitale und 1. Wirbel
liegt (also folgerecht als Occipitalnerv bezeichnet werden miiflte, vgl. S.11),
der letzte der zwischen 7. Halswirbel und 1. Brustwirbel austretende Nerv,
also der 8. in der Reihe ist. Wir zidhlen aufler den 8 Halsnerven, Nervi cervicales
(C1—C8), 12 Brustnerven, Nervi thoracales (Th 1—12), 5 Lendennerven,
Nervi lumbales (L 1-—5), 5 Kreuznerven, Nervi sacrales (S 1—5), 1 Steinerv,
Nervus coceygeus (Ce), selten 2.

Jeder Spinalnerv hat einen ganz kurzen Stamm, der innerhalb des Zwischen-
wirbelloches gelegen ist. Vom Riickenmark aus empfangt er eine vordere und
eine hintere Wurzel, Radix ventralis und Radix dorsalis (Abb. S. 29,

Abb. 25. Wurzeln und Aste eines Spinalnerven. Schema. Somatomotorische Fasern dick ausgezogen,
somatosensible gestrichelt, Sympathicusfasern (pria- und postganglioniire) dinn ausgezogen. — Br. — E.

Bd. 3, S.32). An der hinteren Wurzel befindet sich das Spinalganglion, in
welchem die Ganglienzellen der sensiblen, afferenten Fasern liegen. Das Ganglion
reicht in das Foramen intervertebrale hinein, kurz nach seinem distalen Ende
vereinigt sich mit der aus ihm herauskommenden dorsalen Wurzel die ventrale,
deren Fasern aus motorischen Ganglienzellen im vorderen Teil des Riicken-
markes selbst hervorgehen (Abb.30). Das Stimmchen des Splnalnervs das
aus Fasern beider Wurzeln zusammengesetzt ist, teilt sich sofort in seine Aste
auf, so daBl es nur !/,—1 cm lang, selten linger ist. Aber diese kurze Strecke
ist besonders wichtig und unentbehrlich, weil in ihr die Fasern der dorsalen und
ventralen Wurzeln so ausgetauscht werden, dafl ein Ast, Ramus, nicht nur
Fasern einer Gattung enthilt (motorische oder sensible), sondern daB in den
Hauptisten beide Gattungen (motorische und sensible) enthalten sind (Abb.
S.30). Das Nervenstimmchen ist also als Hauptweichenanlage wie bei den
Gleisen eines Bahnhofs zu betrachten. Die 3 Aste eines jeden Spinalnerven
heiBen: Ramus anterior s. ventralis, Ramus posterior s. dorsalis,
Ramus visceralis s. communicans. Der letztere gehort zum Sympathicus
Er leitet die Neuriten von solchen Riickenmarkszellen, welche in einer mitt-
leren Zone der grauen Substanz liegen, durch die vordere oder hintere Wurzel
der Peripherie zu (Abb. S. 30). Wir beschridnken uns hier auf die durch
die vorderen Wurzeln verlaufenden Fasern, welche dem Grenzstrang des
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Sympathicus und von dort den Eingeweiden zugeleitet werden (auf ersteres
bezieht sich der Beiname communicans, auf letzteres der Beiname visceralis).

Aufler den 3 genannten Asten entsendet der N. spinalis einen feinen Ast
durch das Foramen intervertebrale riickliufig in den Canalis vertebralis:
R. meningicus (N. sinuvertebralis). Er gibt feinste Astchen an Periost
und Knochen, an den Plexus venosus und die Arterien des Wirbelkanals. Die
einzelnen R. meningici stehen untereinander und mit denen der Gegenseite in
Verbindung.

Die Spinalnerven sind metamer angeordnet, d. h. von Anbeginn an entsteht Schema der
aus dem Riickenmark jederseits fiir jedes Ursegment ein Spinalnerv; die moto- Rumpi:
rischen Fasern des Nervs gehoren dem Myotom und die sensiblen Nerven dem P *fe™ e
Dermatom des betreffenden Ursegmentes an (Bd. 1, Abb. S. 26, 20). Die Blut-
gefifle entstehen entsprechend, indem segmentale Aste der Hinterwand der Aorta
(Abb.8.7, 57) von beiden Seiten an das Riickenmark herangehen, Rami spinales.
Bei den BlutgefiBlen liegt der Beginn der Astchen zunichst zwischen den
Myotomen, bei den Nerven innerhalb der Myotome; dies ist im Zusammenhang
mit der Umgliederung der Wirbelsaule zu verstehen (Bd. 1, S. 21, 28), spielt aber
fiir die spiteren Zustdnde keine Rolle, da sich die BlutgefiBe sehr friih auch
in den Myotomen verzweigen und dann den Nervenzweigen iiberall eng anliegen.
Gerade so wie die Arterien in metamerer Folge aus der Aorta hervorsprossen,
so miinden die entsprechenden Venen jederseits in metamerer Reihenfolge in
die Venae cardinales craniales et caudales Die Hauptiste der segmentalen
Blutgefile und Nerven sind zum Riicken verlaufende Rr. posteriores s.
dorsales und zur vorderen Rumpfwand verlaufende Rr. anteriores s. ven-
trales. Die letzteren sind in der Brustwand als metamere Gebilde besonders
kenntlich, da die Rippen hier je einem Metamer entsprechen und also nach dem
gleichen Grundschema gerichtet sind. Zwischen je 2 Rippen findet sich je
1 Arterie, 1 Vene und 1 Nerv: ZwischenrippengefaBe und -nerven, Vasa
intercostalia und Nervi intercostales (Abb. S.27,29). Diese Namen sind
im Brustbereich synonym mit den oben genannten Rr. anteriores s. ventrales.
Bei ihnen ist die Ubereinstimmung der Lage der Verteiler im Rumpf am
deutlichsten. Die segmentalen Nerven und Gefile verteilen sich in der
Rumpfwand und heiBen deshalb Rami parietales.

