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UeberflchL der Lehre von den Gefäßen.

Schriften.

Lehre vom H erze n.

§. i . ?8erbindung des Herzens im Allgemeinen.
§. 2. Herzbeutel.
§. 8. Form, Lage und Abtheilung des Herzens.
§. n . Hvhlvenensack. ^
§. 13. Ovale Grube und ovales Loch.
§. 15. Klappe der untern Hohlvene.
§. i6. Dreyzipfelige Klappe der Lungenkammer.
§. i?. Lungenarterienkammer des Herzens.
§. i8. Verschiedenheit der Lungenkammer von der Aorten¬

kammer. *
§. 19. Klappen der Lungenarterie.
§. 2o.'Lungenvenensack.
H. 24. Zweyzipfelige Klappe der Aortenkammer«
§. 25. Aortenkammer.
$. 26. Scheidewand des Herzens.
§. 27. Klappen der Aorte.
§. 28. Muskelfasern des Herzens im Allgemeinen.
§. 29. Verschiedenheit zwischen den Kammern.
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§ . zv . Knorpelfäden des Herzens.

§ . ; r . Gefäße des Herzens.

§ . 32. Nerven des Herzens.

§ . zz . Wirkung des Herzens im Allgemeinen.

$ . 34- Wirkung der Venensäcke.

§ . 35. Wirkung der Kammern.

§ . 36. Aenderung der Gestalt des wirkenden Herzens.

§ . 37. Theile des Herzens , welche zu gleicher Zeit wirken.

§ . 38. Theile des Herzens , welche am längsten wirken.

§ . 39. Erschlaffung des Herzens.

H. 40. Kreislauf des Blutes.

Lehre von den . Arterien.

§ . 41 . Definition einer Arterie.

§ . 42. Stellen , wo sich viele , wenige oder keine Arterien

finden.

,§ - 4? - Arterien stehen im Verhältnis zur Größe homogener
Theile . . "

wu: .

Haute der Arterien.

§. 44- Erste Haut der Arterien.

§ . 45 - Mittlere Haut der Arterien .'

§ . 46. Innere Haut der Arterien.

§ . 47 . Diese drey Häute lösen sich zu einem Zellstoff auf.

§ - 48. Dicke der Arterienhäute.

§ . 49. Arterien , Venen und Saugadern der Arterien.

§- 52. Nerven , der Arterien.

§- 51. Queerdurchschnittene Arterien.



VII

§. 52. Arterien werden neu erzeugt.

§ . 5; . Specifische Schwere der Arterien.

§ . 54- Dicke der Arterienhäute.

§ . 56. Stärke der Arterien.

§ . 57. Schnellkraft der Arterien.

§ . 58. Reizbarkeit der Arterien.

Verlauf der Arterien.
§ . 59. Arterie ohne Aeste bleibt cplindrisch.

§ . 60. Die Mündung der Aeste zusammengerechnet ist größer
als die Mündung der Stamme.

§ . 61 . Arterien werden von Venen begleitet.

§ . 62 . Arterien laufen in der Tiefe,

§ . 63 . Die Stämme der Arterien liegen im Bug der Ge¬
lenke.

Zertheilung der Arterien.

§ . 64. Ist ziemlich beständig.

§ . 65. Aeste und Zweige werden regelmäßig kleiner.
§ . 66 . Winkel der Aeste zum Stamme.

§ . £ 7 . Krümmungen der Aeste. >

§ . 6z . Vereinigung der Aeste.

§ . 69. Zusammenmündung der Aeste.

§ . 70 . Eigenheit der Verzweigung der Arterien.

71. Endigung der Arterien in Blutvenen.

§ . 72 . Endigung in Blutwasservenen.

§ . 73 - Endigung in absondernde Canälchen.

§ ■74. Endigung in ausdünstende Gefäße.
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Lauf des Bluts in den Arterien.

$ . 75. Beweise ., daß das Blut durch die Arterien vom

Herzen abströmt.

P u l s l e h r e.

§. 76 . Puls . Beweise , daß er theils durchs Herz , theils
durch die Ausdehnung der Arterien , theils durch ihre

Zusammenziehung , theils durch die Lebenskraft erfolgt.

§ . 77- Mittlere Geschwindigkeit des Blutlaufs in den Ar¬
terien.

§ . 78. Stufenfolge der Blutwellen.

§ . 79. Hindernisse des Blutlaufs in den Arterien.

§ . 80 . Beförderungsmittel des Blutlaufs in den Arterien.

§ . 8i - Mittel , welche nach Verschiedenheit der Umstände
den Blutlauf sowohl schneller als langsamer machen.

§ . 82. Stellen zum Pulsfühlen.

§ . 8z . Erinnerungen zur Beurtheilung des Pulses.

§. 84- Pulse sind nach der Zeit und Stärke verschieden. ^
Seltener Puls.

Häufiger Puls.

Schneller Puls.

Langsamer Puls.

§ . 85- Starker , voller , kleiner , harter Puls ! » , s. w.

Zusammengesetzte Pulse.

§ . 86. Erscheinungen bey Störung des Blutlaufs in den
Arterien.

§. 87. Bewegung des Bluts in den Arterien nach dem
Tode.



IX

§ . 88 . . Verrichtungen der Arterien im Allge¬
meinen.

§ . 89- Die Bluttheilchen gerathen in den Arterien in einen
Wirbel unter einander.

H. 90. Wechselseitige Reibung zwischen dem Blut und den
Arterien.

§ . 91. Die Arterien erhalten die Flüssigkeit des Blutes.
§ . yr . Die Arterien ernähren den Körper.
§ . 93 . Die Arterien verführen die Wärme.
§ . 94 . Hindern die Fäuloiß durch Wegschaffung der ver¬

dorbenen BluttheAchen.

§ . 95. Verrichten die Absonderungen.
§ . 96. Verdichten mittelbar das Blut.
§ . 97. Nutzen der Vereinigungen der Arterien.
§ . 98. Nutzen der Zusammenmündungen.
§ . 99 - Nutzen der Langsamkeit des Blutlaufs an einigen

Stellen . v.
§ . 100. Das Blut geräth in den Arterie ^ in eine innereBewegung . »

Übersicht der Verbreitung der Aorte.
§ . 101. Aus der Aorte entspringen:

§ . io2 . Die rechte Kranzarterie .des Herzens.
Coronaria Cordis dextra.

§. ioj . Die linke Kranzarterie ' des Herzens.
Coronaria Cordis sinistra.
-- Vorderer Ast.

Umgeschlagener Ast.

§ . 106. Die gemeinschaftliche Arterie für die rechte

Kopfarterie und rechte Obergliedmaßenarterie.
Anonyma,

I
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Die linke Kopfarterie . Oarotis sinistra.

Die linke Obergliedmassenarterie . Subclavia
sinisrrs . '

Jede / das ist , die rechte und linke Kopfarterie

theilt sich in die

Aeußere Kopfarterie , daroris exrema ; diese er¬
zeugt die

§ , io7 . Obere Schilddrüfenarterie.  Thyreoi¬
dea Superior.

Flacher aufsteigender Ast.

Flacher absteigender Ast.

Kehlkopfsast.

Schilddrüsenast.

§ . 108. Schlundkopfsarterie. Pharyngea.

Aestchen an die geraden Kopfmuskeln , an

die Halswirbel , an den Schlundmuskel,
und an die Hirnhaut;

Vordere Aestchen zum Schlund , Gaumen
und Kehlkopf.

§ . roy . Zungenarterie. Lingualis.

Aestchen an den Mittlern Schlundkopffchnü-
rer;

Zungenbeinast , Ramus Hyoideus;

Aestchen an den Zungenbeinzungenmuskel;

Zungenrückenast , R.. dorsalis Finguas.

Unterzungenast , R . Sublingualis.

Seitenzklngenast , Arteria Ranina.

§ . HO . Antlitzarterie. Facialis.

Aufsteigender Gaumenast.



Aestchen zu den Zungenmuskeln und Drüsen.
Mandeldrüsenarterie , Tonsillaris.
Aestchen an die Speicheldrüse unterm Kiefer.

Flügelmuskelaft , kter ^goiclens.
Unterkinnarterie , Lnbmentalis.
Kiefermuskelast , Masseterieus.
Backenmuskelaft , Luccinatorius.
Unterlippenanerie , Labialis inferior.
Kranzarterie der Unterlippe , Coronaria

Labii inferioris.

Kranzarterie der Oberlippe , Coronaria La¬
bii superioris.

Seitennafenarterie , Nasalis lateralis.
Nafenfcheidewandarterie , Nasalis Septi.

Aestchen zum untern Augenlied.

Hinterhauptsarterie, Occipitalis.

Aeste an die Halsmuskeln und Saugader¬
drüsen.

Ast an die Hirnhaut , Meningea.
Ast an die Nackenmuskeln.

Flacher Zweig.
- Tiefer Zweig.

Ast an die Beinhaut und durch den Knochen
zur Hirnhaut.

Aeste für die Ohrspeicheldrüse^

Hintere Ohrarterie, Auricularis poste¬
rior.

Aeste an die Ohrspeichendrüft.
Ast an den Hörgang.
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§. Il -f.

§. H5.

§. n6.

Griffelzitzenarterie, Stylomastoidea.
Zweig zum Hörgang.
Zweig zur Pauke und zum Paukenfell.

Ast zum Kopfnicker.
Ast zum äußern Oh?>

O-Ueerantlitzarterie , Transversa Faciei.

Schläfearterie, Terfiporalis»
Aeste an die Ohrspeichendrüse.
Vordere Ohrarterien, ^uriculares ante¬

riores.

Ast ans Kiefergelenk, Articularis Maxillae.
Kiefermuskeläste, Massetericae.
Mittlere Schläfearterie, Temporalis media.
Aestchen an den Augenliedschließer.
Vordere Schläfearterie, TempoiraH« ante¬

rior.

Hintere Schläfearterie, Temporalis poste¬
rior.

Geht als innere Kieferarterie, Maxil-
laris interna , weiter, und erzeugt die

Tiefe Ohrarterie, Auricularis profunda.
Paukenarterie, Tympanica.
Unbeständige kleine Hirnhautarterie.
Mittlere Hirnhautarterie, welche bisweilen

die
Thränenarterie, Lacrymalis, erzeugt.

Untere Kieferarterie, Maxillaris inkerior.
Flügelmuskelarterien, kteiy^oideae.
Aeußere tiefe Schläfearterie, Temporalis

profunda externa.
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Innere tiefe Schläfearterie , lemporalis
prolunda interna.

Backenarterie , Buccalis.

Zahnfacharterie , Alveolaris»

Zweige an die Muskeln.

Zweige in die Kieferhöhle.

Ödere Zahnarterie , Dentalis Superior.

Unteraugenhöhlarterie , inlraorbitalis.

Im Kanal Aeste an die Kieferhöhle und
in die Nafe.

Außer dem Kanal Aeste ins Antlitz.
Obere Gaumenarterie.

Oberste SchlUNdkopfarterie , Rlraryn ^ ea Su¬
prema; und

Endigt sich als Hintere Riechhautar¬
le  r i e, Ethmoidea posterior.

innere Kopßut ' tene , Carotis interna . Diese
erzeugt

Aestchen in den Flügelcanal und in die Pau¬
kenhöhle.

Hintere und vordere Aestchen an den zelligcn

Blutleiter , Arteria Receptaculi anterior
et posterior,

Augenarterie, Ophthalmica.

Thranenarterie , Lacrymalis.

Kranzarterie des vbern Augenlieds,
larsea Superior.

Kranzarterie des untern Augenlieds,
larsea Inferior.

Hintere Riechhautarterie , Ltlimoiäea po-
stsrior.
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. Hintere oder kurze Ciliararterien, eiiiares
posteriores.

Vordere Ciliararterien , Oiliares anteriores.

Centralarterie der Markhaut / Centralis
Retinae.

Untere Muskelarterie , Muscularis inferior.

Oberaugenhöhlarterie , Supraorbitalis.

Vordere Riechhautarterie , Ethmoidea ante¬
rior.

Obere Augenliedarterie , falpebralis superior.

Untere Augenliedarterie , Palpebralis infe¬
rior.

Augenbraunarterie , Superciliaris.
Nasenarterie , Nasalis . v
Stirnarterie , Frontalis.

§. 119. Aestchen an die Durchkreuzung der
Sehnerven und an den Trichter.

§. i20. Verbindungsarterie des Hirns/ Com-
municans Cerebri.

§. 121. Balkenarterie, Callosa , und endigt sich als

<§. i22. Hintere Arterie des großen Hirns,
Arteria posterior Cerebri.

§. 124. Jede Obergliedmassenarterie erzeugt

Äl6 Schlüsselbeinarterie , Subclavia , die

Arterien der Thymus , Thymicae.

Arterien an die vordere Brust scheid e-
'wand.

§, 125. Wirbelarterie , Vertebralis.
Aestchen an die Zwischenqueermuskeln.
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Aestchen an die Halsnerven.
Ast an die Nackenmuskeln.

Hintere Hirnhautarterien , Meningeae poste¬riores.

Untere Arterie des kleinen Hirns , Arten .»
inferior Cerebelli.

Aestchen ans Rückenmark.

§ . 127. Hintere Rückenmarksarterie.
Vordere Rückenmarksarterie.

§. 128. Fließt mit der von der andern Seite
zur Grund - oder Hirnknotenarterie,
Basilaris , zusammen, aus welcher ent¬
springen:

Aeste an den Hirnknoten.
Aeste an den Antlitznerven.
Aestchen mit dem Hörnerven für den

Labyrinth.

Aestchen an den^ fünften und sechsten
Nerven.

Spaltet sich endlich für jede Seite in die
Obere Arterie des kleinen Hirns , A. superior'

Cerebelli , und
Tiefe Arterie des großen Hirns , A. Pro¬

fund» Cerebri.

Aeste an die Markbündel des großen Hirns.
Communicirender Ast, Ramus Communi-

cans.

Aeste in die Seitenhirnhöhle.
Aeste an den hintern Hirnlappen.

§. 129. Ast zum Kappenmuskel.

1
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§. 130. Untere Schilddrüsenarterie , Thyreoi¬
dea inferior.

Flache Schulterarterie.

Obere Schulterblattarterie.

Oberste Rückenarterie , Vorfalls suxrems.

Schilddrüsenast / u . Thyreoideus.

Untere Kehlkopfarierie , OarynZea inferior.

Obere Luftröhrenarterie.

§ . IZl . Brustarterie, Mainmaria.

Aurückkaufende Aeste an die Halsmuskeln.

Thymusarterie , Thymica.

Begleiterinn des Zwerchmuskelnervens.

Aestchen zur vordern Brustscheidewand , Me-

diastina , zum Herzbeutel , und zum Awerch-
MUskel , Plirenico - pericardiaca.

Sechs Zwischenribbenaste , Intercostales.

Siebenter Zwischenribbenast oder Zwerchmus-

kelarterie , Musculo - phrenica.

> Obere Bauchdeckenakterie , Epigastrica Lupe-
rior.

Aeußerer Ast.

Innerer Ast.

§ . 132 . Oberste Zwischenribbenarterie, ^nter-

costalis suprema.

Erster Rückenast ans Rückenmark und die

Nackenmuskeln . Wird unterste Nackenar¬

terie , Cervicalis ima.

Aweyter Rückenast.

Zwischenribbenast.

Bisweilen Aestchen an den Schlund.

$. 133'

§. >35'

§>iZ6-

%137.

§• 138'

)■W

). 140.

§■141.

Iw-  '

>■>43.

!. %

--133.
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§. lzz-  Flache Nacken arterie , Oervicalis Snper-hcialia.

T ief e Nackenar t erie,  Oervicalis Profunda.
§• 2( 16 2(chHlavlerke , Axillaris , fcte

§. IZ6. Obere äußere Thoraxarterie , Thorax
cica externa superior.

Lange äußere Thoraxarterie . Thoracica
externa longa.

Gräthenthoraxarterie . Thoracica externa
acromiaHs.

Schulterthoraxarte rie . Thoracica exter¬
na scapularis.

§. iz7.  Aestchen an die Arm nerven und Schul¬
terblattsmuskeln.

§. iZg.  Unter sch ulterblattsarterie , Subscapu-
laris.

§. 139.  Vordere Kranzarterie desArms , Cir-
cumflexa Humeri anterior.

H. 140.  Hintere Kranzarterie des Arms , 6ir-
cnmllexa Ilnmeii po8terior.

§. 141.  Aestchen an verschiede ne Armmuskeln.
H. 142. Als Oberarmarterie , Uumeraria, die

Aestezumzweybäuchigen Arm muskel,
dreybäuchigen Armmuskel, zum innern Arm¬
muskel, und zum Oberarmbein.

H. 143.  Tiefe Armarterie , Humeraria profunda,
§. 144.  Aeste für die Knochen, Muskeln , Ner¬

ven, Blutgefaßstamme, Saugadern, und
für die Haut des Oberarms.

S . Gefäßlehre. b
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Nebenspeichenarterie , Collateralis ra-
dialis.

Nebenellen bogenarterie , Collateralis
ulnaris.

§ . 14s.  Aeste an den innernArmmuskel und an
die am innern Gelenkknöchel des Oberarm-

beins befestigten Muskeln.

§ . 146.  Theilt sich drauf in die Speichenarterie,
Radialis ; aus dieser entspringen:

Aeste an den langen Rückwärtswen¬
der , an den innern Armmuskel , und an
die Haut.

Zurücklaufende Speichenarterie , Ra¬
dialis recurrens,

Aestchen an die Muskeln der innern Seite des
Vorderarms , an den Vorwärtswender,
äußern Speichenmuskel , Rückwärtswender,
innern Speichenmuskel , Handfthnenspanner,
gespaltenen Fingerbeuger , und Spalter , an
die Sehne des langen Abziehers des Dau¬
mens , und an die Speiche.

Flache Hohlhandarterie oder Volararterie , Vola-
ris superficialis.

Aeste an die Bänder der Handwurzel , an die
er-' ' ' n Muskeln des Daumens , und an

den ersten und zwepten Spulmuskel der
Hand.

Ell ^nbogenhohlhandarterie des Daumens , Vo-
laris ulnaris Pollicis.

Aestchen an die Bandsr der Handwurzel , an
die Sehnen der Fingerbeuger , an die
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Speiche, und an die eigenen kurzen Mus¬keln des Daumens.

Rückenhandwurzelarterie, DorsalisCarpea; diese
erzeugt die

Erste Rückenmittelhandarterie, inwrossea dor-
salis prima , zwischen dem ZeigefingerundMittelfinger.

Awepte Rückenmittelhandarterie, interossea
dorsalis secunda, zwischen dem Mittelfingerund Ringfinger.

Dritte Rückenmittelhandarterie, interossea
dorsalis terda, zwischen dem Ringfinger undkleinen Finger. -

Rückenspeichenarterie des Daumens, DorsalisPollicis Radialis.

Rückenellenbogenarterie des Daumens, DorsalisPollicis Dlnaris.

Rückenspeichenmittelhandarterie des Zeigefingers,Interossea dorsalis Indicis Radialis. '

Hauptdaumenarrerie, Princeps Pollicis
zeugt die

er-

Hvhlhandspeichenarterie des Daumens, Vola-
ris radialis Pollicis , und die

Hvhlhandellenbvgenarterie des Daumens, Vo-laris ulnaris Pollicis.

§. 15*. Beugt sichNUNin einen Bogen(den tiefen Hohl¬handbogen) Arktis volaris profundus, UM,aus welchem
Drep obere durchbohrende Arterien, Perko.

rantes superiores,
b 2
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§ . 15 «.

§. 153*

§. 154-

§ * 155 *

Fünf bis sieben untere oder Volar - durchboh¬
rende Arterien , Perforantes inferiores
oder volares;

und an die Handwurzel zurücklaufende Aeste
kommen.

Ihr Ende ist der Ast, welcher sich in die Ellen¬
bogenarterie verliert.

Und in die Ellenbogenarterie , uinaris ; —
diese erzeugt die

Aeste an die Muskeln  am innern Gelenk¬
knöchel , und an den runden Vorwarts-
wender.

Hintere oberste Zwischenbeinarterie,
Interossea suprema.

Zurücklaufende Ellenbogenarterie,
Uinaris recurrens.

Knochenast in dieSpeiche, NutritiaRadii.

Zwischenbeinarterie, interossea , welche

Aeste an den innern ^ peichenmuskel , an den
runden Vorwärtswender , an den Lpalter,
an den gespaltenen Fingerbeuger , an die
Beinbaut der Vorderarmbeine , und vier
bis sieben durchbohrende Arterien errangt,

bis sie sich in den Handrückenast und Hvhl-
handast spaltet.

Aefteinden Ellenbogen,  und in die Mus¬
keln , welche an ihm liegen.

Handrückenarterie, iiorsalis Manns.

Aeste an den viereckigen Dorwärtswender,
an den äußern Elienbogenmuskel, ans
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tes inferiores Gelenk der Speiche , an die Sehnen der
Handftrecker und Fingerstrecker , und ans

laufende Aeße
Handgelenk.

Rückenellenbogenarterie des kleinen Fingers,

hindieEllen-
Dorsalis Ulnaris Digiti xninimi.

§ . 156. Aeste an die Sehnen der Beuger.

, Ulnaris;—. § . 157. Aeste an die Handwurzel.

wn Gelenk-
i Bowitts-

§. 158. Aeste an die eigenen Muskeln  des klei¬
nen Fingers.

TieferHaNdast , Cubitalis Manus profumla.

narterie,
Verliert sich endlich in den tiefen Bogen,

Arcus profundus ; aus diesem kommen die

mrtetie»
Ellenbvgenarterie des kleinen Fingers , Digi¬talis ulnaris Digiti xninimi.

ntiaRaclii.
Erste Hvhlhandfingerarterie , Digitalis vola-

ris prima , oder die Gabel für die Spei¬

:ea, welche
chenarterie des kleinen Fingers und für die
Ellenbvgenarterie des Ringfingers.

feit cn den
mSpalter/
\tx, au die
, mit)uier

itn er:eW,
'undM-

Zweyte Hohlhandfingerarterie , Digitalis vo-
laris secunda , oder die Gabel für die
Speichenarterie des Ringfingers und für
die Ellenbogenarterie des Mittelfingers.

Dritte Hohlhandfingerarterie , Digitalis vola-
ris tertia, oder die Gabel für die Spei¬

die MuS-
chenarterie des Mittelfingers , und für die

\ Ellenbvgenarterie des Zeigefingers.

Tamis.
' Aeste an die Spulmuskeln der Hand, und an

die eigenen Muskeln des Daumens.

kZwender,
kel, an)

Großer anastomosirender Ast zur Bildung des
flachen Bogens.

/
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Neste aus der Hohligkeit des flachen Bogens/
Arcus superficialis , zu den Sehnen in der
Hohlhand.

Drauf erzeugt die Aorte

§ . 159. Bisweilen eine hintere Herzbeutelarterie,
Pericardiaca posterior.

§ . 160, Awey bis drey  Luftröhrenastarterien,
Bronchiales.

§. ui. Drey bis sieben  Schlundarterien,
Oesophagae.

§. 162. Zwanzig Zwischenribbenarterien , interco-
stales ; nämlich zehn rechte und zehn linke;
hinterwärts über und unter den vorigen
Aesten / als die:

Erste Zwischenribbenarterie , intercostaiis
prima , für den Raum zwischen der dritten
und vierten Ribbe.

ZweyteZwischenribbenarterie im vierten Zwi¬
schenraum , u . s. f.

Zehnte Zwischenribbenarterie unter der
zwölften Ribbe . — Theilen sich in den

Rückenast , und

Ribbenast ; — dieser in den

Obern und untern Zweig.

§ . 163. Obere Zwerchmuökelarterien , Phrenicae su-
periores (rechte und  linke ) .

§. 164. Untere Zwerchmuökelarterien , Phrenicae
. inferiores (rechte UNd linke ) .
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§. 165. Eingeweidarterie, Goeliaca; — diese erzeugt die
§. 166. Krayzarterie des Magens, Coronaria Ven-

triculi.

Magenmundarterie, Cardiaca.
§. 167. Leberarterie , Hepadca ; aus ihr entspringen die

Magenzwölffingerdarmarterie, 6a-
stro-duodenalis ; aus welcher die

Bauchspeicheldrüsen- und Zwölffingerdarm-
arterie, Panr.reatico-duodenalis. *

Rechten Bauchspeicheldrüsenarterien, Pan¬
creadcae dextrae.

Untere Pförtnerarterie, Pylorica inferior.
Rechte Magennctzarterie, Gastro-epiploica

dextra.

Obere Pförtnerarterie, Pylorica superior,
kommen.

