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Veraiilassung zu der vorliegenden Untersucbung war mir die

Erkenntniss, dass ein wirkliches Verstandniss des feineren Baues

der Venenwandung und der Varietaten in histologischer Beziehung,

nur durch ein Studium der Entwickelung , welche zugleich die

makroskopischen Varietaten, von deuen die qualitativeu DiJSeren-

zen im Aufbau der Waudung in hohem Grade abhangig sind,

ricbtig beurtbeilen lehrt , zu erreicben sei. Diese Erkenntniss hatte

sicb mir bei den bistologiscben Untersucbungen der Venenwandung,

liber welcbe icb demnacbst zu bericbten gedenke, in sebr empfind-

licber Weise aufgedrangt. Seben wir aber aucb biervon ab, so

erscbien es im Interesse der descriptiven Anatomie des Menscben

und ibrer practiscben Anwendung wunscbenswertb , die sebr ab-

weicbenden Angaben der Lebr- und Handbiicber iiber den Ver-

lauf der Extremitaten-Venen, besonders an der oberen Gliedmasse

des Menscben, an der Hand eines grosseren Materials von Er-

wacbsenen und vor allem von Embryonen zu priifen, gegenuber

den wirklicben oder vermeintlichen Varietaten das normale oder

typiscbe, das primitive und einfacbste Verbalten herauszufin-

den, dem regelloseu Gewirre der Armvenen, wie sie Biicber und

Atlanten meistens zeigen — iibnlicb wirr, wie man friiber, tbeil-

weise noch jetzt, die Knocben-Spongiosa darstellte — die aucb

bier auf mecbaniscbe Gesetze zu begriindeuden Hauptlinien gegen-

iiberzustellen.
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Ucbcr dahiii gehciide Vcrsuclio liabc ich in zwei kloincrcii

Mittliciluiigcn (Jeiiaischc Sitzuiigsbcrichtu 1870. 7. Novbr. 1880.

5. Miirz) kurz bericbtct. Die folgoiideii Zeilen sollen sich nun

niebr in das Detail begcbeu, hauptsachlich die Mittheilung voni

November v. J. begriinden und weiter ausfiihren, die beigegebenen

Abbildungeu das Gesagte illustriren.

Fiir die Gewiihrung von Material spreche ich den Ilcrrcn

His, B. S ell u 1 1 z e und S c h w a 1 b e auch an dieser Stelle nieinen

ergcbenen und warnieu Dank aus.

L i t e r a t u r.

So umfangreich die descriptive Literatur liber uuser Thema

fiir den Erwachsenen, so gross die Zahl der beschriebenen und ab-

gcbildeten Varietiiten ist, so wenig scheint die embryonale Aus-

bildung der Extremitaten-Venen bisher eine eingehendere Bearbei-

tung gefundeu zu haben. Die verschiedenen Beschreibuugen der

Armvencn und ihrer Abweichungen hier zu recapituliren , erliisst

uiir wolil der geneigte Leser.

Eigene Untersuchung.

Die Embryonen sind nach der Grosse geordnet. Einige (6)

wurden mit fiirbenden Substanzen (Berliner Blau, Methylgriin) in-

jicirt. Schon bei der Niederschrift meincr Notizen, nocli melir

bei der unten folgenden Wiedergabe derselben erschien es am ein-

fachsten und zweckmassigsten, die veranderte Auffassung der Arm-
venen auch in der Bczeichnung zur Geltung zu bringen. Nur bei

Avenigen Embryonen sind noch die alten Namen in Anfuhrungs-

zeichen gebraucht worden. Vgl. a. die kiirzere Mittheilung in den

Jenaischen Sitzungsberichten. 1879. Nov.

No. 1. Steissscheitelliinge in gerader Linie 2,4 cm. Die Haupt-

vene des Arms geht an der radialen Seitc des Vorderarms zur

Elleubeuge, von da an der innereu Seite des Oberarms weiter.

Eine V. cephalica humeri ist nicht erkennbar.

No. 2. St. Sch. 4,2. Ganze Liinge 5,3. weiblich, angeblich

11 Wochen. Am Oberarm 2 Venen, eine starkere mediale und
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schwachere laterale ; beide liegen mehr vor dem Biceps, als in den
ihii begrenzeuden Furchen. Undeutlich.

No. 3. St. Sch. 4,6— 4,7. g. L. 5,7. weiblich, angeblich 12

Wochen, Schr altes, schlecht erhaltenes Praparat. Soweit er-

kennbar, verlauft an beiden Armen gleichmassig, an der radialen

Seite des Vorderarms ein Strang, der sich in einen an der lunen-

seite des Biceps gelegenen fortsetzt. Dieser Strang durfte die

grosse Hautvene reprasentiren. Vor und lateral vom Biceps, so-

wie zwischen Pectoralis und Deltoides, die noch vereinigt sind,

lasst sicli nichts Sicheres von Venen nachweisen.

No. 4. St. Sch. 5,5. g. La. 7,3. mannlich. Nicht deutlich er-

kennbar, da der Embryo schlecht erhalten.

No. 5. St. Sch. 5,8. g. La. 8,2. „13 Wochen" (s. Taf. XXVHL
Fig. 1), Die „Cephalica" des Vorderarms setzt sich in gerader

Linie in die „Mediana basilica" fort, diese fast geradlinig in die

„Basilica" des Oberarms, welche gleichzeitig als Fortsetzung einer

von der Ulnar- und Riickseite des Vorderarms kommenden Vene
(Basilica antibrachii) erscheint.

No. 6. St. Sch. 6. g. L. 8. „3. Monat". mannl. Soweit der

schlechte Couservirungszustand erkennen lasst, ist der Befund der-

selbe, wie bei dem vorigen Embryo.

No. 7. St. Sch. 6. g. L. 8. ,,10—12 Wochen". mannl. Eiue

Starke Vene verlauft am radialen Rande des Vorderarms und der

inneren Seite des Biceps. Fine Cephalica humeri ist weder am
untereu, noch am oberen Theile des Oberarms zu finden. Beide

Arme verhalten sich iibereinstimmend.

No. 8. St. Sch. 6,8. g. L. 9,7. 14 Wochen (vgl. Fig. 2). Die

Hauptvene verlauft am Unterarme anfangs an der radialen Seite,

dann mehr und mehr nach der ulnaren hiuiiber. In der Ellen-

beuge nimmt sie einen fast queren Ast auf, der von einem auf-

steigenden Zweige (vom Unterarm) und von einem absteigenden

(vom Oberarm) gebildet wird.

No. 9. St. Sch. 7,5. g. L. 10,5. 15 Wochen. Geschlechtstheile

verarbeitet. — Links „Cephalica antibrachii" und „Basilica humeri"

gut erhalten, als Hauptvene erkennbar. Cephalica humeri durch-

schnitten, dunn. Trennung in mediale und laterale Vene des Ober-

arms iiber der Ellenbeuge, vor dem Muskelfleisch des Biceps. —
Rechts geht die „Cephalica" des Unterarms geradlinig in die „Ba-

silica" des Oberarms iiber.

No. 10. St. Sch. 8. g. L. ca. 11 (Kopf secirt). „4 Monat".

weibl. Rechts wie links ist die mediale Vene des Oberarms die
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stiirkero. Weder rechts iiucli links liegen tliese Vciiun in den

bctrcftonden Furchen nobcn dcm Biceps, sondern die Cephalica

medial davon, die Capitalis etwas lateral. Beide Venen liegen

also nahe iieben einauder. Vgl. No. 2.