Die GroBe der segmentalen Aste der Arterien dndert sich im Laufe der Entwick-
lung so sehr, daB die frithesten Stimmechen spiter wie feinste Astchen der spiteren
aussehen. Der Ramus spinalis zum Riickenmark ist zuerst da, dann entsteht der
Ramus dorsalis und zuletzt der Ramus ventralis. Eine Zeitlang ist der R. spinalis
der grote Ast, dann der R. dorsalis, schlieBlich der R. ventralis. Es ist iiblich, im
endgiiltigen Zustand die Rr. ventrales als selbstiindige Hauptiste zu behandeln. Man
nennt sie im Brustkorb Arteriae intercostales und bezeichnet den Ramus dorsalis
als Ast der A. intercostalis, den Ramus spinalis als Ast des R. dorsalis (Abb. S. 29).
Eine andere Nomenklatur sagt, die Art. intercostalis teile sich in einen R. ventralis
und einen R. dorsalis. Eine teilweise Berechtigung dazu liegt in dem Verhalten
der Nerven: so wie der Nervus spinalis sich in den R. ventralis und dorsalis teilt,
so auch die Art. intercostalis. Aber es ist eingebiirgert, den R. ventralis als A. inter-
costalis schlechthin zu bezeichnen. Von den Spinalnerven geht je ein feinstes Astchen
— riickldufig — in den Riickgratkanal und versorgt die Hiillen des Riickenmarkes,
dies ist ein zweifelloser Ast des R. dorsalis, R. meningicus. Die entsprechend liegen-
den Gefille sind also auch Aste, welche nur wegen der Wichtigkeit der Ernihrung
der Rickenmarkanlage den Hauptstdmmen in der Entwicklung vorangehen. Bei dem
Ramus dorsalis liegt kein Anlafl vor, ihn als ,,Ast‘* der Intercostalarterie zu be-
zeichnen aufler dem geringeren Durchmesser. Bei den Nerven wird trotz der ge-
ringeren Durchmesser der Ramus dorsalis dem Ramus ventralis gleichgeordnet.
Dies sind Eigenmichtigkeiten der wissenschaftlichen Bezeichnungsweise, die iiblich,
aber sachlich ungerechtfertigt sind.

Zu den Eingeweiden begeben sich die Aste des Nervus sympathicus, welche Ylscerale

durch die Rr. communicantes mit den Spinalnerven zusammenhiingen (Abb. S. 30). Verteiler
1m Rump.
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Diesen entsprechen Gefale, welche aus der Vorderseite der Aorta austreten,
Rami viscerales. Solange die Aorten paarig sind, gehen ebenfalls paarige
Aste zum Darm (Abb. S.7), jeweils aus der rechten Aorta zur rechten
Darmwand und von der linken Aorta zur linken Darmwand. Wenn die beiden
Aorten zu einer verschmolzen sind, bleiben die Aste anfangs noch paarig und
werden spéter durch unpaare ersetzt (Abb.S.57). AuBer diesen zu den unpaaren
Eingeweiden verlaufenden Asten gibt es aber auch andere, welche ebenfalls zu
Eingeweiden gehen, aber zu solchen, welche von vornherein der Rumpfwand
angelagert sind, wie die Nieren, Nebennieren und Keimdriisen. Sie heiBlen
intermediire Aste, weil sie zwischen den parietalen und visceralen gleichsam
in der Mitte stehen. Ich rechne sie mit zu den visceralen Asten. So unterscheide
ich Rr.viscerales intermedii und Rr. viscerales proprii. Alle Blut-
gefile dieser Art sind nicht metamer angeordnet wie die parietalen GefiBe.
Ganz das gleiche ist bei den sympathischen Nerven der Fall. Bei der Entstehung
des Bauchsitus hat sich gezeigt, wie durch die Drehungen des Darmrohres nur
in den Achsen der entstehenden Schleifen Gefile und Nerven iibrig bleiben
koénnen. So bleiben in der Bauchhohle an Stelle der anfinglich zahlreichen
an den Magendarmkanal herantretenden Rr. viscerales proprii (Abb. S.7) nur
3 iibrig: Arteria coeliaca, A. mesenterica cranialis (superior) und
A. mesenterica caudalis (inferior) (Abb. S.57, 22). Die Venen verhalten
sich entsprechend und haben die gleichen Namen. Den GefiaBen folgen die ent-
sprechenden sympathischen Nerveniste als reich entwickelte Geflechte. Die
Rr. viscerales intermedii sind ebenfalls anfinglich reich entwickelt, solange noch
die Urniere fast durch die ganze Leibeshohle zieht, und gehen in annihernd
metamerer Reihenfolge an sie heran; der AbfluB vollzieht sich in ebensolchen Asten
zur hinteren Kardinalvene. Wenn die Nachniere und die Nebenniere an diese
Stelle treten, die nur einen geringen Raum gegeniiber der Urniere einnehmen
(Bd. 2, Abb. S. 400, 405), so vermindern sich entsprechend die GefaBe. Das-
selbe gilt fiir die Aste zu den anfinglich langgestreckten, definitiv aber stark
verkiirzten Keimdriisen. So gibt es beiderseits nur wenige endgiiltige Blut-
gefalle und sie begleitende sympathische Nervengeflechte der Art, welche wir
Rr. viscerales intermedii nennen, namlich: Aa.suprarenales, Aa. renales,
Aa.spermaticae.

In der Brusthohle entsprechen die zu den ortseigenen Organen des Mediastinum
gehorenden Gefifle und Nerven den Rr. viscerales proprii (Aa. oesophageae, bron-
chiales). Die Lungen haben auBler Astchen, welche zu diesen gehéren, noch die
besondere Blutzufuhr durch die Lungenarterien und Blutabfuhr durch die Lungen-
venen. Die Lungenarterien stammen von den Kiemenarterien ab (S. 9). Die
Nerven fir das Herz stammen zum Teil ebenso von Kiemennerven her und nehmen

dort noch ihren Ausgangspunkt (die Vagusiste von den zum Kehlkopf gehorigen
Rami laryngei).