Rechte Leberarterie,  Hepadca dextra;—>
aus dieser geht ab die

■̂ Gattenblasenarterie, Gysdea.
Linke Leberarterie, Hepadca sinistra.

f . 168. Miszarterie, Spienica; — aus ihr entspringen
die

Mittlern Bauchspeicheldrüsenarte¬
rien , Pancreadcae naediae.

LinkenBauchspeicheldrüsenarterien,
Pancreadcae sinistrae.

Hintern Magenarterien , Gastricas
posteriores.



Linke Magen- und Netzarterie , Gs-
stro -epiploica sinistra.

Kllrzen Magenarterien , Dreves.

§. 169. Obere Gekrösnrrerie , IVIesenterica Superior ; -
diese erzeugt die

Arterien des dünnen Darms (bis zwan¬
zig), Iliacae.

Mittlere Dickdarmarterie , Golica
media.

Rechte Dickdarmarterie, Golica dextra.
Hüftdickdarmarterie , Ileo- colica; —

diese erzeugt die
Unteren̂rechten Dickdarmarterien, Golica«

inferiores dextrae ; UNd

Blinddarmarterie, Appendicalis.

§. 170. Einige Nebennierenarterien , Suprarenales.

§. 171. Rechte und linke Nierenarterie , Renaiis
dextra und sinistra.

§. 172. Rechte und linke Saamenarterie , Spermatica
dextra UNd sinistra.

§. i73- Saugaderdrüsen- Bauchfellt und Fett¬
arterien.

§. 174. Harnleiterarterien, Uretericae.
§. 175. Zehn bis zwölf  Lendenarlerien , Lumbales -,

nämlich zehn rechte und zehn linke.

§- r?6. Untere Gekroöarterie , Mesenterica inferior ; —
aus dieser kommen die
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Linke Dickdar marterte , Colica sinism.

Innere Mastdarmarterie , Haemorrlioi-
dea interna.

§ . 177. Mittlere Kreuzbeinarterie , Sacraiis media.

Endlich spaltet sich die Aorte für die rechte und
linke Seite des von ihr noch unversorgten
Restes vom Körper in die

Rechte Hüftarkerie , Hiaca dextra ; und
Linke Hüftarkerie , Hiaca sinistra.

§ . 178. Aus jeder Hüftarkerie oder der Fortsetzung
des Stammes der Aorte entspringen:

Kleine Aestchen an den Harnleiter,  an
die Haute der großen Blutgefäße , und an die
Saugaderdrüsen der Lenden.

§- 179. Beckenarterie , Hypogastrica ; — diese erzeugt die
§ . 180. Hüftlendenarterie, ileolumbalis.

Aufsteigender Ast.

Queerast.

§ . i8i . Seitenkreuzbeinarterien,  Sacrales la¬terales.

Vordere Aeste.

Hintere Aeste.

§ 182. Gesaßarterie, Clntea oder Iliaoaposterior.
§ . I8Z. Mittlere Mastdarmarterie , Haemor-

rhoidea media.

§ . *84- Urerusarterie , Uterina.
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§ . i85-  Scheidenarterie,  V ^ inalls.

§. 186. Harnblasenarterie , Vesiealis.

§ . 187-  Nabelarterie , Umbilicalis ; — diese er¬
zeugt die

Blasenarterien , Vesicales.

Aeste an die Harnleiter und Saamenbläschen,
(an den Uterus und die Scheide in Wei¬
bern ) und an den Mastdarm.

H. 188. Hüftbeinlochsarterie, Obturatoria ; —
auS ihr entspringen

Aeste im Becken an die Saugaderdrüsen , an
den Darmbeinmuskel , an den runden Len¬

denmuskel , an die Harnblase , an die
Schaambeinvereinigung , und an den Hüft¬
beinlochsmuskel;

Aeste außer dem Becken an die Hüftbeinlochs¬
muskeln , an den Schaambeinmuskel,
an den dreybäuchigen Schenkelmuskel,
an den zweybäuchigen Schenkelmuskel,
an die Pfanne , und an die äußern
Schaamtheile.

§ . Ischiadische Arterie, Ischiadica.

Aeste an den Mastdarm und Birnmuskel.

Steisbeinarterie , Coccygea.

Aeste an den ischiadischen Nerven.

Aeste an die Gesäßmuskeln und einige Schen¬
kelmuskeln.

§» IAO. Schaam arterie, Pudenda Communis.

Aestchen an den Hüftbeinlochsmuskel , anS
Hüftbein , an den runden Lendenmuskel.
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Aestchen an den Mastdarm , an die Vorsteher¬
drüse , und Saamenbläschen.

Aeste an den Birnmuskel , großen Gesäßmust
kel , und innern Hüftbeinlochsmuskel.

Tiefer Ast an den obern Iwillingsmuskel und
Rollhügel.

Aeußere Aeste zum Hüftbeinlochsmuskel.
Innere Aeste zum Aufheber des Afters.

Aeußere Mastdarmarterien , Haemorrhoi-
deae externae.

Flacher Ast zum Schließer des Afters und
zu den Dammmuskeln;

Spaltet sich in die Dammarterie , Perinea;
in die

Kitzlerarterie in Weibern , und in die

Ruthenarterie in Männern ; — diese theilt
sich in die

Rückenarterie der Ruthe , Dekali « Pe¬
nis ; UNd

Tiefe Ruthenarterie , Profunda Penis.

§. 191. Der Rest - er Aorte erzeugt
Äks Schenkelarterre, Pemoraiis:

Kleine Aeste für den runden Lenden-
muskel  und Darmbeinmuskel.

§ . 192. Untere Bauchdeckenarterie, Epigastricainferior.

Ast an den Schaamhügel und Saamenstrang
im Manne ; an das runde Band und die
Schaamlippen im Weibe.
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Aeußerer Ast unter dem Nabel an den gera¬
den Bauchmuökel, an den Queerbauch-
muskel, und an den innen: schrägen
Bauchmuskel. ^

Innerer Ast.
Flachere Zweige ans Bauchfell, an den gera¬

den Bauchmuskel, und an die Haut.
Tiefere Zweige an die Leber und Harnblase.

§. 19z. Unterleibarterie , Abdominalis.

§. 194. Aeste an die Leistendrüsen , an den runden
Lendenmuskel, an den Darmbeinmuskel, an
den Mittlern Gesäßmuskel, an den längsten
Schenkelmuskel, an den geraden Schenkel¬
muskel, ans Hüftbein, ans Schaambein, an
den Schaambeinmuskel, an den dreybäuchigen
Schenkelmuskel, und an die Haut.

§. *95. Obere äußere Schaamarterie , Pudenda
externa superior.

§. 196. Untere äußere Schaamarterie , Pudenda
externa inkerior.

§. 197. Mittlere äußere Schaamarterie, Pu¬
denda externa media.

§. 198. Aestchen an den längsten Schenkelmus¬
kel,  an den geraden Schenkelmuskel, und
an die Haut.

§. 199« Tiefe Schenkelarterie, Femoralis profun-
da; — diese giebt außer kleinen Muskelzwei¬
gen die

§. aoo. Aeußere Schenkelkranzarterie, Circumflexa
Femoris externaj

Aestchen an die Schenkelmuskeln,
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Vordere Rvllhügelarterie , Trocliameriea
anterior,

Absteigender Ast,

Queerast,

Aeußerer Ast,

Innerer Ast.

§ , soi » Innere Schenkelkranzarterie , Circmnilexa Fe-moris interna.
Ast an den inner » Darmbeinmnskel und an

die Gelenkkapsel.
Ast an den dreybäuchigen Schenkelmuskel.
Aeste an den Schaambeinmuskel undSchaam-

Hügel.

Oberer Ast.

Unterer Ast.

Hinterer Rollhügelzweig.
Kranzzweig.

§ . 202 . Erste durchbohrende Arterie des Schenkels,
Perforans prima.

Zrvepte durchbohrende Arterie , PerLorans 86-
ennlla , welche außer Aesten an den dre »-
bäuchigen Schenkelmuskel und innern dicken
Schenkelmuskel noch die

Dritte durchbohrende Arterie , Perforans
tertia, und die

Vierte durchbohrende Arterie des Schenkels,
Perforans quarta, erzeugt.

§ . sog . Als Kniekehlarterie , Poplitea , außer
§ . 204. Kleinen Muskelästen  die
§ . 205. Obere innereGelenkarkerie , Articulavis

superior interna.
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§ . 226 . Obere äußere Gelenkarterie , Articnlaris
snperior externa.

§.  207 . Obere mittlere Gelenkarterie , Articu-
cularis superior media.

§ . 208.  Aeste an den Waden Muskel , zweybauchi-
gen Schenkelmuskel , halbmembranosen
Schenkelmuskel , Kniekehlmuskel , ans lang¬
sehnige Muskelchen , an die Gelenkknöchel,
an die Nerven , und an die Haut.

§. 209. Untere äußere Gelenkarterie , Articu«
laris inferior externa.

§. 210. Untere innere Gelenkarterie, Articnla-
ris inferior interna.

§ . 211. Theilt sich drauf , außer Erzeugung einiger Mus¬
keläste , in die

Vordere Schienbeinarterie , Tibiaiis antica;

— diese erzeugt den

Ast an den Schienbeinmuskel  und Ze¬
henbeuger.

Aufsteigender Ast , Ramus ascendens.

Zurücklaufender Ast , Ramus recurrens.

Aeste an die Muskeln  vorne zwischen dem
Schienbein und Wadenbein.

JnnereFußknöchelarterie , Malleolaris
interna.

Aeußere Fußknöchelarterie , Malleola-
ris externa.

Fußwurzelarterie, Tarsea ; — diese bildet
einen Bogen,  aus welchem , außer Aest-
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chen ans Fußgelenk , an den kurzen Zehen¬
strecker , und an die Fußwurzelbeine die

Erste Mittelfußarterie , Interossea prima , zwi¬
schen den Mittelfußbeinen der zweyten
und dritten Zehe;

Awepte Mittelfußarterie , Interossea secunda,
zwischen dem Mittelfußbein der dritter»
und vierten Zehe;

Dritte Mittelfußarterie , Interossea tertia,
zwischen den Mittelfußbeinen der vierten
und fünften Zehe , und der

Vereinigungsast mit der äußern Sohlenarte¬
rie kommen.

Eigentliche Mittelfußarterie,  Meta.
tarsea;

Aeste an die Beinhaut,  an die Bänder,
an die Haut , an die Sehnen und Muskeln
der Fußwurzel.

Aeußere Rückenarterie der großen
Zehe, Dorsalis Hallucis externa } diese
wird

Innere Rückenarterie der großen Zehe , vor-
sa1i8 Hallucis interna , und

Aeußere Rückenarterie der zweyten Zehe , vor-
salis externa Digiti secundi Pedis.

Tiefer anastomofirender Ast . Ramus
anastomoticus profundus ;dieser  spültet
sich in den

Ast, welcher in den Svhlenbogen , und in den

Ast , welcher in die Sohlenarterie der großen
Zehe übergehr ; letzterer erzeugt die

/
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Innere und äußere Arterie der großen
Zehe , und die

' Innere Arterie der zwepten Zehe.

§. riz . Hintere Schienbeinarterie . Tibiaiis postica;
— diese giebt

Unbeständige Aestchen an den Waden-
muskel.

Große Ernährungsarterie  des Schien¬
beins.

Aestchen an den Kniekehlmuskel,  an
den Wadenmuskel , an die Beinhaut deS
Schienbeins , und die Haut.

§ . rrch. Wadenbeinarterie, ?eronea , welche

Aestchen an den Wadenmuskel , an den lan¬
gen Wadenbeinmuskel , und an die Haut;
einen

Ast ins Wadenbein , und

Aestchen an die Wadenbeinmuskeln giebt , bis
sie sich in den

Vordern Ast , und in den

Hintern Ast spaltet.

§ . 2i $. Viele Aestchen an die Zehenbeuger,  an
den hintern Schienbeinmuskel , und an die
Haut.

Aeste an die Sehnen  des Wadenmuskels,
der Jebenbeuger und des hintern Schien-
beinmuskcls.

Aeste an den Höcker des Fersenbeins , ans
Sprungbein , an die Gelenkbänder , ans
Kahnbein u. s. f.

H. 216.
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$ . 216. Innere Sohlenarterie/  Plantaris inter¬na ; — aus welcher

Aeste an den Abzieher der großen Zehe , an
die Sehne des hintern Schienbeinmus¬
kels und langen Zehnbeugers;

Aeste ans Fersenbein , ans Würfelbein , an
die Fleischportion , welche zum Zehen¬
beuger tritt , und zum kurzen Zehen-
beuger;

Drey bis vier tiefe Aeste,

Zstnerer Ast,

Hautastchen , und

Aeußeret Ast abgehen ; bis sie sich in die

Innere Sohlenarterie der großen Zehe , und
Aeußere Sohlenarterie der zwepten Zehe

spaltet.

2,17. Aeußere Sohlenarterie, Plantaris exter¬na; — wovon ein

Anastomosirender Queerast;
Aestchen ans Fersenbein und an die Haut;
Ein Paar tiefe Aeste an die eigenen Mus¬

keln der kleinen Zehe , ans Würfelbein
und an die Haut;

Aestchen an den Abzieher der kleinen Zehe,
an die Mittelfußbeine , und an die Haut;und die

Aeußere Sohlenarterie der kleinen Zehe , wel¬
che mit einem Ast der innern Sohlen¬
arterie den flachen Sohlenbogen
bildet , entspringen.

S . Gefaßlehre. c
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218 . Indem sich nun das Stämmchen  um beugt,
bildet es mit einem Afte der vorder » Schien¬
beinarterie den liefen Sohlenbogen;
aus diesem kommen die

Vordere dritte durchbohrende Arterie im.
dritten Zwischenräume;

Aeußere Arterie der kleinen Zehe;

' Aeußerste Mittelfußarterie an den fünften und
sechsten Mittelfußmuskel , Interossea ex-
trema ; woraus die

Vordern durchbohrenden Arterien , kerko-
rantes anteriores , übgehLN;

Dritte Zehengabel für die innere Sohlenar¬
terie der kleinen Zehe und für die äußere
Sohlenarterie der vierten Zehe ; diese
erzeugen die

Durchbohrenden Arterien.

Die mittlere zurücklaufende Arterie , Recnr-
rens media , und mittlere durchbohrende
Arterie , kerlorans rnedia;

Zweyte Zehengabel für die innere Sohlenar-
terie der vierten Zehe , und für die äußere
Sohlenarterie der dritten Zehe;

Erste zurücklaufende Arterie und erste durch¬
bohrende Arterie , Recurrens prima und
kerkorans prima;

Erste Zehengabel für die innere Sohlenarte¬
rie der dritten Zehe , und für die äußere
Sohlenarterie der zweyten Zehe ; — die¬
se erzeugt die

>
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Erste vordere durchbohrende Arterie, Per-
forans prima anteriorJ

Ast, der sich in die Arterie der großen Zehe
begiebt, womit sich die

Aorte endigt.

§. 219. Vergleichung der Arterien des Fußes mit den Ar¬
terien der Hand.

§. 220. Beschreibung des Verlaufs der Lungenarterie.

Perfo-

diese

Recut*

allere
- die«

Venen im Allgemeinen.
§. 221. Definition der Venen.
§. 222. Stellen , wo sich Venen finden.
§. 22; . Häute der Venen.
§. 224. Klappen der Venen.

Vergleichung der Venenhaute mit den
Arterienhäu ten.

§. 225. Durchschnittene Venen fallen zusammen.
§. 226. Venen werden wieder erzeugt.
§. 227. Specifische Schwere der Venenhäute.
§ . 228 . Stärke der Venen.

§. 229. Schnellkraft der Venen.
§. 230. Reizbarkeit der Venen.
§. 231. Venen pulsiren nicht, außer am Ende.
§. 232» Druck des Bluts gegen die Wände.
§- 23; . Verlauf der Venen.

c 2
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§ . 2Z4- Verlauf der Venen variirt unendlich ..

§ . 2Z5. Alle Venen zusammengenommen stellen einen mit
der abgestumpften Spitze am Herzen liegenden
Kegel vor.

§ . 236. Venen sind weiter , als die gleichnamigen Arterien»

237 . Verrichtungen der Venen.

§ . 238 . Beförderungsmittel des Blutlaufs in den Venen.

Beschreibung des Laufs der einzelnen
Venen.

§ . 239 . Bemerkungen über die folgende Beschreibung dev
Venen.

In den Hohlvenensack endigen sich

§ . 240. Die Herzvenen . .

§. 24s. Die obere Hohlvene , welche auf folgende Arr
sich verhält.

§ . 242. Der vordere Antlitzvenenstamm näm-
" lich entsteht aus

Der Stirnvene.

Der Oberaugenhöhlvene.

Der obern Nasenrückenvene.

Der untern Nasenrückenvene.

Der inner » Unteraugenliedvene.

Der obern und untern Nasenflügelvene.

Der äußern Unteraugenliedvene.

Den Oberlippenvenen,

Den Wangenvenen.

Der tiefen Antlitzvene , oder

j
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Der Antlitzaugenvene.

Der hintern Nasenhöhlvene.

Den vbern Iahnvenen.
Den Backenvenen.

Den mittler » Lippenvenen.

Den vbern und untern Unterlippenvenen . '
Den vbern und untern Backenvenen.

Der Kiefermuskelvene.

Der Unterkiefervene.

Der Kieferspeicheldrüsenvene.

§ . -4Z. Fließt mit dem hintern Antlitzvenen¬
stamm,  welcher aus

Dem tiefen Aste ; oder

Den tiefen Schläfevenen,

Der Unterkiefervene,

Der Flügelmuskelvene,

Der Kopfnickervene ; und aus

Dem flachen Aste ; oder

Der Mittlern , der hinter » und vorder»
flachen Schläfevene,

Der vordern Gelenkvene,

Den vordern Ohrvenen,

Den tiefen Ohrvenen,

x Der hintern Gelenkvene,

Der Queerantlitzvene,

Der hintern Ohrvene , und

Den Ohrspeicheldrüsenvenen entsteht,

§ . 244. Zum gemeinschaftlichen Antlitzvenenstamm
zusammen ; dieser ergießt sich, nach Auf¬
nahme
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Der obersten Schilddrüsenvene , in

§ . - 45 . Die innere Halsvene , welche entsteht aus

§ . 246. Den Blutleitern der festen Hirnhaut , wovon

Der zellige Blutleiter die Augenvene auf¬
nimmt;

§ . 247. Den Schlundkopfsvenen,

Der Zungenvene,

§ . 248 . Der obern Schilddrüsenvene , und

§ . 249. Der äußern flachen Halsvene ; oder

Der flachen Nackenvene,

Der liefen Nackenvene,

Der vordern Hautvene des Halses,

Der Kopfnickervene.

§ . 250. Diese innere Halsvene vereinigt sich mit der
Schlüsselbeinvene,  welche besteht aus

Den neben den Arterien laufenden , und deshalb
gleichnamigen , Armvenen,

§ - 25, . Der Bastlischen Vene,

§ . 252. Der Cephalischen Vene , zwischen welchen

§- 25z . Die Medianvene ( Mittelarmvene ) liegt;

§ . 254. Den Thoraxvenen,

Den inner » und äußern Schulterblattsvenen,

§ - 255 . Der Schulterrückenvene,

§ . 256. Der Halswirbelvene,

§ - 257. Der innern Bruftvene,

§ . 258. Der Thymusvene,

§ - 259. Den Herzbeutelvenen , und

-Y-..
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§ . 26o . Der Zwlfchenribbenvene;

Und bildet die obere Hohlvene , welche noch

§ . 261 . Die unpaarige Vene , und

§ . 262 . Ein Paar Zwerchmuskelvenen aufnimmt.

§ . 26z . 264 . Die untere Hohlvene entsteht aus den
Venen der rechten und linken untern
Gliedmaße,  die neben den Arterien laufen,
daher gleiche Namen haben , und sich mit

Der kleinern Hautvene , und

Der größer » Hautvene des Fußes vereinigen;
ferner

§ . 265- 267. Die Beckenvenen aufnehmen , und als Hüftvenen
nun von beyden Seiten sich vereinigt haben.

Sie empfängt als einfacher an den Wirbeln aufstei¬
gender Stamm,

$ . 268. Drep oder vier Lendenvenen von beyden Seiten,

H. 269 . Die Harnleitervenen von bepden Seiten , .

§ . 270 . Die Saamenvenen von beyden Seiten,

§ . 271 . Die Nierenfettvenen von beyden Seiten,

§ . 272 . Die Nierenvenen von beyden Seiten,

§ . 27z . Die Nebennierenvenen von beyden Seiten,

§ . 274 . Diejenigen Pfortaderendigungen , welche Leber¬
venen werden , und

§ - 275 . Endlich im ungebohrnen Kinde die Nabelvene.
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Uebersicht der Saugaderlehre.
§ . i . Allgemeine Eigenschaften der Saugadern.

§ . 2. Methode die Saugadern zu zeigen.

§ . z. Unterschied der Saugadern von Nerveu und Blutge¬
fäßen.

§ . 4. Ihr Anfang ist nicht immer deutlich.

§ . 5. Doch lehren ihn Schlüffe.

H. 6 . Beweise , daß die Saugadern von auswendigen und
inwendigen Oberflächen der Theile entstehen.

§ . 7. Beweise , daß die Saugadern aus Zellchen entstehen.

§ . 8. Alle Saugadern führen venenartig zum Herzen.

$ . 9- An den meisten Theilen , hat man Saugadern dar¬
gelegt.

§ . 10. Die Saugadern liegen unter den Membranen.

$ , 11. Unterschied zwischen tiefen  und flachen  Saug¬
adern.

§ . ir . Ueberall bilden die Saugadern Netze , doch sind sie
an verschiedenen Stellen verschieden dick , in
Riesen dicker , als in Zwergen.

§ . iz . Blos im Winkel zwischen der Halsvene und Schlüs-
selbeinvene endigen sich die Saugadern.

Nutzen dieser Endigungsart.

§ • 14. DaS Saugadersystem ist weiter als das Arteriensystem.

§ - 15. Saugadern bestehen aus zwey Häuten.

§ . 16. Klappen der Saugadern.

§ . 17. Saugaderdrüsen,

§•  18 . Oerter , wo sich Saugaderdrüsen finden.



§ . i <?, Größe der Saugaderdrüsen.
§ . 20. Gestalt der Saugaderdrüsen.
§ . 2r . Farbe der Saugaderdrüsen.
$ . 22 . Befestigung der Saugaderdrüsen.
H. 23 . Arterien und Venen der Saugaderdrüsen.
§ . 24. Nerven der Saugaderdrüsen.
$ . 25. innerer Bau der Saugaderdrüsen.
§ . 26. der Saft verschiedener Saugadern durchwandert

mehrere Drüsen.

§ . 27. die meisten Saugadern gehen durch Drüsen.
$ . 28. Nutzen der Saugaderdrüsen.

§ . 29 . Verrichtung der Saugadern,

$. 30. ste saugen als lebendige Kanäle ein.

$ . 31. Alle Einsaugung geschieht durchs Saugadersysteiw»

§ . 32. Auch abgefressene Saugadern saugen ein.

§ . 3) . dienen zum Wachsthum und Ernährung.

§ . 34- saugt auch die Haut des Embryo ein -? Wird
etwas aus der Luft eingesaugt?

§ - Z5- nehmen die ausgedünstete Feuchtigkeit geschloffe¬
ner Höhlen wieder auf.

§ . 36. verdicken Säfte , indem sie den feinern Theil
wegführen.

§ - 37 - führen stockende Säfte bisweilen gänzlich weg.

§ . 38 . dienen zur Knochenbildung.

§ . 39- . nehmen selbst die schädlichsten Dinge ein , Gifte,
§ . 40. und Krankheitsmaterien.

§ . 41 . doch heben sie auch Krankheiten.
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§ . 42 . Bewegung des Safts in den Saugadern.

H. 4; . Beweise , daß die Saugadern Reizbarkeit haben.

$ . 44 . Eine Art Aufrichtung befördert die Einsaugung.

§ . 45 . Hirn und Nerven haben Einfluß auf das Ein¬
saugungsvermögen , das nachdem Alter , Ge¬
schlecht und Temperament verschieden ist.

§. 4L. giebts auch eine nachtreibende Kraft?

§ . 47 . der Zwerchmuskel wirkt auf ihren Hauptstamm.

$ . 48 . auch wirkt vielleicht auf sie das Schlagen der
Arterien.

§ . 49. so auch die Muskeln.

§ . 50. wie die Einströmung erfolgt.

§ . 5l . Lymphe,

ist sehr verschieden nach den Stellen und Um¬
ständen.

§ . 52. ' ihr Verhalten außer dem Körper.

Beschreibung des Laufs der Saugadern.

§ . 53- Saugadern des Gesichts.

§ 54. Saugadern der Kopfschwarte.

§ . 55- Saugadern deö Hirns.

§ . 56. Saugadern der Muskeln des Unterkiefers.