No. 11. St. Sch. ca. 9— 10. g. L. ca. 14— 15. (Am Nabel

durclischiiitten , ein Theil des Kopfes felilt; Signatur: „3 Monat

alt"; wohl iilter, ca. 17 Woclien? Verf.) Rechts. Die Hautvene

des Unterarms bildet urn den fleischigen Theil des M. supinator

longus s. brachioradialis einc Insel oder Oese. In der EUenbeuge

theilt sich die Hauptvene in die mediale und laterale Vene, deren

erstere, also die Fortsetzung, liber doppelt so stark ist, als die

letztere (Cephalica humeri). Nach Aufnahme der Basilica wird

die Capitalis am Oberarme noch erheblich starker. Links ist die

Inselbilduug, wie es scheint (Verletzung bei der Preparation),

gleichfalls vorhanden. Das Uebrige wie rechts.

No. 12. St. Sch. 10. g. L. 14,5. „16 Wochen". weibl. Beider-

seits ist die Cephalica humeri starker, als die Fortsetzung der

Capitalis iiber der Trennung. Die Cephalica humeri liegt nicht

in der lateralen Furche, sondern vor dem Biceps. Die Capitalis

wird nach Aufnahme der Basilica starker, als ihre laterale Con-

currentin.

No. 13. St. Sch. 11. g. L. 16. „4 Monat". mannl. Capitalis

verlauft an beiden Armen in typischer Weise. Die Cephalica hu-

meri ist beiderseits bis zur Schlusselbein-Gegend vorhanden. Ihre

Aeste sind am eigentlichen Arme absteigend, zwischen den Mus-

keln aufsteigend.

No. 14. St. Sch. 11. g. L. 16,5. „17 Wochen". weibl. Aehn-

lich wie bei No. 11 bildet die Hauptvene am linken Arme eine

Insel um den oberen fleischigen Theil des Brachioradialis. Die

tiefe Vene der EUenbeuge geht in die Cephalica humeri, welche

dadurch ziemlich stark wird. Dieselbe liegt vor, nicht neben dem

Biceps. Die sehr dunnwandige Fortsetzung der Hauptvene wird

bei der Priiparation ladirt, so dass ihre Breite nicht mehr genau

erkennbar ist. Rechts ist keine Insel am Brachioradialis sicht-

bar. Im Uebrigen verhiilt es sich , wie links. Die Hauptvene ist,

besonders nach der Einmiindung der Basilica, sehr breit.

No. 15. St. Sch. 11,8. g. L. 16,5. ca. 17- 18 Wochen. miinnl.

Beiderseits theilt sich die an der radialeu Seite des Vorderarms

verlaufende Hauptvene in der EUenbeuge in zwei Venen, von deuen

die mediale unter kleinerem Winkel von der Richtung der Vorder-

arm-Vene abweicht, als die laterale (Cephalica humeri).
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No. 16. St. Sch. ca. 13,5. g. L. ca. 20 (Kopf fehlt). Rechts

theilt sich die Capitalis 6 mm unter der Elleubeuge in zvvei Aeste,

einen schwacheren ausseren und starkcren iiiuereii. In der Elleu-

beuge gelit die tiefe Veue in den lateralen Ast, der dadurch der

stiirkere wird. In die Fortsetzung der medialen Vene (Capitalis)

gehen in der Ellenbeuge mehrere kleiue oberflachliche Aeste, so-

daun die Basilica. Links bildet die Vene gleichfalls eine Insel;

in den olinehin starkeren lateralen Ast ergiesst die tiefe Vene
der Ellenbeuge ihr Blut, so dass die Cephalica humeri relativ

stark ist.

No. 17. St. Sch. 14. g. L. 21,5. weibl. 21 Wochen. Rechts

wie links liegt die Cephalica humeri vor dem Biceps, nicht neben

ihm. Rechts ist sie starker, links ungefiihr eben so stark, als

die Fortsetzung der Capitalis.

No. 18. St. Sch. 14,5. g. L. 22. mannl. 21 Wochen. Rechts.

15 mm vom Proc. styloides radii bildet die Capitalis eine Insel,

welche, 18 mm lang, sich bis 7— 8 mm iiber den Anfang der

bisher so genannten Mediana basilica erstreckt. Die grosste Breite

der Insel betragt 3 mm. Beziehung zum Fleische des Supinator

longus ist unverkennbar. In das die Ellenbeuge schrag durch-

laufende Stiick der Capitalis fliessen von unten drei longitudinale

Venen ; die ulnarste ist die Basilica. 9 mm iiber der Einmiindung

der letzteren theilt sich die Vene wiederum in zwei; die diinne

Nebenbahn miindet in der Axelhohle wieder ein. Die Venae brachiales

(comitantes) miinden erst hoch oben, in der Axilla. Die ziemlich

Starke Cephalica humeri geht bis zur Clavicula, sie liegt vor,

nicht neben dem Biceps. — Links befindet sich in der Ellenbeuge

eine Art Venenknoten, iudem die starke Vene aus der Tiefe in

die Cephalica humeri geht, aber auch mit der Fortsetzung der

Capitalis zusammenhangt. Die anfangs an Starke der Capitalis

etwas tiberlegene Cephalica humeri wird nach oben zu dtinner,

dann wieder starker und miindet in die Axillaris resp. Subclavia

iiber dem oberen Rande des Pectoralis. Die durch Injection von

Berliner Blau in die rechtseitige Jugularis interna gefiillte Sub-

clavia entsteht durch Einmiindung der Venae brachiales, thoraci-

cae, subscapulares in die Capitalis.

No. 19. St. Sch. 15,5. g. L. 23,3. weibl. „18 Wochen". Beider-

seits sehr friihzeitige Theilung in Capitalis und Cephalica humeri.

Rechts Inselbildung am Supinator longus, Cephalica hum. starker,

als Ellenbeugen - Abschnitt der Capitalis. Links sind beide Venen

gleich stark. Beiderseits iibertriHt die Hauptvene am Oberarm
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(nacli Einiiiiindung dor Basilica) die Cophalica luimeri, welche audi

hior iiicht neben , sondcrn vor dcm Biceps liegt.

No. 20. St. Sch. 16. g. L. 23,5. weibl. Liinge des Armes mit

Hand 9,5; oliiie dieselbe 7 cm, Rechts. Aus der Cephalica pol-

licis und Salvatclla entstanden , tlieilt sicli die Hauptvene 7 mm
lidlier in z^Yei Acste , eiuen medialcn und einen lateralen , die an-

fangs spitzwinklig divergiren, dann ziemlich parallel (Distanz 2

—

2V2 nim) zur Ellcnbcugc veriaufen, wo ilir Abstand 3,5 mm be-

triigt. Hicr geht der laterale Ast mit leicbter Biegung nach

aussen , dann , etwas medial von der lateralen Bicepsfurche , als

Cephalica humeri in die Hohe. Die medialc Vene ist gleich stark

mit der lateralen , verlituft als Capitalis und wird am Oberarme

durch Aufnahme der Basilica erheblich starker, als die Cephalica

humeri. — Links zeigt sich ein eigenthiimliches Verhalten. Hier

entsteht, nicht weit vom Proc. styloides radii, eine grosse Vene,

welche am Unterarm der Capitalis entsprechend, am Oberarm als

Cephalica humeri, vor dem Biceps, weiter verlauft. In der Ellen-

beuge nimmt sie einen von der Ruckseite des Vorderarms kom-

menden Ast auf. Oberflachlicher als die eben beschriebene ver-

lauft eine diinnere Vene vom Handriicken aus am Vorderarm zur

Ellenbeuge, kreuzt die vorige dort schriig, nimmt dann die tiefe

Vene auf, um im Zuge der Capitalis weiter zu gehen, nachdem
sie in gewohnHcher Weise die Basilica erhalten hat. Oberhalb

der Einmiindung dieses Astes ist die Capitalis starker, als die

Cephalica humeri.

No. 21. St. Sch. 15,5. g. L. 23,5. weibl. „18 Wochen". Insel-

bildung um den Brachioradialis, Cephalica humeri sehr stark.

