
Ueber Wachsthumsverschiebungen und ihr

Einfluss auf die Gestaltung des Arteriensystems.

Von

Hierzu Tafel IX.

In der vorstehcuden Arbeit des vorliegenden Heftes der

Jenaiscben Zeitsebrift fiir Naturwissenscbaft hat Herr Roux einige

allgemeiue Regelu aiifgestellt, welcbe sieb auf Ricbtung und Ge-

staltung der Blutgefiissverzweiguugeu bezieben. Fiir letztere, sofeni

sie Ricb an den Gefassen der verscbiedensten Provinzen in iiber-

einstinmiender Weise wiederbolen, bat der genanute Autor niit

b()dister Wabrscbeinlicbkeit als causales Moment bydrodyna-

misebe Krafte in Ansprucb genommeu; jedeuf'alis liegt in ibneu

aucb die Ursaclie der so constant au den differentesten Stellen

wiederliebrenden Ablenkung der Gefassbahn aus der urspriing-

licben Ricbtung bei Abgabc von geuiigend starken seitlicben

Zweigen.

Es ist durcb diese sorgfaltigen Untensucbungon von Roux zuni

ersten Male der Versucb gemacbt, den Gesetzen der Gefiissver-

zweigiingen nacbzuforscben, die Ursachen ibrer Ricbtung und

Gestaltung kennen zu lernen und in bydrodynamiscben Krliften

eine wicbtige Ursacbe specieller Ricbtiings- und Gestaltungs-

verbjiltnisse nacbgewiesen worden. Der Autor bat sicb dabei

gllicklicb vor zu weit gebenden Verallgemeinerungen bewabrt. Mit

Reebt fiibrt er aus (§. 69 und 81), dass an einem durcbflossenen

Robre allein aus bydrodynamiscben Krliften ein vollkommen recbt-

winkliger Astursprung (gescbweige denn ein stumpfwiukliger, wie

bei riicklautigen Arterien) aucb beim stiirksten Drucke nicbt vor-

kommeu kann. Nun finden sicb aber derartige Asturspriinge

nicbt uur nicbt selteu, ja sogar biiutig, allerdings in den meisteu
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Fallen, wenn ich micli so ausdriicken darf, mit hydrodynamisch

gestaltetem Ursprungskegel. Es fragt sich, durcli welclie Ursacben

komrat der rechtwinklige, durcli welclie Ursacben der stumpf-

winklige (rticklaufige) Astursprung zu Stande. Es wUrde ver-

messen sein, scbon jetzt, nacbdem kanm erst der Anfang zu elner

Erklarung des Modus der Gefassverzvveigungeu gemaclit ist, diese

Frage in ibrem vollen Umfauge beantworten zu wollen. Handelt

es sich docb zunacbst darum, iiberbaupt festzustellen, welcbe

Winkel bei der primaren Anlage der Gefassverzweiguugen an-

gelegt werdeo; uud dies ist von mir nocb nicbt gescbeben. Nur

so viel kaun man wobl obue Weiteres zugeben, dass stumpf-
winklige (rucklaufige) Gefassverzweiguugen nicbt der ersten

Anlage entsprecben werden, wie sie ja aucb nicbt liydrodyuamiscb

bedingt sein konnen, Dennocb finden wir derartige Gefassver-

zweigungen durcbaus nicbt selten, und die Lebre von den Arterien

des menscblicben Korpers, an die icb micb bier, als an die be-

kannteste, ausscbliesslicb balten will, weiss von einer ganzen

Keibe recurri render Arterien zu bericbten. Icb will bier nur

der auffallendsten gedenken und in den nacbfolgenden Zeilen ver-

sucben, eine Erklarung ibrer auffiilligen Veilaufsricbtung zu

geben.

Aus dem Gebiete der Carotis externa gebort bierber die

A. tbyreoidea superior. Das Gcbiet der Armarterie, sowie der

Arterie der unteren Extreniitiit ist reprasentirt durcb die A. re-

currens radialis, ulnaris und interossea, durcb die A. reeurrens

tibialis posterior und anterior; liberdies sind aus dem Bereicb der

Extremitatenfirterien diejenigen Zweige bier ganz besonders zu

beriicksicbtigen , welcbe in aufsteigende Ernabrungskanale

fiibren, also die des Radius und der Ulna, sowie des Femur. Icb

werde diese riicklaufigen Ernabrungsarterien in der Folge als

A a. recurrentes ossium bezeichnen. Auffallende Beispiele

rlicklaufigcr Arterien sind aucb die oberen Aa.. intercostales

aorticae, deren Ursprungswinkel indessen, wie icb gleicb bier

bemerken will, bei ver.scbiedenen Individuen ein sebr verscliie-

dener sein kann. - Von wicbtigereu Arterien geboren endlicb

bierber die Aa. epigastricae inferiores und spiuales anteriores und

posteriores. ^)

^) Ueber die Entstehimg der Richtungen dieser letztgenannten Arterien habe

ich noch keine Ert'ahrungen gesaranielt. Fiir die A. epigastrica inferior liegt

die Erklarung wohl in dem Verhalten der embryonalen Bauchwand; fiir die
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Seben wir nun zunachst ab von den unteren epigastrischen,

sowie von den Spinalarterien, so weidcn wir fiir die rucklaufige

Ricbtnng- der iibrigen namentlicb anfgefiibrten Gefasse ein gemein-

sames Eiklaruugsprincip anfzustellen baben, das ich das Princip

der W a c b s t b u m s V c r s c b i e b u n g e n nennen will. Es ist dies

keineswegs ein nenes Princip, von dem nicbt bin und wieder

sebon Gebraiich gemacbt ware, nm znm Verstaudniss einiger

Form verbal tnisse zu <?elangen. So erkliirt man ja beispielsweise

sebon lauge die verscbiedene Lage des Riickenmark-Endes bei

Kiudern nnd Erwacbsenen, sowie die daraus resultirende scbief

absteigende Ricbtung der iinteren Spinalnerven aus einem un-

gleicbmiissigen Wacbstbum der Liinge von Wirbelsaule und

Riickenmark, und Raven el bat kiirzlicb die zur Begrundimg

notbwcndisen Messungeu pnblicirt. \) Ebenso anerkannt ist, dass

der eigentbiimlicbe Verlauf des Nerviis laryngeus inferior vagi

ebenfalls durcb eine Wacbstbiimsverscbiebiing, durcb das Herab-

steigen der beiderseitigen vierten Kiemeuarterien-Bogen bedingt

ist. Freilicb feblen bier nocb genaiiere Zahlen-Ermittelungen. Auf

eine eigentbiimlicbe Umkehr der urspriinglicben Verlaufsrichtung

babe icb sodann in meinem Aufsatze „Ueber die Ernabrungs-

kanale der Knoclien und das Knocbenwacbsthum" ^) die Aufmerk-

samkeit gelenkt, namlicb auf die Umkebr der ursprunglicben Ver-

laufsrichtung der Aa. nutritiae radii, ulnae und femoris. Ich

zeigte dort, dass der P]rnabrungskanal in Radius und Ulna, sowie

der obere canalis uutritius. femoris anfangs in absteigender Ricb-

tung verlaufen, mit zunebmendem Alter aber durcb Vorgange des

Knochenwacbstbums, die icb wobl mit Fug und Recbt ebenfalls

als Wacbstbumsverscbiebungen bezeicbnen kann, zu einer auf-

steigenden Ricbtung gezwungen werden. Was dem Kanale wider-

fabrt, erleidet aucb sein Inbalt : Die anfangs unter spitzem Winkel

vom Stamm entspringende A. nutritia der genannten Knocben

Aa. s])iiialcs entstebt die Vermuthung, dass ibre Bahnen est secundar sich

ausbildcu, wiibrend die primaren Gefassbahnen des Riickenmarks in den

spinaleu Aesten der Vertebralis, Intercostales und Luinbales zu sucben waren.

Es wiirden in diesem Falle urspriinglicb scbwache Anastomosen zwiscben

A. vertebralis und den segmentalen Spinalarterien zur starkeren Ausbildung

gelangen und die A a. spinales formiren.

*) Die Massverhaltnisse der Wirbelsaule und des Riickenmarkes beim

Menschen. Zeitscbr. f. Anatomie und Entwicklungsgescb. II, S. 352, 354.

-) Zeitscbr. f. Anat. und Entwicklungsgescb. 11, S. 308 fi'.

Bd. XII. N. F. v. 2. 18
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wird spater zu einer recurrens, deren RicbtuDg demnach einen

stumpfen Winkel mit der Fortsetzung des Stammes bildet.

Diese Erfahrungen, an den recurrirenden Ernahrungsarterien

der Knochen gesammelt, legteu mir scliou damals den Gedanken

nahe, dass ahnliclie Ursachen ancli fiir die Richtung der anderen

rlicklaufigen Arterien bestimmend sein mochten. In wie weit

diese Vermuthung bei genauerer Priifung der thatsacliliehen Ver-

haltnisse ihre Bestatignug gefunden hat, werden die folgenden

Zeilen lehren. Ich werde in denselbeu jedoch die Frage allgemeiner

steilen imd nicht bios auf die rlicklaufigen Arterien RUcksicht

nehmen, sondern auch anderer gedenken, soweit ihre Richtung

durch Wachsthumsverschiebiingeu beeiniiusst wird.

Zuvor werden wir uns aber dariiber klar zu machen haben,

in welcher Weise Itberhaupt eine Wachsthumsverschiebung ini

Gebiete des Arteriensystems stattfinden kann. Offenbar muss man
in dieser Beziehung 2 Hauptfalle unterscheiden.

I) Es kann das Eigenwachsthum der Arterien zu ver-

schiedenen Zeiten der Entwicklung an den verschiedenen Steilen

ihres Verlaufes ein verschiedenes sein. Dass dies schon gentigt,

eine Veranderung der Astrichtung zu bewirken, geht aus dem
Schema Fig. 1 mit aller Deutlichkeit hervor. Es ist in demselben

angenommen, dass beim Anwachsen der Stamm-Arterie ab zu

der Grosse AB die Unterlage resp. Umgebung der Arterie cd

genau ebensoviel wachse, dass also CD=AB. Wachsen nun die ein

zelnen Strecken von ab: — J, 1— 2, 2—3 in gleichem Verhaltniss,

so wird keine Veranderung der Richtung der Seitenzweige m und n

eintreten ; weun dagegen 1—2 beispielsweise um das 4fache

wachst, wahrend 0—1 und 2—3 sicb nicht verlangern, so muss

die in der Figur dargestellte Veranderung der Richtung eintreten,

da ja die Enden der Seitenzweige an der Unterlage resp. Um-
gebung fixirt sind. Die Linien V [" und 2'—2" geben jetzt die

Richtungen an.