§ . 57. Saugadern der Nasenhöhle.

§ . 58- Saugadern der Zunge.

§ . 59- Saugadern des Kehlkopfs , Schlundkopfs , Schild¬
körpers.

§. 60. Endigung der Saugadern des Kopfs und Halses.
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§. 6i. Flache Saugadern dev-oberen Gliedmaßen.
§. 62. Tiefe Saugadern der oberen Gliedmaßen.
§. 6z. Achseldrüsen.
§. 64. Saugadern, die noch außer denen von der

obern Gliedmaße in die Achseldrüsen gehen,
nämlich

vom Nacken,
vom Rücken,
vom Thorax,
von der Milchdrüse,
vom Vordertheil der Bauchdecken.

§. 65. Flache Saugadern der untern Gliedmaßen.
§. 66. Tiefe Saugadern der untern Gliedmaßen.
§ 67. Saugadern, die außer denen von der untern Glied¬

maße, in die Leistendrüsen gehen, nämlich
vom Hintern,
von den Lenden,
von den Bauchdecken,

§. 68. von der Ruthe, vom Hodensack, und Damm,
vom Kizler und Anfang der Scheide.

§. 69. Leistendrüsen.
§. 70. Saugadern des Beckens.
§. 71. Saugadern der vordern obern Gegend der Bauch¬decken.

§. 72. Saugadern des Zwerchmuskels.
§. 7;. Saugadern der vordern Brustscheidewand, derThy-

mus, des Herzbeutels.
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§ 74. Saugadern des Herzens.

§ . 75. Saugadern der Lunge.

§ . 76 . Saugadern des SchlundeS.

§ . 77 . Saugadern des Magens.

$ . 78. Saugadern des Dünndarmes,

§ . 79 - Saugadern des Dickdarmes.

§. 80. Saugaderndrüsen des dicken DameS.

§ . 8l . Saugadern des Gekröses.

§ . 82. Saugadern der Netze.

§ . 8z . Saugadern der Leber.

§ . 84 . Saugadern der Milz.

§ . 85. Saugadern des Pancreas.

§ . 86. Saugadern der Nieren.

§ . 87- Saugadern der Nebennieren.

§ . 88- Saugadern der Harnblase , Vorsteherdrüse , Saa»
menbläschen , und des Mastdarms.

§ . 89. Saugadern der Hoden.

§ . 92 . Saugadern der Scheide , des Uterus , und der
Eyerstöcke.

H. 9l . Hinterer oder Wirbelstamm der Saugadern.

§ . 92. Abweichungen des Wirbelstammes der Saugadern.

§ . 9Z. Saugadern , die sich in der Brust noch in den linken
Hauptstamm begeben.

H. 94. Vorderer oder Bruststamm der Saugadern.
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Beste Werke
über

das Herz , die Arterien und Venen.

©fla*

tont.

Pierre Senac . Traite de la Structure du Coeur, de son
Action , et de ses Maladies. Paris 1749. Ist noch immer
das Hauptwerk , das wegen Benutzung der altern Schrift¬
steller seine Vorgänger entbehrlich macht . — Die Kupfer
könnten richtiger seyn.

Io . Dom . Santorini.  Septemdecim Tabulae. Parmäa
1775 - fol . har auf der neunten Tafel von der aufgeschnit -.
lenen Aortenkammer eine gute Abbildung.

Lob . Percival.  Tentamen physiologicum de Corde,
Edinburgi 1780. 8.

C. F. Wolf f. In den Novis Actis Academiae Scientiarum
Petropolitanae. bis 1790. zehn Abhandlungen.

Liefert die vortrefflichsten genauesten Beschreibungen
und Abbildungen der Muskelfasern des Herzens.

Albert ! de Haller.  Iconum anatomicarum Fasciculi
octo. Goettingae. V0N 1743* bis 1756. folio . —
Enthalten die richtigsten , vollständigsten , und mit an¬
dern Schriftstellern verglichenen Beschreibungen meist
aller Arterien , und auch einiger Venen . Schade nur,
daß sie nicht zu einem Ganzen verarbeitet , auch nicht
ordentlich und gleichmäßig , sondern nur bruchstückartig
vorgetragen sind . Die wenigsten Kupfer sind wegen ver¬
schobener und unrichtig gezeichneter Lage der Theile , und,
weil sie nur Stetten des Körpers , meist nur von Km-
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der » , außer dem Zusammenhänge vorstellen , weniger
brauchbar . Die nützlichsten Tafeln sind die beyden letzten.

Hier wird also noch ein Albinischer Geist erfordert , der
aus der Fülle von Kenntniß das Beständigste auswählt,
mit Ordnung und Bestimmtheit darstellt , und mit Sorg¬
falt , Bebutsamkeit und Eleganz solche Ideale , wie wie
von Knochen und Muskeln besitzen , vollendet.

Da bey Hallern  die meisten Citata verkommen;
so führe ich auch nur diejenigen Schriftsteller an , die
ich dort nicht fand , oder die erst seit Hallers  Tode
auftraten.

I . C- A. Mayer.  Anatomische Beschreibung der Blutgefäße
des menschlichen Körpers mit Kupfern . Berlin und Leip¬
zig »777 . 8. — Zweyte vermehrte Ausgabe . Berlin
1788. 8- — Ein Werk von entschiedenem Werthe.

Adolph . Murray . Descriptio Arteriarum Corporis Hn*
mani in Tabulas redacta . Upsaliae in vier Dissertatio¬
nen bis 178z . zusammengedruckt , editio altera Lipsia©
1794 . octav . Upsaliae 1798 . in quart . Ist ein kürzet
Auszug aus Hallers Iconibus ; nur in den Arterien
des Fußes weicht er von ihm ab.

Friedrich August Walter.  Angiologisches Handbuch.
Berlin 1789. Ebenfalls ein kurzer Auszug aus Ha ller  n,
was die Arterien betrifft ; nur in den Arterien der Hand
weicht er von ihm ab . — Die Venenbeschreibung ist nach
eigenen Arbeiten.

Petrus Camper.  Demonstrationes anatomico - patho-
logicae . Liber primus . Amstelod . 1760. groß Folio.
Stellt die Hauprvenen des Arms in natürlicher Größe
vor-

I. G. Walter . Observationes anatomicae. Eerolini 1775,
folio . Stellt auf zwey Tafeln die Venen des Antlitzes
und Halses meisterhaft dar.

Derselbe . Epistola de Venis Oculi . Eerolini 1778 . 4.
Schildert meisterhaft die Venen des Auges.
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Andere Abbildungen der Venen, z. B. Vicq d' Azyr' S
Abbildungen der Venen des Hirns, — A. Monro ' S
Abbildungen der Venen des Saamenstrangs werden ge-
legenheiilich angeführt.

Ich habe mich bemüht, die Geschichte der Blutgefäße gleich-
mässig und vollständig vorzutragen, indem ich dem Lauf
des Bluts folgte; daher ich in den Arterien mit allen
Autoren vom Stamm zu den Aesten, hingegen bey den
Venen von den Aesten zu den Stämmen forrgieng. Im
letztern habe ich wenige Vorgänger, so nothwendig es
auch für die Physiologie und praktische Heilkunde scheint,
die gehörige Ordnung auchhierin zu beobachten.
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Beste Werke
über

die Saugadern.

W . Cruikshank The anatomy of the absorbent vessela.
of the human Body . London 1786. 4. zweyte vermehrte
Ausgabe 1790. 4-

P. Mascagni vasorum lymphaticorum C. H . liistoria et
Ichnographia . Senis 1787. med . folio.

Diese beyden Werke machen fast alle andre entbehrlich.
Ihre deutsche Ueberseyung von Ludwig  Leipzig 1789.
und »794. drey Bände in4-enthält schätzbare Zusätze, auch
vollständige Litteratur, doch von Mascagni 's Werk
bloö die vorzüglichsten Kupfer.

B. N. G. Schreger . Fragmenta anatomica et pliysiolo-
gica . Fase. I. Lipsiae 1791. 4to.

Ebendess. de functione placentae uterinae. Erlang. 1799. 8-
S. Th . Soemmerring  de morbis Vasorum absorben¬

tmin . Francofurti 1795. 8vo.
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Verbindung des Herzens jm Allgemeinen.
§ . r.

Herz 1 , als der fleischigste Anfang der Arte-
***** rien und das muskulöseste Ende der Venen,
ist von den Blutgefäßen unzertrennlich.

Jm Verhältniß zum ganzen Körper ist das Herz
um so größer , je jünger der Embryo ; auch oft in
großen , starken Leuten kleiner , in kleinen Leuten
größer 2.

Außer den großen Blutgefäßen , an denen daS
Herz gleichsam als ein blinder dicker Fortsatz rechts
hinter den Brustbeinen hängt , liegt es ringsum frey

1) Haller  de Corporis Humani Fabrica Tom . II.
p . 327. DieFälle , wo man kein Herz antrifft,
gehören zu den Mißbildungen , z. B - Hewson
öffnete ein Kind , an dem der Kreislauf blos durch eine
Arterie und Vene verrichtet wurde . S . Baillie Ana¬
tomie des krankhaften Baues ; S . 26.

Bep Vögeln trifft man nicht selten ein doppeltes Her;
an . Ich besitze selbst ein solches aus einer Gans . Aus
einem welschen Hahne siehe Transactj .ons of the .Ameri¬
can. Phil . Society . Vol . II. Art. 39.

2) Walter  Memoires de Berlin 1785* pag • SP*
S . Gefäßlehre . A

l

■m



von allen Theilen abgesondert , und wird blos durch

einen Beutel oder Blase in seiner bestimmten Lage er¬

halten.

Herzbeutel.
§. r.

Der Herzbeutel (pericaräinm ) liegt in der

Brusthöhle ohngefähr hinter der fünften , vierten,

dritten und zweyten Ribbe ( s. Knochenlehre $ . 390 . ) ,

an jeder Seite mit dem Sacke der Brustfelle größten-

theils durch schlaffen Zellstoff überzogen , so , daß er

nur mit einem kleinen Theile , ja bisweilen fast gar

nicht , an der Beinhaut des Mittlern , sich gleichsam

nach ihm schmiegenden , Brustbeins durch lockern Zell¬

stoff haftet . Seine rundliche , rechts breitere , links

schmälere , der platten Fläche des Herzens entsprechen¬

de, ein wenig auswärts liegende , Grundfläche , istbei-

jungen Personen locker, bey Erwachsenen fast untrenm

bar mit dem Mittlern Theile der Sehne des Zwerch-

muskels , links in der Gegend des Knorpels der fünf¬

ten und sechsten Ribbe , auch in etwas mit dem Fleische

des Zwerchmuskels verwachsen . Hinten wo er die Aorte

umgiebt , ist er locker an beide Luftröhrenäste geheftet.

Gewöhnlich ist er bis auf das Stück , welches die

Blutgefäßstämme bekleidet , etwas geräumiger als

-as Herz.



Im Kinde ist wegen der großem Thymus vor¬
wärts vom Herzbeutel weniger als in Erwachsenen
-mit den Brustfellen überzogen.

Indem er sich auf folgende Art um die Aorte , die

^ Lungenarterie , die Lungenvenen und Hohlvenen legt,
steigt er , sich sehr verfeinernd , alseine Haut herunter,
die in sich selbst zurückkehrt , das ganze Herz bekleidet,
und eine vollkommen geschlossene Höhle bildet 3.

§ . 3 -

lieber dem Herzen nämlich wird vorwärts der

Herzbeutel allmählig enger , und indem er sich verfei¬
nert , bildet er einen stumpfen Fortsatz , welcher ohn-
gefähr in der Gegend des obern Brustbeins die Häute
der großen Blutgefäße umgicbt ; geht zuerst an den
untern Ast der rechten obern Lungenvene , dann an
die obere Hohlvene , darauf an die Aorte ; von der
Aorte steigt er abwärts zum arteriösen Gang , zum
linken Aste der Lungenarterie , und zu beiden Aesten
der linken Lungenvene . Rückwärts hängt der Herz¬
beutel gleichfalls an der rechten obern und untern
Lungenvene , am Lungenvenensacke 4, an beyden linken

Lungenvenen , an der untern Hohlvene , an der Schei-

Z) A. B , II eimann Dissextatio de Pericai 'dio sano «r
morboso Leidae 1729.

4) Eine schöne Abbildung hiervon siehe in Hallers  gros¬
sen Physiologie im ersten Bande , wo dieser Sack aufge¬
blasen , vorgestellt ist.

«I 3
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dewand beider V ^nensäcke, am rechten Aste der Lun¬

genarterie , an der Aorte unter dem Ursprünge ihrer
großen Teste , so daß er als ein cylindrischer Fortsatz
die Aorte und die an ihr liegende Lungenarterie um¬

faßt , und immer zwischen zwey benachbarten Theilen
als eine Scheidewand erscheint . Allein von der Aorte

umfaßt er nurdrey Viertel , weil das vierte gegen d' e

Lungermrterie gewendete Viertel mit der Lungenarterie
durch Zellstoff zusammenhängt . Auf gleiche Art um-

giebter , als ein förmlicher Ring , die obere Hohlvene,
so daß zwischen dieser Vene und der Aorte der vordere
Theil seiner Höhle mit dem hintern Theile in Verbin¬
dung steht . Ein gleicher Ring umgiebk die untere
Hohlvene . Folglich hat der Herzbeutel gewissermassen
sechs bis acht Löcher : i ) für die obere Hohtvene , 2)
für die untere Hohlvene , Z) für die mit der Lungen¬
arterie zusammengeheftete Aorte , 4 ) für die rechte

Lungenarterie , 5 ) und 6 ) ein oder zwey Löcher für

die rechten Lungenvenen , 7 ) und 8 ) ein oder zwey
Löcher für die linken Lungenvenen . Indem er aber

diese Gefäße gegen das Herz hin bekleidet , dient er ihnen
als äußere Haut oder Scheide 5.

Bläßt man daher den Herzbeutel auf , so stellen

5) iAus dieser Beschreibung erhellt , daß der Herzbeutel
oberhalb eine ganz andere Gestalt als das Herz haben
muß.
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diese Anhänge des Herzbeutels gleichsam vier H ö r-
ner,  zwey vordere  und zwey hintere,  vor.

Bisweilen schickt der Herzbeutel Fortsätze längs
den großen Blutgefäßen in die Lungen.

Von diesen Theilen erftreckt sich ferner der Herz-
beutel als ein noch feinerer , zarterer , sehr fest aufs
Herz durch Zellstoff gehefteter , auswendig sehr glatter
dleberzug über das ganze Herz.

In dem Zellstoffe zwischen diesem Ueberzuge und
dem Fleische des Herzens findet sich gemeiniglich,
außer in äußerst magern Personen 4, längs der Zweige
der Kranzarterien des Herzens , Fett , häufigeres um
die großen Stämme , sparsameres um die Aestchen 7.

f . 4-
Der eigentliche Herzbeutel ist eine aus weißem,

dickem, dichtem und starkem Zellstoffe gewebte ein¬
fache Haut . Seine äußere Oberfläche ist rauh , wegen
des Zellstoffs , der ihn mit dem Brustbeine , den Brust,
fetten und dem Zwerchmuskel verbindet , und hin und
wieder auch Fett aufnimmt . Seine innere , dem Her¬
zen zugewendete , Oberfläche ist glatt , und vom Herz¬
beutelsafte feucht und schlüpferig . Verhältnißmäßig
zu seiner Dicke ist er weit fester als die Aorte , welche
ein geringeres Gewicht nach dem Tode zerreißt.

. 6) Siehe meine Abhandlung vom Neger . Seite ?4  und 75.
7) Walter  Memoires , de Berlin 1785. pag. 59. bemerkt.
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§. 5*
Die Arterien des Herzbeutels sind feine

Aestchen der Thymusarterien , der Arterien , die den

Zwerchmuskelnerven begleiten , der Zwerchmuskelarte¬

rien , derLuftröhrenastearterien , der Schlundarterien,

und Kranzarterien des Herzens . Sie verhalten sich

wie Arterien anderer Membranen , und lassen sich in

vordere , untere und hintere  abtheilen.

Die Venen des Herzbeutels,  die an den

Arterien laufen , begeben sich in die gleichnamigen

Venenstammchen.

Die Saugadern des Herzbeutels  begeben

sich in Saugaderdrüsen , die über der Aorte und oberen

Hohlvene liegen.

Nerven  hat der Herzbeutel nicht , denn ohnge-

achtet einige , den großen Blutgefässen ungehörige , durch

ihn dringen , und allemal der rechte und linke Zwerch¬

muskelnerve an ihn geheftet hinabsteigt ; sah man doch

nie ein Fädchen für den Herzbeutel von ihm abgehen

<s. Nervenlehre §. 277 .) : er ist daher auch , wie Der - %

suche an lebendigen Menschen und Thieren lehren,

unempfindlich.

Selten fehlt der Herzbeutel ohne Nachtheil der

Gesundheit , als ein Fehler der Urbildung 8.

daß fieitu  Herzen gemeiniglich magerer und schlaffer
sind , als große.

8) Einen znverlaßigen Fall von einem fehlenden Herzbeu-



§. 6.
Der Herzbeutelsaft ( l î^uor ? er !carä !t) dün-

stet aus den feinen Arterien des Herzbeutels , und den
Arterien der auswendigen Oberfläche des Herzens,
wird aber beständig durch die Saugadern wieder
weggeführt , sammelt sich nach dem Tode , wenn die
Einsaugung aufhört , in eine gelbliche , selten röth-
liche , etwas gerinnbares oder gallertartiges , kaum
etwas salziges enthaltende Flüssigkeit an , die im na¬
türlichsten Falle wohl nur wenige Tropfen beträgt;
Krankhaft wird er bisweilen bls zu einigen Pfunden
vermehrt . *

Wird in hitzigen Krankheiten der feinere Theil
dieses Saftes weggesaugt , so überzieht sein dickerer ^
Rest wie eine Milchhaut das Herz und seine innere
Oberfläche , die bisweilen davon gleichsam warzig,
oder gar flockig ( haarig ) aussieht ; oder er klebt auch
wohl den Herzbeutel mit dem Herzen widernatürlich
zusammen , und macht , daß sie endlich vollkommen
miteinander verwachsen 9.

Bep der chemischen Zerlegung verhält sich der Herz¬
beutelsaft wie andere Säfte seiner Art : er liefert meist
Wasser , nur sehr weniges festes Laugensalz und Erde.

tel beschreibt M . Baillie in den Transactions of *
society for the Improvement of metl . et chir . know-
ledge . Lond . 1793. Art . 6. S . auch seine Anatomie
des krankhaften Baues des menschlichen Körpers.

- ) Cr. II . Eisen mann  deliquorePericardii Argent.
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Nach Krankheiten fand man ihn laugensalzartig,

blaue Pfianzensäfte grün färben , und mit Säuren ^

aufbrausen.

Bisweilen fand man ihn faul ; folglich konnte

man ihn auch nicht wohl zum Gerinnen bringen.

Daher vermuthet man auch , daß er durch seine

Schärfe das Herz entzündet.

In Gelbsüchtigen ist er goldgelb z.

§ - 7-

Der Nutzen des Herzbeutels  ist : das Herz
in seiner Lage eingeschränkt , und doch von allen Thei-

len ringsum getrennt zu erhalten , die großen Gefäße

zusammenzufassen , und durch das Ausdünsten und

Einschließen seines Saftes das heftig sich bewegende

warme Herz vor nachtheiliger Reibung zu schützen.

In lebendig geöffneten Thieren wird daher durch

die Wegnahme dieses Beutels die Bewegung des Her¬

zens sehr unregelmäßig . Thiere , welche keinen Zwerch-

muskel haben , scheinen dafür einen dickeren Herzbeutel

zu besitzen.

Der Herzbeutelsaft hindert die Verwachsung des
Herzens mit dem Herzbeutel.

i ) 1. 6 . Moeller  UsusPericardii , Corcüs ejusque vasa
sanguifera Heidelbergae 1749.



Form, Lage und Ablheilung des Herzens.
§- 8.

&a § Jper$/ welches / außer den durch eim deutliche
Furche abgesonderten Venensacken , einigermaßen die
Gestalt eines halben Kegels hat , liegt mit seiner Achse
gewöhnlich so , daß es die Spitze links unterwärts
und etwas vorwärts in die Gegend des fünften oder
sechsten linken Ribbenknorpels , die Basis hingegen
rechts hinterwärts richtet . Die Basis entspricht oben
ohngefahr dem achten Rückenwirbel , lind macht folg¬
lich mit der Achse des Thorap 's einen Winkel ; doch
muß sich diese Lage mit der Lage der Zwerchm 'uskel-
sehne ändern , folglich bey sehr starkem Einathmen
hinten hinab gezogen , hingegen beym Ausath-
men auswärts in die Höhe gehoben werden . Sind
die Lungen sehr angefüllt , so wird die Spitze vorwärts
getrieben , und somit das ganze Herz fast senkrecht.

Auch scheint das Herz durch sein eigenes Ge.
wicht beym Liegen auf dem Rücken oder auf der Brust
oder auf den Seiten rückwärts oder vorwärts oder
seitwärts zu sinken.

Auch der angefüllte Magen kann die Spitze des
Herzens hinauf schieben.

Von der linken Lunge scheint in der Gegend der
Spitze des Herzens gleichsam ein Stück weggeschnrt-
ten , so daß djese Spitze nicht wie der Rest des Herzens
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von der ?unge bedeckt wird , sondern vorwärts den
Thorar berührt.

Die Theilung des Herzens in zwey Kammern ver-
räth sich auf der oberen Fläche durch eine Kerbe,  auf
der unteren durch einen Streifen,  welche ander

Spitze in eine Art Spalte übergehen , so daß die Spitze
aus zwey Hügeln besteht.

Im Kinde ist das Herz rundlicher , auch seine
Spitze stumpfer.

Seine platte kleinere Flache  ruht mit der

stumpfen fast gespaltenen Spitze auf der Sehne des
Zwerchmuskels ; seine gewölbte größere Fläche
hingegen schallt links nach oben und vornen . Dev

Theil , aus dem die Lungenarterie entspringt , ist der
hcchste.

§ . y.

Das mit seinem Beutel aus dem Körper gelösete
Herz wiegt  zehn bis zwanzig Unzen , besteht aus Vier-

Stücken , oder zwey dickern und zwey dünnern Behäl¬
tern , oder zwey Artcrienkammern und zwey Venen¬
säcken , nämlich

aus der Lungenarterienkammer 1 ,
aus der Aortenkammer 2 ,

r ) Lungenarterienkainmer , Yentriculus dexter oder an¬
terior ober pulmonaKs.

3) Aortenkammer , Yentriculus sinister oder posterior,
oder aoriicus.

t



aus dem Hohlvencnsacke 5.

Sowohl die Säcke als die Kammern hangen un¬
zertrennlich zusammen ; doch sind sie im Innern durch
eine gemeinschaftliche Scheidewand von einander ge¬
trennt.

Die Höhlung des Hohlvenensacks geht in die Höh¬
lung der Lungenarterienkammer gerade so wie die
Höhlung des Lungenvencnsacks in die Höhlung der
Aortenkammer über : daher man den Hohlvenensack
mit der LungenarterienkÄMmer zusammengenommen,
weil sie gewöhlich rechts liegen , die rechte Hälfte des
Herzens oder kurz das rechte Herz,  hingegen den
Lungenvcnensack mit der Aortenkammer , die gewöhn¬
lich links liegen , das linke Herz  nennt.

Beide Venensäcke bestehen überhaupt auswendig
aus der Haut des Herzbeutels , inwendig aus der in-
nern Haut der Venen , die in die innere Haut des

4) Lungenvenensack , Linus sinister , oder posterior , oder
jUu:i3 sinistra , oder Auricula sinistra , oder Atrium
Cordis sinistrum , Sinus Venarum pulmonalium.

5; Hohlvenensack , Linus dexter oder anterior , oderAuris
oder Auricula dextra , oder Atrium Cordis dextrum»
oder Sinus Venarnm cavarum.

Im Lateinischen wird bisweilen vom Ainus ein Theik
desselben das Ohr oder die Auricula als ein Anhang
unterschieden , bisweilen hingegen so wie auch im Deut¬
schen das Wort Herzohr , Aui -is , Auricula , für de»
ganzen Sack gebraucht.



— 12  —

Herzens übergeht, und sind daher auch von außen
und innen vollkommen glatt. — Zwischen diesen bei¬
den Hauten liegen deutliche Muskelfasern; selten auch
etwas Fett.

§. IO.

In Embryonen sind die Venensäcke geräumiger,
als die Kammern; im Erwachsenen umgekehrt die
Kammern geräumiger als die Säcke.

‘ Hohlvenensack.
§. u.