No. 22. St. Sch. 16. g. L. 24. weibl. („18 Wochen alter Foetus,

10—12 Wochen todt in der Mutter verweilt"). Rechts theilt sich

die Hauptvene in die schwachere Cephalica humeri und die stilr-

kere Fortsetzung der Capitalis, welche die tiefe Vene aufnimmt.

Auch hier Inselbildung um den Supinator longus ; der laterale Ast

der Oese mundet 7,5 mm iiber der Trennung von der Capitalis

in die Cephalica humeri , welche auch hier nach innen von der

lateralen Bicepsfurche verlauft. — Links im Wesentlichen dasselbe.

No. 23. St. Sch. 17,5. g. L. 25,5. Beiderseits ist die Cepha-

lica am Oberarm sehr stark, sie sammelt Venen von der Riick-

seite des Oberarms. Die volaren (radialen und ulnaren) Venen
gehen in die „Basilica" (Capitalis).

No. 24. St. Sch. ca. 18. g. L. ca. 2Q. (Kopf abgetrennt.) mannl.

,,5—6 Monat". Am rechten Unterarm steigen zwei dorsale Venen auf
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eiiie schwachere ulnare und stiirkere radiale, die Capitalis. Unter-

halb der Ellenbeuge geht die (stiirkere) Cephalica humeri ab, in

welche, 11—12 mm weiter oben, der eben enviihiite idnare dor-

sale Ast miindet. Die starke ticfe Vene geht in die Cephalica. —
Links bestchen nodi primitive Verhaltnisse. Die Cephalica humeri

ist hier erheblich schwacher, als die Fortsetzung der Capitalis, in

welche die tiefe Vene fliesst. Im oberen Drittel des Oberarms

miinden die Venae brachiales in die Hauptvene.

No. 25. St. Sch. 18. g. L. 26,5. weibl. Rechts wie links be-

steht eine Inselbildung der soeben aus zwei Aesten entstandenen

Capitalis um den Muskelhauch des Brachioradialis lierum. Etwas

(5 mm) unter der Wiedervereinigung der beiden Inselaste geht

die Fortsetzung der Capitalis schrag ab , um nach Aufnahme der

Basilica wie gewohulich zu verlaufen. Die Capitalis ist bereits in

der Ellenbeuge starker, als der zur Cephalica humeri werdende

laterale Ast, der freilich durch die Einmiindung des lateralen

Inselastes und rechts noch durch eine weiter oben einmiindende

Vene erheblich anwachst.

No. 26. St. Sch. 18,5. g. L. 26,5. mannl. Die Venen sind

sammtlich sehr stark mit Blut geftillt, daher sehr deutlich. Rechts

beginnt die Hauptvene am Daumen; in sie fliesst bald ein schra-

ger uliiarer Ast, der den Fingern an Zahl entsprechende longitu-

dinale Venen aufnimmt. In der Ellenbeuge geht die starkere Fort-

setzung der Vene medialwarts weiter etc. Die schwachere Cepha-

lica humeri erhalt bald einen Ast, der mit dem oben erwahnten

schragen ulnaren Aste eine Insel um den Brachioradialis bildet.

Die Cephalica hum. erhalt dicht unter dem Deltoides einen star-

ken, von der Schulter herabsteigenden Ast, und wird zwischen

den Muskeln sehr diinn. — Links sind die Verhaltnisse ahnlich:

Inselbildung am Fleische des Brachioradialis, der laterale Ast

allerdings sehr viel diinner, als rechts und als der mediale. Ce-

phalica hum. schwacher, als die Fortsetzung der Capitalis ; erstere

wird ausser durch den eben erwahnten lateralen Ast der Insel

noch durch Aeste von der Riickseite des Oberarms verstarkt.

Immerhin ist aber die durch den Zufluss der Basilica noch ange-

wachsene Capitalis die grossere.

No. 27. St. Sch. 20. g. L. 28,5. weibl. Zwilling (mit 28). Links.

Vgl. Fig. 3. Die aus der Cephalica pollicis und Salvatella ent-

standene Hauptvene geht zur f:ilenbeuge, wo sie einen Ast schrag

nach aussen-oben entsendet, in den cine von unten kommende

Vene einmiindet, und der nach oben als Cephalica hum. geht.
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Dioso bcsitzt mchrcre abstoigcnde Acstc3, wird nacli oben zu ini-

mer diinncr, so dass eiii Zusainnienhang mit dor Axillaris rcsp.

Siibclavia oder Jugularis iiicht zu fiiulcn ist. Die Fortsetzuiig dcr

Hauptvene iibcr dcr Ellenbciige weicht luir wcnig von dcm bis-

herigen Verlaufe ab. Ikild niiindet die Basilica, weit oben am
Oberarm die cine, noch spater die andere Brachialis cin. —
Rechts (Fig. 4) niiindet kein vom Unterarm kommender Ast in

die Cephalica humeri, die auch hier am Oberarme mehrere ab-

steigende Aeste bcsitzt und nacli oben , iiber die Schultergegend

hinaus, nicht zu verfolgen ist.

No. 28. St. Sch. 20,5. g. L. 29,5. miinnl. Zwilling (mit 27).

Vgl. die Fig, 5 u. 6. Links. Die Capitalis bildet in der Ellcn-

beuge eine Insel, in deren lateralen Ast quer eine Vene einmiin-

det, welche einen Ast von unten, von der ulnaren und Ruckseite

des Vorderarms und einen Ast von oben erhiilt resp. dorthin ab-

gibt: die Cephalica humeri. Diese empfiingt nahe oberhalb der

Ellenbeuge einen von unten aufsteigeuden , sowie einen starken,

von oben — hiuten (Schulter) absteigenden Ast, in welchen klei-

nere absteigende fliessen, sowie ferner directe absteigende Aeste

von Brust und Schulter. Communication mit der Axillaris ist oben

nicht nachweisbar, dagegen Anastomosen mit oberflachlichen Brust-

und Hals-Venen. — Rechts (Fig. 6). Die Hauptvene hat ausser

der gewohnlichen Einmiindung der Basilica in der Ellenbeuge eine

Anastomose mit dieser. Letztere erhalt einen weit radialwarts,

in der Daumengegend , entstehenden volaren Ast unterhalb der

Ellenbeuge. Noch weiter radialwarts als die Capitalis zieht cine

dritte Vene, welche mit der Hauptvene auf der Volarseite des

Unterarms durch drei Queranastomosen zusammenhangt. Der

oberste dieser Queriiste entspricht dem Anfangssttick der Cephalica

humeri, welche anfangs sehr diinn, erst nach Aufnahme eines vom
Unterarm aufsteigeuden Astes starker wird und in der lateralen

Bicepsfurche verlauft. In der Schultergegend erhalt diese Vene

zwei absteigende Aeste, geht dann in einer, der spateren Tren-

nung zwischen Deltoides und Pectoralis (die bei Embryonen noch

eine zusammenhangende Masse bilden) entsprechenden Linie, so-

dann an der nach oben zu deutlich werdenden Spalte oder Grubn
zwischen den Muskeln vorbei, und durch den Pectoralis major hin-

durch in die Tiefe.

In der Ellenbeuge befindet sich ein Venenknoten oder - Cen-

trum, in dem vier Venen zusammenliiesscn , wenn wir die beiden

Stiicke der Capitalis als zwei rechnen.
Ud. XIV. N. F. Vn, 4. QQ
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Zu No. 27 u. 28. Die vier oberen Extremitaten dieser beiden

Zwillinge bieten ein hiibsclies Bild der verschiedenartigen Umge-

staltungen des Arravenensystems in mannigfaclien Uebergangen.

Charakteristisch sind bier, wie bei vielen anderen Embryonea, ab-

gosehen von den Differenzen zwischen den gleichaltrigen Indivi-

duen, die Unterschiede zwischen rechts und links, sowie ferner die

relativ primitiven Verhiiltnisse. Beides liisst auf mechanische Ur-

sachen der Umgestaltungen schliessen. Die Zwillinge haben wahr-

sdieinlich wenig Raum zu Bewegungen gehabt.