2) Eine zweite Moglichkeit ist die, dass die Stamm-Arterien

in alien ihren Stiicken gleichmassig zunehmen, also so zu sagen

ein proportionales inneres Wachsthum, ein gleichmassiges
inter stitielles Wachsthum besitzen, dass sie aber im Ver-
haltniss zu den umgebenden Theilen langsamer oder
rascher wachsen. Geht man bcispielswei.se bei der Betrachtung

der hier vorkomraenden Falle von einem Stammgefass aus, von
welchem in regelmassigen Intervallen unter rechten Winkeln
Seitenzweige entspringen (Fig. 2 u. 3 in a b bei 0; J, 2, 3, 4, 5, 6),
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SO \\\\{\ die Eiclituiig: dieser seitlichen Zweige sofort alterirt

werdcu, sobald Stoinngcn im proportionalen Waclisthum der

Stanininrtcrie cinerseits, ihrer Unterlage oder Uragebung anderer-

seits eintrcten. Es sind hier wieder 2 Falle fttr die Gestaltung

des Arterieusystems von Bcdeutnng:

a) Die Stamm-Aiteiie ab wiiclist langsamer als die Unterlage

cd resp. die Umgcbiiug, in welclier die Enden der Seitenzweige ent-

lialtcn sind, so dass also CD>>AB wird. In diesem P'allc (Fig. 2) wer-

dcn die Endpimkte der Seitenzweige (0' 60 aus einander riicken,

es wird also ein ganz ahnliches Bild eutstehen, wie es der Langs-

schnitt eines Rohreuknochens im embryonalen Alter naeh meinen

Ermittelungen zeigt. ^ Wie in letzterem Falle die Gefasskanale

von eincm neutralen Punkte -) aus naeh beiden Enden divergiren,

so wird hier eiue analoge Divergenz der seitlichen Zweige statt-

finden; dieselben miissen nothwendiger Weise ihre Eichtung

verlindern in der aus dem Schema Fig. 2 ersichtlichen Weise.

b) Die Stamm-Arterie wScbst rascher als ihre Unterlage resp.

Umgebung. Dann muss man naturlich als Endresultat in dem

von mir angenommenen Falle convergirende Seitenzweige erhalten

(Fig. 3, in welcher AB^CD geworden ist).

Bei der Annahme der eben erwahnten Falle 1) und 2) a und

b wurde noch vorausgesetzt, dass flir die Verschiebungen der Ar-

terien auf ihrer Unterlage nirgends ein Hinderniss existire, dass

die Verschiebungen vollstiindig frei erfolgen konnen. Dies ist nun

naturlich in Wirklichkeit fast niemals der Fall und so entstehen

weitere Modificationen. Man kann die jedesmal resultirenden

Richtuugen der Seitenzweige sehr leicht durch analoge Con-

structionon wie die der Figuren 2 und 8 erfahren. Ich begniige

mich hier nur noch 2 specielle Falle besonders hervorzuheben.

Wenn man in Fig. 2 das untere Ende von a b in b fixirt denkt

so werden die Wacbsthumsverschiebungen alle in der Richtnng

naeh a erfolgen ; es wird also der in b entspringende Seitenzweig

1) L. c, Fig. 2, Taf. XIV.
-) Ich beuutze hier die Gelegenheit, eine ungeuaue Augabe des Referates,

welches LiJwe iiber meiue Arbeit im medicinischen Centralblatt 1876, S. 497

bis 498 gegeben hat, zu bericbtigen. Ich habe den Ausdruck: „neutraler

Punkt" nur von einem Punkte auf der Oberfliiche des Langsschnittes ge-

braucht, nicht „von einer Stelle an der Peripherie des Rohrenknocheus".

Die Lowe'sche Verbesserung : „neutrale Zone" ist nicht neu, sondern in

derselben Arbeit, iiber die Lowe referirt, von mir da, wo sie wirklich hinpasst,

gebraucht, z. B. bei der Erklarung der Figuren auf Taf. XVI, S. 352.

18*
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horizontal bleiben, alle holier gelegenen aber unter immer grosserem

Winkel nach oben divergiren. Das Umgekebrte erhalt man, wenn

man b in Fig. 3 fixirt denkt. Es bleibt dann ebenfalls der

unterste Seitenzweig horizontal; alle oberhalb gelegcuen werden

aber in der Riehtung nach unten convergiren, imd zwar wird der

Neigungswinkel gegen ab um so spitzer sein, je nlihcr an a der

Zweig entspringt.

Die im Vorstehenden erorterten verschiedenen Falle von

Wachsthumsverschiebungen bezogen sich vorzugsweise auf Stamm-

arterien und deren parietale Zweige. Ich habe dabei besonders

an die Aorta und die ans ihr entspringenden Intercostal- und

Lumbal-Arterien gedacht, wie ich unten des Weiteren ausfUhren

werde. Fiir die visceralen Aeste der Aorta kommt aber noch eine

Moglichkeit in Betracht: die Abgangstelle von der Aorta kann

im Wesentlichen ihre Lage zum Skeletsystem beibehalten, wahrend

das Ende des Seitenzweiges mit dem durch ihn versorgtcn Ein-

geweide eine wesentliche Lageveriinderung im Laufe der Ent-

wicklung durchmaclit und dadurch modificirend auf die Ast-

richtung einwirkt. Das auffallendste Beispiel dieser Art ist das

Verhalten der Arteria spermatica interna, die mit dem fort-

schreitenden Descensus testiculorum immer mehr verlangert und

zu einem zunehmenden spitzwinkligen Ursprunge aus der Aorta

gezwungen wird. Ein anderes Beispiel werden wir in dem Ver-

halten der A. thyreoidea superior und inferior kennen lernen.

Beide werden in ihrer Riehtung durch das Herabsteigen der

Glandula thyreoidea beeinfiusst.

In der Arteria spermatica interna haben wir zugleich ein

frappantes Beispiel von ungleichmassigem Langenwachsthum im

Gebiete des Arterienbaumes. Es ist schon aus den Thatsachen

des Descens testiculorum selbstverstandlich , dass die A. sper-

matica interna in dem Masse, als der Hoden herabsteigt, im

Langenwachsthum bedeutend das unterhalb ihres Ursprungs ge-

legene Stuck der Aorta abdominalis iiberfliigeln muss: sie nimmt
in derselben Zeiteinheit um ein grosseres Stiick der Lange nach

zu, als die Aorta descendens. Es ergiebt sich demnach schon aus

dieser einen Thalsache, dass die Liingenzunahme der Arterien

diirchaus nicht iiberall eine gl eichm assige ist.

Fiir eine andere Stelle habe ich ein ungleichmassiges Langen-

wachsthum durch Messungen festgestellt. Vergleicht man die

Gesammtlange der Carotis communis dextra -|- A. anonyma mit

der Gesammtlange^ der Aorta descendens, so ergibt sich (vergl.
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Tabelle I), (lass die Liiiige tier erstereu Arterieu wabreud des

l'(»taleu Lebeus relativ bedeuteiider ist als wie uacb volleudetem

Waebstbnni. Es folgt daraiis, dass die Aorta desceiidens als

Gauzes bedenteuder an Lauge zimimrat, wie A. anonyma imd A.

earotis comniuuis.

Tabolle I.

Relatives Wacbstbum der Carotis communis uud Aorta descendeus.
')

Alter.
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Arbeit innerhalb dieses Gebietes zuuachst zii richteu ist. Das

Arterienwachsthum resp. Gefasswachsthum ist niiu ein solches

Feld, auf dem wir noch nicht einmal den Modus kennen. Wir

nehmen nach Allem an, dass die Gefasswandungeu interstitiell

wachsen ; iiber die Vertheilung dieses interstitiellen Wacbsthums

haben wir aber noch durchaus keine Erfahrung-en. Dies ist es,

was mich ermuthigt, die gelegentlich dieser Arbeit iiber das

Arterien -Wachsthum gesamraelten Tbatsacbeu, so imvollstiindig

sie sind, mitzutheilen, sei es auch nur, urn diireh sie zu eiuer

genaueu Erforschung dieses Gebietes weitere Auregung zu gebeu.

Meine vorlaufigen Untersuchungen iiber die Vertheilung des

interstitiellen Wachsthums auf einzelne Strecken der Arterieubahn

liaben ferner ergeben, dass an anderen Orten eine gleichmassige
Langenzunahme zu erfolgen scheint. Vergleichen wir z. B. die

Langen der Aorta thoracica uud Aorta abdominalis unter einandcr

in den verschiedenen Altern, so ergibt sich, wie Tabelle 11 zeigt,

kein wesentlicher Unterscliied.

Tabelle II.

Relatives Wachstsum der Aorta thoracica uud Aorta abdominalis.
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Znr Eiliiiiteniiig bemerke ich, dass als Aorta tlioracica ein

liir alle Mai tier Abstaud zwiscbeu Mitte des Urspruugskreises

dcr A. siibclavia sinistra und der entsprccbeuden Stelle des Ur-

spruugs der Art. coeliaca gcmessen wurdc. Die Messungeu an

10 Ervvacbseuen ergabeu, weun {die gesammte Aorta descendeus

= 100 gesetzt wird, fiir die Aorta tboracica im Mittel 61,8, ftir

die Aorta abdomiualis im Mittel 38/2 ; und urn diese Zablen beruni

gruppiren sieb aiicb die G an Foteu und Kindern gefimdenen

Wertbe. Icb muss micb demnacb vorlaufig fiir eine gleicb-

massige Langenzunabmc der Brust- und Baucb-Aorta erklaren.

Dagegen scbeiut uacb den bis jetzt vorliegenden Zablen sicb das

innere Wacbstbum der Aorta abdominal is complicirter zu

gestaltcu. Dasselbe wurde dadurcb gemessen, dass die Abstande

zwiscbcn den Ursprungsmitteu 1) der A. coeliaca und mesenterica

superior, 2) der A. mesenterica superior und inferior und 3) der

letztereu von der Gabelungsstelle der Aorta bestimmt wurden.

Es sind dies diejenigeu Aeste der Aorta abdominalis, welcbe

wobl den constantesteu Ursprung besitzen. •

Tabelle III.

Relatives Wacbstbum der einzeluen Strecken der Aorta abdomin.
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Ich will aus den wenigen in vorsteheuder Tabelle mitge-

theilten Zahlen noch keinen sicheren Schluss ziehen. Da auch

unter den 5 Erwachsenen Zahlen vorkommeU; wie bei den ge-

messenen Foten imd Kindern, so konnte man es hier mit blossen

individuellen Verschiedenlieiten zu thiin haben; das Waclisthuni

der Aorta abdomiualis ware dann ein gleiehmiissig interstitielles,

Andererseits kann man sich nicht verhehleu, dass bei Erwachsenen

fUr den Abstand von Coeliaca und Mesenterica superior die nied-

rigeren Zahlen, fiir das Endstiick der Aorta, obwohl weniger

ausgesprochen, die hoheren Zahlen iiberwiegeu, so dass die Ver-

muthung nahe liegt, als wachse das Endstiick der Aorta mit

fortschreitendem Korperwachsthum rascher, das AnfangsstUck der

Bauch-Aorta langsamer, wahrend das mittlere ein mehr gleich-

miissiges Tempo einhalt. Wir hatten dann, weuu wir das oben

geschilderte Wachstlium der Carotis hinzunehmen, ein vom oberen

Ende des Carotiden-Aortenstammes nach unten sich allmiihlig

steigerndes Wachsthum; also ein analogcs Verhiiltniss wie beim

Skelet, wo ja auch die Theile des oberen Korperabschnittes vor

denen des unteren begiinstigt sind, wahrend spiiter der untere

Korperabschnitt durch ein gesteigertes Wachsthum dies wieder

ausgleicht. ^)

Nach diesen gelegentlichen Bemerkuugen liber Gefasswachs-

thum wende ich mich nunmehr zum eigentlichen Gegenstand

meiner Aufgabe. — Ueber die Verlaufsverhaltnisse der A. re-

currens tibialis posterior habe ich einige Erfahrungen ge-

sammelt, die mir iiberhaupt von Bedeutung erscheinen fiir die

Erklarung der Richtung der ritcklaufigen Arterien am Ellenbogen-

und Kniegelenk. Bei einem 20 Wochen alteu Kinde fand ich

die genannte kleiue Arterie nicht rUcklaufig, sondern rechtwinklig

sich abzweigend. Damit hiingt zusammen, dass die Theilungs-

stelle der A. poplitea in die A. tibialis antica und postica relativ

hoher liegt beim Kiude, wie beim Erwachsenen. Wahrend bei

dem untersuchten Kinde die genannte Theilungsstelle 6,5 mm.
unterhalb der durch den obersten Theii des Capitulum fibulae