Der Hohl venen  sack, oder von seiner Lage das
rechte oder das vordere Herzohr genannt, entsteht,
indem die obere und die untere Hohlvene innerhalb
dem Herzbeutel zusammen und auf die Lungenvenen¬
behälter stoßen, sich erweitern, und gegen die Lungen¬
arterie zu in einen vom Herzen abgesonderten blinden
Fortsatz, oder Oh r übergehen.

Er liegt fast senkrecht, stützt sich mit seinem un-
- tern Theile auf den Zwerchmuskel, und schmiegt sich

mit dem Ohr queer zwischen die Aorte und Lungen¬
arterie.

Nach mäßiger Anfüllung dieses Sacks zeigt sich
seineGestalt rechts rundlich erhaben, vornenund links
beynahe eyrund, und in das Ohr geendigt; gegen die



Basis des Herzens zu ist der Sack ohngefähr wie ein
Hals eingezogen.

§. 12.
Das eigentliche Herzohr  ist dreyseLtig , pyramr-

dalischzugespitzt , so daß sich eine vordere  gewölbte,
hintere , und untere  ausgeschweifte Fläche unter¬
scheiden läßt . Inwendig zeigt er dickere und dünnere
Fleischfasernbündel , welche nach verschiedenen Rich¬
tungen unter einander unregelmäßig netzförmig ver¬
flochten sind , oder hin und wiederpalmartige , paral¬
lele , durchkreuzte oder ästige Bogen bildeu . Die
meisten dieser Fasern hängen zwar mit der äußern Haut
zusammen , doch sind einige bisweilen von ihr ent¬
fernt , und ringsum mit der innern Haut überzogen 6.

Bornen gegen die obere Hohlvene zu, lassen sich fer¬
ner zwey Erhebungen unterscheiden . Die eine hat
von ihrem innern netzförmigen Baue gleichsam ein
löcheriges Ansehen 7. Die ändere doch nicht bestän¬
dige Erhebung oder Vorragung ist etwas sehnig

Einige zarte und dünne Muskelfasern dieses Hohl¬
venensacks 9 entspringen vom vordem rechten Knor¬
pelfaden unter sehr spitzen Winkeln , laufen daher meist

6) Ruyscli Epist . anatom. X. Tab.II. fig.
7) Capitulum oder Tuberculum perforatum Auriculae

dextrae. Tab, I. p.
8) Capitulum tendinosum . Tab. I. q.
9)  Fascia coronalis sinuum communis . Tab . I. 10$.
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parallel neben einander , und bilden ernNetz mit rau¬

tenförmigen Maschen.

Andere Muskelfasern 1 entspringen hinter der

linken Seite des Sacks selbst , gehen durch ein Loch 2

des Lungcnvenensacks , schlagen sich mitten um den

Sack zum Theile bis zur löcherigen Erhebung.

Andere starke Streifen 3 , welche durch Queerfa*

fern 4 zusammengehalten werden , setzen sich theilsin

die sehnige , theils in die löcherige Erhebung.

Indem sich letzere aber netzförmig verflechten,

bleiben rautenförmige Maschen zwischen ihnen übrig,

welche blos durch die äußere und innere Membran

des Sacks geschlossenwerden , und dem größten Theile

dieses Sacks auswendig ein gestricktes oder netzförmi¬

ges Ansehen geben y.

Uebrigens überzieht diesen Venensack inwendig die

Fortsetzung der glatten innersten Haut der Hohlvenen,

welche sich von hier in die Herzkammern erstreckt;

auswendig hingegen ist er , wie gesagt ( §. 3 . ) , mit

der zarten Fortsetzung des Herzbeutels überzogen.

l ) Fascia basilaris oder terminalis Attriculae dextrae.
Tab . I. III.

s ) Tab . III . d.
3) Columnae dorsales . Tab . I. 114. Iif . 116.  123 . 124.

UNd Columnae ventrales . Tab . I. 12?. 126. 127.
4) Trabeculae transversae . Tab . I. 117. ng . 119. 120.

1 * 3 -

5) Dorsum Auriculae miculatura , Tab. I. r.
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Diese Muskelfasern geben dem Sacke , vorzüglich
wenn er leer ist , ein krauses hahnenkammähnliches
Ansehen , und lassen sich nach den Flächen als drey
Muskeln unterscheiden.

Die Scheidewand zwischen beyden Venensäcken ist
glatt und eben , und besteht aus den anfangs an ein¬
ander liegenden , folglich eine Strecke lang auch von
einander trennbaren , endlich aber irmigst vereinigten
Hauten des Hohlvensacks und Lungenvenensacks , zwi¬
schen denen auch Muskelfasern enthalten sind , welche
im Umfange gleichfalls jedem Venensacke eigenthüm«
lich , näher gegen die Mitte zu aber beyden gemein¬
schaftlich angehören , die äußern liegen meist queer,
die innern hingegen so , daß sie diese kreutzen.

Ovale Grube und ovales Loch.
§ . 13-

In der Mitte zwischen beyden Hohlvenen ist eine
ovale Vertiefung, 6 und die Scheidewand selbst
so dünne , daß sie fast nur aus den beyden innern
Häuten der Venensäcke , und aus zarten zwischenlie¬
genden Muskelfasern besteht . Sie liegt so schräge,
daß sie vornen von der untern Hohlvene her allmäh-
!ig nach oben und hinten zu tiefer wird . Oberhalb
derselben liegt ein dicklicher Bogen von Fleischfasern,

6) Fossa ovali».
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die sich nach unten zu, indem sie sich verdünnen , rings

um jene Grube werfen , gegen einander beugen , und

einen meist vollständigen ovalen Ring (Isthmus)
bilden.

Die rechte Säule dieses Rings ist glätter , und

ragt weniger vor;  die linke Säule , welche die Mün¬

dung der Kranzvene von der ovalen Grube absondert,

ist stärker.

Bisweilen ist die Scheidewand an der Grube glatt

und undurchbohrt ; bisweilen bildet sie von der Hohl¬

venenseite oder auch wohl von der Lungenvenensackseite

her oberwärts eine geschlossene Tasche.

§. i4-
Nicht selten aber findet sich noch in Erwachsenen

unter dem elliptischen Bogen ein Loch, durch welches

die Höhlen beider Venensäcke in Verbindung stehen.

Die Richtung dieses Lochs ist offenbar so, daß es aus

dem Hohlvenensack in den Lungenvenensack , nicht

umgekehrt aus dem Lungenvenensack in den Hohlve¬

nensack führt ; — doch ist dies bisweilen mehr , bis¬

weilen weniger augenscheinlich . Bisweilen nämlich

ist die feine Haut der ovalen Grube , die man nach

geöffnetem Hohlvenensacke vor sich liegen sieht,  so

hoch hinter den höchsten und dicksten Theil des Bogens

hinaufgezogen , daß sie eine vollkommeneKlappe

bildet , welche in schräger Richtung Blut aus dem

Hohl-

/
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Hohlvenensacke in den Lungenvenensack hinüberläßt,
hingegen wenn umgekehrt aus dem Lungenvenensack
etwas in den Hohlvenensack hinüber wollte, sich vor¬
legt, und die Oeffnung so vollkommen verschließt,
daß auch nicht das mindeste zurück kann.

Bisweilen hingegen ist inErwachsenen diese Haut
der Grube oder Klappe so kurz, daß das Loch durch
sie nie geschloffen werden kann, sondern offen bleibt;
aber auch selbst dann sieht man die Vertiefung von
der Hohlvenenseite her so beschaffen, daß sie wegen
der hinter dem Bogen vorgespannten Haut deutlich
dm Gang aus dem Hohlvenensack in den Lungenvenen¬
sack, nicht umgekehrt aus dem Lungenvenensack in
den Hohlvenensack verräth.

Diese Klappe selbst aber hat ein mondförmiges
Ansehen, so daß ihre nach oben gerichteten Hörner sich
mit den Hörnern des Bogens(Isthmus) kreuzen, folg¬
lich die Mündung linsenahnlich machen.

Bisweilen ist die Haut dieser Klappe, die dem
Hohlvenensacke gehört, unterwärts netzförmig, oder
gleichsam doppelt; selten ist ein solches Netz oberhalbvorhanden.

Bey Kindern im Mutterleibe ist dieses Loch alle¬
mal offen, folglich der Ring, die Klappe, und die
Mündung am größten.

S . Gefäßlehre. B
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Klappe der untern Hohlvene.
§. 15.

Die Gränze zwischen der untern Hohlvene und

dem Hohlvenensacke bestimmt die aus einer Verdoppe¬

lung der innersten Haut der Hohlvene gebildete halb¬

mondförmige Klappe . Ihre breiteste Stelle spielt zwi¬

schen einer Linie und sechs Linien , und bedeckt daher

bald mehr bald weniger von der Mündung derHohl-

vene . Sie liegt senkrecht mit aufwärts gekehrten

Hörnern , und schwillt durch das herunter rinnende

Blut an . Ihr hinteres  bisweilen doppeltes Horn

nimmt gemeiniglich von der linken Säule des ovalen

Rings seinen Ursprung ; selten entspringt es mehr

links entweder von dem Muskelstreifen , der um die

Kranzvene liegt , so daß sie mit der Klappe dieserVene

in eins fortgeht , oder von dem muskulösen Anfänge

des rechten Herzohrs.

Indem diese Klappe an der Mündung , der untern

in ihren Sack sich öffnenden Hohlvene , links hinabsteigt,

wird sie allmahlig breiter , bis sie zur Bildung ihres

vorder»  weit schmälern , aber länger » Horn es

wieder aufsteigt.

Sie wird jedoch sehr verschieden angetroffen : im

Kinde zart , in Erwachsenen dicker, vorzüglich am hin¬

tern Horne . Bisweilen ist sie ganz und glatt , bis-
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weilen aber gegen den freyen Rand zu löcherig oder
netzförmig 78 . Bisweilen fehlt sie 9.

Gemeiniglich ist sie sehr stark , wenn das ovale
Loch noch offen bleibt ; hingegen schwach , wenn es
geschlossen ist

Sie verrichtet den Dienst von andern Venen¬
klappen , soviel sie nämlich bep ihrer Unvollkommen¬
heit vermag.

Dreyzipfelige Venenklappe der Lungenarte¬
rienkammer.

§. 16.

Von dem elliptischen , weißen , schwieligen,
knorpeligen Rande , welcher den Hohlvenensack von der
folgenden Lungen arte rienkammer  abgränzet,
hängt in diese Lungenarterienkammer als ein Ring
eine Verdoppelung der innersten Haut dieses Sacks
schlotternd herunter , welche nach unten zu ln drey
vorzüglich merkliche,aber ungleiche undunregelmäßige

7) Nach Haller Corp. Hum. Fabr. T . II. pag. ilß . soll
sie durch Kränklichkeit löcherig werden , z. B . wenn das
Blut nicht frey durch die Lunge strömen kann.

8) Haller zweifelt , vb sie gefehlt habe : allein Wolfs,
ein unverwerflicher Zeuge , sah sie fehlen . Sieh Acta
Academiae Petropolitanae 1779;' Parte II. pa£. 219.

9) Lobstein  DissertatiodeValvulaEustachii . Argent.
1771. pag . 18. — Levelin  g Observationes anato-
micae rariores 1780. und ein Ungenannterin den Ab¬
handlungen der chirurgischen Akademie zu Wien . Band L

B 2



Zipfel * , oder in die sogenannte dreyzipfelige

Klappe 2 , oder venöse Klappe  der Lungenkam¬

mer sich endigt.

Der Umfang von jedem dieser Hauptzipfel ist eini-

germassen ein ungleichseitiges Viereck ; die längste

Seite liegt am Rande , die ihr parallele Seite hängt

frey gegen die Spitze des Herzens hinab , und die

beyden andern Seiten convergiren zwischen ihnen.

Die Seiten der Zipfel dieser Klappe werden durch

glanzende sehnige Fasern verstärkt , welche sich im

Fortgange ansammeln , und mit festen Bündelchen

theils in die Wände der Herzkammer , theils an

eigene zitzenförmige oder rundliche , zackige oder ästige,

von der Herzkammer entspringende , an Zahl so wie

an Dicke und Länge unbeständige Muskelchen be¬

festigen.

Der größte Zipfel , der fast die Hälfte der ganzen

Klappe ausmacht , liegt zu oberst , entspricht dem

Ausgange dieser Kammer in die Lungenarterie , den

er jedoch nicht gänzlich verschließen kann , und haftet

an einem großen Muskel , mit zehn bis dreyßig Bün-

1) Santorini Tabula postlmma nona.

2) Es ist nicht anatomisch richtig, statt des Singularis den

Pluralis zu brauchen, und sie die drey zackigen

Klappen (Valvuias triglocliines ) zu nennen, da Hal.
ler 5. 93. schon bemerkt, daß es nur Thcile , Zipfel
oder Lappen des nämlichen Ringes sind.
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delchen. Bisweilen zeigen sich statt eines großen zwey,
drey oder vier kleinere Muskeln.

Der mi'ttlere Zipfel, welcher der Scheidewand
des Herzens entspricht, liegt hinterwärts, steigt fast
senkrecht auf, und hangt sich in einen eigenen, oder
in einen mit dem folgenden gemeinschaftlichen, oder
auch wohl in keinen Muskel; fehlt auch wohl gänzlich,
so daß man nur zwep Zipfel bemerkt.

Der kleinere Zipfel liegt niedriger vornen am
scharfen Rande, ist ziemlich lang, und setztsichan einen
bis vier Muskelchen.

. Im Leichnam erscheint die Mündung dieser
Klappe im Umfange elliptisch; im lebendigen Men¬
schen aber ist sie ohne Zweifel, wenn sie vom Blute
ausgedehnt wird, kreisförmiger. Die knorpeligen
Knötchen, die man oft in ihnen antrifft, sind wohl
Kränklichkeit.

Der Nutzen dieser dreyzipfeligen Klappe ist
augenscheinlich, um den Einfluß des Bluts in die Lun¬
genkammer zu gestatten, den f̂luß aber zu verhin¬
dern. Sie erlaubt nämlich dem aus dem zusammen¬
gezogenen Hohlvenensacke getriebenen Blute, welches
die freyhangenden Zipfel dieser Klappe wie ein Keil
von einander treibt, und sie gegen die Wände der
Kammer anlegt, ganz leicht den Einfluß, verhindert
aber den Rückfluß aus der Herzkammer in den Hohl-
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venensack aufs vollkommenste . Denn indem ' die

Zusammenziehung von den Wänden des HerzenS

kommt , und das Blut in die Achse der Herzkammer

drückt , treibt der Theil des Bluts , welcher sich zwi¬

schen der dreyzipfeligen Klappe und den Wänden des

Herzens befindet , die Klappe vor sich her . Da nun

dies rings um den Ring der Klappe geschieht , so wird

sie ausgedehnt , wirft den Theil des Bluts , der in den

Kegel der geöffneten Klappe abgestiegen war , in den

Hohlvenensack zurück, und verschließt die venöse Mün¬

dung desto stärker , je heftiger die Zusammenziehung

des Herzens ist, und würde vielleicht die dreyzipfelige

Klappe in den Hohlvenensack zurückwälzen , wenn nicht

die zitzenförmigen Muskeln ihre Ränder zurückhielten,

und durch ihre Zusammenziehung , welche zugleich mit

der Zusammenziehung des Herzens geschieht , sie so be¬

festigten , daß sie zwar gespannt , aber nicht beschädigt
werden.

Während dem Einfluß des Bluts verschließt der

obere Zipfel die Lungenarterie , damit nicht durch die

geringe Kraft des Ohrs das Blut sich in sie schleichen,

sondern erst in die Kammer aufgenommen , und

durch eine heftige Zusammenziehung mit mehrerem
Nachdrucke ausgetrieben werden kann.
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Lungenkammer des Herzens.
§. r?.

Die  Lungenkammer oder rechte oder vor¬
dere Herzkammer , besteht aus einem dicken,
fleischigen, mit der Aortenkammer ringsum von außen
und innen verwebten, oder ihr gleichsam angepaßten
Sacke.

Ihre Gestalt gleicht dem vierten Theile eines Ke¬
gels. Sie ist breiter, aber gewöhnlich kürzer als die
Aortenkammer.

An dieser Lungenkammer lassen sich mehrere Por¬
tionen unterscheiden; nämlich der arteriöse Ke¬
gel (Conus arteriofus) , die arteriose Wand
(Camera arterlosa), der stumpfe Winkel (Angu-
lus Cordis Ventriculi) , und der Grundtheil (Pars
tasilaris).

Der arteriöse Kegel 3 nämlich umgiebt die
Lungenarterie, ragt über die Scheidewand des Her¬
zens empor, läßt sich zurücklegen, hat die Gestalt
eines abgestutzten Kegels, dessen Achse mit der Achse der
Lungenarterie übereinkommt, und dessen vordere und
hintere Oberfläche flach, die linke und/echte hingegen
gewölbt ist. Er besteht aus queer liegenden halb

3) Wolff  Disscrtatio prima de regionibus et partibus
quibusdam in corde tunica exuto notabilibus. Tab. I.
J.  K. C. L. Acta Academie Petropolitanae.
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kreisförmigen Fibern , welche von der Scheidewand
und von der linken Seite der hintern Oberfläche des

Kegels selbst entspringen.

Die arteriöse Wand 456  hat mit dem Kegel

fast parallele Fasern , bildet mit ihm gleichsam eine
Art Trichter , wodurch diese Kammer bey ihrer Dünne

dennoch kräftig genug das Blut forttreibt , weil diese
Quecrfasern das Blut gerade in ihre Achse treiben.

Der stumpfe Winkel ? hat die Gestalt einer

vorragenden Warze , und zeigt inwendig , wie die Spitze
dieser Kammer , ästige Faserbündel . Er nimmt den
letzten Theil des Bluts aus dem Hohlvenensack auf.

Der Grundtheil der Lungenkammer *
wird in der natürlichen Lage von dem Ohre des Hohl-
venensackö bedeckt, ist dreyeckig , vertieft , und erstreckt
sich bis zur untern Fläche des Herzens , bildet die
wahre Basis des Herzens ( einen kleinen Theil der
Scheidewand abgerechnet ) , welche Basis also über die

Venensäcke und die Lungenarterie emporragt , die nicht
in ihrer Mitte liegen . Er besteht aus krausen Fasern.

Doch wirft sich über die linke Kranzarterie ein

Fleischbündel von der Aortenkammer gegen die Lun¬
genkammer herüber.

4) Wolff . Tab. I. G, M. H. L.
5) Ebend. Tab. I. G.
6) Ebend. Tab. n . 14. und iz.
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> Hinter dem arteriösen Kegel zeigt sich etwas links
ein Stück der Scheidewand des Herzens als eine tiefe
fast dreyeckige Grube , deren Basis an der Aorte liegt 7.

Man kann an dieser Lungenkammer einen venö¬
sen Theil von dem arteriösen  unterscheiden , so
daß diese Kammer ohngefähr die Gestalt eines umge¬
bogenen Kanals vorstellt , und der venöse Thei ! rechts,
hinterwärs und unterwärts absteigt ; der arteriöse
Theil hingegen links , vorwärts und aufwärts aufsteigt.

Zum venösen Theil gehören nämlich der stumpfe
Winkel , die Spitze und der mittlere Theil ; zum ar¬
teriösen hingegen der Rest.

Inwendig zeigt nur der Winkel und die Spitze
Muskelsäulen ; der mittlere Theil hingegen hat so
wie der arteriöse Theil eine glatte Wand , und enthalt
ein paar doch nicht aus ihm entspringende Zitzen-
muskeln.

Die Granzen der Lungenkammer lassen sich auf
folgende Art bestimmen : i ) der obere Rand  der
Scheidewand oder die Kerbe (Crena ) ; 2 ) der un¬
tere Rand  der Scheidewand oder der Streifen
(Stria ) ; 3 ) der Hintere Rand  oder die Basis  die¬
ser Kammer , welcher eigentlich aus drey concaven
Linien besteht ; nämlich : die obere Linie lauft um die

7) Ebend. Tab. II. 8.
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Lungenarterie , die mittlere um die Aorte , die untere

um den Hohlvenensack , so daß der vordere rechte und

linke Knorpelstreifen diese Linie bestimmt.

Die Fleischfasern der Lungenkammer entspringen

vom hintern und untern Rande , laufen gewunden

herum , und setzen sich an den obern Rand . Ohn-

geachtet einige Fasern an diesem obern Rande gegen

die Aortenkammer herübergehen , hat doch jede Kam¬

mer ihre eigenen Fasern ; denn in der Kerbe des obern

Randes , die den Unterschied zwischen den Kammern

macht , sind an einigen Stellen dle Fasern mehr , an

andern weniger verwachsen.

Im Ganzen liegt kaum eine Faser der Außenseite

der Lungenkammer eigentllch schräge , sondern queer

für ihre Theile , folglich dienen sie ihr auch als wahre

Zusammenschnürer.

Näher betrachtet bilden die Fasern der Lungen¬

kammer breite , dünne , schwer zu entwickelnde Strei¬

fen von verschiedener Form und Größe , welche gleich¬

sam ein zusammenhängendes Fleisch darstellen . Die

Fasern der Aortenkammer hingegen bilden mehr runde

dicke Bündel , welche durch ansehnliche mit Fett und

Gefäßen angefüllte Zwischenräume getrennt werden,

deren gröbere vom linken Knorpelfaden entspringen,

sich in kleinere spalten , und theils mit andern ver¬

einigt , theils wieder getheilt , endlich einfache , fast



gleich dicke , runde , parallele Bündel bilden , die sich
nach unten und gegen die Spitze hin verbreiten *.

L) Wojff  Dissertatio tertia de Fibris externis Ventri-
culi dextri , Acta Petropolitana pro auno 1781. Part®
posteriori , pag. 22l. unterscheidet noch ferner acht
Classen von Bündeln auf dem Aeussern der Lungenkam-
mer , nämlich

1) Fibras circumflexas sinistras, welche in der Mitte
als die kürzesten liegen , lab . I . x.

2) Fibras pulmonales anteriores. Diese kommen VVtt
der Mitte der Lungenarterie , und laufen über die linke
Kranzarterie zur Kerbe zwischen den Kammern . Tab . r.
¥ , 1. 2. L.

9) Fibras interiectas Infundibuli oder Fasciolam
infundibuli minorem. Liegen zwischen den vorherge¬
henden und folgenden , lab . i . 7.

4) Fibras circumflexas dextras superiores , odtk
pulmonales posteriores , oder Muscnlum minorem.
Kommen von der Stelle , wo die vordere Klappe der
Lungenarterie liegt . Tab . r . 5. Tab . ir . 9.

5) Fibras circumflexas dextras inferiores oder aor-
ticas , oder Muscnlum majorem. Liegen unter den
vorigen , und kommen von der Aorte und dem rechten
Knötchen des Knorpelfadens , lab . II . 12. bis 16.
Tab. I. 5.

6) Fasciam infundibuli mngnam. Liegt auf der
gewölbten Fläche des Herzens in Ansehung der Achse der
Lungenarterie queer , und kommt vom vordern rechten
knorpeligen Faden und dessen rechten Knoten . Tab . 11.
7. Tab. I. 8- y. iv . 19. 20.

7) Fascia angularis kommt vom hintern rechten knor¬
peligen Faden , und vom Zwischenräume zwischen dem
vordern und hintern rechten Faden , lauft mit spitzen
Winkeln unter der vorhergehenden Fascia spiralmäßig
gewunden dis zur Kerbe , und bildet auf der Mitte der



Doch scheint der feste Punkt bey der Zusammen-

ziehung die Kerbe / nicht sowohl die als Ursprung an¬

gegebenen Oerter zu seyn.

Verschiedenheit der Lungenkammer von der
Aortenkammer.

§. ' 8.

Im ungebohrnen Kinde ist die Lungenkammer

nicht nur eben so dick, sondern auch eben so lang , ja

bisweilen etwas langer als die Aortenkammer.

Im neugebohrnen Kinde sind beyde gleich groß/

Im Erwachsenen hingegen ist sie im Ganzen drey-

mal dünner oder schwächer , ohngeachtet sie gegen die

Spitze hin beynahe so dick als die Aortenkammer ist.

Am allerdünnsten ist sie in der Mitte des Streifens,

gewölbten Fläche des Herzens eine Naht , in welcher die

rechte Kranzarterie absteigt . Tab . m . 55- bis 59. Tab . I.

24. 26. 27 28. zo. 31.
8) Fascia Ventralis . Ist die alleransehnlichste Portion,

so groß , als alle vorigen zusammengenommen . Sie

kommt von der hintern Kerbe der platten untern Fläche

des Herzens ; sie ist so breit , als das Herz ^von der Basis

dis iur Svitze lang ist ; schlagt sich windend herum , um

sich auf der gewölbten Fläche weit schmäler an der Kerhe

zu endigen . Ihre Fasern liegen unter allen äußern Fa¬

sern des Herzens allein queer , und dem hintern rechten

knorpeligen Faden parallel ; doch variiren die Bündel,

aus denen sie besteht . Vielleicht könnte man von ihr

noch die sehr beständige Fascia Apicis unterscheiden.
Tab. III. D . E. F, Tab. I . M. D . 34.
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welcher sie von der Aortenkammer unterscheidet , wo sie

auch gewöhnlich , wenn sie zu sehr ausgedehnt wird,

platzt.