Wenn in der Bauchhohle das Mesenterium nachtriglich in die Bauchwand ein-
bezogen wird, z. B. bei der Anlagerung der Milz, des Duodenums, des auf- und ab-
steigenden Colons an die Bauchwand, so bleiben die betreffenden Gefille bei ihrem
Abgang von der Aorta immer noch als unpaare Rami viscerales proprii erkennbar.
Eingeweide dagegen, welche primir der Bauchwand zugehiren, sich nachtriglich
in die Bauchhghle vorbuchten, wie die Harnblase, und welche sogar in pathologischen
Fillen beweglich werden konnen (Wanderniere), bleiben von dem primir beweglichen
Darm oder den sekundiir der Bauchwand einverleibten Organen dadurch unterschieden,
daB die Gefifle paarig sind und auch sonst den Charakter der Rr. viscerales inter-
medii bewahren.

a) Die Leitungsbahnen des Riickens.

1}:{2: dor- Die Muskulatur des Riickens setzt sich aus autochthonen, dem Riicken von

Nerven und jeher eigenen Muskeln und dariiber gelagerten, urspriinglich ortsfremden Extre-
Gefie  Thititenmuskeln und vorderen Rumpfmuskeln zusammen (Bd. 1, Abb. S. 31, 25).
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Die Nerven entsprechen genau diesem Aufbau, indem nur die autochthone
Muskulatur (Erector trunci) von den Rr.dorsales der Spinalnerven versorgt
wird (Abb. S. 29, 24). Auch die Riickenhaut wird sensibel von diesen innerviert.
Die zwischen Haut und Erector trunci eingeschobenen Muskeln haben dagegen
ihre eigenen Nerven, welche zu den Rr. ventrales gehoren (denn GliedmafBen
und vordere Rumpfmuskulatur werden von diesen versorgt). Das Riicken-
mark und seine Héute sind von denselben Nerven versorgt wie die Haut und
die autochthone Muskulatur des Riickens.

Das GefiBsystem ist weniger konservativ. Die Rr. dorsales der Arterien
und Venen verhalten sich im Riicken im allgemeinen und zum Riickenmark
und dessen Hauten entsprechend den Nerven gleichen Namens (Abb. S. 29),
aber sie versorgen auch die eingewanderten Muskeln, wo sie durch sie hin-
durchtreten, um an die Haut zu gelangen; bei den Nerven dagegen geht kein
einziges Astchen an die oberflichlichen Riickenmuskeln ab, obgleich sie wie
die Gefifle durch dieselben hindurch zur Haut miissen (oberfla.chhch zZum
Erector trunci enthalten die Nerven keine musculo-motorischen Fasern).

Der Erector trunci zerfillt in zwei oberflichliche groBe Léngsziige, Musculus
iliocostalis und Musculus longissimus. Unter beiden liegt das transversospinale
System. Nach dieser Anordnung richten sich die Leitungsbahnen, weil in den
groberen mit Bindegewebe gefiillten Spalten bei den Muskelbewegungen relative
Ruhe herrscht (Abb. S. 34 links, die GefdBaste liegen neben den Nervenisten,
sie sind weggelassen). Die Rr. dorsales teilen sich nach Abgabe des R. menin-
gicus zu den Riickenmarkshduten in: Rami mediales und Rami laterales
(Abb. S. 29). Die Rami laterales nehmen den Weg zwischen dem M. iliocostalis
und M. longissimus nach der Riickenhaut zu. Die Rr. mediales laufen schrig
nach medial iiber den M. multifidus und treten neben den Wirbeldornen an die
Haut. Doch alternieren die beiden Nerveniste in der Art, da am Hals und im
Bereich des Schulterblattes die medialen Aste bis zur Haut vordringen, wahrend
sich die lateralen Aste innerhalb der Muskeln bereits erschépfen; unterhalb
des Schulterblattes bis zum Ende des Riickens gehen nur laterale Aste zur Haut
(Grenzlinie zwischen medialen und lateralen Asten schwarz gestrichelt in Abb.
S.34), die medialen versorgen lediglich Muskeln. Mdoglicherweise ist das ver-
schiedene Verhalten darauf zuriickzufiihren, daB das Schulterblatt bei seinen
Bewegungen laterale Aste, die zur Haut gehen, schidigen wiirde, und zwar im
ganzen Bereich seiner Verschieblichkeit, wihrend das fest mit der Wirbelsdule
verbundene Becken keine Gefahr fiir die lateralen Aste bedeutet.

Die Hautédste verlaufen auf der tiefen Riickenfascie, gedeckt von der oberflich-
lichen Fascie und dem subcutanen Fettgewebe.

Die medialen Aste in der oberen Riickenhilfte breiten sich in der Haut so weit
lateralwérts aus, daB sie dasselbe Gebiet versorgen, welches die lateralen Aste
in der unteren Korperhélfte innervieren. Man kann das vergleichen mit dem
AbflieBen von Tinte in bisher weiBle Partien eines Loschpapiers. Die experi-
mentelle Embryologie hat bei Amphibienlarven dieses FlieBen unmittelbar
demonstrieren koénnen. Schneidet man nidmlich das Schwanzende der Larve
einer Spezies, deren Ektoderm sehr wenig pigmentiert ist und gelblich aussieht,
ab und heilt es an den Larvenkorper einer Spezies mit tiefschwarz pigmentiertem
Ektoderm, deren Schwanzanlage vorher entfernt wurde, als Ersatz des ver-
lorenen Schwanzendes an, so sieht man, dafl Hautorgane mit schwarzem Pigment
in den gelblich weilen Schwanz vordringen und dort natiirlich sehr markant
hervortreten. So kann, wie es scheint, auch beim menschlichen Embryo die
Haut eines bestimmten Abschnittes sekundir ausflieBen. Die betreffenden
Hautnerven folgen diesem Vorgang, wie es auch bei jenen Experimenten an
Amphibien beobachtet ist (an den Hautsinnesorganen und dem sie versorgenden