^) Diese Verschiedenheit zwischen oberen und unteren Ktirpertbeilen

$pricht sich auch in den Lumen-Verhaltnissen der Aorta beim Kinde und
beim Erwachsenen aus. Ich fand. dass die Aorta abdominalis beim Kinde
unmittelbar hinter der Abgangsstelle der Nierenarterien eine bedeutende Ver-

engerung ihres Lumens erkennen liisst, wahrend beim Erwachsenen mit miichtig

entwickeltem Becken und unteren Extremitaten diese plotzliche Verengerung
fehlt.
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gelcgten Horizontalebene sicli befiudet und zur Gesamintliinge des

Arterieustammes des Uuterischenkels (das g-enaunte Stlick der

Toplitea iiud A. tibialis postica bis zum imtcren Endc der Tibia),

die 89 mm. betriigt, sich wie 1 : 13,7 verhiilt, ist das Vcrbaltniss-

Mittel aus Messuug-en au G verschiedeuen Erwacbsencn (38 : 340)

1 : 8,}t. Daraus wiirde bervorgebeu, falls sicb aus weiterenMessuugeu

au Embryouen imd Kinderu eine der oben vom Kinde augefiibrteu

entsprecbeude Mittelzalil ergeben sollte, dass im Laufe des Wacbs-

tbums die Tbeiliingstelle der A. pop lit ea berabriickt. ')

Ist dies aber wirklicb der Fall, so muss die in ihrer peripberen

Ausbreituug tixirte A. recurrens tibialis posterior wirklicb rttck-

liiufig werdeu. Icb zweifle um so weniger au dem thatsaclilicben

Besteben dieses ursacblicheu Verbaltuisses, als noeli ein auderes

Moment binzukommt, welches eine derartige Verscbiebuug imbe-

dingt erfordert. Bekauntlicb sind bei Embryouen die im Hiift-

geleuk, Kuiegelenk uud im Ellenbogengeleuk in Contact tretenden

Knocben ungefabr recbtwiuklig zu einander fixirt.

Icb will diese Stellung der Extremitaten die fotale nennen.

Eine Arterie, die auf der Beugeseite so disponirter Gelenke ver-

Ijluft, muss uotbweudiger Weise Debnuugeu erfalireu, sobald die

gebeugte Stellung in die gestreckte iibergebt, und es verlobnte

sicb wobl der Miibe, einmal zu untersucben, ob niclit das Nacb-

tbeilige der bei der spatereu Streckung der Glieder eintreteuden

Debnung zuvor dadurcb ausgeglicbeu wird, dass nocb wabrend

des embryonaleu Lebens da.s der Beugeseite des Gelenkes an-

liegeude Stuck starker wacbst. In der That scbeiut das oben

von der A. poplitea mitgetbeilte Messuugsresultat fiir diese Auf-

fassung zu sprecheu. Wie dem aber auch sein mag, es findet

beim Uebergang der gebeugteu Stellung in die gestreckte uotb-

wendiger Weise eine Verscbiebuug der Arterie auf ibrer Unter-

lage statt. Nun sind wir aber daran gewobut, die Extremitaten-

Arterien in gestreckter Stellung der Glieder darzustellen ; in dieser

ist natiirlicb die recurrirende Ricbtung am scharfsten ausgepragt.

Wenn wir dagegen mit dem fertigen Priiparat eine Beugung

vornebmeu, so wird die Ricbtung eine mebr recbtwiuklig zur

Radialis resp. Ulnaris geneigte. Dasselbe scbieu mir nun auch

*) Selbstverstiindlich diirfen nur solclie riille verglichen werden, wo die

erwiihnte Theilungsstelle gleich unterlialb des iintereu liandes vom Muse.

popliteus liegt, nicht aber jene Varietiiten, wo die Theilung scbon am oberen

Rande des genannten Muskels oder erst weit unten in der Mitte des Unter-

schenkels stattfindet.
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in fotal gebeug-ter Stellung tier Gelenke der Fall zu sein, so dass

erst die Ricbtuug- riicklaufig- wird niit der Streckiuig der Extre-

mitillen uiid der dadurcli bediiigten Abwartsschiebiiiig der Tbeiluiigs-

stelle ihrer Arterie (Bracbialis resp. Poplitca). Scbvver verstaud-

lich bleibt bei dieser Betracbtnug allerdings uoch das Verbalteu

der auf der Streckseite der Gelenke sieb abzweigendeu Reenr-

reutes, wie der A. reeurreus iuterossea am Untcrarni und der

A. recurrens tibialis anterior am Unterschenkel.

Viel befriedigeuder lasst sieb der Einfluss von Wacbstbums-

verscbiebiingeu auf die Ricbtung von Artcrien an deni Verbalten

der Art. tbyreoidea superior verfolgeu. Ueber den Yer-

lauf dieser Arterie beini Erwacbsenen finden sieb in den Lebr-

bucbern der Anatomie die verscbiedeusten Angabcu , die man
in 3 Abtbeilungen bringen kann.

1) Die A. tbyreoidea superior gebt riickliiufig, also uuter

stumpfem Winkel direct uacb unten und vorn. Dieser Verlauf

ist in den Abbilduugen Fig. 59, 60 und 61 der H e n 1 e 'scben Gefass-

lebre dargestellt, ebenso Tafel VI bei Tiedemann (Tabulae

arteriarum corporis bumani), bei Aeby Fig. 255.

Von den bekanuteren Lebrbticbern legen dieses Bild der Be-

scbreibung zu Grunde oder erwahnen wenigstens keinen anderen

Verlauf die Lebrbiicher von Hyrtl, Danger, H. Meyer, M.

J. Weber, Q u a i n (8. Auflage), Hoffmann (2. Auflage).

2) Die A. tbyreoidea superior gebt in eiucni stark uacb oben

couvexen Bogen nacb vorn und abwJirts: Meckel, C. Krause,
L u s c b k a , Aeby.

3) Die A. tbyreoidea superior gebt zuniicbst, s p i t z vv i n k 1 i g
von der Carotis externa entspringend, eine kurze Strecke nacb

aufwiirts, um dann erst im Bogen nacb unten umzubiegen:

Weber-Hildebrandt, Arnold, Tbeile (in Sommering's

Anatomie, Gefasslelire). Aucb die Bescbrcibung von Hcnlegebort
bierber, obwobl die Abbilduugen einen anderen \'erlauf anzeigcu.

Es fragt sieb, wie diese verscbiedenen Angaben zu erklilren

sind. Nacb meinen Ermitteluugen kommen bei Erwacbsenen alle

3 bescbriebenen Bilder vor. Icb will sie als Verlaufstypen unserer

Arterie bezeicbnen und ibnen in der Reibcnfolge, wie sie oben

augeflibrt wurden, die Namen: absteigender, bogeuformiger und

aufsteigender Verlauf geben. Am selteusteu ist der reiue riick-

liiufige Verlaufstypus. Die beiden anderen Fiille: der bogeuformige

und aufsteigende Verlauf, sind wobl, streug betracbtet, niebt von

einander zu sonderu, da ja der bogeuformige Verlauf aucb eiu
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aufsteigendes spitzwinklig- vou der Carotis externa entspringendes

Arterieustlick voraussetzt. Es fallen deshalb diese beiden Kate-

gorieu imter eiueu Ge^ichtspimkt. Sie sind die gewJiinliclicn

Verlaul'stypeu der A. tliyreoidea superior, der bogenformige Ver-

lauf gewissermassen die Uebergaugst'orm zwischeu deu beideu

extremeu Gestaltungen.

Eiue weitere Uutersuclmug ergibt nun, dass im totalen Lebeu

iind bei Kinderu diese Verlaufsrichtung die typisehe ist. Bei

einem Foetus vou 18 Wocben bestebt die A. tliyreoidea superior

uocb aus 2 gleicb langen Abscbuitten, eiueni aufsteigeudeu Ur-

spruugstbeile uud einem absteigenden Drlisentlieile. JJeide sind

durcb eiueu sanl'teu Bogeu verbundeu. Bei einem Kinde you

'JO Wocbeu ist dieser Uuterschied uocb schiirfer ausgepragt,

iudem der Uebergang beider Abschnitte in eiuander bereits

eiue starkere Knickung- zeigt (Fig. 8). Der absteigende itber-

trifft jetzt bedeuteud an Lange den aufsteigeudeu Urspruugs-

abscbuitt. Weuu man bedenkt, dass die Glaudula tbyreoidea

im Laufe ihrer Entwickluug' eiue allmablige Lageverauderung

der Art eiugebt, dass sie von ihrer urspriiuglicben Lageruug eiue

Streckc weit am Halse herabriickt, bis sie (bei Saugetliiereu)

ihreu Platz uuterbalb der Anlage des Kelilkopfs einnimmt ')> so

ist es ziemlicli selbstverstiiudlicb, dass die'A. tliyreoidea aus ilircr

ursprlinglicb aufsteigeudeu Verlaufsrielitung in eine absteigende

Babu iibergeleitet wird. Die detinitive Lage der ScbilddrUsc am
Halse wird aber zu einer spateren Zeit des Lebens, zur Puber-

tatszeit, uocb durcli eiu auderes Moment bestimmt. Es ist dies,

wie scbou vou Allau Burns-) bervorgebobeu wurde, die rapide

Zuualime des Keblkopfs zur Zeit der Pubertat. Der Abstaud

zwischeu unterem Raude der Glaudula tbyreoidea uud deui Brust-

beiue wurde von Burns bei einem zweijahrigen Kinde gleich dem

entsprecbeuden bei Erwacbseueu gefuudeu, so dass demuacb die

Schilddriise beim Kinde rclativ bedeuteud bober oben am Halse

gelegen ist. Es wird dies Moment natiirlich uicht ohne Finfluss

bleibeu auf deu absteigendeu Verlauf der oberen Schilddriiseu-

Arterie. Deun es ist leicht ersichtlieh, dass beim fortschreiteudeu

Herabriicken der Schilddriise eiu immer Ulngeres Stuck der A.

^) Vergl. W. Miiller, Ueber die Entwickelung tier Schilddriise. Diese

Zeitschr. VI. Bd., S. 450.

-) Bemerkungen iiber die chirurgiscbe Anatomic des Kopfes und liaises.

Aus dem Englischen iibersetzt und mit Anmerkungen begleitet vou Georg

Eduard Dohlhoff'. Halle 1821. S. 352 fi'.
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thyreoidea superior nach imten berabgezogen wird, ja dass schliess-

lich, wenn die relative Lagerung der Carotis externa erhalteu

bleibt, das Gelass vollstaudig riicklaufig werden muss, wie es in

der That in vielen Fallen beobacbtet wird. Unten werde icb

zeigen, dass die vorausgesetzte Fixirung der Carotis tbatsacblicb

niebt vorbauden ist, dass aucb bier Wacbstbumsverscbiebungen

stattfinden, welcbe ibrerseits wieder auf die Verlaufsricbtung der

oberen Scbilddriiseu-Arterie einwirken.

Aebnlicbe Betracbtungen wie ftir die A. tbyreoidea superior

gelten ftir den Verlauf der A, tbyreoidea inferior. Man betracbte

nur den Verlauf dieser Arterie in Fig. 8. Beim weiteren Herab-

steigen der Scbilddriise wird derselbe, da ja das AnfangsstUck tr

dureb die A, cervicalis ascendens (c. a.) in aufsteigender Ricbtung

fixirt ist, der Art umgeandert, dass das Driisenende der Arterie

immer mebr horizontal wird, ja sogar absteigend werden kann,

wie wir dies bei Erwaebsenen bilufig treffen.