Im Ganzen ist ihre Höhle in Erwachsenen offen¬
bar geräumiger als die Höhle der Aortenkammer , wie
7 zu 5, oder Z zu 2, oder Z zu 1 ; und zwar desto geräu¬
miger , je älter der Mensch ist

Auswendig ist sie mit einer Fortsetzung des Herz¬
beutels , inwendig mit der Fortsetzung der Haut deS

Hohlvenensacks bekleidet.

Die Muskelfasern beyder Herzkammern sind , was
ihre Gestalt , Lage, Verbindung und ihren jnnern und
äußern Bau anbetrifft , so sehr verschieden , daß man
füglich sagen kann , jede habe ihre eigene Natur.

Die Lungenarterienkammer ist dreyeckig, schwach,
dünne ; die Aortenkammer oval , dick und stark.

9) J. N . Weiss de dextro cordis ventriculo post mor¬
tem ampliori . Alttorff . 1767 . UNd Sabatier  Disser-
tatio . Ergo in vivis animalibus ventriculorum cor¬
dis eadem Capacitas . Parisiis 1772. glauben , bie  rechte
Herzkammer erscheine blos nach dem Tode weiter , weil
sie zuletzt vom Blute ausgedehnt werde . Die Untersu¬
chungen von ganz gesunden Herzen müßte dieses ent¬
scheiden. Wahrscheinlich ist es indessen nicht , theils
weil die Blutwelle für die Lungenarterie Loch wohl grös¬
ser sepn muß , da sie bald eine häufige Ausdünstung
herzugeben hat , theils weil alles Eingesaugte in die
Hohlvene strömt , und daher eine weitere Kammer zu
erfordern scheint.
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An der Aortenkammer erkennt man vielldeutlicher

als an der Lungenarterienkammer , daß sie aus einem

umgebogenen Canale besteht.

Die Lungenarterienkammer scheintspäter hinzuge¬

kommen zu seyn ; und gleichsam nur der frühem Aorten¬

kammer angepaßt , ist auch durchaus unvollkommener.

Verschiedenheit zwischen der Farbe der Kammern.

§.
Gewöhnlich erscheint nach dem Tode die Farbe

der Lungenkammer dunkler im Menschen als die der

Aortenkammer , wahrscheinlich , weil sie gewöhnlich

etwas mehr Blut enthält , folglich leichter fault oder

mißfarbener wird.

Klappen der Lungenarterie.
§. 20.

Aus der Lungenkammer entspringt zu oberst , vor¬

wärts , linksgerichtet , die Lungenarterie , die vom Flei¬

sche des Herzens mit dem sogenanten arteriösen Kegel

umschlungen wird ; doch lassen sich diese Fleischfa¬

sern rein und deutlich von der dicken Haut der Arterie
trennen.

Der inwendige Rand dieser Arterie , der unter

dieser umschlungenen Stelle liegt , ist scharf bestimmt,

vom Fleische des Herzens abgesondert , und , weil sich



— 3l —

gleich die drey mondförmigen Klappen erheben / wel¬
lenförmig . Auch selbst von aussen verrathen sich diese

Klappen durch gelinde Auftreibungen oder Vorra-

gungen.

Die innerste Haut der Arterie nämlich / oder die

innerste in die Arterie übergehende Haut des Herzens/

bildet / indem sie verdoppelt wird / drep fast einem

Halbmonde ähnliche / mit dem freyen Rande und

Segelraume nach oben schauende Klappen / eine v o r-
dere/  eine hintere  oder linke/  und eine obere

oder rechte.

Jede dieser Klappen x hat einen vollkommenen

meist halben Zirkel am Umfange / mit dem sie sich von

der Arterie / und / wie es scheint / zum Theile auch

vom Fleische des Herzens förmlich als ein sehnig knor¬

peliges Leistchen (agger ) erhebt ; wo sie an der Spitze

ihrer Hörner mit den benachbarten zusammenkommt/

zeigt sich eine knorpelige Vorstehung aus der Arterie

gleichsam als ein nach unten zu gespaltenes Gersten-

kornförmigeö Höckerchen zur Anreffung dieses Segels.

Solcher Häkchen / die aber in Ansehung der Lage
differiren , sind drey.

Der freye Rand der Klappe ist etwas härtlicher/

fast knorpelig und dicker / hat in der Mitte ein beson-

r) Malacarne  Osservazioni in Chirurgia. Cap, VI.
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ders auf der gegen die Wand der Arterie gewendeten

Seite merklich vorragendes linsenförmiges knorpeli¬

ges Knötchen , wodurch der Rand selbst in zwep mond¬

förmige Ausschnitte getheilt wird 2.

Uebrigens zeigen sich in selbigen glänzende Fasern,

die meist queer laufen , doch auch palmartig erscheinen.

Jede dieser Klappen bildet mit der Wand der Arte¬

rie einen gegen das Herz zu geschlossenen , nach oben

zu aber offenen parabolischen Raum oder eine Tasche;

wenn also das Blut aus dem zusammengezogenen

Herzen gegen die Achse der Kammer getrieben wird,

dringt es wie ein Keil zwischen den Klappen durch,

legt ihre freyen Ränder gegen die Wand der Arterie,

und fließt ungehindert durch . Dies beweist 0 der

5$au der Klappen, 2 ) die Einsprützung, Z) die Un¬
terbindung , und 4 ) die auf gehinderte Ausleerung

dieser Kammer erfolgende Erweiterung und endliche
Berstung.

Betrachtet man diese drep Klappen im Wasser

schwimmend , so sieht man deutlich , wie sie durch das

Aneinanderlegen die Mündung der Arterie verschlies-
sen , um desto genauer , je mehr sie vom rückströmen.

den Blute ausgedehnt werden ; denn sie verschließen
die

2) Am schönsten ist dies an den Klappen der Aorte abge-
bildet von Santoi ' ini Tab posthum . 9.
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die Mündung schon , noch ehe sich die Ränder errei¬
chen ; am vollkommensten sind sie geschlossen, wenn
sich endlich die drey Knötchen in der Achse berühren.

Diese Klappen sind so stark , daß sie von der zu¬
sammenziehenden Kraft der Arterie nicht überwunden
werden können.

.Bisweilen fand man eine Klappe löcherig 3 , oder
man vermißte an der einen und der andern das Knöt¬
chen , oder eine war viel größer als die andere 4.

Selten aber hat man nur zwey oder vier 5 solcher
Klappen an der Lungenarterie angetroffen.

Selten beobachtete man in mehrjährigen Kindern
einen doppelten Ausgang aus der Lungenkammer,
nämlich unter der Mündung der Lungenarterie eine
etwas kleinere Oeffnung in den arteriösen Gang , der
sich in die Aorte senkte 6.

3) 5 enac . Tab. I.
4)  Molrgagni de Sedibus et cäusis morborum . EpistoL

24. Nro »15, pag. 49.
5) Huber in einer Handschrift. 9?* 290.
6) Außer den älteren Fällen, die Et alle * de corp. hum.

fabrica . Tom . VI. p. 26?. anführt , sah Wrisberg
diesen Fall in einem siebenjährigen Mädchen . Siehe
meine Uebersetzung von Hallers  Grundriß der Phy-
siologie Note 54 - San di fort  sah ihn in einem drey-
zehnjährigen Knaben . Observationes anatomico -patho*
logicae . Libr . I . Cap. I. Tab . I. wo auch die durch diese
Abweichung verursachten Anfälle von Hahn  unvergleich¬
lich beschrieben werden . Daß aber dieser Fall dem obi-

S . Gefäßlehre. C
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Lunge nvenensack.
§. 21.

Die unter einander und auf dem Hohlvenensacke

zusammenkommenden vier Lungenvenen gehen in einen

ähnlichen Sack wie die Hohlvenen über , welcher aber

höher und mehr rückwärts liegt , auch durchaus ohn-

gefähr um zwey Siebentel oder ein Fünftel kleiner

als der Hohlvenensack erscheint , übrigens aber eben

so wie dieser aus einem dünnern , glättern Theile , und

einem dickern , fleischigem , hahnenkammähnlichen An¬

hänge oder Ohre  besteht.

Z. 22.

Erliegt über derAortenkammer hinter dem Hohl¬

venensacke so , daß vorwärts nur sein an die Lungcn-

arterie sich legendes Ohr sichtbar ist. Bisweilen ragt

sein Ohr nicht einmal so weit vor,  sondern verbirgt

sich zwischen der Lungenarterie und Lungenvene.

Der größte Theil dieses Sacks 7 (das Ohr abge¬

rechnet ) ist von außen einigermaßen würfelförmig.

Die Hintere Fläche besteht aus vier Bogenlinien , da-

gen gleicht , beweisen Sandiforts  eigene Worte.

pag. 28- , ,Canalis arteriosi nullum vestigium “ vergli¬
chen mit Seite 29 . , ,Apex digiti vero e Ventriculo dex-

iro in arteriam Aortam pertingebat. “ M. Baillie
Anatomie des krankhaften Baues des M - K . Berlin 1794.

S - 24.
7) Die beste Abbildung von diesem Theile des Sacks siehe

bey Wo lfs . Tab . irr.
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von die untere oder längste als eine Furche diesen
Sack von der Herzkammer absondert . Die obere
kürzere Linie berührt die Lungenarterie , ist mit dem
Herzbeutel verwachsen , und geht in die obern Lungen¬
venen über - Die rechte Linie ist noch kürzer , und
verräth als eine leichte Furche die Scheidewand zwi¬
schen den Venensäcken . Die linke  allerkürzeste Linie
ist sehr ungleich , und geht meist in die untere Lungen¬
vene und das Ohr über.

Alle vier Lungenvenen begeben sich aber blos in
den obern Theil dieses Sacks , der nach unten zu sich
ohne Gefäße erstreckt;  doch liegen die beiden obern
mehr rechts , die untern mehr links.

§. 23.

Sein Ohr 8 ist im Ganzen dreyeckig , aber zwey-
mal bis dreymal geschlängelt , sehr kraus oder einge¬
kerbt , und mit der Spitze vorwärts und ein wenig un¬
terwärts gerichtet.

Bisweilen ist es kürzer und stumpfer , bisweilen
länger , fast cylindrisch , aber schmäler.

§. 24.

Uebrigens ist der Bau dieses Lungenvenensacks
dem Baue des Hohlvenensacks ähnlich . Er besteht aus
einer doppelten sehr glatten Haut , davon die äußere

8) Sehr gute Abbildungen von diesem Ohre liefert Ruysch
Epiat. X, Fig . I. und 2.

C 2
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vomHerzbeutel, die innere von der inner» Haut der

Lungenvene stammt. Zwischen beiden liegen gleich¬

falls sehr verwickelte Muskelfasern, die sich auch um

das Ende der Lungenvenen werfen. Einige Muskel¬

fasern9 nämlich kommen auf eine ähnliche Art vom
vordem linken Knorpelfaden, verweben sich gleichfalls

netzförmig, doch sind sie vornen dicker und deutlicher.
Andere1 laufen in schräger Richtung, so daß gemei¬

niglich die äußern die innern kreuzen, und die mei¬

sten hinten und vornen queer liegen. Im Ganzen sindsie

aber stärker als die Muskelfasern des Hohlvenenfacks.
Auch der Bau seines Ohrs ist dein des andern

Ohrs ähnlich, besteht aus ähnlichen netzförmig oder

palmartig verwebten Muskelfasern; nur sitzen einige

feiner Fasern wie an Stielchcn, welche von wirbel¬

förmigen Fasern abstammen2.

Zweyzipfeliche Venenktappe der Aortenkammer.
§. 25.

Die Mündung, womit sich der Lungenvenensack
in die Aortenkammer öffnet, ist gleichfalls wie die

analoge in der Lungenkammer im Leichname oval, in

9) Fibrae coronales sinus sinistri . Wolff . Tab. I. 109.
Tab. III. 44- bis 48-

l ) Muscuhis terminalis sinus sinistri . Wolff  Tab . III.
113 bis 118»

r) Wolff  Tab . II. k.



Lebendigen wahrscheinlich kreisförmig, aber etwas
kleiner; auch hangt von ihr ein gleicher aus der Ver¬
doppelung der innern Haut des Herzens gebildeter
Ring schlotternd herunter, welcher so wie überhaupt
diese ganze Kammer weit stärker und dicker als die
andere ist, jedoch sich nur in zwey, vorzüglich merk¬
liche, ungleiche, unregelmässige Zipfel, oder in die so¬
genannte Zweyzipfeliche (bischofsmützenförmige,
Valvulamitralis ) Klappe übergeht. Der obere  Zip¬
fel ist allemal größer, und, wenn er angespannt
wird, hinreichend, die Mündung der Aorte ganz zu
verschließen, so daß sich kein Blut aus dem Lungen-

«denensack vor der Zusammenziehung dieser Kammer in
selbige einschleichen kann. Der untere Zipfel ist kleiner.

Der übrige Bau dieser Zipfel ist dem Baue der
Zipfel in der Lungenkammer ähnlich, nur daß alles
stärker erscheint.

Zwar findet man gewöhnlich zwey Zitẑnmuskeln
sich durch ihre Größe auszeichnen: allein nicht selten
findet man statt eines größern zwey bis drey kleinere,
so daß man in allem sechs bis sieben bemerkt; so wie
auch von einem Zipfel sich zehn, dreyßig bis vierzig
Sehnen an einen Muskel fügen.

An den Rändern dieser Klappe zeigen sich öfter
als an den Rändern der dreyzipfelichen Klappe in der
Lungenkammer knorpelige Knötchen und Auswüchse,
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Aortenkammer.
§. 26.

Die Aortenkammer kommt in vielen Stücken mit
der Lungenkammer überein; doch ist sie nicht nur durch¬
aus starker, sondern hat auch sonst vieles Eigene3.

In Erwachsenen ist sie gewöhnlich länger und
dreymal dicker als die Lungenkammer, auch eyförmig;
doch enthält sie eine kleinere Höhle. Ihre innere netz¬
förmige Struktur ist feiner, und mit häufigem Queer-
balken versehen.

*Näher betrachtet besteht der gewölbte Theil der
Aortenkammer aus langen und dicken Bündeln,
welche vom vordem linken Knorpelfaden entspringen,
und sich schräg links gleichsam strahlenförmig über
ihn hinab verbreiten4. Am Knorpelfaden liegen sie
dicht aneinander, im Fortgange aber treten sie allmäh-
lig von einander, und theilen sich in kleinere Bündel
als in Aeste.

z) Daß die Aortenkammer alter sey, als die Lungenkam¬
mer, oder früher existire, wie Haller äs eorporis
HumaniFabrica Tomo II. pag. 131, 135, 161. Uttd nach
ihm Wvlkf  Oissertations quinta pag. 231. U. f. f.
behaupten, muß doch mit Einschränkung verstanden
werden, indem sich nicht füglich bey der Einrichtung
unsers Körpers die eine Kammer ohne die andere den¬
ken läßt.

4) Wolf 5 Disscrtatio quarta de Fibris externis Ven-
triculi sinistri pag. 214. Tab. I. 59. 8r. 86.
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Die zwischen ihnen übrig bleibenden Räume wer¬
den ausser dem Zellstoffe und Fett durch Fäserchen
ausgefüttt, die sie verbinden, aber nicht wie auf der
Lungenkammer flach liegen.

Ferner kommen von der Kerbe zwischen den Kam¬
mern flache, dicht wie in einer zusammenhängenden
Lamelle neben einander liegende Streifen, welche un¬
ordentlicher als auf der Lungenkammer zusammen¬
fließen, und von welchen sich der Streifen auszeichnet,
der die rechte Kranzarterie bedeckt
. Bisweilen erhebt sich von diesem Streifen ein

dickeres rundliches Bündel, welches im Fortgänge
immer flacher wird6.

Um die Spitze befinden sich rundliche, von ein¬
anderunterschiedene, und erhabenere Bündel, ?welche
gleichsam Stücke von zwey Sternen mit gekrümmten,
doch nicht ganz regelmäßigen, neben einander liegen¬
den, sondern zum Theile sich untereinander begeben¬
den Strahlen vorstellen. Der Mittelpunkt des obern
Sterns 8 liegt in einiger Entfernung von der Spitze.
Der Mittelpunkt des untern Sterns 9 hingegen liegt

5) Wolff Tab . I 87. 89. y6. 97. 99.
6) Ebend . Tab . I. 85. 86.
7) Ebend . Tab . I. 85. 97. 99. lor . 102, 103 . 104.
r) Ebend. Tab. I. E.
9) Ebend . Tab . III . c . . . :

/



fast an dev Spitze , und schickt seine Strahlen gegen
die Basis hinauf.

Die Fasern der untern Flache der Aortenkammer

kommen mir rundlichen , langen , sich von einander

entfernenden , zwar vorragenden , doch etwas plattern

Bündeln vom hintern linken Knorpelfaden , welche

schräg theils gegen die Kerbe gehen , theils im untern

Sterne in eine Spitze zusammenfahren.

Die Enden der Fasern dieser Kammer vereini¬

gen sich entweder so, daß ihre Aeste theils an Stämme,

theils an Aeste anderer Stämme gehen , und sich netz¬
artig verbinden ; oder Faden , welche dicht an einan¬

der liegen , weichen voneinander , und , indem sie wie¬

der zusemmenkommen , lassen sie längliche Zwischen¬

räume übrig , Beide Arten von Vereinigung zeigen

sich auf der gewölbten , letzte Art aber am häufigsten
auf der untern Fläche.

Die Grenzen der Aortenkammer sind

r ) der obere Kerbenrand,  welcher so wie 2) der
y.

untere Strerfenrand  beide Kammern von ein¬

ander scheidet ; Z) der Hintere Rand  wird biS

auf ein kleines Stück an der Aorte größtentheils vom

vordem und hintern linken Knorpelfaden gebildet,

und trennt die Aortenkammer vom Lungenvenensacke.

Die Fasern der Aortenkammer entspringen am

hintern und obern Rande , und fügen sich in den um



fern Rand ; hinten nämlich fangen die Faserbündel
vom Anfänge des hintern langen Knorpelsireifens zu
entspringen an , folgen diesem ganzen hintern linken
Knorpelfaden , darauf auch dem ganzen vordem linken
Knorpelfaden bis zum linken Knötchen , darauf noch
von der Hälfte des linken und vordem Theils der
Basis der Aorte 1 (diese von der Basis der Aorte ent¬
springenden Fasern sind bisweilen so kurz , daß sie
zurZusammenziehung der Höhle dieser Kammer nichts
beytragen ). Darauf scheint die dichte Reihe der ent¬
springenden Fasern unterbrochen , ? indem sie in einer
Entfernung von der Basis derAorte längs der ganzen
vordem Kerbe bis zur Spitze des Herzens herunter
entspringen.

Diese mit einem so weiten Umfange entsprunge¬
nen Fasern laufen mcht queer ( wie die der Lungenkam¬
mer ) sondern schräge, ja fast der Länge nach , und zum
Theile der Achse des Herzens parallel , nämlich die auf
der untern Fläche rechts und vorwärts , die auf der
obem Flache links und vorwärts , und fügen sich so
wie die Fasern derLungenkammer in den weit kleinem
Umfang des untern Streifens . Auch treten Fasern
häufig zusammen , um mit gemeinschaftlicher Endigung
sich fest zu setzen. Doch unterscheiden sie sich von



den Fasern der Lungenkammer ausser dem , was schon

oben bemerkt worden , darinn , daß sie in obige zwey

Stücke von Sternen zusammenfahren 3.

z) Wolfs theilt diese Fasern noch in vier Ordnungen.
Die erste Ordnung (Tab . in . von 53 bis 17-) ent¬
springt auf der untern Flache des Herzens vom hintern
linken Knorpelfaden , und vom Raume zwischen beyden
linken Knorpelfäden , und setzt sich in den grössern Theil
der untern Kerbe . Am Ursprünge sind diese Fasern dick
und rundlich , vorragend und abgesondert ; im Fortgange
aber werden sie flacher, und weniger von einander unter,
schieden. Sie steigen schräge , etwas geschlängelt oder
gekräuselt , rechts und vorwärts gegen die Kerbe und
die Spitze , liegen folglich unter allen Fasern des Her¬
zens allein in entgegengesetzter Richtung vom Verlauf
des Knvrpelfadens . Die ersten sind die kürzesten , die
letzten die längsten . Auch lassen sie wohl mit Queerfa-
sern ausgefüllte Zwischenräume übrig , indem sie von ein¬
ander weichen , und sich wieder zusammen begeben . Ihr
fester Punkt ist die Lrria , ihr beweglicher das Filum
cartilagineum sinistrum posterius.

Die zwe y te Ordnung (Tab . 11. 7. 8. rr . lus 29.
und Tab . ui . 25. 50. 35. 41 . 47 . 50. 1.) entspringt von
der Hälfte des Zwischenraums beider Knorpelfäden , vom
linken Knötchen , und vom linken vordern Theile derAorte,'
bildet den gewölbten Theil dieser Kammer , und setzt
sich in den Rest der untern Kerbe und an den untern
Stern . Diese Fasern zeichnen sich durch die Stärke ihrer
Bündel , durch die Zerästelung und durch sehr ansehn¬
liche mit Queerfasern angefüllte Zwischenräume zwischen
ihren Aesten aus.

Die dritte Ordnung  besteht aus wenigen Fasern,
welche von der Brücke über der Kranzarterie entsprin¬
gen , und gleichsam eine Lamelle vorstellen , und sich in
den obern Focus fügen.
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Da im Allgemeinen!̂ ie Fasern der Aortenkammer^
so schräge liegen, daß sie mehr der Länge als der
Queere nach laufen, so ist offenbar, daß diese Kam¬
mer sowohl der Länge als der Queere nach zusammen¬
gezogen wird.

Die Queerzusammenziehung ist vorzüglich in der
Gegend der Spitze wegen der strahligen Beschaffenheit
der Fasern.

Die vierte Ordnung  gehört blos der vbernOber¬
fläche des Herzens, ohne daß eine Faser sich nach unten
begiebt. Sie entspringen vom größten Theile der obern
Kerbe auf verschiedene Art, theils sägenförmig mit den
Fasern der Lungenkammer eingreiffend, theils unterbro¬
chen; gehen schräge links und vorwärts gegen den Rand
und dieSpitze. Die ersten ober derBasis nähern Fasern
gehen fast Ln der Richtung mit den Fasern der rechten
Kammer; die Mittlern werden schon etwas queerliegen-
der, und die untern liegen am queersten. Indem sie sich
aber dem Rande nähern, beugen sie sich gegen dieSpitze,
und laufen der Lange nach hinab. Anfangs sind sie schwe¬
rer zu unterscheiden, je naher sie aber der Spitze kom¬
men, desto mehr werden sie unterschieden und hervor¬
ragend.

Dissertatio quinta de Actione Fibrarum externarum
Ventriculi sinistri . — Nova Acta Academiae Petro-
politanae. Tom. I. 1787. 4, pag. 2ZI. eum explica-
tione Figuramm.

4) Auch die zweyte Fasernlage der Aortenkammer laßt sich
in vier ähnliche Ordnungen theilen. Wolff Ebend.
Tomo VIII« 1794.

V
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Scheidewand des Herzens.
§. 27.

Die Scheidewand zwischen den Kammern des

Herzens ist durchaus fleischig, an der Basis am stärk¬

sten , gegen die Spitze zu aber dünner , und gehört zwar

größtentheilß , doch nicht völlig , der Aortenkammer.

Gegen die Höhle der Lungenkammer erscheint sie ge¬

wölbter , und besteht an beiden Seiten aus netzförmi¬

gen Fleischfasern , welche um so feiner sind , je tiefer

sie liegen . So löcherig sie auch aussieht , geht doch

kein Loch , ausser selten , aus einer Kammer ln die

andere über 4.

Die Scheidewand ist der festeste Theil , des Flei¬

sches des Herzens.

Anfangsklappen der Aorte.
H. 28.

Aus der Aortenkammerführt ein ansehnlicher Weg

in die Aorte , an deren Anfänge sich wie am Anfänge

der Lungenarterie drey vollkommen ähnliche halb¬

mondförmige  Klappen , eine vordere,  eine

hintere  und eine untere,  finden , die aber durch¬

aus in dem Verhältnisse , in welchem die Aorte die

Lungenarterie an Stärke übertrifft , viel stärker und

j ) Wenigstens Morgagni  will solche Löcherchen gesehen
haben. Epist . anatom . XV . Nro . 62.
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größer sind doch sieht man an ihnen in Erwachsenett
einen schwieligen Bogen , welcher sich unter dem freyenl
Rande vom Knötchen zu dem Häkchen so erstreckt,
daß dieser Rand an jeder Klappe ein Ansehen hat , als
wenn er aus zweyen nebeneinander liegenden mond¬
förmigen Stücken bestünde.