An dieser Stelle sollen fiinf Hemicephalen der Entbindungs-

anstalt Jena eingereiht werden, die abgeschen von dem missbil-

deten Kopfc, der sonstigen Korpergiosse nach etwa hierher gehoren.

— Die Bezeichnung „Steissscheitellange" ist natiirlich nur cum

grano salis zu verstehen.

No. 29. Hemicephalus. St. Sch. 13,5. g. L. 24. miinnl. Rechts

wie links sind Capitalis und Cephalica humeri bei ihrer Trennung

in der Ellenbeuge ziemlich gleich stark. Erstere wird durch Zu-

fluss der Basilica zwei- bis drcimal so stark als die letztere, welche

iibrigens bis zur Schliisselbeingegend zu verfolgen ist. Die Vencn

sind auffallend diinnwandig; Unterhautfettgewebe sehr wenig ent-

wickelt.

No. 30. Hemicephalus. St. Sch. 15,5 g. L. 28; Hand 4,3;

Unterarm 5 ; Oberarm 5,5. weibl. Rechts. 20 mm liber Proc. sty-

loides radii beginnt eine Inselbildung um das Fleisch des Brachio-

radialis herum. Der mediale Zweig, Reprasentant der Capitalis

ist etwas starker, als der laterale. In der Ellenbeuge erfolgt

Theilung der Hauptvene in einen wiederum starkeren medialen

Ast, die Fortsetzung der Capitalis und einen schwacheren lateralen,

der mit dem lateralen Zweige der Oese die Cephalica humeri bil-

det. Dieselbe ist relativ stark und bis oben hinauf zu verfolgen.

An der Schulter liegt sie 5—6 mm lateral von der Furche zwi-

schen Pectoralis und Deltoides. Die Hauptvene erhalt noch vor

Einmiindung der Basilica einen kleinen Ast vom Unterarm her. —
Links. Inselbildung wie rechts, beginnt 15mm vom Proc. styl.

rad. Die Hauptvene sehr erheblich starker als die laterale Insel-

bahn. In der Ellenbeuge geht die sehr starke tiefe Vene in die

Capitalis, welche schon vorher sehr viel starker ist, als der An-

fang der Cephalica humeri. Letztere ist ziemlich diinn, bis zur

Schulter zu verfolgen. Die Basilica ist beiderseits sehr kraftig.

No. 31. Hemicephalus. St. Sch. 16. g. L. 27. Hand 5;

Unterarm 5,5; Oberarm 6. weibl. Sehr fett. Die Hauptvene ist
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bciderscits von dcr Hand an schr kriiftig entwickelt. Links geht

in der Ellcnbcugc die tiefc Vene in die Capitalis vermittelst cincs

rclativ langen, schriig uach oben - medialwJirts verlaufendcn ober-

flaclilicli gelegenen Stiickes, in welches von unten vvie oben ziem-

licli diinne Venen einmiinden. Die untere kommt vom Rticken des

Untcrarms, die obere ist eine Cephalica humeri descendens, welche

nach oben zu schwacher wird und mehrere absteigende Aeste

crhiilt. Der Zusammenhang niit der am oberen Theile des Ober-

arms verlaufcnden, zwischeu den Muskeln aufsteigenden Cephalica

humeri ascendens (s. superior) ist vorhanden; letztere ist indess

gleichfalls schwach. — Rechts liegen die Verhiiltnisse im Wesent-

lichen gleich. Das oberflachliche Stiick der in der Ellenbeuge aus

der Tiefe kommenden Vene ist weit kiirzer, so dass eine Art Ve-

nenknoten entsteht. Ein oberfliichlicher Unterarmast miindet di-

rect in die Capitalis und zwar zwischen dem Nodus und der Ba-

silica. Auch hier ist die Cephalica humeri absteigend ; ihr Kaliber

ist etwa = ^/^ desjenigen der Hauptvene.

No. 32. Hemicephalus. St. Sch. 17. g. L. 29— 30. weibl.

(Nabelbruch) Rechts. Die tiefen Venen (zwei) der Ellenbeuge

gehen in die Cephalica humeri, welche dadurch viel starker wird,

als das Ellenbogenstiick der Capitalis. Erst durch Aufnahme der

Basilica bekommt letztere ein grosseres Kaliber, als die Cephalica.

Trotz des Ueberwiegens der letzteren in der Ellenbeuge liegt das

betreffende Stiick der Capitalis weit mehr in der Fortsetzung der

Richtung. Links verhalt es sich im Ganzen, wie rechts, soweit

das etwas verletzte Praparat erkennen lasst. Ausserdem besteht

links eine Arterieu-Varietat , indem die A. ulnaris von Anfang an

dicht unter der Fascie verlauft.

No. 33. Hemicephalus. St. Sch. 19. g. L. 28— 29. (Nicht

genau bestimmbar, da ein Bein steif gebeugt, das andere bereits

bearbeitet war.) Von der Spitze des 3. Fingers bis zur Schul-

ter 16,5; Hand 4,5; Unterarm 5; Oberarm 7. weiblich. Haltung

und Entwickelung der Arme sind nicht normal; beide Arme, be-

souders der linke, liegen dicht am Rumpf und haben denselben

(Thorax) eingedruckt. Der Oberarm ist colossal stark (vgl. die

Masse) entwickelt, auch in der Dicke. Rechts theilt sich die Ca-

pitalis in der Mitte des Vorderarms , 2,5 mm vom Handgelenk in

die Cephalica und die etwas schwachere Fortsetzung der Capitalis,

welche daun der ersteren noch einen diinnen Ast zusendet, so dass

eine Insel am Brachioradialis gebildet wird. Ueber der Ellenbeuge

crhiilt die Cephalica noch einen tiefen Ast vom Biceps her, wah-

38*
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rend die Capitalis die eigentliche tiefe Vene der Ellenbeuge, dann

einen vora Unterarm aufsteigenden kleinen Ast, schliesslich die

Basilica aufnimmt und so sehr erheblich starker wird, als die

Cephalica. — Links verlaufen Capitalis und Cephalica vom Hand-

gelenk an getrennt, naclidem sie unter dem Proc. styl. rad. in

einem Bogen anastomosirt haben. Die Cephalica ist viel starker

als ihre Concurrentin und erhalt in der Ellenbeuge die tiefe Vene,

sowie am Oberarm aufsteigende Aeste. Die Capitalis liiuft sehr

weit ulnarwarts. (Diese Abweichung vom Typus gerade an dem
linken Arme ist sehr bezeichnend. Sie spricht entschieden fiir

mechanische Einwirkungen und stellt gewissermassen ein Natur-

Experiment dar.)

No. 34 St. Sch. 22. g. L. 33,5. 28 Wochen; mannl. Vgl.

Figur 11. Die Hauptvene gibt in der Ellenbeuge die Cephalica

humeri ab, oder vielmehr letztere geht in jene hinein, da sie am
Oberarm absteigt, nach unten starker wird, absteigende Aeste be-

sitzt, und nicht bis zur Schulter zu verfolgen ist. In die Cepha-

lica humeri descendens geht noch in der Ellenbeuge ein querer

Ast, der aus einer von oben und einer von unten kommenden

Vene entsteht. Die Capitalis ist in der Ellenbeuge liber 1 mm
stark, die Cephalica nur 0,3—0,4 mm.

No. 35. St. Sch. 24,5. g. L. 36,5. 30 Wochen. weibl. Das

Verhalten ist im Wesentlichen dasselbe, wie bei No. 34. Erheblich

tiber der Mitte des Oberarms miindet eine V. brachialis in die

Hauptvene.

No. 36. St. Sch. 26. g. L. 40. 32 Wochen. Die Venen

zeigen dasselbe Verhalten, wie bei den beiden vorigeu.