Am interessantesteu und von den weitreicbeudsten Folgen

sind aber die Verscbiebungeu der Aorta descendens.

Ein auffallendes Beispiel rticklaufiger Arterien bieten bier stets

die oberen Aa. intercostales aortieae dar. Der Winkel, welcben

dieselben mit der Aorta descendens bilden, betriigt sebr gewobu-

lich bis 120'' und mebr und ist selbstverstiindlicb, falls aucb fin-

den 2. Intercostalraum eine Arterie direct von der Aorta abge-

geben wird, in diesem Falle ein uocb grosserer. Von der ersteu

lutercostalis an niramt der Ursprungswinkel mitjeder folgenden all-

miiblig ab. Bei einem 20 Wocben alten Kiude betrug beispielsweise

der Winkel der Intercostalis I mit der Aorta descendens 120",

der Intercostalis II 110", der III. 99", der IV. bereits 9U». Von der

4. Intercostalis an bis zur 3. Lumbalis erbielt sicb dann der recbt-

winklige Ursprung, um ftir die unterste Lumbal-Arterie der Aorta

spitzwinklig zu werden. Diese, die Lumbalis IV ^), entsprang

*) Ich habe mich bier und in der Folge der Jilteren gewbbnlicben Ziiblung

angeschlossen, welcbe 10 Intercostales und 4 Lumbales aortieae unterscbeidet.

Es ist allerdings nicbt ganz logiscb, die dem unteren Rande der 12. Rippe

folgende Arterie eine Intercostalis zu nennen, aber ebenso wenig dlirfte sie

eine Lumbalis genannt werden (Henle), da sie ja dem 12. Brustwirbel und nicbt

dem 1. Lendenwirbel entspricbt. Da wir es in beiden Iteiben von Arterien

mit segmentalen Arterien zu thun haben, so ist jedeufalls die Bezeicbnung,

welcbe die Beziehung zu den Wirbelsegmenten wiedergibt, die rationelle. Fiir

die lAunbalarterien muss dennocb die iiltere Nomenolatur entscbieden bei-

behalten werden. Will man die lOte Intercostalis aortica nicbt als intercostalis

bezeichnen, so empbeblt sicb vielleicbt der Name Aa. thoracicae posteriores.
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iinter eineni Wiiikel von UO"', Wir liabcii hier also ein Verlaiifs-

schenia der segnicntalcn Artcricn der KorpcrwandaDgcn vor iins,

wclclics luit dcu Linicn dcs oben mitgctlieiltcn Schcuias Fig. 2

viclc Aclinliclikcit besitzt. In aiidcrcn Fallen entspringcn die

uiitcrstcn Lumbalartcrieu icclilwinklig, wiihrend die oberen Liim-

bales iind die lutercostalcs gauz allraahlig-, je weiter nach obeu,

nni so nichr i-iicklaiifig- werden. Es kann endlicli auch die untcrste

Lumbalartcrie ein wenig aufsteigend werden. Als Beispiel fiilire

ic'h hier die Winkel an, welclie ich bci einem Erwaclisenen; dessen

Aorta sich am oberen Raude des 5. Lendenwirbels theilte, ge-

fiinden habe. Es entsprang hier die oberste Intercostalis (fitr

3. Intercostalraum) unter einem Winkel von 140°, die 5. unter

einem Winkel von 122 «, die 10. von 112 «, die 3. Lumbalis von

105 ", wiihrend die 4. Lumbalis unter 95 " vom Stamme der Aorta

sich cntwickclte.

Es ergibt sich aus dieser kurzen Aufzahlung der verschiedenen

Vorkomranisse, dass von den 14 segmentalen Arterien, um die es

sich hier handelt (10 Intercostales, 4 Lumbales ^), im Allgemeinen

die uutersten Intercostales und oberen Lumbales rechtwinklig ver-

laufen, die obersten Intercostales constant aufsteigend sind, wahrend

die unterste Lumbalartcrie absteigend, horizontal oder aufsteigend

sein kann. Von den obersten Intercostalarterien ist das beschriebene

Verhalten langst bekannt. Es gedenken dieses Verlaufes von den

neueren Lehrbiichern die von Hyrtl,Luschka und H e n 1 e , von

alteren Weber -Hildebrandt, und zwar soil bald nur die oberste

A. intercostalis aortica riicklaufig sein (Henle), bald dieser Ver-

laufstypus mehrere Intercostales (die 4 bis 5 oberen, Theile) um-

fassen. In den Lehrbiichern von Meckel und M. J. W e b e r findet

sich sogar die Angabe, dass a 1 1 e Interrostales aorticae schrag nach

hinten oben und aussen verlaufen. Diese Diflferenzen erklaren sich

auch hier wieder, wie bei der A. thyreoidea superior, aus indivi-

duellen Verschiedenheiten. Wir haben gesehen, dass Beides vor-

kommt. Wodurch das eine oder das andere Verhalten bedingt ist,

wird sich gleich ergeben. Ich will zuvor nur soviel bemerken, dass

nach meinen bisherigen Untersuchungen bei Kindern der erst-

beschriebene Typus, den ich, weil die oberste Intercostalis aufsteigt,

die unterste Lumbalis absteigt, den faclierformigen Typus nennen

will, itberwiegt, bei Erwachsenen der zweite Typus mit horizon-

^) Auf das Verhalten der Lumbalis V aus der Sacralis media habe ich

nicht geachtet,
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taler oder aufsteigeiider Ltimbalis (einseitlg divergirender Typus).

Bei jiingercii Foeten (IS Wochcn) fand ich die obersten Intercostales

horizontal verlanfend, also rechtwinklig sich von der Aorta

abzweigend, nie aber bei Kindern nacli der Geburt und Erwaeh-

senen. Die Angaben der Lehrbiicber von Arnold nnd Kraiise

liber einen horizontalen Verlauf der oberen Intercostales aorticae

entsprechen deninacli nicht der "Wirkliehkeit. Es konnen bier fiir

die ricbtigc Beurtheilniig aber leicht Irrthilraer vorkommen; die

anfsteigende Richtnng wird namlich jedesmal, wenn die Arterie

an ihrem unteren Eippenrande angelangt ist, in eine demselben

entsprechende umgewandelt. Man muss also stets die Winkel zii

Grunde legen, welche das auf den Wirbeln gelegene Urspnings-

stilck der Intercostales mit der Aorta bildet. Die oben mitge-

tlieilten Winkelmessnngen beziehen sicli aiich stets aiif dieses.

Ueber den Verlauf der Lumbalarterien babe ich in den von

mir oben aufgezablten Lehrbiichern entweder gar keine bestimmte

Angabe gefunden oder die, dass sie rechtwinklig entspringen

(Krause). Nur Theile erwahnt ausdriicklicb, dass die oberen

Lumbales etwas aufsteigend seien, die unteren dagegen qiier ver-

laufen, und H e n 1 e gibt in seiner vortreflflichen Gefasslehre in

Fig. 86 eine Abbildung in welcher die 4. rechte Lurabalarteric

sogar eine absteigende Richtung einschlagt. Ich muss vor Allem

die Abhangigkeit betonen, in welcher die Intercostales und Lum-
bales von einander in ibrer Verlaufsrichtung stehen. Ist die

unterste Lumbalis absteigend, so ist der Winkel, den die oberste

Intercostalis mit der Aorta bildet, kleiner, als in dem anderen

extremen Falle, wo die Lumbalis IV eine schwach aufsteigende

Richtung besitzt. Alle diese Richtungsverhaltnisse miissen also

eine gemcinschaftliche Ursache haben und diese Ursache ist in

einfaclister Weise gegeben in den Vers chiebun gen der
Aorta auf der vorderen Flache der Wirbelsaule wah-
rend ihres Wachsthums. Die Intercostales sind dabei von

der Stclle an, wo sie den unteren Rand der Rippe erreicben, fixirt,

in analoger Weise auch die Lumbales. Dann ergibt sich aber

mit Nothwendigkeit, dass beim Herabsteigen der Aorta in der

Richtung von oben nach unten die obersten Intercostales immer
mehr riicklaufig werden miissen und dass diese Umbiegung in die

aufsteigende Richtung um so weiter nach unten iibergreift auf die

unteren Intercostales und Lumbales, je mehr die Aorta herabriickt,

je niiher also ihre Thcilungsstelle dem Proniontorium liegt.

Es niiisste also bei dieser Erklariing einraal der Uebergan^
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(les Alciis aortac iu die Aorta desccndens im Laiife des Wachs-
thiinis inimcr nichr nach abwarfs riickcn, andcrerscits abcr die

Tlioiliingsstelle der Aorta abdoniinalis urn so ticfer licg-en, je alter

oin Individimm ist. Wir woUen nun znnachst iintersuchen, wie

weit diese Voraussetziingcn mit den wirklichen Thatsachen iibcr-

einstimmeu.

A n fa n g des Aorta d e s c e n d e n s. Ich bezcichne als

solehen hier die Stelle, wo der Aortenstainm in feste Beriihrnng

tritt mit der liintcrcn Brnstwand, wo er sich anlagert an die linke

Seite der Wirbclsaiile. Diese Stelle licgt nach den gcwohnlichcn

Angaben der Lchrbliclier bei Erwaclisenen vor der linken Seite des

3 Briistwirbelkorpers (L a n g e r , Ho f fm a n n , L u s c h k a). Nach
anderen Lebrbiichern (Quain 8. Aiiflage, Arnold) findet die An-

lagerung im Bereich des •''. und 4. Brustwirbels statt, wahrend

wieder andere den 3. oder 4. Brustwirbel als die entsprechende

Localitat anfiihren (T h e i 1 e , A r n o 1 d , K r a n s e). Nnr wenige For-

scher reden von einem tieferen Stande. Nach M. J. Weber ist

der Anfang der Aorta descendens vor dem 4. Brustwirbel; nach

E. H. Weber in Hildebrandt's Anatomic vor dem 5. Brustwirbel

gelegen. Auf Tafel X des Braune'schen Atlas ist endlich ein

Horizontalschnitt durch den Thorax dargestellt, welcher den

4. Brustwirbel etwas unter seiner Mitte getroffen hat. An dem-

sclben sieht man den Ueberg'ang des Arcus aortae in die Aorta

descendens, so dass die Anlagerungsstelle der Aorta sich hiernach

als am unteren Rande des 4. Brustwirbels betindlich heraustellen

wiirde. Zu ganz demselben Besnltate bin ich durch Untersuchung

einer Serie von Horizontalschnitten durch den Thorax eines ge-

frorenen mannlichen Korpers, die in hiesiger Anatomic angefertigt

wurden, gelangt. Es ergab sich hier mit aller Bestimmtheit die

untere Fliiche des 4. Brustwirbels als Anlagerungsstelle. Weitere

Ermittelungen wurden an einer Keihe nicht gefrorener Leichen

gemacht. Unter einer Zahl von 8 Leichen Erwachsener ergab

sich der Anfang der Aorta descendens einmal als vor der Mitte

des 3. Brustwirbels gelegen^ einmal am unteren Rande des

3. Brustwirbels, zweimal im Gebiete des 4., dreimal an der

Grenze zwischen 4 und 5 und einmal am unteren Rande des

5. Brustwirbels. Rechnen wir den zuvor besehriebcnen Refund

an Querschnitten mit hinzu, so ergibt sich abweichend von den

gewohnlichen Annahraen als hiiufigste Anlagerungsstelle
der Aorta die Grenze zwischen 4. und 5. Brust-
wirbel Nach den wenigen Erfahrungen, die ich an kindlichen
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Leichen gesaniiuelt habe, scheiiit hier der Ort der Anlagerung nicht

sehr vvesentlich verschieden zii seiu. Ich fand bald das iintere

Ende des 3., bald das obeie oder auch wohl das nutere Ende
des 4. Brustwirbels durch den Anfaug- der Aorta descendens be-

zeidinet. Bei 5 Foten aus dem Alter von 11 bis 18 Wochen
lag- der Anfang' der Aorta descendens einnial am oberen Rande
des 2. Brustwirbels, zweimal am iinteren Ende des 2. Brustwirbels,

zwcimal vor der Bandscheibe zwischen 2. iind 3. Brustwirbel.