Auch sind die Vorragungen am äußern Umfange
der Aorte , welche durch diese Klappen begränzt werden,
stärker als an der Lungenarterie.

Sie verrichten denselben Dienst , den die Klappen
der Lungenarterie haben . Doch scheint das zurückströ¬
mende Blut zum Theile in die Kranzarterien einen Aus¬
weg zu finden , folglich weniger auf die Klappen zu
drücken.

Muskelfasern des Herzens im Allgememen-
§ . 2Y.

Die äußeren Muskelfasern der Herzkammern sind
bey fetten Personen wegen des Fettes , bey magern
wegen der mühsam abzulösenden äußern Haut schwer
zu erkennen . Die Mittlern und innern Fasern sind
leichter zu erkennen , nur stört man durch Einschnei¬
den die Richtung der Fasern.

Die älißern Fasern  desHerzenö bilden entwe-
!

5) Sehr selten sind nur zwey halbmondförmige Klappen»
J . Hunter on the Blood . London . 1794. p . 159.
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t>et*platte Streifen (Fascias planas) oder runde Bün¬
del(Funes, Fascicnlos teretes), die selten sich NN ei¬
ner Stelle gemischt finden. So haben die Venensäcke
Streifen, ihre Ohren hingegen Bündel; so haben die
Kammern inwendig ästige netzförmig verwebte Bün¬
del. Auf der vordern Seite des linken Ohrs oder des
Lungenvenensacks sind die Fleischfasern wie ein Laby¬
rinth verwickelt.

Diese Streifen und diese Bündel verbinden sich
aber sowohl an den Enden als an den Seiten
auf mannigfaltige Art.

Diese Streifen  nämlich verbinden sich an den
Enden  theits sagenförmig 7, z.B. vornen mit¬
ten auf der Lungenkammer, oder wo beide Kammern
zusammenstoßen«; theils fadenartig 9; theils
halb unterbrochen; theils halb fortgesetzt, mehren-
theils aber sind sie schräg verflochten: so daß sie sich
über und untereinander begeben.

Die Bündel  hingegen verbinden sich an den
Enden,  indem sie sich theils in zwey, selten drey
oder vier Aeste spalten, die andern Aeste umschlingen,
und theils zu neuen runden Bündeln oder platten

7 ) Wolff Tab . I . 17 . 17.

8) Ebend. Tab. I. 2b. 30.
9) Ebend. Tab. I. 2. 3.
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Streifchen sich verweben , wie man vorzüglich im In¬
nern der Kammern bemerkt.

An den Seiten verbinden sich sowohl die
Streifen als die Bündel theils durch schräge
Fäserchen , wie vorzüglich vornen auf der Basis der
Aortenkammer sichtbar ist , — theils durch unregel¬
mäßige Verwachsung oder Vereinigung , — theils
durch regelmäßige netzförmige Verwachsung.

Die innern Fasern  des Herzens haben hin
und wieder den äußern fast entgegengesetzte Richtung.
Die geradesten sinden sich noch in den sogenannten
Zitzenmuskeln.

Die Fasern beider Kammern , welche von den
Knorpelfäden entspringen , sind als wahre Anfänge
dick und stark , gleichsam Stämme ; die von dem
Streifen und der Kerbe entspringen , sind dünne und
einfach , gleichsam Aeste , oder nur Fortsetzungen
jener Stämme.

Ueberhaupt aber feiner betrachtet haben die Mus¬
kelfasern des Herzens das Auszeichnende vor andern
Muskeln , daß sie sich ohne zwischenliegenden Zellstoff
mit einander verbinden ; ja sie erscheinen selbst in
kleinern Bündeln nicht gerade neben einander liegend,
sondern ästig 1 ; daher hauptsächlich das Fleisch des

0  Siehe Muskellehre§. 13.
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Herzens vor allem übrigen Fleische so auffallend sich

durch Härte oder Dichtigkeit unterscheidet.

Daher unterscheidet cs sich durch sein Ansehen

und seine Farbe , und von Thieren auch durch den

Geschmack , selbst in kleinern Stücken.

Auch ist dieser ästige und netzförmige Bau sehr

geschickt, eine Fläche von solchen Fasern zugleich der

Länge und der Breite nach zusammen zu ziehen , so

wie die Dichtigkeit offenbar die Stärke vermehrt.

Knorpelfäden des Herzens *.
§- Zo.

Untersucht man mit Behutsamkeit die Basis des

Herzens von außen her , so findet man die Muskel¬

fasern der Venensäcke und der Kammern durch eigene

knorpelige rundliche , schmale , steife, weiße Streifen

von einander abgesondert.

Hinter der Aorte nämlich dicht an ihrer Basis

liegt ein Streifen , der an der rechten und linken

Seite der Aorte in ein Knötchen übergeht , aus wel¬

chem vier Streifen abgehen , welche sich in der Kerbe

zwischen den Herzkammern und Venensäcken vor¬

wärts und hinterwärts herumschlagen , und im Fort¬

gange verfeinern.
Aus

2) Wolff Dissertario secunda de Textu cartilagineo
cordis , sive de filis cartilagineo - osseis eorum ^ue in
basi cordis distributione*
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Aus dem linken oder dem größern Knötchen
kommt der vordere linke Streifen , aus dem
rechten oder kleinern hingegen der Hintere linke
Streifen , und der vordere und Hintere rechte
Streifen.

Die beiden Hinteren Streifen, der rechte und
linke, sind gewöhnlich anfangs zu einem Stamm-
chen vereinigt, welches mitten zwischen der Basisder Venensäcke über der Scheidewand des Herzens
in einem eigenen Grübchen liegt. — Mit diesem
Grübchen steht ein ähnliches vorderes Grübchen in
Verbindung, so daß hier beyde Venensäcke von einan¬
der getrennt sind, und nur durch Zellstoff zusammen»
hangen.

Diese Streifen und ihre Knötchen sind knorpelig/
wie ihre Farbe, Steifigkeit, Schnellkraft, und das Ge¬
räusch beym Einschnciden beweißt. Sie werden vom
Zellstoffe gleichsam wie von einer Scheide oder Knor¬
pelhaut schlaff umgeben. Werden sie zerschnitten, fo
springt ihre Substanz vor mit Zurückziehung der
Scheide.

Von inwendig her sind sie nebst ihren Scheiden
von der innern Haut der Venensäcke bekleidet, und
treffen auf die Stellen, wo die Zipfel der venösen
Klappen auseinander gehen.

Die vorderen Streifen aber reichen nicht soS . Gefäßlehre. D
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weit , daß sie mit den hintern Zusammenstößen könn¬

ten , sondern zwischen ihnen bleibt fast ein Drittel

vom Umfange jedes Venensacks übrig , wo blos der

Zellstoff , welcher die Scheide bildet , fortgeht.

Von diesen knorpeligen Streifen , Knoten , ihren

Scheiden und dem Zellstoffe kommt ein großer Theil

der äußern Muskelfasern des Herzens . Die Fasern

nämlich , welche von den Knoten und dickern Theilen

der Streifen kommen , scheinen mit der Knorpelsub¬

stanz selbst verwachsen , an den übrigen Stellen hin»

gegen nur von ihrer Scheide zu kommen.

Die meisten Muskelfasern gehen schräge so von

diesen Knorpelstreifen ab , daß sie dadurch ausge¬

dehnt werden können ; die wenigsten hingegen so,

daß sie sie verkürzen oder zurückzlchen können.

Die Muskelfasern beider Herzkammern gehen

nämlich auf der -gewölbten Fläche von der Basis gegen

die Spitze links , auf der platten Fläche hingegen

rechts hinab ; folglich liegen auf der gewölbten Herz,

stäche die Muskelfasern der Aortenkammer in gleicher

Richtung mit den knorpeligen Streifen ; die Mus¬

kelfasern der Lungenkammer hingegen in der entge¬

gengesetzten . Auf der platten Fläche aber verhält

sichs umgekehrt . Die Aortenkammer hat ihre Fasern

in entgegengesetzter Richtung von den Knorpelstrei-

fcn , die Lungenkammer in der nämlichen.
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Gefässe des Herzens.
§ . Zl.

Die ersten Zweige aus der Aorte , oder die
rechte und linke Kranzarterie,  versorgen das
Herz . Da ste aber zu oberst der Vorragungen der
Aorte entspringen , so werden sie auch , wie Ueberlegung
und Versuche lehren , zu gleicher Zeit mit allen übri¬
gen Arterien des Körpers gefüllt.

Die Venen des Herzens  sind theils große,
theils mittlere , theils kleinere.

Die Saug adern  des Herzens sind sehr zahl¬
reich. Diese Gefäße werden in der Folge ausführ¬
lich geschildert.
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Nerven des Herzens.
§. 32.

Kein wahrer Muskel hat so wenige Nerven als
das Herz 3 ; denn die sogenannten Nerven des Her¬
zens gehören eigentlich den Arterien , nämlich theils
der Aorte,  theils den Kranzarterien , und sind als
feine Fäden sehr unbeständig 4. Sie kommen haupt¬
sächlich von den drey Halsknoten und ersten Rücken-

3) Sieh Muskellehre § . io . 26 . 44.
4) So sagt Haller,  welcher diese Nerven ebenfalls Herz.

D 2



knoten des sympathischen Nervens; auch wohl in
etwas vom Stimmnerven.

Daher ist nach zuverlässigen Erfahrungen an
Menschen die Empfindung des Herzens geringe, * so
daß ihm Einige sogar alles Empfindungsvermögen
übsprechen. 7

Daher schadet Mohnsaft dem Herzen weniger. 4

nerven Cardiacos nennt. „Aliqui nervi trans aor-
*ao superiiciem ad coronariam dextram arteriam ve-

niunt *—pleriquevero ad coronariam arteriam sinistram

tendunt , porroque ejus ramos comitantur . " Das
nämliche sagen Behrends und Scarpg.

6) Haller  Elementa Plrysiologiae Libt . 4.  pag . 489.
Desgleichen Premiere Memoire pag. 46. Desgleichen
de Corporis Humani Fabrica . Tom . IT. pag . 438 . —

Walter  Memoires de Berlin 1785. pag . 58. behNllp«
tet das Gegentheil. „ De Coeur est le plus sensible
Muscle de tous .“

7)  De Haen nach Hallers Zeugniß in den Element«
Physiologiae Tom . IV . pag . 457.

8) Haller  sagt: „Opium Cordi non nocet,“ Dies ist
wohl ju viel.
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Wirkung des Herzkns '.
§. 33-

Wenn daS Herz seine Wirkung äußert, oder, um
das empfangene Blut fortzupressen, sich zusammenzieht,
wjrd es nach Art aller andern Muskeln sichtlich durch¬
aus kürzer, härter und runzelig.

Wirkung der Venensacke.
§. 34-

Die Venensacke nämlich werden auf gleiche Art
wie die Kammern nach allen Durchmessern zu glei¬
cher Zeit zusammengezogen, kürzer, ihre bogenför¬
migen Fasern gerader, und der sich ebenfalls verklei¬
nernden Scheidewand naher gebracht; auf gleiche Art
kriecht auch das Ohr gleichsam in sich zusammen.

Bey dem Lungenvenensacke bemerkt man in Thie»
ren häufig zugleich ein Zittern.

Hiedurch wird aber das Blut sowohl in die
Denen etwas zurückgepreßt, als vorzüglich in die
Kammern des Herzens hineingetrieben.

Ersteres geschieht eigentlich nur in einem merk¬
lichen Grade bey Gelegenheiten, wo der Eintritt des
Bluts in die Venensäcke, oder in die Lungenkammer,
oder in den Lungen, oder in der Aortenkammer, oder

9) Sieh MuSkellehre. §. 17. u. f. f»
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ttt der Aorte einige Hinderniß ^ idet ; daher auch die

Denen keine Klappen an diesen Stellen haben . Doch

scheint der Hohlvenensack lebhafter als der Lungen-

venensack.

Der Nutzen der Venensäcke ist daher , theils um

Räume zu haben , in denen sich das durch die Venen

zurückkehrende Blut aufhalten könne , während daß

die Kammern bey anhaltender Ein - oder Ausath-

mung zusammengezogen sind , theils damit das Blut

durch eine Muskelkraft in die erschlafften Kammern

getrieben würde.

Wirkung der Kammern.
§. 35.

Beide Kammern , welche zu gleicher Zeit zusam¬

mengezogen werden , nähern sich alsdann der sich

verkürzenden Scheidewand , folglich geht die Aorten¬

kammer doch weniger niederwärts als die Lungen¬

kammer aufwärts . Die Spitze nähert sich der Basis,

wird stumpfer , und vorwärts ein wenig umgebogen

oder gekrümmt ; und umgekehrt , nähert sich die Basis

der Spitze.

Ohne Zweifel verkürzen sich hiebey auch die

Zitzenmuskeln , und machen , daß die Zipfel oder

Klappen sich an einander legen , und ihre Sehnen

erschlaffen.
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Hiebey wird nothwendig das Blut, außer dem
kleinen Theil, welcher aus dem tonischen Raume zwi¬
schen den Venenklappen ins Herzohr zurückgepreßt
wird, aus den Kammern in die Arterien mit Heftig¬
keit ausgetrjeben, und zwar im gewöhnlichen Falle
vollkommen, daß nichts, oder nur etwas weniges,
wenigstens nicht bey jeder Zusammenziehung sich ver¬
mehrendes, zurückbleibt.

Daher ist das Herz desto kleiner, je kräftiger und
vollkommener es sich ausleert; daher ist es in schwa¬
chen wassersüchtigen Personen weit und schlaff; daher
findet man es in plötzlich umgebrachten starken Leuten
vollkommen ausgeleert, in den gewöhnlichen Leichen
hingegen noch etwas Blut enthalten.

Wahrscheinlich erleidet dabey die Aortenkammer
wegen der sternförmigen Richtung der Muskelfasern
an der Spitze zugleich eine Art Drehung. 1

Man kann die Bewegung der Aortenkammer als
eine wurmförmige ansehen, wo nämlich sich die venöse
Mündung der Spitze, und umgekehrt die Spitze der
venösen Mündung nähert, welches freylich in gleichem
Zeiträume geschieht. Dieses findet wegen Verschie¬
denheit des Baues in der Lungenkammer nicht Statt,

l ) Tortura diagonalis Ventriculi sinistri . Wolff  Dis*
jertatione quinta. pag. 24z.
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da sie nämlich auswendig keine der Länge nach lau¬

fenden Fasern zeigt.

An der Lungenkammer wird der Grundtheil am
meisten verändert.

Veränderung der Gestalt bey der Wirkung.
§- ZS-

Aber nicht blos seine Gestalt , sondern auch seine

Lage ändert das Herz während der Wirkung . Die
Achse desselben nämlich beschreibt ein Stück eines Zir-

kelbogens , und , da sich die Spitze vorwärts um.
krümmt , die Basis aber wegen ihrer Befestigung und

Dicke nicht hinterwärts weichen kann , so schlägt oder

klopft die Spitze vorwärts an den Knorpel der fünf¬
ten oder sechsten Ribbe . Diese selbst von außen fühl¬

bare Bewegung wird daher der Schlag oder der
Puls  des Herzens genannt.

Diese Wirkung des Herzens scheint sich bis

in die Venen , auch wohl selbst in alle übrigen feinen

Gefäße und Endigungen der Arterien zu erstrecken,
so daß das Herz als die Hauptquelle aller dieser Be¬

wegungen angesehen werden kann , ohngeachtet die
Arterien allerdings auch Mitwirken.

Da das Herz jn Kindern verhältnißmäßig größer

als in Erwachsenen ist , so fließt auch in einem ge-



gebcnen Zeitraum mehr Blut und kräftiger durch
selbiges.

TheLle deS Herzens, welche zu gleicher Zeit
x wirken.

§. 37.

Die Hohlvenen und die Lungenvenen ziehen sich
in dem nämlichen(ersten) Augenblick zusammen, und
füllen ihre Säcke mit Blut an, und zwar, wenn man.
es genauer nimmt, zuerst den Sack selbst, darauf daS
Ohr; doch geschieht dieses alles sehr schnell, ohnge-
fahr in einer Sekunde2.

Darauf ziehen sich die Venensäcke gleichfalls im
nämlichen(zweyten) Augenblicke zusammen, und lee¬
ren ihr Blut in die erschlaffte Kammer aus.

Auf die Zusammenziehung der Venensäcke folgt
schleunig die Zusammenziehung beyder Kammern,
die sich ebenfalls im nämlichen(dritten) Augenblicke
zusammenziehen.

Dieser dritte Augenblick trifft aber mit dem er-
sten, in dem sich die Venen zusammenziehen, überein.

r) In sterbenden Thieren hingegen pulfirt der Hohlvenen¬
sack häufiger oder öfterer, auch anhaltender oder länger,
als der Lungenvenensack. Auf eine Zusammenziehung
dcsLungenvenensacks kommen einige des Hohlvenensacks,
und wenn der Lungenvenensack schon ruht, schlagt der
Hohlvencnsack noch fort.



Wenn diese drauf ihr Blut in die Arterien ge¬

preßt haben , ziehen sich die Arterien zusammen.

Theile des Herzens, welche am längsten wirken.
§. 38.

Daß auch das aus dem Leibe gerissene , ja selbst

zerstückelte Herz zittert , ist aus der Muskellehre be¬

kannt.

Auch wird das Herz leichter oder durch einen

schwachern Reiz als ein anderer Muskel zur Zusam¬

menziehung gebracht , z. B . durch die leichteste Berüh¬

rung oder durch Wärme.

Unter den Theilen des Herzens verliert die BasiS

des Herzens ihre Reizbarkeit am geschwindesten , dann

die Scheidewand , später die Spitze , am spätesten daS

rechte Herzohr , bisweilen am allerspätesten der zu¬

nächst mit dem Sacke verbundene Theil der Hohlvene.

Die Ursache ist sehr deutlich , weil nämlich die Lungen¬

arterie wegen der ruhenden Lungen sich nicht entleeren

kann , die Aortenkammer hingegen leer bleibt . ( Siehe

oben ) . 3

Zuerst ruht im gewöhnlichen Falle die Aortenkam¬

mer , dann der Lungenvenensack , dann die Lungenkam¬
mer , drauf die Venensäcke , zuletzt der Hohlvenensack.

Z) Biöweilen behalten in warmblütigen Thieren die Där¬
me chre Lebenskraft doch noch langer«lv das Herz.



Macht man daher durch Kunst, daß die Lungen¬
kammer sich früher vom Blut entleert, hingegen die
Aortenkammer das Blut langer behalt, so stirbt auch
die Lungenkammer früher, oder hört früher zu wir¬
ken auf.

Unterbindet man nämlich in einem lebendigen
Thiere die Lungenartcrie, oder die Aorte, wo sie aus
dem Herzen kommen, so daß das Blut entweder in
dieser oder in jener Kammer zurückbleibt, so reitzt das
Blut auch diese oder jene Kammern zur Zusammen¬
ziehung, da hingegen die andere Kammer, welche sich
vom Blut entleeren kann, sich zur Ruhe begiebt oder
abstirbt.

Erschlaffung oder Erweiterung des Herzens.
(Diastole .)

§. 39-

Der der Zusammenziehung entgegengesetzte Zu¬
stand des Herzens zeigt auch entgegengesetzte Erschei¬
nungen.

Das Herz wird in allen seinen Theilen entrunzelt,
glatt, ebener, weicher und länger, und gestattet die

.Anfüllung seiner Höhlen.
Wahrend dieser Erweiterung tritt das Blut aus

den sich zusammenziehenden Ohren in die Kammern.
Im natürlichen Falle scheint die Erschlaffung des



Herzens ein wenig länger , als die Zusammenziehung

zu währen.

Der Zustand des Herzens nach dem Tode oder

der vollkommenen Ruhe ist ein mittlerer zwischen der

Zusammenziehung und Erweiterung , welcher auch im

Leben Statt finden muß , weil doch das Herz nicht

augenblicklich angefüllt werden kann.

Kreislauf des Bluts . *
§- q° -

Den Lauf des Bluts durch die Aorte , und die

Rückkehre desselben durch die Hohlvenen nennt man

den großen Kreislauf,  weil er durch den ganzen

Körper geschieht ; den Lauf des Bluts durch die Lun-

genarterie , und die Rückkehre durch die Lungenvenen

den kleinen Kreislauf,  weil er blos durch die

Lungen geschieht.

Das Herz hat aber im Erwachsenen die Einrich --

tung , daß kein Tröpfchen Blut in die Aorte gelangen

kann , das nicht vorher durch die Lungen gegangen wäre.

Denn es ist erwiesen , daß alles Blut , was durch

die Hohlvenen zurückkehrt , folgenden Weg nehmen

muß,  um neuerdings in die Hohlvenen zu gelangen;

4) G . Harvey Exercitationes de motu Cordis et Lan»
guinis Francofurti 1^28. 4. ist die Originaledition , oder
in der schönen Ausgabe seiner Werke . London 1766. #



nämlich aus dem Hohlveneusack tritt das Blut durch
die Lungenkammer , durch die Lungenarterie , durch
die Lungenvenen , durch den Lungenvenensack , durch
die Aortenkammer und Aorte , aus welcher es in
die Hohlvenen übergeht , um neuerdings aus dem
Hohlvenensack durch die Lungenarterie , u . s. f. zu
fließen.

Diesen Kreislauf aber beweisen noch insbeson¬
dere :

1 ) Die Gründe , welche zeigen, daß die Arterien
das Blut vom Herzen wegführen , die Venen hingegen
ins Herz zurückleiten.

2) Die Einrichtung der Klappen im Herzen , in
den großen Arterien , und in den Venen,

3) Die Erfahrung , daß eine Vene kein Blut er¬
hält , wenn alle hinführende Arterien verstopft oder
unterbunden sind.

4 ) Die Erfahrungen , daß aus einer einzigen
beträchtlichen Verletzung einer einzigen ansehnlichen
oder dem Herzeir Nahen , ja selbst aus einer kleinen *
Arterie , oder einer ansehnlichen Vene , endlich fast
oder vollkommen alles Blut aus dem Körper in weni¬
gen Minuten rinnt . Wie wäre dieses möglich , ohne
einen Zusammenhang zwischen Arterien und Denen?

4 ) Fälle hat Haller  gesammelt . De Oorpori » Humani
Fabrica . Toni . I . pag . 416.
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Daß oft Blutungen , besonders der Venen , sich von

selbst stillen , ist dagegen kein Einwurf.

5) Die Einbringung von Arzneyen oder

Giften (lnkuslo ) in die Venen s , die bald ihre

Wirkung auf den ganzen Körper äußerten , beweißt

offenbar , daß das Blut , womit ein solches Gift

fortströmte , aus den Venen ins Herz , und durch dieses

in den ganzen Körper gelangte . Ein auf diese Art

ins Blut gebrachtes Brechmittel wirkte daher auf den

Magen , und machte Erbrechen ; ein Purgiermittel

wirkte auf die Därme , und machte offenen Leib;

Mohnsaft machte Schlaf . — So beym Menschen , so

auch bey Thieren.

6)  Der Bluttausch (Transfusio) 7. Man zapfte

Blut aus einer Vene ab , und ließ dafür aus der Ar¬

terie eines andern Körpers Blut einrinnen , welcher

Versuch nicht nur bey Thieren , sondern selbst bey Men¬

schen glückte.

6) M. Regnaudot Dissertatio de Cliirurgia infusoria
renovanda. Lugd. Batav. 1778.

7) J. Ch. Sturm.  Transfusi sanguinis Historia . Alt-
torfi. 1676. *—J. A. Merklin  de ortuetoccasutrans¬
fusi sanguinis. Norimberg 1679. — Dkk Neueste Ver¬
such ist von Dr . Harwood  Ju Cambridge 1790. der
das Blut eines Hundes und Schaafes glücklich wech¬
selt . — Von einem Narren , der durch den Einguß frem¬
den Bluts sich besserte, siehe Jagemanns  Magazin
der Italienischen Litteratur . Weimar 17«».



7) Die Einsprützung . Ist der Körper eines
Menschen oder Thieres nur nicht strotzend mit Blut
angefüllt , so ist nichts leichter , als durch eine einzige
Arterie nicht nur alle übrigen Arterien , sondern selbst
alle Venen mit einer flüssigen , hinlänglich seinen
Masse anzufüllen : allein gewöhnlich widersetzt sich
solchen vollkommenen Anfüllungen das in den Arterien
und Venen geronnene Blut.