Braus, Lehrbuch der Anatomie. IV. 3
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Abb.26. Die Rami dorsales der Spinalnerven. Links die tiefen Aste, reehts nur die oberfldchlichen. Die
gestrichelte Linie rechts grenzt die medialen Aste gegen die lateralen ab. (Priparat von Dr. W. SCHULZE,
Anat. Sammlung Heidelberg. — Br.)
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Nervus lateralis des Nervus vagus). Bei unserem Riicken ist die Verschiebung
zweifellos sekundar, wahrscheinlich bedingt durch die Verbreiterung des Riickens
infolge der mit dem aufrechten Gange einhergehenden Verbreiterung des Thorax
(Bd. 1, Abb. 8. 299, 281). Die Haut schiebt sich iiber Muskelgebiete, die ihr
von Haus aus ganz fremd sind. So deckt die von den Rr. mediales versorgte Haut
die von Rr.laterales innervierte Muskulatur, ja sie reicht bis auf die Schulter
und die dort befindliche, ganz heterogene, von ventralen Nerven versorgte
Extremitdtenmuskulatur. Am klarsten ist dies bei dem N.occipitalis major,
welcher anzeigt, daB8 die Riickenhaut am Kopf bis zum Scheitel vorgedrungen
ist, und bei den Nn. clunium cranialis (superiores) et medii, deren Ge-
biet zum Gesill gehért, also Muskeln der unteren Extremitiat deckt (Abb. S. 7).

Die Arterien, welche den Riicken versorgen, sind segmentale Arterien und
kommen im Nacken von der A. vertebralis und der A. cervicalis profunda, im Brust-
und Lendenanteil des Riickens aus
den Arteriae intercostales (deren
oberste ebenfalls aus der Arteria sub-
clavia stammen, die meisten jedoch
direkt aus der Aorta thoracica) und
zu unterst aus den Arteriae lumbales
(Asten der Aorta abdominalis bzw.
der Aorta caudalis sive A. sacralis
media). Der Ramus dorsalis der
genannten Gefifle (der sich bei der
A. vertebralis und den Aa. lumbales
genau so verhilt wie bei den Aa.inter-
costales) folgt dem Ramus posterior
des betreffenden Spinalnerven (Abb.

S.29). Zu ihnen kommen hinzu der

R.lumbalis der A.iliolumbalis, die

ihrerseits einer Intercostalarterie ent-

spricht, die auf die Arteria ilica

interna verschoben ist (Abb. S. 182).

Zuletzt kommen die Aste der Arteria

sacralis lateralis (S. 55). Jeder spb.27. Venen der Wirbelsdule, halbschematisch.
Ramus dorsalis oders ein Analogon Br. — K.

teilt sich in einen Ramus medialis .

und Ramus lateralis. Sehr hiufig entspringen die beiden Aste getrennt aus der
Art. intercostalis, so dafl aus dieser zwei Rr. dorsales abgehen, einer zwischen den
Rippenképfchen und ein zweiter weiter lateral, auBen neben den Processus transversi
der Brustwirbel. Der eine schlieBt sich dem R. medialis des Nervs an; er gibt den
R. spinalis ab, der andere folgt dem R.lateralis des Nervs. Auch letzterer kann
gelegentlich vom Ramus anterior nahe von dessen Beginn anstatt vom R. dorsalis
abgehen. Solche Vorkommnisse sind als sekundéire Ursprungsverschiebungen auf-
zufassen. — Die Rami spinales geben Aste fiir die Riickenmarkshiute ab, Arteriae
meningicae, und teilen sich in vordere und hintere GefiBe fiir das Riickenmark
selbst, Arteriae spinales ventrales et dorsales (anteriores et posteriores);
sie versorgen das Rickenmark und hingen nach oben zu mit den Arterien des
Gehirns zusammen (s. Bd. 3, S. 210f.).

Die segmentalen Arterien und ihre Aste werden bis unter die Haut von Venen
begleitet. Oberhalb der Riickenfascie bilden die Venen ein von den Arterien unab-
hiingiges weitmaschiges subcutanes Netz wie am ganzen Rumpf. Die Venen der
Wirbelsidule sind an der AuBenfliche des Wirbels und im Innern des Wirbelkanals
zu Geflechten angeordnet, den Plexus venosi vertebrales. Das Geflecht des
Wirbelkanales, Plexus vertebralis internus, ist entsprechend jedem Wirbel
ringférmig angeordnet (Abb. S. 35). Der hintere Bogen des Ringes liegt dem Wirbel-
bogen an, der vordere dem Wirbelkorper zwischen ihm und dem Ligamentum longi-
tudinale dorsale. Die den einzelnen Wirbeln eingelagerten Ringe sind seitlich
durch je eine doppelte Lingsanastomose untereinander verbunden, die sich durch
die ganze Linge des Wirbelkanales erstreckt. Zusammen mit Fettgewebe bildet
der Plexus venosus internus das plastische Fiillsel zwischen Duraschlauch des Riicken-
markes und Wand des Wirbelkanales. Der Abflul des Blutes aus dem Plexus internus
geschieht durch die Canales intervertebrales mittels dichter Geflechte, welche die
Durascheiden der Spinalnerven begleiten und sich in die Venae intervertebrales
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fortsetzen, die ihrerseits in die Rami dorsales der segmentalen Venen miinden. —
In den Plexus venosus internus ergielen sich die Venen der Dura mater und ein
Teil der Venen aus den Wirbelknochen, vor allem die Venae basivertebrales,
welche aus der Dorsalfliche der Wirbelkorper austreten (Abb. S. 35), gedeckt vom
Ligamentum longitudinale dorsale. Andere Venen des Wirbelkorpers treten auf
dessen Vorderfliche aus, bilden den Plexus vertebralis externus ventralis,
dessen Abfliisse in die Vena azygos bzw. die ihr entsprechenden Venen miinden.
Venen an der AuBenfliche der Wirbelbogen und Dornfortsitze werden unter der
Bezeichnung Plexus vertebralis externus dorsalis zusammengefalt.