Fassen wir die oben kurz wiedergegebenen Einzel-Beobachtun-

gen zusammen, so ergibt sich als primitive oder typische Anord-

nung der Armvenen folgendes.

Die Hauptvene des Armes, V. capitalis brachii, verlauft vom

Handriicken aus, wo sie aus zwei oder mehr Aesten (V. cephalica

pollicis, V. salvatella) entsteht, an der radialen Seite des Vorder-

arms hinauf, gelangt allmahlich auf die Beugeseite desselben und

so in die Mitte der Ellenbeuge, durchzieht diese in derselben

Richtung verharrend, und kommt so immer mehr auf die mediale

Oder ulnare Seite des Oberarmes zu liegen, an der sie bis zur

Axelhohlc verlauft, um dann schliesslich mit der Jugularis sich zu

vereinigen.
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Diesel" Verlauf ist, Avenn man sich den Arm vom Rumpf leclit-

winklig entft'rnt unci gestrcckt dcnkt, von der Hand bis zur Briist

ein gcradlinigcr.

In der Ellenbeuge, wie in der Axelholile fiiessen grossere,

obcrflachliche und tiefe Aeste in diese Hautvenc. In der Ellen-

beuge miindet ein anfangs qiier, spiiter schrag-abwilrts verlaufen-

der obertliicliliclicr , sowie ein aus der Tiefe hervortretender Ast,

sodann ein ulnarer Ast (Basilica). Der oberfliicliliclie Ast sammelt

Blut von der Kiickseite des Vorder- und des Oberarms, gewohnlicli

vermittelst je eines grosseren Zweiges, die sich nicht weit von der

Mitte der Ellenbeuge zu dem queren Aste der Capitalis vereinigen.

Der untere Ast kann durch Anastomosen mit dem Unterarmstiick

der Hauptvene zusammenhangen und kommt daun eine Insel um
den Fleisclibauch des Bracliioradialis zu Stande. Der oberste Ast,

welclier absteigende Zweige besitzt, sammelt das Blut von der

unteren Partie der Riickseite des Oberarms und fiihrt es in die

Ellenbeuge. Dies ist die bereits bei vielen Embryonen und dann

spaterliin in der grossen Mehrzalil der Fiille nicht mehr ab-, son-

dern aut'steigende V. cephalica humeri. Der tiefe Ast in der El-

lenbeuge kann sehr klein sein.

In der Axelhohle miiuden in die Hauptvene mehrere tiefe

Venen: die beiden Venae brachiales und die den Aesten der A.

axillaris entsprechenden Venen, weiter oben eine von der Schul-

tergegend (Deltoides und Nachbarschaft) Blut zufiihrende urspriing-

lich oberfliichliche Vene, die V. cephalica humeri ascendens.

Wir haben sonach an der oberen Extremitat zwei Stellen, an

denen grossere, tiefe wie oberflachliche Aeste in die Hauptvene

sich ergiessen, zwei physiologisch (mechanisch) sehr wichtige

Centren: in der Ellenbeuge und der Axelhohle, den beiden grossen

Gelenkbeugen. Da sich in der Kniekehle und der Leistenbeuge

(Braune) dasselbe Verhalten zeigt, so liegt hier eine allgemeine

Erscheinung vor, die physiologisch von hoher Bedeutung ist.

Die embryonale Hauptvene des Armes entspricht, wenn wir

die bisher iibliche Beschreibung beim Erwachsenen damit verglei-

chen, folgenden Venen oder Venenstucken

:

1. V. cephalica des Vorderarms

2. V. mediana cephalica und basilica

3. V. basilica am Oberarm

4. V. brachialis (mit der Fortsetzung: axillaris).

Ferner entspricht die V. capitalis brachii der V. saphena

magna (s. u.).
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Da wir nun alle bei Embryonen, Kindern und Erwachsenen

vorkommenden Venen-Varietaten des Armes auf den bei jiingeren

Embryonen vorhandeuen Zustand zuriickfiihren konnen (s. u.), so

sind wir berechtigt, das Verhalten der embryonalen V. capitalis

und ihrer Aeste als den Typus, die Norm, die Abweichungen hier-

von als secundare Veranderung und Varietat aufzufassen.

Sonach sind, um zunachst nun die Nomenclatur richtig fest-

zustellen, zu streichen die Namen: Cephalica des Unterarms,

Mediana cephalica, Mediana basilica, Mediana superficialis , com-

munis, obliqua etc., Basilica des Oberarms. Beizubehalten
ist die Bezeichnung: Cephalica des Oberarms (humeri) fiir die

Vene, welche oft schon bei Embryonen, in der Kegel bei Erwachse-

nen von der Ellenbeuge in der lateralen Bicepsfurche zur Axil-

laris verlauft, — und der Name : Basilica fiir das Vorderarmstiick

der bisher so genannten Vene.

Beide Venen sind urspriiuglich Aeste der Hauptvene. Die

Basilica sammelt das Blut von der ulnaren Seite des Vorderarms,

die Cephalica humeri, deren Ellenbeugenstiick man beim Embryo

besser als V. transversa cubiti bezeichnen konnte, sammelt

mit dem vom Oberarm absteigenden Aste (Cephalica humeri de-

scendens, Ramus descendens s. superior der Transversa cubiti)

Blut vom unteren Theile der Riickseite des Oberarms, mit dem
vom Unterarm aufsteigenden Aste (Ramus ascendens der Trans-

versa cubiti) Blut von der radialen oberen Partie des Unterarms.

Ueber die secundaren Veranderungen an der Cephalica s. u. Ein

dritter Ast der Hauptvene ist der tiefe, aus Begleitvenen der

Vorderarmarterien zusammengesetzte kurze Stamm. Er kann auch

in die Transversa cubiti miinden resp. in deren Ramus descendens

s. superior (= Cephalica humeri) und so Anlass zu secundaren

Veranderungen geben.

Ferner sind Aeste der Capitalis die beiden Venae brachiales,

sowie die theilweise recht starken, waiter oben in der Axilla zu-

fliessenden tiefen Venen, und die Cephalica humeri ascendens.

Abgesehen von der Cephalica humeri bleibt das eben geschilderte

Verhaltniss im Grossen und Ganzen auch beim Erwachsenen be-

stehen und ist, wenn man sich den embryonalen Typus vergegen-

wartigt, dort gewohnlich leicht erkennbar. Auch beim Erwach-

senen miinden die Venae brachiales meist noch in die Capitalis, -

also die tiefen Venen in die oberflachliche, nicht umgekehrt. Und
die Einmiindungsstelle liegt regelmassig hoher, als es gewohnlich

angegeben wird.
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Vcrgleichcii wir das so gewonnenc Rosultat mit den bisliciigen

Aiischauungen , so siiid besonders folgendc Punktc hervorzuhebeii:

1. Es gibt iiicht zwei dcr Lilngo des Armes entsprechende

Ilautvcnen, Ccphalica und Basilica, sondcrn nur cine.

2. Diese Hautvene ist zugleich Hauptvene, den tiefen

Venen anfangs und grosscntheils zcitlebens weit iiberlegen, sodass

niclit die obertlachliclicn Venen in die tiefen, sondern diese in jene

sich ergiessen.

3. Die Cephalica humeri besteht urspriinglich aus a) einer

aufsteigenden , in die Axillaris (Subclavia) miindenden Vene; —
b) aus einer absteigenden , in der Ellenbeuge in die V. capitalis

tretenden Vene. Hire Ausbildung zu einer von unten nach oben

durchgiiugigen Nebenbahn ist eine secundare Erscheinung.

Aus dem urspriinglichen Maschennetz der Hautvenen bildet

sich friihzeitig eine Hauptlinie heraus, welche aus mechani-

schen Griinden moglichst kurz, d. h. moglichst gerade sein muss.