8 ) Das Vergrösserungsglas.  An durch¬
sichtigen Stellen lebendiger Thiere , z.B . an den Flossen
kleiner Fische, am Gekröse des Frosches , an den Füßen
und Schwänzen kleiner Wassersalamander sieht man
deutlich den Uebergang aus denArterien in die Denen;
vorzüglich wenn man ein Sonnenmicroscop zu Hülfe
nimmt *.

8) Sauvages Nosologia metlioclica, Art. VlII . ord. I,
glaubt , man sehe die Pulsationen der Augenarterie,
wenn man auf eine wohlerleuchtete weisse Wand sehe.
So glaubte auch Darwin in seinen eigenen Augen den
Blutlaus in den Venen nach einem gewissen Reiben zu
sehen . Siehe Grvsse 'ö Magazin Band U.  Stück II.



Lehre von den Arterien.

Arterien im Allgemeinen.
Definition einer Arterie.

§. 4r-

Arterien , Schlagadern , Pulsadern , oder

diejenigen Canäle , die das Blut aus den Herzkam¬

mern verführen , sind für sich bestehende , aus eigenen

Hautengebildete , reitzbare Gefäße oder Adern , deren

Stamm im Verhaltniß der Abgabe von Aesten ver-

hältnißmäßig so abnimmt , daß er einen Kegel ( oder

wie Andere wollen , eine Anreihung oder Zusammen¬

setzung aus immer kleinern Cplindern , ohngeachtet

die wahre Kegelform doch an der absteigenden Aorte

und andern Hauptstämmen ganz unläugbar ist, ) bil¬

det , dessen Basis der Anfang der Arterie am Herzen,

dessen Spitze aber ihre Endigung ist.

Stellen , wo sich viele , wenige oder keine
Arterien finden»

§ . 42.

Arterien finden sich in den meisten Theilen des

Körpers ; doch ist ihre Größe oder Menge nach der

Verschiedenheit der Theile sehr verschieden.

Außer
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Außer den Lungen nämlich/ als den in aller Rück¬
sicht blutreichsten Organen/ sind sie anr zahlreichsten
in einigen Membranen/ als in der Riechhaut/ in der
Gefäßhaut des Auges/ in der Zungenhaut/ in der
Gefäßhaut des Hirnes/ in der innern Haut des
Darmcanals/ in der Substanz der Schilddrüse,
in der grauen Substanz des Hirnes/ in der Milz,
in den Nieren, in den Speicheldrüsen, in den
Schleimdrüsen, Schmalzdrüsen und den Saugader-
Drüsen.

Sehr viele Arterien finden sich in den Muskeln.
Wenige und kleine Arterien finden sich im Hirn-

marke und Rückenmarke; wenigere in den Knorpeln
und Sehnen; noch wenigere in den Knochen.

Keine Arterien hat man noch entdeckt, in der
Oberhaut und ihren Fortsetzungen, den Nageln und
Haaren; im Schmelz derZähne, in der Schleimhaut
des Hirnes, im Schaafhäutchen, in der gallertartigen
Masse des Nabelstrangs.

Arterien stehen im Verhältniß zur Grösse homoge,
ner Theile.

§. 43-
Im Ganzen stehen die Arterien in Ansehung der

Größe oder Menge mit der Masse homogener Theile
im Verhältnisse. — Ein größerer Knochen, ein

S . Gefäßlehre. E
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größerer Muskel , eine größere Niere hat daher auch

entweder größere , oder , wasaufEins hinauskommt,

mehrere Arterien , als ein kleinerer Knochen , ein

kleinerer Muskel , eine kleinere Niere.

Haute der Arterien.
Erste oder äussere Haut der Arterien *.

§. 44-
Außer einem kleinen 'Stücke der Aorte und der

Lungenarterie innerhalb des Herzbeutels , außer den

Arterien des Nabelstrangs und den großen Arterien

des Hirns und Rückenmarks , findet man nirgends

Arterien von allen Theilen ringsum abgesondert,

sondern mit dem Zellstoff aller Theile , die von ihnen

versorgt werden , zusammenhangen ; folglich sind sie

auch auswendig rauh und flockig oder wollig , außer

an Stellen , wo glatte Membranen , z. B . in der

Brusthöhle das Brustfell , in der Bauchhöhle oder

an der Wirbelsäule oder am Gekröse das Bauchfell,

3) Albinus de arteriae membranis et vasis in den An-
notationibus academicis Libr . IV- cap. VIII. Tab. V.
Fig . I.

Vinc . Mal acarne delle Osservazioni in cliirur-
gia. Taurin. 1784. Part. II. nimmtauct>nur drey Häute
«n: die zeitige, fibröse undmcmbranöse- Walter , her
Vater , Memoires de Berlin ,785. nur zwep, nämlich
die muskulöse und die innere ; so auch Walter
der Sohn E . 2.
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an ihnen vorbeystreichen , und mit ihnen durch Zell¬
stoff , der auch wohl Fett aufnimmt , leicht Zusam¬
menhängen.

Um ihre größeren Aeste am Halse , unter den

Schlüsselbeinen und in den Weichen verdickt sich auch
wohl dieser sie umgebende Zellstoff zu einer Art von
förmlichem Ueberzug , Haut oder Scheide , die nach
innen zu etwas dichter gewebt scheint , und mit der
folgenden Haut , von der sie sich durch ihre Weiße
auszeichnet , nur so locker zusammenhangt , daß sich
eine queer durchschnittene Arterie innerhalb dersel¬
ben zurückzieht.

Wo diese Haut mit schlaffen lockern Fasern an
den Theilen hangt , gestattet sie der Arterie leicht eine
Verschiebung ; wo sie hingegen kürzer ist, folglich die
Arterie straffer anhcftet , hindert sie diese Beweg¬
lichkeit.

Mittlere Haut der Arterien.
§ » 45 »

Die zweyte,  eigenthümliche oder mittlere
Haut der Arterien , ist härtlich , gelblich röthlich,
gefäßreich , und auch nervenreich , sehr elastisch , in
alten Leuten etwas knorpelartig , und offenbar der
Queere nach faserig . —- Da sie als die dickste an
der Stärke der Arterien den meisten Antheil hat,

so läßt sie sich auch in desto mehrere Schichten zer-
E 2
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legen 4, je behutsamer man dabey verfahrt . — Doch

scheinen diese Queerfasern nicht vollkommen runde

Ringe zu bilden , sondern spiralförmig in schräger

oder schiefer Richtung , auch nach außen zu ein wenig

lockerer , nach innen zu etwas dichter , an und neben

einander zu liegen oder verschlungen.

Mit dem Feinerwerden der Arterien wird das

deutliche Unterscheiden dieser Fasern beschwerlicher.

Die Arterien des Hirns haben in Rücksicht ihrer

Größe verhältnismäßig am wenigsten von dieser fase¬

rigen -Haut ; daher sie auch offenbar die allerdünn¬

sten sind.

Die Richtung dieser Fasern ist Ursache , daß der

Rand einer der Queere nach zerrissenen Arterie ziem¬

lich regelmäßig , hingegen der Rand einer der Länge

nach zerrissenen Arterie gewöhnlich zackig aussieht.

Von gewöhnlichen Muskelfasern sind diese Fa¬

sern durch die Härtlichkeit , Undurchsichtigkeit und

Schnellkraft , und dadurch , daß sie auf einen ange¬

brachten Reitz sich nicht so schnell oder so stark zusam¬

menziehen , auffallend unterschieden ; und doch ver¬

halten sie sich, wenn man nach den Erscheinungen an

lebendigen Arterien urtheilendarf , muskelartig *.

4)  a lb in . am angezeigten Orte . Fig . r.

5)  Haller ad objecdones contra  experirnenti sua pro-

positas Responsio in den Operibus minoribus Tom I*



Wenigstens scheint in einem Huhne das Fleisch des
Brustmuskels vom Fleische des Fußes oder des Ma¬
gens fast eben so auffallend verschieden6.

Innerste Haut der Arterien.
§. 46.

Die dritte innerste Haut einer Arterie,
welche, ohngeachtet sie mit der vorigen eigenthüm-
lichen Arterienhaut durch kurzfaserigen Zellstoff fest
verbunden ist, sich doch ganz deutlich von ihr trennen
laßt, ist die dünnste, zarteste, aber dafür dichteste;
ebenfalls elastisch, doch weniger als die vorige; auch
weder gelblich, noch deutlich faserig; sondern durch¬
aus gleichförmig nach inwendig zu abgeebnet, äus.
ferst glatt und schlüpferig; nur entdeckt man in ihr
selbst bey Entzündungen keine Blutgefäße, auch keine.
Nerven. Sie ist verhältnißmäßig viel feiner als die
innerste Haut einer Vene.

Blos am Anfänge der Aorte und am Anfänge
der Lungenarterie finden sich Verdoppelungen von ihr,
welche Klappen bilden; denn die sehr schmalen, am
Ursprünge besonders der unter sehr spitzen Winkeln

pag. 490. In Arteriis majoribus musculosam carnem
^ descripsi , niliilque ab iia abesse volui , quo musculi

pollent.
€)  Daher nennen Haller und Walter Memoiras d»

l ’Acad. des Sciences de Berlin 1785« diese Haut gerade»
zil diemuskulöse.

!
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abgehenden Aeste bemerklichen , mondförmigen Falt-

chen sind mechanisch nothwendig . In den Arterien

der Eingeweide ältlicher Personen scheint diese in¬

nerste Haut bisweilen runzelig und gleichsam brüchig.

Die Arterienhäute lösen sich zu einem Zellstoff auf.
§. 47-

Diese drey Häute der Arterien lassen sich bey einer

ansangenden Fäulniß leichter , als außerdem , von

einander absondern , und lösen sich in einen Zellstoff

durch Einwässerung auf ; doch am deutlichsten die
äußere Haut.

Dicke der Arterienhäute.
§. 48-

Die Dicke dieser Häute ist Ursache , daß gröbere

Arterien ihr Blut nicht durchschimmern lassen , son¬
dern weiß aussehen , und blos die feinern Arterien
roth erscheinen.

Arterien , Venen und Saugadern der Arterien.
§. 49-

In der zelligen Scheide oder der ersten Haut

einer Arterie zeigen sich, außer zufälligem Fette , oder

Blutwasser in Wassersüchtigen , oder Luft in einer

Windgeschwulst 7 , die Stämmchen der den Arterien

zugehörigen Blutgefäße , Nerven und Saugadern.

7) AI Mn am angezeigten Orte. Seite Z4.



Diese Arterien nämlich der Arterien gelangen
gewöhnlich als zurückkehrendeZweige der Arterienäste

in die Häute , zeigen stch sehr häufig als ein ziemlich
dichtes Netz in den Häuten aller Arterien , die mehr
als eine halbe Linie im Durchmesser haben , und sind
desto zahlreicher , je jünger der Körper ist 8.

Auf entgegengesetzte Art zeigen sich auch die eben
so zahlreichen zusammenlaufenden Venen , welche
mit ihren Stämmchen neben den Arterienstämmchen
laufen.

Saugadern zeigen sich deutlich , wenigstens auf
den größten Stämmen der Arterien ; so sieht man
z. B . die Arterien des Unterschenkels dicht von ihnen

umzogen.

Nerven der Arterien.

§ . 50.

Alle Arterien haben Nerven * ; doch die größten

Stämme verhältnismäßig feinere und wenigere , als
die Stämme und Aeste von mittlerer Größe ; daher
sich die Nervenmenge mit der Verfeinerung der Ar¬
terien zu vermehren scheint . Je feiner also die Ar-

8) Ruysch  Thesaurus anatomicus quartus. Tab. 3.
Ebendesselben Epistola anaromica tertia . Tab . 3.

9)  Gewöhnlich nennt man die Arteriennerven weiche
> Nerven (molles ) ; doch habe ich für meinen Theil

nie eine besondere Weichheit an ihnen bemerkt . ( Siehe
Nervenlehre § . 337-



terien werden , desto dichter werden die Netze der sie

umgebenden Nerven . Der sympathische Nerve ge¬

hört fast ausschließlich den Arterien am Halse und
den Arterien der Eingeweide in der Brust und im
Unterleibe.

Gewöhnlich laufen die Nervenäste , die sich durch

ihre gelbliche Farbe auszeichnen , unter beständiger,

doch nicht regelmäßiger Abgabe von Fäden , dicht an

dse Arterien geheftet , der Länge nach hinab.

Sehr schön und ohne mühsame Vorarbeit sieht

inan diese Nervennetze die Wirbelarterie in der Hirn¬

höhle , und in magern Personen auch die großen Aeste

der Gekrösarterien umziehen *.  Die Nabelarterien

und Mutterkuchenarterien aber scheinen nervenlos zu

feyn . Doch verrathen die Arterien im Leben wenig

Empfindlichkeit.

Queerdurchschnittene Arterien.
§. Zr.

Schneidet man eine Arterie im Leichnam queer

durch , so zeigt sie wegen der Schnellkraft ihrer Häute

( § - 57 -) eine offene und zirkelrunde Mündung . Die

Aorte und einige ihrer größern Aeste zeigen sich zwar

im Leichnam im Durchschnitte platt oder oval , theils

weil sie leer sind , theils weil die benachbarten Theile

8) Diese schönen Netze verdieiten noch eigene Abbil«
düngen.
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auf sie drücken ; allein sobald man sie wieder anfüttt,
werden sie auch wieder rund.

Arterien werden neu erzeugt.
§ . 52.

Auch bemerkt man sehr oft in unserm Körper
ganz offenbar neuerzeugte Arterien , ohngeachtet ver¬
rohren gegangene oder vernarbte Stämme , nicht wie¬
der erzeugt werden , z. B . wenn Blutwasser aus-
schwitzt , von ihm Verfeinere Theil weggesaugt , und
der dicke Nest als ein kleberiges widernatürliches
Band zurückgelassen wird , zeigen sich nach kurzer Zeit in
dieser plastischen Lymphe wahre Arterien ; so auch in
vielen sogenannten Fleischgeschwülsten oder Ge¬
wachsen.

Specifische Schwere der Arterien.
§ . 53 -

Die specifische Schwere der Arterien verhält sich
zum Wasser wie 1035 zu 1000.

Verhaltniß der Dicke der Arterienhäute zur Weite
der Mündung.

§. 54 -

Das Verhältniß der Dicke der Häute zur Größe
oder Weite der Mündung einer Arterie , welches man
bey solchen Queerdurchschnitten beobachtet , nimmt
überhaupt ( die zarten Arterien des Hirnes ausgenom-
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men) mit der Feinheit ganz sichtlich zu; die Aorte am
Herzen hat folglich fn dieser Rücksicht die dünnesten
Haute, ihr kleinster oder entferntester Zweig aber die
dicksten; daher kann das Herz die Hauptstämme
merklicher, als die Aeste, verändern; daher erfolgen
an der Aorte am häufigsten die Arteriengeschwülste,
die sich oft mit einer Berstung endigen. Man
sah die Aorte selbst ohne vorhergegangene Erweite¬
rung bersten.

Die Lungenarterie ist durchaus im Verhältnisse
ihrer Größe weit dünnhäutiger, als die Aorte.

Verhältnismäßig haben großgewachsene Leute
oder Riesen dünnhäutigere Arterien als kleine Lente
oder Zwerge.

Auch ist die Haut am gewölbten Theile einer ge¬
bogenen Arterie dicker als am ausgeschweiften(con-
caven) Theile, z. B. am Bogen der Aorte ohngefähr
wie 8 zu 7.

Dieses Verhältniß ist nicht immer das nämliche.
§. 55.

Doch ist dieses Verhältniß der Dicke der Arte¬
rienhäute zur Weite der Mündung in allen Augen¬
blicken in der nämlichen Arterie nicht das nämliche.

Während ihrer Ausdehnung nämlich ist sie dünn¬
häutiger, als während ihrer Zusammenziehung.

Auch sind die vollen Arterien blutreicher Personen
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dünnhäutiger , als die leeren Arterien blutarmer Per¬
sonen ; folglich sind nach einem großen Blutverluste
die Arterien dickhäutiger.

Stärke der Arterien.
§. 56.

Bringt man eine Arterie durch an sie befestigte
Gewichte zum Zerreißen , oder sucht man sie durch
Ausdehnung mit Luft zu zersprengen , so erfolgt im

Verhältniß ihrer Dicke dieses leichter bey ihnen , alS
bey den Venen.

Schnellkraft der Arterien.

§ . 57 -

Die Arterien besitzen eine ansehnliche Schnell¬
kraft;  durch welche sie sich nach einer sowohl der
Länge als der Queere nach geschehenen sehr merklichen
Ausdehnung und Veränderung der Gestalt auf ihre
vorigen Durchmesser und ihre vorigen Gestalten wie¬
der zurückziehen ; — daher kriecht eine mäßig gebo¬
gene Arterie , vorzüglich im Leben , zusammen , ohne
Verengerung ihres Canals ; — daher zieht sich eine
leere Arterie zusammen , folglich ist sie nach dem Tode
gewöhnlich enger , als im Leben ; — daher ziehen sich
beide Stücke einer im Leben queer durchschnittenen
Arterie zurück , und verengern sich so lange , bis sie
sich endlich schließen ; — daher ist es oft zur Stillung



der Verblutung einer angestochenen Arterie am besten,
sie ganz zu durchschneiden; — daher sah man durch
Arterien, welche wegen ihrer Befestigung an einen
Lheil stch nicht zusammenziehen konnten, folglich offen
blieben, tödtliche Verblutungen erfolgen, z. B. durch
die ringsum an Knochen befestigten Zahnarterienx.

Dieser Schnellkraft ist es auch, außer der eige¬
nen Lebenskraft, zuzufchreiben, daß man gewöhnlich
die Arterien nach dem natürlichen Tode meist, doch
nie völlig, blutleer antrifft, indem sie hinreicht, das
Blut in die Venen hinüber zu pressen, wenn das
Herz nicht mehr im Stande ist, das ihm zugeführte
Blut in den Arterien fortzuschaffen.

Kann hingegen diese Schnellkraft nebst der Le¬
benskraft nicht wirken, z. B. wenn eine Arterie ver¬
knöchert ist, so findet man auch die Arterien nach dem
Lode mit Blut angefüllt3.

Auch in Körpern, die an der Fallsucht oder Was¬
serscheue während der Krämpfe sterben, findet man
Blut nur in den Arterien; wahrscheinlich, weil durch
den Krampf der kleinern Venen das Blut aus den
Arterien nicht in die Venen übergehen konnte, folg¬
lich in den Arterien zurückblieb; so auch in den Arte-

i ) Haller spricht die Contractilität den kleinern Arte¬
rien üb, UNd NeNNt sie sogar immobilium arteriarum
classem, de Corporis ITumani Fabrica . Tom . IV . p . 89-

3) Pliilosophical Transactions . Nro . 306.



rien des Kopfes der Erwürgten oder am Schlage Ge¬
storbenen . Daher lassen sich die Arterien und Venen
in Personen , die an Krämpfen sterben , nicht gut
aussprützen.

Reizbarkeit der Arterien
§. 58 -

Daß die Arterien aber außer dieser Schnellkraft
noch eine ihnen angebohrne wirksame Lebenskraft

4) Gualterus Verscliuir de Arteriarum et Vena-
rurn Vi irritabili , ejusque in vasis excessu , et inde
oriunda sanguinis directione abnornü. Groningae 1766.
ein Meisterstück in Rücksicht der Gründlichkeit , verstän¬
dig ausgewählten Litteratur und gelassenen Billigkeit
gegen anders Denkende.

CliristianusKramp  de Vi vitaliArteriarum . Ar-
gentorati 1785. 8vo . unterscheidet die Vis Vitalis sowohl
von der Irritabilität , als von der Schnellkraft . Nach
ihm haben die Arterien entweder nur wenige oder gar
keine Irritabilität .' § . 34. sondern nur Schnellkraft und
Eontraetilität ; allein seine Vis vitalis contractilis ist
unsere Irritabilität . Schade , daß er Verschuir 'S

Schrift nicht kannte.

CH L. Hofmann  von der Empfindlichkeit und Reiz,
barkeit der Theile . Münster 171-9. die weit bessere Aus¬
gabe ist von 1792 zu Mainz.

H . van den Bosch . Theoretische und praktische Be¬
merkungen über das Muskelvermögen der Huargefäss-
chen , nebst einigen Anwendungen desselben zur Erklä¬
rung einiger Erscheinungen im gesunden und kranken

, thierischen Körper . Münster 1786.

I*. Spall an z ani ist dagegen und glaubt, daß blos
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besitzen , und durch selbige das Blut weiter schnellen,

beweisen folgende Gründe s .

i)  In lebendigen Thieren nämlich ziehen sich

has Herz hinreiche. Oe' Penorneni della circolazione,
etc. Seine Gründe widerlegt Kramp.

Allein Haller  selbst sagt : ,,In Arteriis calidorum
„animalium naturam irritabilem onuiino non rejicio.“
Opera minora. Tom. 1. pag. 377. und an Mehrern«N-
dern Stellen . — In den Addendis ad Libr . VI . pag.
206 . die sich hinten im letzten Bande der Elementorum
Physiologie 1778. finden, unterscheidet Haller  ausser

1 der Schnellkraft (vis morma ) und Lebenskraft (visinsica)

noch eine Nervenkraft (vis nervosa ) , wodurch sich die
Arterien zusammen zogen ; doch mißt er Verschuirs
Versuchen Glauben bey , de corp . lmm . Fabrica . Tom.
3. pag. 140. so wie er auch Ebend. Tom. IV. pag. 8l.
ausdrücklich sagt : ,,grandiores arteriae omnes ad eas
„usque , quae sexta lineae parte non latiores sunt,
,,ubique unicum constituunt continuum musculosum
„tubum. “

5) Wären die Fasern der Arterien vollkommen fleischig,
und zögen sie sich, wie z. E - in den Darmen , auf einen
angebrachten Reiz zusammen , so brauchte es nicht diese-
Beweises . Allein so wie dieErscheinungen an denMus-
kelfasern des Darmkanalv von den Erscheinungen an den
Muskeln der Gliedmassen , und diese wieder von den
Erscheinungen am Herzen sich unterscheiden , so unter»
scheiden sich die Erscheinungen an den Muskelfasern der
Arterien von allen übrigen Muskelfasern . Diese Canäle
nämlich sollten auch im leeren Zustande offen stehen blei¬
ben können , sollten der großen Kraft des Herzens wider¬
stehen , müßten also härtlich , nicht schlaff wie jene mus-
kulosen Säcke , seyn . Wie viel härter ist nicht da-
Herz selbst alS alle übrige Muskat » ?

/'



die Arterien an der Stelle zusammen , wo sie mit
einem spitzigen Instrumente , oder mit Vitriolöl , 6
oder mit Salpetergeist , 7 oder mit Salmiakgeist , 8 oder
mit dem electrischen Funken 9 gereizt .werden.

2) Sah man sogar die Arterien sich bisweilen
deutlich wurmförmig bewegen.

Z) Halten gewöhnlich diese starken Zusammcn-
ziehungen einer gereizten Stelle der Arterie an , und
lassen nicht nach , gerade so, wie bey den Därmen oder ‘
bey der Urinblase . Bisweilen hingegen lassen sie noch
im Leben, gewöhnlich aber gleich mit dem Tode nach,
so daß die Arterie wieder gleichförmig wird.

4) Eine im lebenden Körper verwundete oder
ganz durchschnittene Arterie zieht sich zuweilen in
wenigen Minuten bis zur vollkommenen Schließung
ihrer Mündung zusammen ; 1 stärker nämlich , als
nach dem Tode . — Ja eine durchschnittene mit einer-
hinlänglichen Schärfe gereizte Arterie zieht sich wohl
abermals noch stärker zusammen . 2

- 6 )  Zimmer mann  DissertatiodelrritabiHtate pag . 24.
in zwey Versuchen.

7) L orry  in Vandermonde Journal. Tom. VI. pag. 7.
8) Yferschuir.  not . g . pag. 19.
9) Bikker  Dissertatio de Natura humanaLugd . Batar.

1757*Pag -45- UNi) Vau den Bosch  de vivis corpo-
• ris humani solidis . Experimento X. UNh XV.
r) Zimmerm ann am angezeigtenOrte, so wie an Meh¬

rern andern.
2) Hofnunn am angezelgtenOrte. §. 842.



5) Die Arterien pulsiren bisweilen an verschie-
denen Stellen sehr verschieden.