Die Rami mediales der dorsalen Aste der Spinalnerven durchbohren manchmal
den M. iliocostalis, bevor sie an die Haut treten (Abb. S. 34). Dem ersten Spinal-
nerven fehlen oft simtliche sensible Fasern, er ist rein motorisch und versorgt die
kurzen Drehmuskelchen zwischen Schidel, Atlas und Epistropheus (Bd. 1, S. 91, §2);
er heit N.suboccipitalis (Abb. S. 34). Der zweite Spinalnerv hat einen um so
groBeren Hautast, N. occipitalis major, welcher die Haut des Hinterhauptes
bis zum Scheitel versorgt. Er durchbricht dicht am Schidel den M. semispinalis
und M. trapezius und gelangt etwa 3—4 c¢m von der Mittellinie entfernt dicht unter
der Protuberantia oceipitalis externa an die Haut (Abb. S.34). Héiufig sind ihm
Fasern des 3. (oder sogar 4.) Spinalnervs durch eine Anastomose beigemischt.
Es fehlen diesem Nerv keineswegs motorische Aste zu den oberen Nackenmuskeln,
nur treten sie an Dicke gegeniiber dem Hautast zuriick und liegen auch versteckter
als dieser.

Gerade so wie die sensiblen Riickennerven nach oben zu iber den eigentlichen
Riicken (bzw. Nacken) hinaus auf den Kopf ausgedehnt sind, so sind auch am anderen
Ende des Riickens die sensiblen Rumpfnerven auf die untere Extremitdt iber-
getreten und versorgen dort das GesdB. Denn der R. dorsalis des 12. Intercostal-
nervs (N. subcostalis) ist der letzte, dessen R.lateralis oberhalb des Darmbein-
kammes an die Rickenhaut geht. Manchmal lduft er aber (in seltenen Fillen auch
ein Ast des 11. Thorakalnervs) iber den Knochen hiniiber nach abwirts und erreicht
die Haut des GesidBes. Dies ist die Regel bei den entsprechenden Asten der Nervi
lumbales, jedoch nur bei den oberen drei. Die unteren zwei erreichen die Haut
nicht, sondern erschopfen sich wie die Rr. mediales der 4—5 unteren Intercostal-
und simtlichen Lumbalnerven mit ihren Muskeldsten in dem Erector trunci. Alle
sensiblen Anteile der Rr. dorsales, welche iiber die Crista iliaca hiniitber zum Gesil
gehen, heilen Nervi clunium craniales (superiores) (Abb. S. 34, 200, 205).

Die Rr. laterales dorsales der Nervi sacrales treten durch die Foramina sacralia
dorsalia des Kreuzbeins hindurch (Abb. S. 205). Die drei obersten Kreuzbein-
nerven verzweigen sich an die unterste Partie des Erector und versorgen sie motorisch.
Laterale sensible Aste gelangen an die Haut des GesdBles als Nervi clunium medii
s. dorsales (Abb. S. 34, 200). Sie unterscheiden sich von den Nn. clunium craniales
dadurch, daB sie das Ligamentum sacrotuberosum und den Ursprung des M. glutaeus
maximus durchbohren und nicht die Fascia lumbodorsalis wie jene. Von den beiden
unteren Sacralnerven und dem Nervus coccygeus werden nur sensible dorsale Aste
geliefert: Nervi anococcygici (Abb. S. 34); sie versorgen die Haut iiber dem
SteiBbein als Rudimente der viel ausgedehnteren Nervengeflechte fir die Ricken-
seite des Schwanzes der geschwinzten Tiere.

Die dorsalen Aste der Spinalnerven, welche sich, wie beschrieben, an die Muskeln
und an die Haut begeben, folgen in der primitiven Reihenfolge metamerer Nerven
aufeinander, welche nach den Ursegmenten des embryonalen Korpers gerichtet
sind (Bd. 1, S. 26, 20). Immerhin sind die einzelnen metameren Zonen nicht scharf
voneinander getrennt. Man findet zwar in der Haut noch die alte Reihenfolge der
Nerven, so dafl die Zone, welche von Th 6 versorgt wird, gefolgt wird von einer
Zone, deren Nerv Th 7 ist, dann folgt Th 8 usw. (Abb. S. 89, links: HEapsche Zonen).
Aber die Grenzen dieser Zonen sind verwischt, denn die Aste benachbarter Nerven
durchkreuzen sich wie in Typus A der Abb. S.114. Denken wir uns nun, der Nerv
in diesem Schema wire der 6. Brustnerv, so wire Zone Th 6 in Abb. S. 114 in ihrem
oberen Abschnitt vom 5. und 6. Brustnerv, in ihrem unteren Abschnitt vom 6. und
7. Brustnerv versorgt (Uberschichtung, ,,overlapping‘). Fiir die Zone Th 6 ist ledig-
lich charakteristisch, daf} sie relativ die meisten Nervenfasern vom 6. Brustnerv
empfingt, dagegen von Th 5 und Th 7 nur schwichere seitliche Aste. So bekommt
Zone Th 5 die meisten Fasern vom 5. Brustnerv und Zone Th 7 die meisten Fasern
vom 7. Brustnerv. Die in Abb. S. 89 links gezeichneten Zonen sollen also nicht
bedeuten, daB sie ausschlieBlich von dem angegebenen Nerv versorgt werden,
sondern nur iiberwiegend von ihm (vgl. auch S.86ff. und Tabelle S. 91).