Der innere Druck \Yird in dieser Linie der starkste sein und aus-

serer Druck hier am wenigsten hindern. Man kann diesen Process

cum grano salis vergleichen mit der Ausbildung des Eisenbahn-

netzes in solchen Liindern oder Gegenden, wo viele Verkehrscen-

tren ein enges Maschennetz hervorgerufen haben (England, Belgien,

Westfalen u. a.) Auch hier gehen schliesslich (oft allerdings

kiinstlich verhindert oder verzogert) die grossen durchgehenden

Linien, welche ganz grosse, innerhalb oder ausserhalb des Netzes

gelegeue Mittelpunkte verbinden, die moglichst gerade Linie. Be-

sonders wo es auf die Schnelligkeit der Bewegung ankommt, —
hierdurch wird ja der Druck bei Eisenbahnen wie bei Gefassen

enorm erhoht — konnen nur gerade Bahnen in Betracht kommen.

So wird und bleibt die V. capitalis, wenn sich auch spater, bei

iiberhand nehmender Belastung oder eintretenden Hindernissen

Kebenbahnen, Concurrenzliuien ausbilden, die grosse Route vom
Eudgliede der Extremitat zum Rumpfe, die kiirzeste, weiteste

(ausgeweitetste), bequemste und schnellste. Aehnliche Vorgange

sehen wir bei grosseren Stromen , die ja noch mehr den Venen

vergleichbar sind, sich abspielen.

Besonderes Interesse bietet die Ausbildung von Nebenbah-
nen an der oberen Extremitat dar. Man kann das kurz als In-

sel- oder Oesenbildung bezeichnen. Zwei solcher Inseln trifft man
bei Embryouen bereits vielfach an. Die eine ist die um das Mus-
kelfleisch der Brachioradialis verlaufende, gewissermassen eine
laug gezogeue Masche, aber ursprunglich einer Mehrzahl von Ma-
schen entsprechend. Die langs verlaufenden Seiten der Maschen
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bleiben bestehen, die quereu gehen ein. Eineii aiialogeii Vorgang

haben wir in der ja oft sclion friih erfolgenden, manclimal jedoch

zeitlebens ausbleibenden Ausbildung einer von der Ellenbeuge bis

zur Schliisselbeingrube sich erstreckenden Cephalica humeri vor

uns. Urspriinglich fliesst das Blut vom Oberarm nach zwei Rich-

tungen ab, nach unten in die Ellenbeuge, nach oben zur Schulter

und Brust. In der Ellenbeuge liegt eine quere Vene, in die das

Blut von oben (wie von unten) fliesst. Diese erbalt allmahlich

(wohl Wachsthumsverschiebung) eine schrage Richtung. In Folge

dessen wird das in der Capitalis aufwarts fliessende Blut, bei hier

etwa eintretenden Hindernissen , so bei bestimmten Bewegungen

und Stellungen des Armes, leichter in das nunmehr in die Rich-

tung des Hauptstromes gekommene Stiick hineinfliessen , und

schliesslich durch Erweiterung der absteigenden Vene resp, eines

ihrer Aeste in das zur Schulter aufsteigeude Gefiiss gelangen kon-

nen : der Venencirkel (Braune) wird gewissermassen durchbrochen,

das Blut fliesst jetzt im unteren Theile desselben in umgekehrter

Richtung wie friiher (die Klappeu in dem unteren Theile der spa-

teren Cephalica humeri gehen so friihzeitig ein, dass ich iiber deren

Verhalten hierbei bisher noch nicht habe ins Klare kommen kon-

nen). Die so neben der Capitalis am Oberarm zu Stande gekom-

mene Nebenbahn verlauft anfangs vor dem Biceps und wird erst

bei starkerem Dicken-Wachsthume dieses Muskels allmahlich nach

aussen in die laterale Bicepsfurche gedrangt. Die mannigfachen

Bewegungen der oberen Extremitat gegeniiber dem einseitigen Ge-

brauche der unteren machen es erklarlich, dass sich hier schon

so fruhzeitig und in der grossen Mehrzahl der Falle die Neben-

bahn ausbildet, wahrend es bei der unteren Extremitat mit einer

Hauptbahn sein Bewenden hat (Braune). Die Cephalica humeri

mit dem Oberarmtheile der Hauptvene bilden dann eine Insel uni

den Biceps und die Pectorales herum. — Man kann schematisch

die Capitalis sammt ihren Aesten in dem primaren Verhaltniss

mit einem langgestreckten K vergleichen, das am Hauptstrich noch

einen Nebenstrich in der Mitte (Basilica) und einen am obersten

Ende (Cephalica humeri ascendens s. superior) hat. Die beiden

gebogenen Nebenlinien entsprechen dann der Cephalica humeri

descendens und der vom Unterarm kommenden Vene, die gemein-

schaftlich in der Ellenbeuge (V. transversa) miinden. Schliesst

man das K nun zu einem R oder ^ , so repriisentirt dies Schema

den Zustand nach Ausbilung der Cephalica humeri von der Ellen-

beuge bis zur Clavicula. Schliesst man das R vollstandig zum
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B udcr ^ und vcrlilngcrt den Hauptstrich nacli unten , so hat

man cin sclicniatischcs Bild fur die bciden Inselbildiingcn. (Dies

ist alles fur den linken Arm gedacht.) — Inselbildungcn kommen
ilbrigens auch bei der Saphona magna am Malleolus, an der Wade,

am Knie, auch am Oberschenkel vor. Die Ilautvenen sind dann

stellenweise doi)i)elt, niihern sich also hierin den Beglcitvenen.

(Vgl. Jen. Sitzungsber. 1880. Miirz.)

Das Vcrhiiltniss der oberflachlich en oder Hautvenen, spe-

ciell das unserer Capitalis zu den tiefen oder Beg lei tvenen der

obcren Extremitiit ist von Anfang bis zu Ende leicht zu verste-

hen. Anfangs miissen die oberflachlichen Venen iiberwiegen, spii-

ter kann sich das Verhiiltniss umkehren , wie es das ja an der

untercn Extremitiit in der Kegel und zwar schon friihzeitig thut.

Der Grund ist das ungleichmassige Vcrhiiltniss zwischen Ober-

lliiche und Inhalt verschieden grosser Korper. Jene nimmt ceteris

paribus mit den Quadrateu, dieser rait den Cubeu der Durchmes-

ser zu. Tiefe Aeste der Capitalis, welche hier in Betracht kom-

men, habeu wir drei, einen in der Ellenbeuge und die beiden Venae

brachialos, der erstcre, aus einer Anzahl von Vorderarm-Begleit-

venen entstanden, bleibt eigeutlich immer schwiicher, als die Haut-

vene. Dagegen kann die eine Brachialis, wenn sie besonders stark

ist, so auch, wenn wenig tiefes Blut in der Ellenbeuge nach aussen

abgegeben wird, die Capitalis beim Erwachsenen an Kaliber iiber-

treffeu. Meist kann man aber auch hier, sobald man sich nur das

primitive Verhalten vergegenwartigt, constatiren, dass die Axillaris

die Fortsetzung der oberflilchlichen Vene ist, nicht die der tiefen,

welche in erstere mtiuden. — Anders ist dies bei der unteren

Extremitiit. Erstens haben wir die colossale Massenentwickelung

gegeuuber dem Arme, zweitens geht das Blut in der Kniekehle

aus der Saphena parva, event, auch magna in die Tiefe, wodurch

die Poplitca und dann weiter die Femoralis so sehr stark werden.

Schon beim Gmouatlicheu Foetus iiberwiegt die Femoralis Uber

die Saphena magna bei der Vereinigung.