Es geht aus den hier mitgetheilten Befunden jedenfalls mit Sicher-

lieit hervor, dass noch nach der Mitte des Fotallebens ein Herab-

rilcken des Anfaugstbeils der Aorta vor der Wirbelsaule erfolgt.

Die Grosse, nm welche die Aorta nach abwjirts riickt, wiirde

nach den oben mitgetheilten Beobachtimgen in maximo 2 bis 2^^

Wirbelkorperhohen entsprechen. Weniger deutlich sind die Unter-

schiede bei der Vergleichung Erwachseiier mit Kindern; die bei

letzteren gefundenen Verhaltnisse entsprechen aber doch mehr

den hohen Lagen bei Erwachsenen, als der tiefen Anlagerung,

so dass mir nach Allem ein allmahliges Herabriickeu der An-

lagerungsstelle der Aorta im Laufe des Wachsthums bewiesen zii

sein scheint.

In Betreff der Bestimmung der Lage, welche die Thei lung s-

s telle der Aorta zu den Wirbeln einnimmt, sind meine Be-

obachtungen etwas zahlreicher. Nach L u s c h k a soil diese Stelle

flir gewohnlich vor der Grenze zwischen oberem und niittlerem

Drittel des 4. Lendenwirbels gelegen sein, Auch in anderen Lehr-

biichern wird der 4. Lendenwirbel als Endstation der Aorta an-

gefiilirt. Einige Autoren erwahnen indessen, dass die Theilung

zuweilcn auch erst am 5. Lendenwirbel erfolge (M. J. Weber).
Wie fur die Lagerung des Anfanges der Aorta descendens existiren

auch hier viele individuelle Verschiedenheiten. Uuter 9 Leichen

Erwachsener fand ich nur cinmal die Theilungsstelle vor dem
oberen Ende des 4. Lendenwirbels. Vor dem unteren Ende des

4. Lendenwirbels lag sie 3mal, vor dem oberen P]nde der Band-
scheibe zwischen 4. und 5. Lendenwirbel cinmal. Die 4 iibrigen

Fiillc fallen auf den 5. Lendenwirbel, darunter einmal nahe am
unteren Ende desselben. In diesem letzteren Falle betrug der

Abstand vom oberen Rande des 1. Sacralwirbels, nur 26,5 Mm.,

von deneu 18,5 Mm. auf die zwischen letztem Lumbal- und
erstem Sacral - Wirbel gelegene Bandscheibe kamen. Fiel die

Thiiluug in das Gebict des 4. Lendenwirbels, so ergab sick

als Abstand der Theilungsstelle vom Promontorium 54 bis 75 Mm.,
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wovon letzterc Zalil natUrlicli der bochstgelagerten Aorten-

tbeilung ziikam. ^) Es war bei dieseu Untersucbungen auffallig-,

dass der tiefe Stand der Gabelungsstelle der Aorta besonders

bei iiltereu Individueu (Uber 50 Jabr) beobachtet wurde, wabrend

4 Leicben aus dem Alter von 22 bis 37 Jabren nie die Tbeilimgs-

stelle iinterbalb des oberen Randes der Bandsebeibe zwiscben 4.

und 5. Lendenwirbel zeigteu. Bei 3 Kindern im Alter von 22

Tagen bis 20 Wocben nacb der Geburt fand sieb die Tbeiluugs-

stelle zweinial vor der Mitte, einmal vor dem oberen Drittel des

4. Leudenwirbels, bei einem Foetus von 19 Wocben am oberen

Raude des 4. Lendenwirbels. Man wiirde also aucb bier von

einem allmabligen 'Herabriicken der Tbeiliing reden konneu,

welcber Vorgang sogar bis in das Alter binein sieb erstreckt,

wenu uiebt eine Beobacbtung an einem auderen Fotus (Alter 47^,

Monat) gauz abweicbende Resultate ergeben batte, indem bier

die Tbeilung vor der Bandsebeibe zwiscben 4. imd 5. Lumbal-

wirbel stattfand. Diese individiielle Verscbiedcnheit verwiscbt

wieder alle vorbin aufgeziiblten Unterscbiede. Derselbe Fotus

lebrt aber nocb eine audere Tbatsache, dass namlicb einem tiefeu

S t a n d e der Aorten-Tbeilungsstelle keiueswegs ein

tie fer Stand des Anfanges der Aorta descendens ent-

spriclit und umgekebrt. Denn jener Embryo zeigt bei tiefem

Stande der Tbeilung eine bobe Anlagerungsstelle, niimlicli an der

Grenze zwiscben 2. und H. Brustwirbel, wabrend umgekebrt ein

Kind von 20 Wocben mit tiefem Anfange der absteigendeu Aorta

(unteres Ende des 4. Brustwirbels) eine bobe Tbeilung (Mitte 4.

Lendenwirbels) vereinigte.

Wenn wir nun aucb aunebmen, dass das Herabriicken der

Anlagerungsstelle der Aorta ganz allmablig im Laufe der Ent-

wlckluug erfolgt aus denselben Ursacben wie in der friiben Zeit

des embryonalen Lebens, Ursacben, die icb bier nicbt niiber unter-

sucben will; die aber jedeufalls auf Wacbstbumsdiffereuzeu binaus-

kommen werden, so muss docb tiir die Lage der Tbeilungsstelle

nocb etwas Anderes bestimmend sein, als das allgemeine Herab-

riicken der Aorta.

Es ist dies das Verbaltniss des Liingenwacbstbums von
Aorta und Wirbelsaule. Nacb den wenigen Zablen, die icb

^) Es sei hier gelegentlicb beraerkt, dass die Dicke der erwiihnten I'and-

scheibe, an der vorderen Flache gemessen, hochst variabel ist. Sie betragt 13

bis 25 Mm., wobei die geriiigen Dicken keineswegs etwa auf die alten Indi-

viduen fallen.

Bd. XII. N. F. V. 2. 19
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bisher in dieser Richtung- ermittelt babe und die in nebeustebender

Tabelle mitgetbeilt sind, gestaltet sicb der Gang des Wacbstbiims

von Aorta und Wirbelsaule von der 11. Wocbe des intrauterinen

Lebens an bis 20 Wocben nacb der Geburt im Allgemeinen der

Art, dass die Wirbelsaule in rascberem Verhaltuiss wiichst, als

die Aorta, so dass also am Ende dieser Periode die absteigende

Aorta eine relativ kleinere Strecke der vorderen Flacbe der Wirbel-

saule bedeckt, als in friiber embryonaler Zeit.

Tabelle lY.

Lange der Aorta descendens und Wirbelsaule bei Embryonen

und Kindern.

Alter
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(Tab, 2) gibt, feruer Tafel 1 Fig. 1 in der Abhaudliing von

Vrolik. ') Nur bei Kyphose im Gebiete der Leudenwirbelsaule

wird die Anlagenmg- aufgegebeu. Es kommt zu spitzwiiikligeu

Kuickuugen (Vrolik Taf. 2) odcr spiraligeu Bieguugeu (Watzel

Taf. 4). Weiiu wir abseheu von diesen letztereu Fallen, so ist

demnach die Aorta an der vorderen Flache der Wirbelsaule der

Art in ilirer Lage gesicbert, dass sie seitlicbe Verschiebungen

uiebt eiugeben kann, ferner viel leiehter die Biegungen der Wirbel-

saule mitmacht, als sieb von dereu vorderer Flacbe abbebt. Ver-

weilen wir zunaebst nocb kurz bei den Ursachen dieser Fixation.

Luschka sagt daruber in seiner Anatomie der Brust S. 430 Fol-

geudes: „In ihrem Lagerungsverbaltnisse zur Wirbelsaule vyird

die abwartsstcigende Brubtaorta nicbt allein durcb die von ibr

ausgebendeu Arteriae intercostales und durcb gewohnlichen Zell-

stoff gesicbert, soudern es existiren audi nocb eigene, jedocb niclit

iiumer gleich stark eutwickelte fibrose Haltbiinder, die aus dem
Gewebe des Lig. longitudinale anticum der Wirbelsaule abstammen

und sich in der Adventitia verliereu. Vom K()rper des vierteu

Brustwirbels aus begeben sieb gewobnlicb zv^ei platte Blindel da

zur Gefiisswand, wo der Arcus aortae eben im Bcgriffe ist, in die

Aorta descendens uberzugeben. Ein starkerer Bandstreifen eut-

spriugt meist in der Hobe des siebenten Brustwirbels und ziebt

in scbiefer Ricbtung zum liiiken Umfange der Aorta descendens

berab, urn in iacberartiger Ausstraliluug diesclbe thells scbleuder-

abnlicb zu umfassen, tbails in der Ricbtung uach abwarts in den

das Gefass mit seiner Nacbbarschaft verbiudendeu Zellstoff iiber-

zugeben." Icb selbst babe ebeufalls an der von Luscbka bezeicb-

neten Stelle, am 4. Brustwirbel, vom Lig. longitudinale anticum

platte fibrose Faserbiiudel zur Aorten-Adventitia ausstrablen seben,

anstatt des von Luscbka bescliriebenen vom 7. Brustwirbel sieb

entwickeluden grossereu Biindels aber mebrere kleinere zerstreute

und inconstanle. Der Fixation durcb die lutercostalarterieu lege

icb eineu Hauptwertb bei ; sie verbiudert das seitlicbe Ausweicben

und gestattet der Aorta nur Verscbiebungen nach oben oder uuteu,

deren Grosse jedocb durcb die Lange der Anfangsstiicke der Inter-

costalarterien limitirt wird. Zu diesen Befestigungsmitteln muss

icb eudlich nocb ein weiteres recbnen, welcbes dem Verscbieben

der Aorta nacb oben eine bestimmte Grenze setzt. Der den

^) Dissertatio anatomico-pathologica de luutato vasorum sangiiiferorum

decursu in scoliosi et cyphosi. Amstelodaaii 1823.

19*
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Hiatus aorticus formirende sehnige Abscliuitt der medialeii Lumbal-

schenkel des Diapliragma entsendet namlicli recbt? imd links von

seiner inneren Seite sehnige Streifen zur Adventitia der vorderen

Flache der Brust-Aorta, also in der Richtuug nacli oben. Hier-

dureb ist demnacb den Verschiebungen nacb dieser Riclitimg von

vornherein eine Grenze gesetzt und es werden dieselbeu somit

vorzugsweise in der Ricbtung nacb iinten erfolgen konueu. In

der Bauebbohle ist die Aorta diircb die Lumbalarterien fixirt; aber

selbstverstandlicb werden diese bei weitem nicbt so sehr die Lage

sicbern, als die Intercostalarterieu. Die Aorta abdominalis ist

somit viel leiebter verscbieblicb , als die Brustaorta, und bierin

diirfte zum Tbeil der Grund liegen, wesbalb sie bei Kypbose der

Lendenwirbelsaule so leicbt von dieser abgeboben wird, wie die

oben citirten Figuren von Watzel und Vrolik beweisen.