Es bleibt beim Riicken nicht bei bloBen Uberkreuzungen der sich ausbreitenden
Nervenistelungen, wie in Abb. S.114, sondern es finden sich in dem Mafle, wie sich
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begrenzte Muskelindividuen herausbilden, wirkliche Geflechte, Plexus, von Nerven.
Sie zeichnen sich dadurch von den Durchkreuzungen von Nervendstchen aus, dafl
Briicken oder Schlingen von einem Nerv zum andern verlaufen (Abb.B 8. 114),
von welchen Astchen ausgehen, die aus Anteilen verschiedener metamerer Nerven
gemischt sind (vgl. Bd. 1, Abb. b und ¢ 8. 65, 56). Wir haben im Riicken alle Uber-
giinge von Muskelchen, welche nur von einem metameren Nerv versorgt werden,
bis zu solchen, die aus Geflechten vieler Nerven innerviert sind (Bd. 1, S. 91ff., 82ff.).
In der Nackenregion sind die Verbindungen durch Briicken oder Schlingen, zwischen
den motorischen Nerven besonders deutlich bei denjenigen, die in den M. trans-
verso-occipitalis (M. semispinalis) eintreten (oberste 3—4 Cercivalnerven).

Auch in den Hautnerven kommt solche Schlingen- bzw. Plexusbildung vielfach
vor. Die verbindenden Schlingen werden als ,,Anastomosen‘, manchenorts auch
als ,,Ansae‘‘ bezeichnet.

Bei den Extremititennerven ist die Plexusbildung von den Asten der Nerven auf
die Nervenstimme verlegt (Abb. C S. 114, vgl. auch Bd. 3, Abb. S. 63), doch kommen
auch hier aulerdem noch periphere Anastomosen vor (z.B. Abb. S. 145). In diesen
Plexus der Extremititennerven findet eine sehr ausgiebige Verteilung von Fasern
der segmentalen Nervenstimme auf die peripheren Aste des Geflechtes statt. Eine
Art Ubergang zwischen dem peripheren Plexus der Nerveniiste und dem zentralen
Plexus der segmentalen Nervenstimme stellt der Plexus cervicalis dar mit seinen
verhiiltnismiBig wenigen und einfachen Schlingenbildungen (vgl. Plexus cervicalis
und brachialis bzw. lumbo-sacralis in Abb. S. 44 u. 45). Soweit es sich um motorische
Nervenfasern handelt, ist die Plexusbildung vorwiegend durch den Aufbau der
meisten Muskelindividuen aus dem Material mehrerer Segmente, aus mehreren
Myotomen, bedingt. Fiir die sensiblen Fasern kommt wohl in Betracht, dafl gegen-
iiber dem ,,overlapping‘‘ (Abb. A S. 114) eine Vereinfachung der peripheren Leitungs-
bahnen ermdéglicht ist, derart, dafl statt vieler einzelner Kabel weniger zahlreiche
gemischte Kabel verlegt sind (siehe z. B. den Anschlufl der sensiblen Fasern des
N. auriculotemporalis an die Aste des N.facialis). Mag der Grund der Geflecht-
bildung sein welcher auch immer, der Erfolg fiir das lebendige Geschehen ist deutlich:
im segmental innervierten Gebiet ist jede Hautpartie und fast jeder Muskel von
Nervenfasern verschiedener Segmente versorgt. Die Reizung eines noch so kleinen
Hautbezirkes wird auf verschiedene Segmente des Riickenmarks und die zugehorigen
Muskeln iibertragen. Zugleich ist eine weitgehende Sicherung der Funktion bei
Ausfall einzelner segmentaler Nerven und Nervenfasern gegeben.

Eine Ausnahme von der regelmifBigen metameren Folge der sensiblen Hautzonen
(HeApsche Zonen) machen die von den Rr. dorsales der letzten Cervical- und
der letzten Lumbalnerven versorgten Gebiete. Bei den Lumbalnerven haben wir
oben bereits erwihnt, daB der 4. und 5. die Haut des Riickens nicht erreicht. Es
folgt also auf die HeaBsche Zone L 3 sofort S 1 (manchmal auch L 5; es kann aus-
nahmsweise L 4 einen Hautast haben, dann fehlen solche von L 5 und S 1; Abb.
S. 49). Die Liicke in der metameren Reihenfolge fehlt nie; sie besteht aus 2 Zonen
(oder nur einer). Ein #dhnlicher Hiatus liegt zwischen Zone (' 6 bzw. (5 und Th 1
{bzw. C8); denn die Rr. dorsales der untersten Cervicalnerven haben keine sensiblen
Aste. Auch diese Liicke fehlt nie tAbb. S. 89); sie besteht aus 2 (bzw. 1—3) Zonen.
Die beiden Liicken am Ende des Nackens und am Beginn des Beckens entsprechen
den Entstehungsorten der oberen und unteren Extremitit. An diesen Stellen ent-
wickeln sich die Rr. ventrales fiir die wichtigsten Extremititennerven so tiber-
wiegend, daB die Rr. ventrales ganz geopfert werden; auch an den ibrigen nicht
zu den Extremititen gehenden Asten der Rr. ventrales ist die Reduktion bemerk-
bar, wenn sie dort auch nicht zum voélligen Verlust gefithrt hat (S. 40).

b) Die Leitungsbahnen der Brustwand inklusive Zwerchfell.

Als besonders charakteristisches Beispiel fiir die Versorgung der vorderen
Korperwand stellen wir die Brustwand voran; bei ihr ist in der Einlagerung
der Rippen eine regelmifBige Folge von Skeletstiicken augenfillig, denen die
Leitungsbahnen angepaBt sind. Als Nerven fiir diese Gegend haben wir die
12 Thorakal- oder Brustnerven kennen gelernt (S.30). Der Ramus ventralis
des 1. Brustnervs verlduft im 1. Zwischenrippenraum, der R. ventralis des 2. im
2. Zwischenrippenraum usw. Der 12. liegt unterhalb der 12. Rippe, deshalb
Nervus subcostalis genannt (Abb. S. 204), die vorhergehenden heiflen Nervi
intercostales I—XI. Ganz entsprechend liegen und heiflen die GefiaBe, so
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daB wir Arteriae intercostales I—XI, und Venae intercostales I—XI
und je eine Arteria und Vena subcostalis unterscheiden. Sie liegen
zwischen den Rippenkérpern in der Reihenfolge: Vene, Arterie, Nerv. Die Vene
liegt am geschiitztesten, sie wird nach auflen durch den unteren Knochen-
rand der AufBlenfliche der Rippe iiberdeckt, welcher den Sulcus costae
(inferior) begrenzt. Die Arterie liegt gerade im Niveau des Rippenknochen-
randes, beide Gefalle werden bei Verletzungen, welche den Zwischenrippenraum
von auBen treffen, verschont, wahrend der Nerv ungeschiitzt liegt, allerdings
bei Stichverletzungen leicht ausweicht und deshalb verschont bleiben kann.
Dies gilt fiir Schiadigungen, welche den Brustkorb in der Axillarlinie oder
in ihrer Nihe treffen. Denn die beschriebene Lagerung der GefiBBe und Nerven
zueinander und zu den Rippen ist vorn und hinten davon eine andere. Wir
verfolgen, um dies zu verstehen, zunichst im einzelnen die Blutbahn.