Der embryonale Typus der Capitalis und ihrer Aeste

kann, von unwesentlichen Caliber- oder Richtungs-Aenderungen

abgesehen, zeitlebens persistiren. Solche Fiille sind nicht uu-

bekanut. Theile^) erwiihnt einen Fall, in dem „ein vom Ober-

arm herabsteigender Hautast, gleichsam eine riickkehrende Haut-

^) V. Sommering-Theile, Gefasslehre. Theile hat iibrigens,

wie ich iiachtriiglich sehe, schon die Basilica des Oberarmes als „eigent-

liche Fortsetzung der CephaHca" angesprochcn.
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vene" in die „Mediana" mundete: eine Cephalica humeri descen-

dens. Schon friilier liatte Morgagni^) einen „defectum venae

cephalicae" an dem rechten Arme eines starken Mannes notirt.

Barkow^) bildet einen Fall von absteigend gebliebenem unteren

Ende der Cephalica humeri ab. Ich selbst habe, abgesehen von

fast ganzlichem Eingehen der Cephalica an dem unteren Theile des

Oberarmes , seitdem ich auf dem Praparirsaale darauf geachtet

habe, zu wiederholten Malen eine absteigende Vene in der late-

ralen Bicepsfurche gesehen, welche in der Ellenbeuge in die Haupt-

vene ging. —
In Folge des Starkerwerdens von Aesten wird aus der an-

fanglich geraden Linie, welche die Capitalis geht , eine gebrochene

Oder gekriimmte. Besonders influiren hier Abgang resp. Einmiin-

dung der Cephalica humeri, der Basilica und der tiefen Ellenbeu-

genvene. Aber selbst wenn auch betrachtlichere Veranderungen

in Caliber und Verlauf eingetreten sind, so wird man doch in der

Mehrzahl der Falle beim Erwachsenen den oben geschilderten

typischen Verlauf wiedererkennen oder reconstruiren konnen. Prac-

tisch wichtig konnte das fiir Aderlasse in der Ellenbeuge werden.

Die Veranderungen, denen das primitive und typische

Verhalten der Hauptvene des Armes im Verlaufe der Entwicke-

lung und des Wachsthums unterliegen kann, sind ausserordentlich

mannigfach. Die so entstehenden Varietaten sind theilweise von

practischem Interesse und hat man deshalb diesen Verhiiltnissen,

besonders den Venen der Ellenbeuge von Seiten der Chirurgie und

der Anatomie schon lange besondere Aufmerksamkeit geschenkt.

Man hat eine grosse Zahl von Varietaten beschrieben, ja man hat

bisher, wie diese Zeilen zeigen sollen, eine Abweichung als Norm
beschrieben und abgebildet, man hat, da man sich aus dem va-

riablen und oft complicirten Befunde beim Erwachsenen uicht recht

herausfinden konnte, fiir den Unterricht ein ziemlich complicirtes,

aber den Thatsachen der Entwickelungsgeschichte wenig entspre-

chendes Schema construirt. Man kann nun, wenn man das pri-

mitive Verhalten als Norm hinstellt, und das ist gewiss das Rich-

tige, die verschiedenen Varietaten ziemlich eiufach daraus herlei-

ten. Die Ursachen der Veranderungen sind theils Wachsthums-

verschiebungen
,

grosseutheils aber jedenfalls rein mechanischo

Einwirkungen , die in Folge des quantitativ und qualitativ ver-

^) De sede et causis morb. epist. XIV art. 44.

2) Die Venen der oberen Extremitiit des Menscben. Breslau.

1868. r. S. XXV Fig. IV.
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scliiodencn Gebrauches dor Anno schr verschiudentirtig sicli aus-

l)riigen werdcn. Ausserdeni spielcii auch hier wohl Vercibuiigs-

vorgangc eiiie llolle.

Lassen wir diese letzteren, luit dcncii man ja schliesslieli Alles

„crklareu" kaiin , bei Scite, so kann der Typus der Capitalis in

folgonder Weise modificirt werden.

Die Vene selber sowohl wie ihre Acste konncn erlciden:

A) VerJinderung des Calibers, partielle oder totalc,

absolute und relative Vergrosserung und Verkleiuerung,

und zwar durch ZuflUsse oder Abfliisse.

Diese konueu sein: 1) oberflachliche , radiale, ulnare, volare,

dorsale.

2) Tiefe, so besonders die tiefe Vene der Ellenbeuge, welclie

ihre Zufliisse aus den Begieitvenen der Vorderarmarterien erhiilt.

Hierher gehort das Eiugehen der Cephalica humeri descen-

dens, andererseits ihre starke Ausbildung. Art und Ort der Ein-

miindung der tiefen Ellenbogenvene spielen hier eine grosse Rolle.

Erhiilt das Blut die Richtung medialwarts, so wird die Capitalis,

— lateralwarts , so wird die Cephalica davon profitiren. Ferner

kann ein Stiick der Hauptvene fast ganz eingehen, vielleicht so-

gar total und zwar in der Ellenbeuge, Dann kann die Cephalica

humeri als Fortsetzung des Unterarmstiickes der Hauptvene er-

scheinen und das Oberarmstiick derselben als Fortsetzung der Ba-

silica. Uebergange von der Norm bis zu diesem Extrem finden

sich ausserordentlich haufig und in alien Niiancen. Sie sind es,

welche zu der noch heute iiberall gebrauchlichen Nomenclatur

Basilica und Cephalica Anlass gegeben haben.

Entschieden selten ist dagegen die Ausbildung einer starkeren

Vene in der Mitte der Volarseite des Vorderarms, einer „Mediana

superficialis", die sich dann mit je einem Aste in die „Basilica"

und „Cephalica" ergiessen soil. Es kommt allerdings, auch bei

Embryonen (vgl. oben), ofters ein grosserer Ast vor, den die Haupt-

vene in der Ellenbeuge zwischen Einmiindung der Cephalica hu-

meri und Basilica erhalt. Bei stiirkerer Entwickelung kann dann

eventuell das erwahnte Verhalten zu Stande kommen oder vorge-

tauscht werden. Es ist aber eine seltene Ausnahme. Ganz iiber-

fiiissig sind demnach die Namen: „Mediana" (superficialis), Med.

basilica, Med. cephalica, Med. communis etc. Sie stiften nur Ver-

wirrung an. V. mediauae sind die Begieitvenen der Arteria me-

diana zu nennen, und nur diese. — Bei alien in der Ellenbeuge

eintreteuden Umwalzungen pflegt aber doch das betreffeude Stiick
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(ler Hauptveiie, die sog. „Veibindung zwischeu Cophalica des Vor-

derarms und Basilica des Oberarms" deutlich als starkere Veiie

zu persistiren. Das ist den Chirurgen wohl bekanut (vgl. z. B.

Bardeleben, Chirurgie, 8. Ausg. Bd. I, S. 203); pflegt man doch

hier zur Ader zu lassen.

B) Veranderung der Richtung. Jede Vene kann durch

starkere Aeste mehr oder weniger abgelenkt werden (vgl. Roux,
Jen. Zeitbchr. XII). Selir deutlich ist dies sclion friihzeitig an

den beiden Stellen zu sehen, wo die Cephalica humeri, richtiger

die Transversa cubiti — und wo die Basilica in die Hauptvene

mundeu.

Ausser durch diese direct-mechanische Einwirkung des Blut-

druckes konnen Stamm und Aeste durch Wachsthumsvorgange ver-

schoben werden. Ein Beispiel bietet hierfiir die Cephalica humeri

in der EUenbeuge und am Biceps, wie ich das oben erlautert babe.

C) Veranderung in der Richtung des Blutstromes.
Auch hierfiir ist die Cephalica humeri zunennen, die anfangs als

Ast der Capitalis ihr Blut nach unten sendet, wahrend es spater

aufsteigt. Trotz der Stromes-Unikehr bleibeu aber die nach unten

gerichteten Aeste bestehen und bezeugen noch beim Erwachsenen

die friihere Existenz ciner absteigenden Vene. In der Capitalis

des Oberarms selbst, also der bisher sog. Basilica humeri, findet

eine Umkehr des Stromes niemals statt, und riicklaufige Aeste

wird man an der medialen Seite des Armes vergeblich suchen.