Fassen wir kurz das iiber die Befestigung der Aorta Gesagte

mit seinen Consequenzen zusammen, so ergibt sieb, dass sie im

Brusttbeile gegen laterale, sowie dorsoventrale Verscbiebungen

gesichert ist, v^egen der Ricbtung der Luscbka'scben Haltbander,

die etwas von oben nacb unten verlaufen, axialen Verscbiebungen

leiebter nacb oben, als nacb unten nachgebeu kann. Anders die

Baucbaorta. Diese ist zwar gegen laterale Verscbiebungen ge-

niigend gesicbert, weniger aber, wie die citirteu Fillle beweisen,

gegen dorsoventrale. Die axialen Verschiebungen werden bier

wegen der aufsteigeudeu Ricbtung der von mir bescbriebenen

Ligamenta phrenico-aortiea vorzugsweise nacb unten

erfolgen. Den geringsten Lageveranderungen wird aber die

Gegeud in der Hohe des 8. und 9. Brustwirbels ausgesetzt sein

und somit ein gros seres Stuck der Aorta nacb ab warts,

ein kleineres nacb a ufwarts verscbiebbar sein.

Oben wurde scbon darauf bingewiesen, dass von der 11.

Woche des embryonalen Lebens bis zum ersten Lebensjabre eine

ziemlicb gleichmassige Abnabme der Aortenliinge im Verbiiltniss

zur Lange der Wirbelsiiule constatirt werden kann. Beim Fotus

von 1 1 Wocben werden demnacb etwa %, beim Kiude von 20

Wocben nur etwa die Ilalfte der Wirbelsiiule von der Aorta bedeckt.

Da hierbei die Halswirbelsilule ganz abzurecbnen ist, so wird die

Retraction der Aorta auf Brust- und Lendenwirbelsaule sicb be-

scbranken. Es ergibt sicb daraus nun sofort die Losung der

oben bei der Annabme eines einfacben Herabsteigens der Aorta

liervorgebobenen Widersprlicbe. Es lindet allerdings wiibrend des

embryonalen Lebens und nacb der Geburt ein Herabsteigen der
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Anlageiiiugbstelle der Aorta vor der WirbelsJiule statt, aber diesem
entspricht, wie Diminebr leicbt ersicbtlich, da die Aorta etwa iu

ibrcr Mittc fixirt ist, uicbt ein Herabsteigen der Thcilimgs-

stelle der Aorta, sondern ein Heraufsteigen. Demnacb liegt, wie
wir es faiiden, die Tbeiluugsstelle der Aorta beini Kinde hoher

wie beiiu Fotus, die Anlagerimgsstelle dagegen niedriger, von
individuellcii Varietaten nattirlich abgesehen. Wahrscbeinlich er-

kljirt sieb das Herabriieken der g-anzen Aorta in friihster embryonaler

Zeit ebenfalls aus einer Wacbsthumsdifferenz , aus dem relativ

starken Wachstbum der Halswirbelsaule wabrend des frtthen

embryonalen Lebens.

Wenn somit dio Veranderung der Lage, welcbe Anfangs- und
Endpimkt der Aorta im Laufe des Wacbstbums zeigeu, nimmehr
verstandlicb sein diirfte, so ergibt sieb aiich leicbt die oben be-

scbriebene Anordnung der Intercostalarterien. Nehmen wir, wie

in dem Schema Fig. 2 als Ausgangspunkt der Betracbtung eineu

recbtwiukligen Urspruug der Intercostales, wie er ja von mir beim

Fotus tbatsitcblich beobacbtet wurde, so wird bei Ueberwiegen

des Wirbelsaiile -Wacbstbums tiber das Aorten -Wachsthum nach

den oben gegebenen Ausflibrimgen, wie im Scbema Fig. 2, eine

Divergenz der Aa. intercostales + Inmbales eintreten der Art, dass

die obereu Arterien aufsteigend, die iinteren absteigend werden.

Man sollte nun denken, dass mit fortscbreitender Entwicklung

das Verbaltuiss zwischen dem Wachstbum der Aorta und der

Wirbelsiiuie in demselben Masse zu Gunsteu letzterer zunimmt,

wie bis zur 20. Woche post partum. Dem stehen aber meine an 11

Leicben Erwacbsener gesammeltcn Erfahrungeu gegeniiber, die,

wie nebcnstebende Tabelle 5 zeigt, wieder eine relativ langere

Aorta besitzen. Das Verbaltniss-Mittel aus den 1 1 Fallen betragt

1: 1,68; am baufigsten (7 mal) ist das Verbaltniss 1:1,7 reprasentirt

und trifft vorzugsweise jlingere Individuen, wabrend die langen

Aorten (1:1,48—1:1,57) Individuen Uber 50 Jahren angeboren.

Leider feblte mir das so wicbtige Material aus der Zeit vom 1.

bis 22. Lebensjabre, so dass der Gang der Wachstbumscurven von

Aorta und Wirbelsaule nicht zu verfolgen ist. Aus dem End-

resultat konnen wir jedocb wobl den Scbluss zieben, dass inner-

halb jener wichtigen Wacbstbumsperiode das Aortenwacbsthum

wieder Raum gewinnt iiber das Wirbelsaulewachsthum, so dass

der Erwacbsene wieder eine relativ liiugere Aorta besitzt.
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Tabelle V.

Lange der Aorta descendens und Wirbelsaule bei Erwachsenen.
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ist dcf<hall) iiclbstverstjiiidlieli, daiss sicli audi die individiiellen

Vei'scliicdeiiheitci), die hier, Mie iiberall, eine grosse Rolle spiclen,

in aualogcr Weise auspragen, dass vcrschiedene Individuen sich

diiicli ciuc weseutlicb verscbiedene RiebtiiDg des Blutstiomes in

dcrselben Arterieubabn nntcrscbeiden konnen.

Wacbstbunisverscbiebiingen iui Gebiet des Aortensystems

babeu aber uocb weitere Conseqiienzen. Es ist bekannt, dass die

Niereu bci Kiudeni einen relativ bedeutenderen Raum an derbinteren

L'auebwand einuebmen, als bei Eiwacbsenen. Ihre Arterien ent-

spriugen beim Kind imter spitzen Winkeln, sind absteigend. Da
die Niereu ilire Lage ziim Zwercbfell erbalten, die Aorta aber

mit ihrer Tbeilungsstelle berabriickt, so ergibt sicb daraus von

selbst die Umwaudhing des spitzwinkligen Urspriinges der Aa. re-

uales in einen nabezn rechtwinkligen, wie wir ihn bei Erwach-

senen finden. ^)

Von bohem Interesse sind endlich die Wirkungen der Aorten-

versebiebungen aiif die Gestaltung des Arteriensystems am Halse.

Hier ist es die Tbeilungsstelle der Carotis communis, sowie der

Verlauf der A. thyreoidea superior, welche individuell durcb die

Langeuverbaltnisse der Aorta in ibrer Gestaltung und Lage be-

einflusst werden.

Ueber die Lage der Tbeilungsstelle der Carotis communis

fiudet man in derLiteratur ziemlicb iibereinstimmend die besonders

aucb durch Luschka's Autoritat gestiitzte Angabe, dass dieselbe

sicb in der Hobe des oberen Randes der Cartilago tbyreoidea be-

finde (Meckel, Krause, Hyrtl, Quain, Henle). Luscbka

definirt diese Stelle etwas genauer, indem er die Arterie in der Hobe

des erbabensteu Punktes vom oberen Rande des Schildknorpels,

dessen Cornu superius ausgenommen, sicb theilen lasst, welcber

Punkt bei gewobnlich autrecbter Haltung des Kopf'es etwa der

oberen Verbindungsflacbe vom Korper des vierten Nackenwirbels

entspracbe. 2) Nacb Tbeile und Arnold liegt die Tbeilungsstelle

der Carotis communis in der Hobe des oberen Randes des Scbild-

knorpels oder des grossen Zungenbeinborns. Gegen diese ver-

*) Icb will bier noch erwabnen, dass eine relativ lange Aorta aucb auf

die Gestalt der Aa. iliacae communes nicht obne Einfluss zu sein scbeint. Die-

selben werden bci tiefera Stande der Aortentbeilung leicbt sanfte Biegungen

in ihrem Verlauf zeigen, weil nun der Raum zwiscben ibrem Anfang und

Ende zu klein geworden ist.

^) Anatomic des liaises. S. 314,
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breiteten Anschauungeu wenclet sich G. Simon, ^) Derselbe „fand

bei speciell auf diesen Pimkt gcrichteten Untersuchungeu, welchc

er in 10 Fallen vornahm, die Theilungsstelle immer hoher, als

den oberen Schildknorpelrand". Selbstverstandlich sind damit

nur normale Fiille gemeint, in welchen die Carotis communis

keine nennenswerthen Gefasse entsendet, nicht aber solche, wie

der von B u r n s ^) beschriebene Fall, in welchem die unteren Zweige

der Carotis externa aus der Carotis communis entsprangen, die

sich dann erst in der Hohe des oberen Endes vom Griflfelfortsatze

theilte. Fiir eine normale hohe Theilung im Simon'schen Sinne

spricht sich, soweit mir die einschlagliche Literatur bckannt ist,

nur noch B e 1
1

3) aus. Nach demselb entheilt sich die gemein-

schaftliche Carotis, wenn sie den Winkel der Kinnlade er-

reicht hat, wo sie tief und sicher, gleichsam in einer Grube (axilla)

liegen kann. Nach Allan Burns ^) ist eine so hohe Theilung beim

Erwachsenen selten, beim Kinde ereignet sie sich niemals. Bei

alten und jungen Subjecten liege vielmehr die Bifurcation der

gemeinschaftlichen Carotis gewohnlich dem unteren Rande der

Cartilago thyreoidea gegeniiber (also noch tiefer, wie nach der

verbreiteten Annahme). Wenn nun auch Allan Burns die Theilungs-

stelle in Rucksicht auf den Kehlkopf bei alten und jungen

Individuen nicht verschieden findet, so ist doch im Verhaltniss

zum Unterkiefer eine grosse Differenz vorhanden, indem beim

Kinde der Abstaud zwischen Kieferwinkel und Carotistheilung

relativ grosser ist, als beim Erwachsenen. Burns erklart dies wohl

mit Recht aus der Entwicklung der Alveolarfortsatze und Zahne,

in Folge desseu der herabsteigende Rand des Unterkiefers beim

Erwachsenen Theile des Halses deckt, die beim Kinde frei liegen.

Auf individuelle Verschiedenheit ist, so viel mir bekannt, bisher

wenig Riicksicht genommen. Hervorzuheben ware in dieser Be-

ziehung nur eine Aeusserung in Weber-Hildebrandt's Anatomic,

dass niimlich die Theilung der Carotis an der namlichen Stelle

liege, eiu Mensch mag einen laugen oder eineu kurzen Hals haben.

In Betrefl' des Modus der Carotis-Theilung wird allgemein

angefiihrt, dass dieselbe spitzwinklig erfolge oder, was das-

') Ueber die Zerreissuug der iuneren Hiiute der Halsarterien bei Ge-

hangten. Vircbow's Arobiv Bd. XI. 1857. S. 313 Aninerkuug.

^) Diseases of the heart, p. 287. Vergl. auch Dubrueil, Des anomalies

arterielles. Citirt nach W. Krause in Henle's Uefasslehre, 2. Auflage. S. 245.

'') Anatomy, Vol. 2.