Von den 11 Intercostalarterien stammen nur 9 aus der Aorta, Arteriae
intercostales aorticae. Die oberste verliuft durch den 3. Zwischenrippen-
raum (Abb. S. 60). Der erste und zweite Zwischenrippenraum haben besondere
Intercostalarterien, Aste der Arteria intercostalis suprema, welche aus der
Arteria subclavia entspringt (Truncus costocervicalis, Abb. S.59). Sie ent-
sprechen in ihrem Verlauf den aus der Aorta entspringenden Intercostalgefifen,
ihr Ursprung jedoch ist beim embryonalen Hinabriicken des Herzens in den
Brustraum auf die Arteria subclavia verlegt worden. Bei den Venen ist der
ProzeB3 der gleiche: es miindet die Vena intercostalis suprema, welche das Blut
aus den beiden obersten Zwischenrippenrdumen ableitet, in die Vena brachio-
cephalica, V. anonyma (dextra bzw. sinistra).

Die aus der Aorta entspringenden Intercostalarterien liegen mit ihren Miin-
dungen an der Hinterwand der Aorta in 2 parallelen, dicht nebeneinander
liegenden Reihen. In seltenen Féllen kann ein Paar Intercostalarterien, statt
getrennt mit zwei Offnungen, aus einem unpaaren kleinen Stimmchen mit
einer Offnung entspringen. Man sieht die Urspriinge erst, wenn man die Brust-
aorta aufschneidet oder wenn man sie ganz wegnimmt (Abb. S. 27). Nur die
linksseitigen Gefile erreichen sehr bald ihren Zwischenrippenraum, die oberen,
indem sie stark in die Hohe steigen (bis zur Hohe eineg Wirbels, Abb. S. 60),
die unteren weniger schréig, schliellich in rein querem Verlauf. Die rechts-
seitigen Intercostalarterien miissen iiber den groften Teil der Vorderfliche der
Wirbel hiniiberziechen und liegen dabei zwischen den Knochen einerseits und
dem Ductus thoracicus und Vena azygos andererseits, lateral zwischen dem
Grenzstrang des N. sympathicus (Abb. S. 24) und den Rippenképfchen (auch
linkerseits). Die entsprechenden Intercostalvenen miinden in die Vena azygos
der rechten Korperseite und in die Vena hemiazygos bzw. hemiazygos acces-
soria der linken Korperseite (Abb. S. 27).

Eine jede Arteria intercostalis liegt anfangs in einem osteofibrésen Kanal,
der ventral von dem diinnen, rein aponeurotischen Teil des Musculus inter-
costalis internus und der Pleura geschlossen wird. Diese Stelle ist zwar sehr
versteckt und durch die dicke Riickenmuskulatur gedeckt, aber gefihrdet durch
Schédigungen von innen her (Pleura). Sobald das Muskelfleisch des genannten
Muskels beginnt, steigt von der bisher zentral liegenden Arterie die eigentliche
Fortsetzung, die Arteria intercostalis, bis in die Hohe des unteren Randes des
néchst hoheren Rippenkorpers hinauf, weil das Gefdll nicht so schrig abwirts
verlauft wie die Rippen. Von hier ab liegt sie im Muskelfleisch des M. inter-
costalis internus (das Muskelblatt, welches auBen vom GefiBnervenbiindel
liegt, heit auch M. intercostalis intermedius, Abb. S.29). Diese Lage behilt
die Arteria intercostalis, indem sie die Muskeln mit Seitendstchen speist, vom
Angulus costae bis zur Axillarlinie bei. Ein langer diinner Seitenast, welcher
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kurz vor dem Eintritt in das Muskelfleisch abgeht, erreicht die nichst untere
Rippe und folgt dem oberen Rand derselben: Ramus supracostalis. Der
Hauptstamm am unteren Rand der niichst héheren Rippe wird deshalb auch
A.infracostalis genannt; beide Arterien sind immer vorhanden (Abb. S. 59);
in den obersten Intercostalriumen werden sie von der A. intercostalis suprema
geliefert (Abb. S. 60); der Nervus intercostalis liegt zwischen den beiden
Arterien.

Zwischen den Zacken des Musculus serratus lateralis (anterior) und an den
unteren Rippen zwischen den Zacken des Musculus latissimus dorsi treten Haut-
astchen der Aa. intercostales hindurch, von welchen je einer vom Hauptgefi
(A.infracostalis) durch den M. intercostalis externus der seitlichen Brustwand hin-
durchtritt: Ramus cutaneuslateralis (Abb. S.29). Er teilt sich in einen nach
vorne zur Brustwand und einen nach hinten gegen den Riicken zu laufenden
Ast: R.ventralis und R. dorsalis; der letztere schlieBt an die HautgefiBe
des Riickens (Endverzweigungen des R.lateralis) an. Bei der Frau sind be-
sonders grof} die Zweige, welche von hinten an die Milchdriise herangehen,
Rr. mammarii externi laterales. Von vorn kann Blut der Intercostal-
arterien an die Haut gelangen durch Astchen, welche neben dem Brustbein
an sie herantreten (Abb. 8. 29, 59). Am deutlichsten ist der Unterschied bei der
Frau, da bei ihr auch diese Hautéstchen, soweit sie zur Milchdriise gehen,
erweitert sind und den Namen Rr. mammarii externi mediales tragen.
Niheres weiter unten bei der Arteria thoracica (mammaria) interna (S. 41).