Ein Vergleich der V. capitalis mit der V. sapheua
magna lehrt, dass diese beiden Venen homolog sind. Beide ver-

laufen vom Riicken des Endgliedes der Extremitat an der inneren

(tibialen, radialen) Seite des Unterschenkels resp. Unterarmes,

sodann an der inneren Seite des oberen Gliedmasseuabschnittes.

Die Saphena liegt bei Embryonen mehr nach der Kniebeuge zu,

als bei Erwachsenen. Ferner miindet bei jcnen die V. saphena

parva, welche der Basilica homolog ist, in die Saphena magna.

Communication mit den tiefen Venen besteht in der EUenbeuge

wie in der Kuiekehle. An der unteren Extremitat gestalten sich

dann spater diese Beziehungen anders. Schliesslich diirfte die

schon bei Embryonen deutliche, an der Riickseite des Oberschen-

kels herabsteigende V. femoro-poplitea, welche in der Kniekehle mit

den Saphenae und dem Verbindungsaste zur Poplitea zusammen-

hilngt, der Cephalica humeri descendens homolog zu setzen sein.

Die bctreffende Vene der unteren Gliedmasse bleibt zeitlebens ab-
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steij^cnd, oiii UmstiUid, dur wohl luit dcr stiirkcn sccuiidilicii Kr-

Avcitorung' der tiofcii BegleitviMieii , Pojjlitea mid Fciuoralis, zu-

samiiRMdningt, welche gewisserniassen die physiologische Leiistung

der Nebeiibahn Ccphalica humeri mit ilberiiehmen.

Zu eingeheiideren Vergleichen mitTliieren, wenigstens gros-

scren Siiiigethiercn, fehlen bisher die Grundlagen. Vielleicht ist es

inir spiiter vergonnt, die vergleichende Anatomie des Venensyste-

uies — fur die Gliedniasseu noch ziendicli vollstandige Terra in-

cognita — an der Hand eines grosseren Materials systeniatiscli zu

bearbeiten. Eigene Erfahrungen besitze icli bisher uur fur Huud,

Ivatze, Kaninchen und zwar luir fiir geborene Thiere. Fiir grossere

Siiuger stand mir nur die Literatur resp. Abbildungen zu Gebote.

Enibryonen scheincn auch hier ebensowenig daraufhin untersucht

zu sein, wie beim Menschen. Und die Beschreibung der Venen

des erwachseuen Thieres (Pferd, Kind, Schwein etc.) leidet, wie

es scheint, an denselben Maugelu, wie die bisherige fiir den Men-

schen, welche ausserdem mehr, als es im Interesse der Sache

liegt , die descriptive Anatomie der Hausthiere beeinflusst haben

diirfte. Schliesslich fehlen dann auch hier niclit die Varietaten,

sodass die Beschreibungen und Abbildungen von Gurlt, Leyh,
Leisering, Chauveau, Franck durchaus nicht iibereinstim-

men, abgesehen davon, dass sie theilweise etwas unbestimmt und

unklar sind.

Als Resultat des Studiums von Literatur und Abbildungen

ergab sich mir daher zunachst die Ueberzeugung , dass grtindliche

systematische Untersuchungen des Venensystems bei den Siiuge-

tliieren, vor allem an embryonalem Material, dringend nothwendig

sind. Soweit ich aber habe constatircn konnen , besteht, wenu

wir von der grossen Differenz absehen, welche die anderweitigc

Gestaltung von Carpus, Metacarpus und Phalangen bei den Sauge-

thieren bedingt , eine ganz unverkennbare Homologie der grossen

Armvene bei jenen und dem Menschen. Hier wie dort zieht sie

an der radialen Seite bis zur Ellenbeuge und dann an der inuereu

Seite des Oberarraes weiter.

In der Ellenbeuge besteht Communication mit tiefen Venen,

ferner Einmuudung einer, wohl der Basilica zu vergleichunden Veue

und schliesslich geht auch bei den Saugern eine Cephalica humeri

in der Ellenbeuge ab, um schliesslich die grosse Hauptvene wieder

zu erreichen. Diese Ceplialica humeri zeigt bei verschiedenen

Gattungen sehr verschiedene Ausbildung, so ist sie beim Pferde
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viel scliwiicher , als die Fortsetzung der Capitalis und gelit unter

betraclitlicherem Winkel ab. Noch schwacher ist die Cephalica

humeri beim Rinde, starker beim Schwein, am stiirksten, wie es

scheint, bei den Raub- und Nagethieren, also denjenigen Thieren,

welche ihre Extremitaten schnell bewegeu, sowie die vordere Ex-

tremitat vielseitiger , z. B. audi als Greiforgan, also menschenahn-

licher gebrauchen. Obwohl embryouale Befunde noch fehlen, glaube

ich doch nicht fehl zu gehen, wenu ich auch ftir die Sauger die

Existeuz einer V. capitalis, wie ich sie oben fiir den Menschen

dargethan zu baben glaube, statuire. Eine starker entwickelte Ce-

phalica humeri , die auch dort wohl ursprunglich aus zwei hetero-

genen Elementen besteht, diirfte dann gleichfalls als secundare

Bildung, als Nebenbahn (Insel) aufzufasseu sein. Ihr auffalleud

verschiedenes Verhalten bei den genannten Gattungen macht dies

schon jetzt wahrscheinlich.
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Erklarung der Abbilduugen
auf Tafol XXVIII.

Allgemein giiltigc Bezeicliniingen

:

b Vena basilica

br Musculus brachioradialis (supinator longus)

ca Vena capitalis bracliii

ce Vena cephalica (humeri)

ce. p Vena cephalica pollicis

ce. s Vena cephalica (humeri) superior s. ascenclens

d Musculus deltoides

p Musculus pectoralis major

p. c Vena profunda cubiti

si Vena salvatella

t. c Vena transversa cubiti.

Fig. 1. TJnterarm und Theil des Oberarms, rechts. Embryo
Xo. 5. St. Sch. 5,8. g. L. 8,2.

Fig. 2. TJnterarm und Theil des Oberarms, links. Embryo
No. 8. St. Sch. 6,8. g. L. 9,7.

Fig. 3. Linker Arm des weiblichen Zwillings No. 27. St. Sch. 20.

g. L. 28,5.

Fig. 4. Eechter Arm desselben Embryo.

Fig. 5. Linker Arm des mannlichen Zwillings No. 28. St. Sch. 20,5.

g. L. 29,5.

Fig. 6. Eechter Arm desselben Embryo.

Fig. 7. Verlauf der Venen in der Gegend der Ellenbeuge, links.

Embryo No. 29, weibl. Hemicephalus. St. Sch. 13,5. g. L. 24.

Fig. 8. V. capitalis am Vorderarm und in der Ellenbeuge,

rechts. Inselbildung um den Brachioradialis. Embryo No. 30, weibl.

Hemicephalus. St. Sch. 15,5. g. L. 28.

Fig. 9. Verlauf der Venen im mittleren Theile des linkon Ar-

mes. Embryo No. 31, weibl. Hemicephalus. St. Sch. 16. g. L. 27,
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Fig. 10. Eechter Arm desselben Embryo.

Fig. 11. Linker Arm des Embryo No. 34. St. Sch. 22. g. L. 33,5.

Eig. 12. Ellenbeuge - Venen eines Erwachsenen, nach Barkow's

(1. c.) Eigur lY. 2 1/2 Mai verkleinert.

Mit Ausnahme von Eigur 12 sind alle Abbildungen direct und

in natlirliclier Grosse (Eig. 9 und 10 etwas vergrossert) uacli der Na-

tur gezeicbnet.
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