*) 1. c, p. 88.
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selbe lieisst, daiss diesclbe eiiie gabcll'ormige sei. Ausserdem wird

crvviilint, dass an dcr Theilunysstclle sich einc Anschvvclluiig

(Theile, Arnold, licnle) odcr Auftreibung (Luschka) be-

nicrklich mache.

Meine Beobaclitungen liber L a g e der Caiotis-Theilung sprechen

cutschieden zu Gunsten von Simon, zugleich aber auch fUr das

Vorhandensein individueller Verschiedcnheiten. In der Mchrzahl

der von mir nntersuchten Falle (15) fand ich die Theilungsstelle

hohcr, vvic der obere Rand der Cartilago thyreoidea, gelegen,

ferner ini Allgemeinen einen deutliclien Unterschied zwischen

kurz- und langhalsigen Individuen. Bei ersteren liegt die Bifurca-

tionsstclle gewbhulich holier, im Niveau des Kieferwinkels (Fig. -1),

so dass sie sogar bei seitlicher Betrachtung ein wenig von

deniselben verdeckt seiu kann, wahrend bei langhalsigen Individuen

sie zuweilen sogar dem unteren Rande des Schildknorpels ent-

sprechend gefunden wird. Zv^^ischen beiden Extremen finden sich

zahlreiche vermittelnde Lagen; wie gesagt, sind aber die Theilungen

zv\rischen Schildknorpel und Kieferrand haufiger, als in der Hohe

des oberen Randes der Cartilago thyreoidea oder gar unterhalb

desselben.

Wenn nun auch im Allgemeinen die Feststellung der Lage-

beziehungen der Bifurcationsstelle zu Schildknorpel und Unter-

kiefer fur den Chirurgen geniigen, so sind dies doch fur eine

genaue Bestimmung viel zu unsichere Localitaten, da dieselben

bei Beuguug und Streckung des Raises ansehnliche Verschiebungen

erleiden. Zweckmassiger ist es , die Lage der Theilungsstelle,

wie dies auch schon Luschka gethan, auf die Halswirbelsaule zu

beziehen. Es stellte sich heraus, dass zwischen dem unteren

Rande des Kbrpers vom 5. Halswirbel und dem unteren Rande

des Korpers vom 2. Halswirbel, das Gebiet eingeschlossen liegt,

innerhalb dessen die Carotistheilung erfolgt, am haufigsten im

unteren Gebiete des 3. Halswirbels, bei kurzhalsigen Individuen

im Allgemeinen hoher, bei langhalsigen tiefer.

Sehr bemerkenswerth ist, dass die Theilungsstelle linker-

seits gewohnlich um die Hbhe eines halben oder ganzen Hals-

wirbelkorpers tiefer steht, als rechts. Es ist dies selbst bei der

in den LehrbUchern verbreiteten Angabe, das die linke Carotis

communis so lang sei wie Anonyma und Carotis dextra zusanmien,

selbstverstandlich , da ja gewohnlich die Ursprungsstelle der

linken Carotis aus dem Aortenbogen etwas tiefer gelegen ist, als
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die des Tnmcus anoiiyuuis. Nun sagt freilicb Luschka ^), dass die

linke Carotis niclit allein nni so viel langer sei, als die Hbhe des

Trunciis anonymus betragt, sondern auch nm so viel, als die

Stclle des Aortenbogens, ans welcber sie hervorgebt, tiefer liegt,

als jene, an welcber die A. innominata entspringt. Wenn dies

ricbtig ware, so wiirde sieb stets links iind recbts die Carotis in

derselben Hobe tbeilen. Dies ist aber ebenso wenig ricbtig, wie

die Liiscbka'sche Angabe oder die Angabe der Lebrbiicber, dass

Carotis dextra -f- Anonyma stets = Carotis sinistra. Bei 5

bierauf gericbteten Untersucbimgen fand icb nur einmal die linke

Carotis mit 130 Mm. Lange gleicb der Anonyma iind Carotis

dextra zusammen (30 -|- 100 Mm.).

Die Zablen der 4 anderen Fallc waren folgende (Masse in

Millimetern):

Alter
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Da nun dcr Ursprung dcr liuken Carolis sehr bald tiefer rlickt,

so kann ein gleiclies Verhalten der oberen Enden beidcr ge-

mcinscbaftlicher Carotidcn nur diircli cin stilikeres Liiugenwacbs-

tbnni dcr Carotis sinistra ausgeglicben werden. Dass dies wirklich

crlblgt, beweist die bedeutendere Lange der letzteren. Es ist

aber begreiflicb, dass dies nur in seltenen P'allen zu einer voll-

stjindigen Ausgleicliung der am Halse gelegenen Strecken beider

Carotiden fiibren wird, wie wir dies ja auch tbatsaelilich ge-

scben haben.

Die Lagerungsverhaltnisse der Carotidentheilung gewinnen

nun ein erhohtes Interesse, wenn man sieht, dass sie gewisser-

niassen bestimmend sind fiir die Form der Theilung. Der all-

gemein beschriebene spitzwinklige oder gabelformige Typus be-

zeicbnet nur eine Form, unter der die Theilung erscheint. Es

wird aber nothweudig, beim Erwaebsenen 2 Hauptformen zu

unterscheiden, von denen die eine, welche ich die spitzwink-
lige nennen will, vorzugsweise fiir langhalsige Individuen charak-

teristisch ist und einer tiefen Lage entspricht (Fig. 6), wahrend

die andere, fiir die ich die Bezeichnung kandelaberartig
wahle, mit hoher Theilung und kurzem Halse gewohnlich zu-

sammen gefunden wird (vergl. Fig. 4 u. 5). Das Wesen dieser

beiden Theilungsformen, von denen ich sonderbarer Weise stets

nur die spitzwinklige abgebildet gefunden habe, ist aus den Ab-

bildungen der Tafel IX leicht zu verstehen. Bei der spitzwinkligen

Form liegen beide aus der Theilung der Carotis communis hcr-

vorgegangenen Gefasse mit ihren einander zugewandten Scitcn

dicht ueben einander und verlaufen sofort parallel der Art, dass

die Carotis interna anfangs liinter der externa, spater mehr

medianwarts von derselben gelegen ist. Dabei ist eine leichte

Auftreibung oder Anschwellung an der Theilungsstelle unverkenn-

bar. Man liberzeugt sich aber bald, dass diese fast ausschliesslich

demjeuigeu Abschnitte des Endes der Carotis communis angehort,

aus welchem sich die Carotis interna entwickelt, und feruer

dem Anfangstheile dieser letzteren. Eine weitere Eigenthiimlich-

keit, die constant bei spitzwiiikliger tiefer Theilung der gemein-

schaftlichen Carotis sich findet, ist die, dass die Arteria thyreoidea

superior ein ansohnliches au fstei gendes Anfangsstiick besitzt.

Der zweite Typus der Theilung, den ich den kandelaber-
artigen genannt habe, ist aus Figur 4, 5, 7 und 8 ersichtlich.

Er entspricht einer hohen Theilung am Kieferwinkel und stellt

sich besonders schbn an injicirten oder Corrosionspraparaten dar
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(vergl. Fig. 4 u. 7j. WaJirend im vorigen Falle die Theilung

unter einem ansserordeutlich spitzen Winkel erfolgte imd jedes

der beiden Gefasse als in der Foitsetzuiig der Caiotis communis
liegend mit gleichem Rechte betrachtet werden konnte, liegt in

diesem jetzt zu beschreibenden 2. Falle die Carotis externa in

der Verlangeniug der Richtung der gemeiuschaftlichen Carotis,

wahrend die Cjirotis interna sicli ziemlicli plotzlicli unter einem

Winkel, der zwischen 50 " und 90 '^ liegt, also einem recliten sich

sehr nahert, nach hinten wendel, urn nach Verlauf von etwa 1 bis

IV2 Cm. wieder unter einem Winkel von 120 <' bis J30" in auf-

steigender Richtung umzubicgen und aus letzterer erst allmahlig zur

medialen Seite der Carotis externa sich zu wenden. Die Aenderungen

der Richtung erfolgen dabei aber nicht unter scharf geknickten

Winkeli), soudern bogenforuiig. Die Carotis interna besitzt dem-

nach hier eine Anfangsbiegung, die ich bisher uirgends beschrieben

gefunden habc. Dieselbe ist urn so ausgepragter, je hoher die

Theilungsstelle liegt, verwisc'i sich um so mehr, je tiefer am
Halse wir letztere autreflfen. Es finden sich also zwischen beiden

extremen Formen allmiihlige Uebergange, und man wird nun

leicht das Wesen der Anschw^ellung bei spitzwinkliger Theilung

verstehen. Dieselbe entspricht der gewissermassen ausgeglichenen

verstrichenen Anfangsbiegung der inueren Carotis. Wir konnen
die spitzwinklige Theilung an nicht injicirten Praparaten mit

kandelaberartiger Theilung sofort herstellen, M^enn wir die Carotis

communis nach unten ziehen. Es legen sich daun beide Carotiden

wie bei spitzwinkliger Theilung an einander und die Anfangs-

biegung der Carotis interna bildet die von friiheren Autoreu er-

wahnte Anschwellung. — Die kandelaberartige Theilung kann
auch an nicht injicirten Praparaten mit Leichtigkeit erkannt

werden. Nur pragen sich dann die Uebergaugswinkel des einen

Verlaufsstiicks in das andere nicht mit solcher Bestininitheit aus,

wie an Injections- oder Corrosionsprapnrateu. An letztereu (Fig. 7)

erscheint der gesammte Anfangsverlauf der Carotis interna bei

kandelaberartiger Theilung bis zur medialen Seite der Carotis

externa in Form einer leichten Spirale. — Mit Riicksicht auf den

Verlauf der Thyreoidea superior ist als charakteristisch fiir die

kandelaberartige Theilung noch besonders hervorzuhebeu , dass

hier das aufsteigende Stiick der Thyreoidea superior fehlt, die-

selbe also gleich von Anfang an absteigciid ist.

Wir haben im Vorstehenden hochst bemerkeuswerthe Be-

ziehungen zwischen Form der Carotistheilung, Lage der Theilungs-
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stelle unci Verlaiif der A. thyreoidea superior konnen gelernt,

Beziehnugen, die auf eine g-emeinsame Ursaehe ziiriickzufiibreu

siud, wie icli gleicb zeigen werde.

Zuvor muss jedocli uocli hervorgehoben werdeii, dass bei

Kiiidcru uiid Foten die kaudelaberartige Tbeilung die vor-

berrschende zu sein sebeint, obwobl uameutlicb bei ersteren die

Kuickungeu der Carotis interna nicht so stark ausgepragt er-

scbeineo, die eiuzeluen Verlaufsstiicke mebr in Bogen in einander

iibergeben. Betracbtet man nun beispielsweise das Eibl, welcbes

die Carotistbeilung beim Kinde in unseren Figuren 7 uud 8 ge-

wabren, so fiillt sofort in die Augeu, dass bier noeb ein Verbalten

deutlicb ansi;epragt ist, welcbes auf die erste embryonale Ent-

wiekluug der grossen Gefasse binweist Das quere Anfangsstiick

der Carotis interna eutspricbt unzweifelbaft dem Bilde, welcbes

Ratbke von der Carotis interna bei Embryonen entwirft, es eut-

spricbt der 3. Kiemenarterie und bat sicb in analoger Anordnung
noch bis in's kindlicbe Alter erbalten. Es dlirfte desbalb wohl

gerecbtfertigt erscbeiuen, den queren Verlauf des Anfangstbeils

der Carotis interna als den primaren zu bezeicbnen uud die Form
der spitzwinkligen Tbeilung, wie wir sie beim Erwacbsenen

finden, daraus abzuleiten. Es ist dann aber nicbt ohue Weiteres

daraus zu«scbliessen, dass die kandelaberartige Tbeilung bei Er-

wacbsenen der kandelaberartigen Tbeilung bei Kindern entsprecbe.