Bei den untersten Rippen, welche das Brustbein nicht erreichen, iiberqueren
die Intercostalarterien den Rippenbogen bzw. treten zwischen den freien Rippen-
enden ohne weiteres in die weichen Bauchdecken ein. Sie liegen zwischen dem
M. obliquus internus und dem M. transversus abdominis (also an entsprechenden
Stellen wie in der Brustwand, Bd. 1, S. 152, 137).

Die Venen und Nerven haben den gleichen Verlauf in den Zwischenrippen-
rdumen wie die Hauptstimme der Arterien (Aa. infracostales). Wihrend die
Venen die gleichen Beziehungen zur Vena mammaria interna haben, wie die
Intercostalarterien zur gleichnamigen Arterie (auf welche S. 41 eingegangen
wird), haben die Nerven in der Gegend des Brustbeins ihr distales Ende erreicht.
Sie sind gemischt, soweit die Intercostalmuskeln reichen; die Rr.cutanei
laterales, welche zwischen den Zacken des M. serratus hindurchtreten, und die
Rr. cutanei ventrales, welche neben dem Brustbein die Zwischenrippen-
rdume durchbohren, sind rein sensibel. In Abb. S. 89 ist die Grenze zwischen
den Hautgebieten der Rr. dorsales der Riickenmarksnerven und der Rr. cutanei
laterales eingetragen. Sie verlduft der Linge nach iiber die Mitte des Schulter-
blattes. Die Schulterhaut zerfallt danach in 3 verschiedene Gebiete: eines, das
vom Hals herstammt (Nervi supraclaviculares s. supraacromiales, S. 70) ein
zur Brusthaut gehérendes (Rr. cutanei laterales) und eines, das dem Riicken
selbst angehért (Rr. dorsales). In Abb. S. 88 ist die Grenze zwischen den
Hautgebieten der Rr. cutanei laterales und Rr. cutanei ventrales der Inter-
costalnerven eingetragen. Sie entspricht der Lage der Brustwarze. Diese
Grenzen fiir die Nerven gelten ebenso fiir die BlutgefiBe. Beim Weibe versorgen
die Rr. ventrales von medial, die Rr. laterales von lateral her die Brust, wie
oben fiir die Arterien geschildert wurde.

Daher konnen sich Neuralgien der Intercostalnerven Th 3 und Th 4 bei der Frau
als Schmerzen von manchmal sehr heftiger Natur in der Brustdriise duBern (Masto-
dynie). Da die unteren Intercostalnerven wie die Arterien zum Bauche schrig
abwirts steigen, so ist der groBere Teil der vorderen Bauchwand von den Brust-
nerven (7.—12.) versorgt (Abb. S. 88), wir kommen bei der Bauchwand darauf zuriick.

Dem Gebiet eines Intercostalnervs entsprechend kann der zugehoérige Haut-
streifen erkrankt sein (,,Girtelrose*). Schidigungen, welche aus der Nachbarschaft
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auf den Nerv iibergreifen, konnen eine ,,Intercostalneuralgie‘‘ erzeugen, z. B. Lungen-
erkrankungen. Am gefihrdesten ist der Nerv, wie oben beschrieben, ehe er zwischen
die Muskeln eintritt, wo er also auller von der diinnen Aponeurose des M. inter-
costalis internus nur von der Pleura bedeckt ist (Abb. S. 24).

Wie beim Riicken werden nur die autochthonen Muskeln der Brustwand von
den ihr zugehorigen Nervi intercostales versorgt, nicht die sekundir aufgelagerten
Muskeln der oberen Extremitit (Mm. pectorales, M. serratus lateralis usw.). Da
die Hautéiste durch diese hindurchtreten, so werden sie auch als Rr. perforantes
bezeichnet (Rr. cutanei laterales et ventrales); die lateralen perforieren meistens an
zwel getrennten Stellen zwischen den Serratuszacken. ihr R. dorsalis tritt etwas
weiter nach hinten aus der Fascie heraus als der R. ventralis; man verwechsele
nicht den R. anterior des R. lateralis mit dem Endast des N.intercostalis, welcher
neben dem Brustbein perforiert und ebenfalls R. ventralis genannt wird, besser
R. ventralis (anterior) terminalis.

Die Musculi intercostales, Mm. subcostales und der M. transversus thoracis werden
von den motorischen Asten der Intercostalnerven versorgt; auch gehen zum Ricken
Astehen zu den Musculi serrati dorsales und zu den Musculi transversocostalis (leva-
tores costarum), welche erst sekundir an den Riicken gelangt sind (Bd. 1, S.106, 93 u.
S. 158, 142). Die meisten Musculi intercostales extern1 werden nur von einem Inter-
costalnerv innerviert, einige von ihnen, ferner alle Musculi intercostales interni,
subcostales und die Zacken des M. transversus thoracis sind nicht mehr streng
metamer, sondern zwei oder mehrere Spinalnerven geben feine Astchen an sie, welche
die Innenseite der Rippen iiberkreuzen (Bd. 1, S. 154—158, 139—142). Hier wie in
der Haut haben wir die gleichen Umbildungen wie im Riicken. Abb. S. 87 zeigt
die Lagerung der HeEapschen Zonen, welche wie im Riicken nicht streng metamer
zu denken sind, sondern welche in sich aus sich iiberdeckenden metameren Nerven-
regionen hestehen (sog. ,,overlapping‘‘, Abb. 8. 88, Th 2 und Th 3, und Tabelle S. 91).

Da die obere Extremitiit als ein Auswuchs der vorderen Rumpfwand entsteht.
so wird sie mit Blutgefilen und Nerveniistchen der Entstehungsstelle versorgt,
d. h. die Rr. laterales der Intercostalgefifle und -nerven werd