Vielmebr findet sicb zwiscben beiden ein bemerkeuswertber Uuter-

scbied. Bei Erwacbsenen ist die kandelaberartige Tbeilung audi

durcb einen rein absteigendeu Verlauf der A. tbyreoidea superior

ausgezeicbnet (Fig. 4), wabrend bei Kindern die A tbyreoidea

superior stets ein aufsteigendes Verlaufsstiick bat (Fig. 8). Es

muss also bier jedeufalls etwas Anderes yorliegen, was alsbald

seine geniigende Erkliirung finden wird.

Seben wir von der A. tbyreoidea zunacbst voUstiindig ab,

so ist es klar, dass die Anfangskriimmung der Carotis interna

sicb ausgleicben wird, einmal sobald die Halswirbelsaule schueller

wachst, als die Carotis communis, zweitens aber aucb, wenn
ceteris paribus die Aorta descendens relativ kurz bleibt. Es wird

also mit anderen Worten einerseits ein langer Hals, andererseits

eine relativ kurze Aorta aus der kandelaberartigen Tbeilung eine

spitzwinklige macben. Es wirkt die Ktirze der Aorta wie ein

Zug, der auf die Carotis communis ausgeubt wird, woraus sicb

dann wieder ergibt; dass die Lage der Tbeilungsstelle eine

tiefe wird..
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Ich will nur einige Beispiele zur Illustratiou dieser Verhalt.

haltnisse hier aufiihreu. In der Leiche eiues Erwachseuen betrug

die Lauge der Briist- imd Lendenwirbelsaule zusammen 455 Mm.,

die Lauge der Aorta desoeudeus 353 Mm., das Verhaltniss der

Aorta zur Brust- imd Lendenwirbelsaule ist also 1 : 1,33, demnach

die Aorta relativ kurz. Gefundeu wurde, wie erwartet, tiefe

Lage der Tbeilungsstelle uiid spitzwinklige Tbeilung. Bei einem

anderen Erwaebsenen war das Verlialtniss von Aortenlange zur

LJinge von Brust- uud Lendenwirbelsaule 410: 490= 1 : 1,19. Da
bier die Aorta relativ lang war, wurde kandelaberartige und liobe

Tbeiluug gefundeu.

Dass nun aber die Aortenlange nicbt das einzige Moment

ist, welcbes die bescbriebenen Formverbaltnisse beberrscbt, gebt

aus weiteren Beispielen hervor. Bei einem Kinde von 20 Wocben

wurde das Verbaltniss der Lange der Aorta descendens zur Lauge

der Brust- und Lendenwirbelsaule zu 124:180, also= l:l,45 ge-

fundeu. Es ist demnach bier die Aorta auffallend kurz und man

sollte eiue spitzwinklige Tbeiluug erwarten; allein die Tbeilung

erfolgte kandelaberformig. Es ergab sicb aber, dass bier die

Halswirbelsaule verhaltnissmjissig kurz war; ihre Liinge verbicU

sicb zur Gesammtliinge der Wirbelsaule wie 57 : 237, also wie

1:4,15, wabrend bei Langbiilsen das Verbaltniss zwiscben 1:2,48

— 1:3,5 scbwankt. Ein kurzer Hals uud lange Aorta werdeo

demnach die kandelaberartige Form in exquisilester Weise zur

Folge balten, wabrend bei kurzer Aorta und laugem Halse spitz-

winklige Tbeiluug das Reeultat ist. Combinirt sicb ein langer

Hals mit langer Aorta oder ein kurzer Hals mit kurzer Aorta, so

werden wir Uebergangsformen zwiscben den beiden Typen der

Tbeilung linden.

Wenn wir nunmebr aucb das auf die Carotis selbst Beziiglicbe

bequem auf dieselben ursacblicben Verbaltnisse, auf Aortenver-

scbiebungen zuruckfubren konnen, wie die Ricbtungsiinderungen

der Intercostal- und Lumbalarterien, so feblt docli iiocb die Er-

klarung daflir, dass die Tbyreoidea superior bei kandelaberartiger

Tbeilung der kindlicben Carotis ein aufsteigendes Stiick besitzt,

das der analogen Form Erwacbsener feblt. Die Erkljiruug bier-

flir ist einfacb genug. Das Herabsteigen der Schilddriise in Folge

der Vergrosserung des Keblkopfes (s. oben) gescbiebt unabbangig

von den Aortenverscbiebungen. Es kann also zu einer voll-

stiiudigen recurrirenden Ricbtung der A. tbyreoidea superior

fUhreu, sobald nur die Tbeilungsstelle der Carotis communis nicbt
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audi zu gleicher Zcit nacli uiiten geschoben vvird. Dies ist tier

Fall bei tier kandelaberfonuigcn Theiliuig; wie sic Erwachseue

zeigeii. Fiiidet aber die zu einer spitzwiukligeu Form fiihrende

Verschiebimg der Tlieiluugsstelle uacli unten statt, so wird uatUr-

lich das aufsteigeude Stiick sich erhalten (Fig. 6).

Es sei mir hier zum Schluss unserer Betraclitimg liber die

Art der Carotis - Theilimg uocb eine kurze BemerkiiDg pliysio-

logischen Inhalts gestattet. Es ist auffiillig, dass gerade die Ar-

terieu, welclie das Blut dem Gehirne zuflihren; die A. carotis

interna und A. vertebralis durcb eine Auzabl bestimmter scharf

ausgepriigter Biegungen vor ihrem Eintritt in das Hiru charakterisirt

sind, Biegungen, welcbe grossteutheils durch knoclierne Begren-

zungen in ihrer Lage tixirt werdeu. Es ist nun klar, dass in

diesen Biegungen ebenso viel Hemmungeu fiir die Geschwindigkeit

des Blutstroms gegeben sind, deren Bedeutung fiir die Versorguug

des Gebirns mit arteriellem Blute wobl auf der Hand liegt, wenn
man bedenkt, eine wie geringe Strecke zwischeu Herz und Hiru

beispielsweise in der Babn der Carotis communis und interna ge-

geben ist. Hier feblen bei vollstandigem Mangel an erbeblichen

Seitenlisten alle Momente, die schon inuerbalb des eutfernteren

Verlaufs die Gewalt der Stromung beeintracbtigen. In den con-

stanten Biegungen der Carotis baben wir nun eineu Ersatz fiir

den I\Iaugel an starkeren Seitenasten und zu den bekaunteu

Kriimniungen gesellt sicb nacb den in diesem Aufsatze mitge-

tbeilten Beobacbtungen nocli eine ueue, die Anfangsbiegung der

Carotis interna. Aber iuteressant genug: sie ist um so starker

ausgepriigt, je kiirzer die Strecke zwiscben Hirn und Herz bei

den einzelnen Individuen abgemessen ist; sie tritt bei Kurzbalseu

demnacb vielleicbt als eine, wenn auch ungeniigeude, compen-

satoriscbe Einrichtung auf, wiibrend sie mit der Verlangerung

des Abstandes von Centralorgan des Kreislaufs und Centrum des

Nervensystems alimablig ausgeglicben wird.

In den Verscbiebungen der Aorta und ihren Consequenzen

baben wir zugleicb ein ausgezeic'inetes Beispiel aus der Reibe

der von D a r w i n unter dem Namen : „C o r r e 1 a t i o n des Wa c b s-

tbums^' oder correlative Variabilit at zusammengefassten

Erscbeinungeu, nur dass wir bier in befriedigendster Weise den

Zusammenbang der einzelnen Form -Erscbeinungeu verstebeu.

Spitzwinklige Tbeilung der Carotis, tiel'e Lage der Tbeilungs-

stelle, ein aufsteigeudes Anfaugsstiick der A. tbyreoidea superior,

relativ kurze Aorta, lange Wirbelsaule und absteigenden Verlauf
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der untersten Lumbalarterie, scheinbar sehr verschiedene Diuge,

haben wir zusammen gefimden, ebenso kandelaberartige Theiliing

der Carotis, hohe Lage der Theihmg-sstelle , direct absteigeude

A. thyreoidea superior, relativ lange Aorta imd kurze Wirbelsaule,

liorizontalen oder gar schwacb aufsteigendeu Verlauf der A. lura-

balis IV. Alle diese correlativeu Veranderimgen siud /Airtick-

zufUbren im Wesentlicben auf Wachstbumsdifferenzen zwiseben

Aorta imd Wirbelsaule, sind das Resultat von Wacbstbumsver-

scbiebiingen. Eiue einzige individuelle Verscbiedenlieit fttbrt also

cine ganze Reibe weiterer Differenzen berbei, und da diese sicb

im Weseutlichen auf veranderte Richtuug der Arterienbahnen

beziebeu, die Riebtung letzterer fiir den Modus der Ernabrung

der Organe jedenfalls niclit gleicbgiiltig ist, so werden jedenfalls

diese individuellen Verscbiedenbeiten im Arteriensystem von ent-

sprecbenden Verscbiedenbeiten in den einzelnen Organen begleitet

sein konnen Icb babe wobl nicbt notbig, liervorzubeben, wie

abnlicbe Untersucbungen, auf die gesammte Morpbologie des Ge-

fasssystems der Wirbeltbiere ausgedebnt, eine reiche Ausbeute

versprechen.
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Erklariiiig der Abbilduiigoii auf Tafcl IX.

Fig. 1. Schema zur Demonstration der Richtungsiinderungen, welche seit-

liche Zweige m, n eines arteriellen Gefassstammes ab bei ungleich-

massigem interstitiellen Wachstbum des letzteren erleiden. Erklarung

s. im Text.

Fig. 2. Schema zur Demonstration der Richtungsiinderungen der seitlichen

Zweige eines Arterienstammes ab bei Annahme eines rascheren Wachs-
thums der Unterlage cd, so dass CD^AB. Genaueres im Text.

Fig. 3. Aehnliches Schema wie Fig. 2; nur ist hier angenommen, dass der

arterielle Stamm ab die Unterlage cd im Wachsthum iiberholt, so dass

CD<AB.
Fig. 4. Kandelaberartige Theilung der Carotis communis am Kieferwinkel.

Sternocleidomastoideus ein wenig nach hinten zuriickgebogen. A. thy-

reoidea superior absteigend.

Fig. 5. Kandelaberartige Theilung der Carotis von einem anderen Er-

wachsenen. ci Carotis interna, ce Carotis externa, th. s Thyreoidea

superior.

Fis. 6. Snitzwinklige Theilung der A. carotis communis vom Erwachsenen.

ci Carotis interna, ce Carotis externa; th. s. A. thyreoidea superior mit

aufsteigendem Verlaufsstiick. •

Fig. 7. Theilung der Carotis communis in der Carotis externa (c. e.) und

interna (c. i.) beim neugebornen Kind. Corrosionspraparat.

Fig. 8. Kind 20 Wochen. an A. anonyma; s A. subclavia, tr truncus thyreo-

cervicalis, ca A. cervicalis ascendens, th. i. A. thyreoidea inferior. Die

Carotis communis cc theilt sich kandelaberformig : ci Carotis interna.

Die A. thyreoidea superior (th. s.) hat ein aufsteigendes Ursprungsstiick.

gl. th Schilddriise; 1. A. lingualis.

Bd. XII. N. F. V. -2. 20
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