6) In den Arterien eines gelähmten Armes fühl¬
te man keinen Puls , da der Puls im andern Arme
voll und stark war; wäre also der Puls blos eine
Wirkung des Herzens, so müßte der Puls sowohl im
gelähmten als gesunden Arme fortgeschlagen haben. 5

7) Aeußerlich aufgelegte reizende Mittel, z. B.
spanische Fliegen, Senfaufschlage, u. d. m. erregen
Entzündung— die Augen thränen, wenn sie äus-
serlich oder durchs Hirn gereizt werden— Speichel¬
fluß erfolgt auf reizende Mittel oder beym Anblicke
schmackhafter Dinge. 4 **

8) Auch die Nerven der Arterien, welche ansehn¬
lich und zahlreich genug sind, um ste vom Hirne abhän¬
gig zu machen, scheinen eine Lebenskraft in den Arte¬
rien zu verrathen, ohngeachtet sie zu fein sind, um sie
zu reizen, und dadurch eine Zusammenziehung in den
Arterien, so wie durch das Reizen eines Muskeln,r-»
vens im Muskel eine Zusammenziehung, bewirken zu
können.

9) Die

z) Hofmann am angez. Orte. §. 849.
4) Bojrellus , Pecquet , Glisson , de Gorter,

Senac , Winter , Zimmermann , Whytt , van
Doeveren , Andreae , U. fl. M. erklärten sich daher
schon längst für die Reizbarkeit der Arterien.
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9) Die Bewegung des Bluts geht auch bey ganz
fest gewachsenem , zum Theile verknöchertem , Herzen
vor sich.

10) Eine Arterie leert sich unter ihrer Geschwulst
aus ohne Hülfe des Herzens . Auch lauft das Blut
unter einer Arteriengeschwulst wieder schneller . s

11) Opium scheint diese Kraft der Arterien zu
schwächen . 6

12) Da sich nach den besten Beobachtungen eine
Arterie unter ihren Mittlern Durchmesser im Leben zu-
fammenzieht , so kann man dies ohnmöglich von der
kosten Schnellkraft heilsten.

13) In Sterbenden verliert sich bisweilen Puls
und Wärme in den Gliedmaßen , wenn sie in dem
Kopfe noch übrig bleiben.

In kaltblütigen Thieren geht der Blutlaus noch
nach der Ruhe , und selbst nach der Ausschnerdung des
Herzens , vor sich. 7

Alles dieses aber wird nur in noch lebenden Thie»

$) Haller  deCoporis Hum . Fabiica . Tom IV . pag . 32.
6) S. Hille  r Disseitatio de Synovia Ilalae 1697. § . XIV.

und C . J . Wirteusohii  Disseitatio denionstrans
Opium viresfibrarum cordisdebilitare etmotüm tarnen
Sanguinis augere . Ilalderovici 1775. tecusa et aucta
in C . L . Hoffmaniii  Opuscülis latinis Moäastefii
1789. Deutsch übersetzt von Fohr . Cassel. i?7Y-

7) Zimmer mann am ange.z°Orte.
S . Gefäßlehre. - %
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ten bemerkt, und nichts dergleichen mehr in den Arte¬
rien todter Thiere.

Kleinere Arterien scheinen reizbarer, als die gros¬
sen Arterien; theils, weil sie verhältnismäßig mehrere
Nerven besitzen; theils , weil sie zur gehörigen Fort-
treibung des Bluts diese größern Kräfte nöthig haben.

Da aber die feinern Arterien verhältnismäßig
sehr viele Nerven haben, so ist auch begreiflich, wie sie
dadurch vom Hirne abhängiger als die großen Arte¬
rien scheinen; und wie das Hirn auf die fein¬
sten Arterien zurückwirken könne, wenn es durch
andere Nerven vorgängig gerührt wird. 8

Man schloß auch aus der allgemeinen, bekannten
Erfahrung, daß die Arterien desto eher zu bluten auf¬
hörten, oder sich desto leichter zusammenzögen, je
kleiner sie waren, daß sie auch desto reizbarer sepn
müßten. * — Allein es ist klar, daß , wenn eine
große Arterie und eine kleine Arterie gleiche Lebens¬
kräfte hat, die kleine Arterie ihrer dickern Häute wegen
gerade um so viel geschwinder sich völlig schließen
weide, als sie an Kleinheit die große Arterie übertrifft.

8) „Quare crediderim, nervös, qui arterias adeunt,
„utique ad vim earum contractilem pertinere , fibris-
,,que earum carneis id mobile principium impertire»
,,quod a nervig carnes mutuantur. “ Haller  in Eie»
„mentis Physiologiae Tom . II . pag. 2.26.

j») H0fmanli am ang. Orte. §. 882.
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îbatet fepn
. wennm

eiche?tbtni»
Haute ivezen
-llig Wen
mübertriß.

rterias adeunt,

rtinere , fibrif

um irapertitt)

aller in Elf

Kern Einwurf gegen die Reizbarkeit und eigem
Lebenskraft der Arterien ist:

3) Daß man , wie oben gesagt , nicht beständig
beym mechanischen Reizen mit Instrumenten u . s. f.
diese Erscheinungen wahrnimmt ; — oder daß die Ver¬
suche nicht allemal gelingen , in welchen sich sonst die
Arterien an der gereizten Stelle sichtlich zusammenzie-
hen , und über und unter dieser Stelle dicker bleiben;
der Umstände nämlich sind zu viele , dieses hindern zu
könnem Denn auch die offenbar muskulöse Urinblase
oder der Magen , ja selbst das Herz , sind bisweilen
durch keinen Reiz mehr kurz vor oder kurz nach dem
Tode zur Zusammenziehung zu bringen , die sie doch
sonst leicht zeigen.

Oder d ) daß mit verknöcherten Arterien die Men¬
schen dennoch leben ; -a- denn theils sinden sich nur
Verknöcherungen in den großem Arterien , auf die das
Herz hinreichend wirkt , mcht in den kleinern Arte¬
rien — theils verknöchern sie nur stellenweise , nicht
ringsum — theils geht die Verknöcherung langsam
vor sich —=- theils schwächen solche Verknöcherungen
nicht nur den Puls , sondern werden auch wirklich
Ursachen des Brandes und Todes.

Oder c) daß durch ' s bloße Hetz das ruhende Blut
wieder in Bewegung gesetzt werde ; — denn die Be»

, % 9

5.
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wegung des Herzens wird ja nicht hiedurch , als höchst

nothwendig zum Kreisläufe , ausgeschlossen.

Oder d) daß man an kaltblütigen Thieren diese

Erscheinungen nicht immer bemerkt ; — denn theils

giebt es gegenseitige Versuche , theils ist der Bau dieser

Thiere von dem menschlichen zu sehr verschieden.

Verlauf der Arterien.
Arterie ohne Aeste bleibt cylindrisch.

§. 59.

Geht eine Arterie eine Strecke Wegs ohne Ab¬

gabe eines Astes fort , so bleibt sie gewöhnlich cylin¬

drisch . Allein die Wirbelarterie vor ihrem Eintritte

in die Hirnschalenhöhle , die Lippenarterie , 1 die Saa»

menarterie , die Milzarterie und die gemeinschaftliche

Carotis am Halsescheint gewöhnlich in Erwachsenen

so wie die Nabelartcrien im Kinde gegen den Mutter¬

kuchen im Fortgange sich etwas zu erweitern . Die

innere Carotis hingegen scheint am Sattel sich etwas

zu verengern ; wenigstens um mehr , als die Abgabe

der Augenartcrie erfordert , abzunehmen . Auch feinere

Arterien scheinen wenig conisch ; die feinsten fast gar

nicht mehr conisch , sondern völlig cylindrisch.

1) Doch kann vielleicht die Ursache ihrer Erweiterung die

Zusammenmündung mit der Hinterhauptsarterie seyn,

die sie entwedervergrössert , oder wenigstens den Andrang

ihres Bluts bricht.



Arterien , die nur einzelne Blutkügelchen durch¬
lassen , oder den dreytausendsten Theil eines Zolls im

Durchmesser betragen , werden von Einigen Haar-
arrerien  genannt.

Die Mündung der Aefte znsammengerechnetist
grösser als die Mündung der Stamme.

§. 60.
Rechnet man die Mündungen mehrerer Aeste der

Aorte oder der Lungenapterie zu einer gemeinschaft¬
lichen Mündung zusammen , so übertrifft sie an Größe
ganz offenbar die Mündung der Aorte oder der ?un»
genarterie am Herzen ; folglich muß man in dieser
Hinsicht die Arterien als einen Kegel betrachten , dessen
Grundfläche an der Oberfläche des Körpers , dessen
übgeschnittene Spitze sich am Herzen befindet.

Auch lehrt dieses schon der Verstand ; denn offen¬
bar ist der Umfang der vonArteriengroßentheilsgebil-
detenLuftbläschen weit größer,als dieMündung derkun-
genarterie am Herzen . Offenbar ist der Umfang , den
die Aortenzweige versorgen , sehr viel größer , als die

Aortenmündung am Herzen ; folglich müssen sich auch
nothwendig die Arterien im Fortgange erweitern,
wenn sie zu dieser Versorgung hinreichen sollen . Ein

bestimmtes Verhältniß läßt sich aber wohl nicht mrt
Sicherheit angeben.
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Daß die Durchmesser der Mündungen beider Aeste

einer gabelförmig getheilten Arterie , z. B . der Aorte,

die sich in die Hüftarterien spaltet , mit dem Durch¬

messer der Mündung des Stammes , ein rechtwinkeli-

ches Dreyeck bilden , folglich die zusammengenommene

Mündung gleich ist derMündung des Stammes dicht

über der Theilung , ist dagegen kein Einwurf r denn

rechnet man nur zu den Mündungen der Hüftarterien

die drey Aeste aus dem Bogen der Aorte , die Einge-

weidarterie , die Nierenarterie und die beiden Gekrös-

arterien , ( der zwanzig Zwischenribbenarterien , und

zehn Lendenarterien , u . s. f. nicht zu gedenken ) , so er¬

hält man schon eine Mündung , die die Aortenmün¬

dung dicht am Herzen an Größe weit übertrifft.

Arterien werden von Venen begleitet.
§. 6i,

Die kleinern oder Mittlern Arterien der Glied¬

maßen , des Rumpfes , des Beckens , und des Außen-

theils des Kopfes , der dünnen Därme , der Lungen,

der Nieren , und fast aller Membranen , werden gewöhn¬

lich von einer dickem oder von zwey kleineren , dicht

neben ihnen liegenden , Venen begleitet ; doch macht

pqö Hirn eine Ausnahme ( S . Hirnlehre § . 18.).
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Arterien laufen in der Tiefe.
H. 62.

Im Ganzen , außer an einigen Stellen , z. B . an

den Weichen , laufen die Arterien in der Tiefe , ohn-

fern der Knochen , von Muskeln , Haut und andern

Theilen umgeben oder geschützt.

Arterien liegen im Bug der Gelenke.
§ - 63.

Sieht man auf den Verlauf der Hauptaste der

Aorte , so wird man deutlich gewahr , daß sie überall

an die inneceSeite  des Bugs einesGelenkes eilen,

und die äußere Seite  desselben vermeiden.

So liegen die Halsarterien , die Wirbelarterien,

die Achfelarterien , die Armarterien , die Hohlhandar¬

terien , und selbst die Fingerarterien innerhalb des

Bugs . — So auch die Ribbenarterien . — So eilt

die Untergliedmassenarterie mit dem Stamm aus den

Weichen gleich in die Kniekehle ; dann hinter dem

Knöchel in die Sohle und selbst an die innere Seite

des Bugs der Zehengelenke.

Sicherheit-  kann die Ursache nicht seyn , da zu¬

verlässig die Arterien am Halft hinter den Queerfort-

satzen der Wirbel ; die Arterien in der Gegend der

Ellenbogengelenke hinter den Oberarmbeinen ; und vor

allem die Untergliedmassenarterie in der Gegend der



Weichen in oder hinter den Hüftbeinlöchern viel ge?

schützter gewesen wären.

Hingegen können bey derStatt findenden Einrich¬

tung die Arterien an allen diesen Stellen , weil sie

im Innern des Winkels oder des Bugs des Gelenkes

liegen , weder durch die Beugung noch durch die

Streckung der Gelenke verengt und geschlossen wer¬

den : — denn strecken wir den Hals , das Achselgelenk,

das Armgelenk , oder daß Hüftgelenk , oder das

Kniegelenk , oder die Finger und Zehen , und mit ihnen

die Arterien , so bleiben die Arterien beständig offen,

weil wir einige dieser Gelenke wenig , andere gar nicht

über eine gerade Linie ausstrecken können — beugen

wir hingegen mit den Gelenken die Arterien , so krie¬

chen die elastischen Arterien zusammen und werden

nicht geknickt und geschlossen , sondern vielmehr er¬

weitert : — lägen die Arterien folglich außen am

Winkel des Bugs , so müßten sie nothwendig bey der

stärksten Beugung verengt und geschlossen werden *.

Zerchcilung Der Arterien im Allgemeinen.

Ist ziemlich beständig.

§. 64.

Die Zertheilung , Verzweigung oder Zerästelung
r ) Diese meine Entdeckung ist also nickt nur physiologisch

wichtig , sondern , sie dient auch dem Gedächtniß gleichsam
als Schlüssel zum Behalten des Verlaufs der Arterien.



der Arterien ist zwar , wie die nähere Beschreibung lehrt/

vielen Abweichungen unterworfen ; doch im Ganzen
weit beständiger als das Zusammenfließen der Venen.
Im Allgemeinen verhält sie sich folgendermaßen:

Aesie und Zweige werden regelmäßig kleiner.

§ ■ 65.
Aus der Aorte sowohl als aus den Lungenarterien

entsprungen Aeste , die kleiner als der Stamm sind;
aus diesen wieder kleinere und feinere Aeste , welche

Abzweigung an manchen Stellen wohl bis zum zwan¬
zigsten Mal und drüber erfolgt ; z. B . die Arterien der
Linsenkapsel im Kinde sind auf der rechten Seite

wenigstens die zehnte Abzweigung der Aorte ; denn sie
sind Zweige eines Stämmchens — dieses Stämmchen
ein Zweig der Centralarterie der Markhaut — diese
ein Zweig einer Ciliararrerie — diese ein Zweig der

untern Muskelarterie — diese ein Zweig der Augen¬
arterie — diese ein Zweig der inner » Hirnarterie diese
ein Zweig der Kopfarterie — diese ein Zweig der
ungenannten Arterie — diese ein Ast der Aorte.

Während der Abgabe der Aeste wird der Haupt¬
stamm selbst , wie oben gesagt , regelmäßig  immer

kleiner oder in einem Ueberblick angesehen unläugbar
conisch zugespitzt — schnell, wenn starke und viele Aeste
abgehen , oder ihr Stamm sich selbst gabelmäßig spat-



tet — langsam , wenn nur kleine und wenige Aeste

abgehen.

Man könnte die wiederholte Theilung durch die

Wörter : Stamm , Stammchen , Ast, Aestchen, Zweig

und Reis unterscheiden . »

Winkel der Aesie zum Stamme.
§. 66.

Die Winkel , unter denen diese Aeste , Zweige

und Reiser abgchen , sind verschieden , meist spitzige,

doch auch Halbrechte , rechte oder gar stumpfe Winkel.

— Größere Aeste entspringen fast durchaus unter

spitzen Winkeln — kleinere sowohl unter spitzen , alS

rechten , und stumpfen Winkeln.

Krümmungen der Arterien.
§. 67.

Verschiedene Arterien schlangeln sich mit wellen¬

förmigen Krümmungen oder gedreht und gewunden

fort ; gewöhnlich an solchen Theilen , die zu Zeiten

schleunigen Veränderungen in Rücksicht der Größe

ausgesetzt sind ; z. B . die Arterien des Gesichts , vor¬

züglich um den Mund ; die Arterien der Blendung;

die Arterien der Zunge ; die Arterien der Luftröhrcn-

aste ; die Arterien der dicken Därme ; die Arterien des

Uterus ; die Arterien des Nabelstrangs , die sogar

nicht selten wie ein Wirbel oder zu einem förmlichen

Knoten verschlingen sind ; so auch die Arterien dcS



Hirns und Rückenmarks ; die Arterien der Milz und
selbst der Kopfschwarte . Denn waren sie gerade , so

könnten sie , ohne große Spannung zu erleiden , sich

nicht mit dem Verlängern , Anschwellen oder Ausdeh¬

nen der Thcile gleichförmig verlängern.

Sind z. B . die Därme leer , so kriechen ihre Arte¬

rien sehr geschlängelt zusammen , und mindern die
eindringende Blutmenge . Werden die Därme hinge¬
gen ausgedehnt , so strecken sich ihre Arterien , werden,

ohne Spannung zu leiden , nur gerader , und lassen
leichter das Blut ein.

Aus einer andern Ursache , nämlich um den An¬

drang des Bluts zu brechen , scheint die innere Caro¬
tis die wiederholten Krümmungen im Eintritte in die

Hirnschaale zu machen ; allein diese Krümmungen sind
such fest und unveränderlich.

Andere hingegen , z. B . die Gliedmassenarterien

laufen gerader fort.

Durch einen stärkern Andrang des Bluts werden
nicht nur an sich schon gewundene Arterien noch ge¬

schlängelter , sondern auch selbst ziemlich gerade lau¬
fende Arterien zur Schlängelung gcnöthigt , im Falle
der Theil , an dem sie angeheftet liegen , sich nicht ver¬

längern kann ; so auch nach dem Tode , wenn sie mit

Einsprützungcn gleichsam überfüllt werden.
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Vereinigung der Arterienäste.
§. 68.

Allemal vereinigen sich die beiden Wirbelarterien,

das ist zwey ansehnliche Aeste der Schlüstclbeinarterie,

um als ein gemeinschaftlicher Stamm fortzlaufen.

Seltener kommt dieses an andern Stellen in so

großenAesten vor , z. B . bey der Hüftbeinlochsarterie;

beständig hingegen bey kleinern Zweigen , z. B . bey

den vordem Rückenmarksarterien , u . s. w.

Zusammenmündung der Arterien.
§. 69.

Eine andere Art von Vereinigung ist die Zu¬

sammenmündung der Arterien , wenn nämlick)

ein Zweig in entgegengesetzter Richtung einem andern

begegnet , und mit ihm vereinigt wird.

Die größten Zusammenmündungen der Arterien

finden sich im Gekröse der dicken und dünnen Därme,

am Magen , in der Kopfschwarte , hinter den Brust,

beinen und Ribbenknorpeln ; kleinere in der Schild¬

drüse , in der Niere , am Uterus , in der Hohlhand,

an den Fingerspitzen und Zehenspitzen , u . s. f . ; nock-

kleinere überall ; z. B . in allen Membranen sind die

Zusammenmündungen der haarfeinen , cylindri-

schen , netzförmig zusammenkommenden Arterien un¬

zählig.
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An einigen Stellen , z. B . in der Blendung des
Auges , um den Mund , und am Hirne in der Ge¬
gend des Sattels entstehen daher aus solchen Zu¬

sammenmündungen förmliche Ringe , Kränze oder
Kronen.

Durch die Eigenheit der Verzweigung der Arterien
kann man selbst die Theile unterscheiden.

§. 70.

Die Verschiedenheit der Menge und der Dicke
nach einander von einem Arterienstammchen abgehen¬
der Aeste — die Verschiedenheit der Winkel , unter
denen sie abgehen — die Verschiedenheit der Krüm¬
mungen , der Vereinigungen und Zusammenmündun¬
gen der Arterien , die man selbst an den feinsten nur
durchs Vergrößerungsglas erkennbaren Verbreitungen
der Arterien in den verschiedenen Theilen wahrnimmt,ist
so sehr beständig , daß sich durch diese Gefäßnetze nach
vorgegangener gut gerathenen Aussprützung leicht ein
Stückchen Leber von einem Stückchen Schilddrüse,
oder Niere , u . s. f. unterscheiden läßt . — So äh-
nelt z. B . die Artenenverzweigung in den Därmen ei¬
nem unbelaubten Bäumchen ; im Mutterkuchen einem

Quästchen ; in der Milz einem Sprengwedel ; in den
Muskeln einem Reiserbündel ; in der Zunge einem
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Pinsel ; an der Leber einem Sterne ; an den Hoden

und im Adergefiechte des Hirns einer Haarlocke ; in

der Blendung vornen einem Kranze , hinten rings um

die Blendling einem Fältchen ; in der Linse einem Fe¬

derbusch ; in der Gefäßhaut des Hirns einer Franze;

in der Riechhaut einem Gitter ; u . s. f.

Endigung der Arterien itt Blutvene \U
§. ? r-

Die erste Art der Endigung Der Arterien ist,

daß sie als ein . fortgesetzter , doch nur ein einzelnes-

oder ein Paar , oder doch nur wenige Blutkügelchen

führender , Eanal zur Vene  wird , wobey sie sich ent¬

weder umbeugt , oder unter einem rechten Winkel in

rin Venenstammchen begiebt . Beide Arten dieses

llebergangs , die dem bloßen Auge der Feinheit wegen

unerreichbar sind , beweißt ganz deutlich das Vergröße¬

rungsglas und die leichte Rückkehr durch die Venen

einer in die Arterien eingesprützten gefärbten Masse.

Andere , als Haararterien , oder solche , welche

den zweytausendsten Theil eines Pariser Zolls im

Durchmesser haben , endigen sich nirgends in Venen.

An derStelle DesUebergangs aber findet sich kein

Zellchen oder Schwämmchen , sondern die Arterie geht

als ein fortgesetztes , gar nicht verändertes , sondern

bloß umgebogenes Röhrchen in die Vene über , wie



man unter dem Dergrößerungsglase ganz überzeu.
gend wahrnimmt.

Eben so leicht/ wie eine in die Arterien gesprühte
dünne Flüssigkeit in die Venen übergeht/ geht auch
unter gehörigen Umständen umgekehrt eine in die Ve¬
nen gesprühte dünne Flüssigkeit in die Arterien über,
außer wo die Klappen der Denen eine solche Ein-
sprützung hindern/ oder wo das Denenstammchen zu
klein ist/ um eine hinreichende Kraft anwcnden zu
können.

Daß aber doch an verschiedenen Theilen, welche
nämlich durch einen Aufenthalt des Bluts zuweilen
anschwellen/ z. D. in der männlichen Ruthe/ ein Mit-
telzellchen zwischen der Arterie und Vene sich findet,
ist nicht unwahrscheinlich.

Endigung in Blutwasserveneu.
$. 72.

Eine andere Art der Endigung  der Arte¬
rien ist, daß sie in feinere, kein rothes Blut mehr
führende, Zweigchen fortgesetzt werden, welche an¬
fangs in eine gleiche Vene, endlich aber in rothes
Blut führende Venchen übergehen. Dies scheint am
Auge der Fall zu seyn, wo wegen der Durchsichtigkeit
bloß feinere Flüssigkeiten hingelangen. Doch werden
diese Gefäßchen bisweilen so sehr erweitert, daß sie
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rothes Blut durchlassen , z. B . bey der Entzün¬

dung 3.

Endigung in absondernde Eanälchen.
§. 73.

Eine dritte Art  der Endigung der Arterien

ist ihr Uebergang in absondernde Eanälchen 4.

Wie dieser Uebergang aber geschehe, ist unentschieden,

da uns hier , der Feinheit wegen , alle bis jetzt bekann¬

ten Vergrößerungsgläser verlassen.

Es entsteht nämlich die Frage : i ) ob die Arte¬

rie erst ein Stämmchen erzeugt , aus welchem diese

Eanälchen als Zweige abgehen ; oder 2) ob diese Ea¬

nälchen geradezu als Seitenäste aus der Arterie ent¬

springen ; oder Z) ob bloß durch die Löcherchen ( Po¬

ren ) der Arterienhäute die Theilchen in ein Zellchen

dringen , aus welchem diese Eanälchen sodann ihren

Ursprung nehmen.

Die mittlere Meynung ist die einfachste , auch,

wenn man theils nach vorgängiger gut gerathenen

Einsprützung , wo die Materie , die man in die Arte¬

rie trieb , durch diese Eanälchen drang , dem Ansehen
unter

z) Richtig bemerktH. Platnertzuaestionuni plrysiologi-
carum Lib I. pag . 82. daß man diese Venas sero-
sas , Nicht lymphaticas NöNNkN soll«

4) Ductus secernentes.



unter ? dem Vergrößerungsglase , welches kein Knöll-
chen am Anfänge dieser Canälchen zeigt , trauen,
theils nach den Erscheinungen in Krankheiten , wo
man ohne alle Zerreißung und Nachtheit rothes Blut
durch diese Canälchen treten sah , urtheilen darf , die
wahrscheinlichste.

Diese Canälchen unterscheiden sich von den vori¬
gen dadurch : i ) daß sie kein rothes Blut , sondern
eine verschiedene Flüssigkeit führen ; 2) daß sie diese'

Flüssigkeit nicht ins Blut zurückführen.*
Endigung in aus dünstende Gefässe.

- § - 74 -

Eine vierte Art der Endigung  der Arte¬
rien ist in ausdünstende Gefäße 5, welche im
gewöhnlichen Falle wohl nichts als eine dünne , dem
Blutwasser ähnelnde , doch vielleicht nach den Stellen
etwas verschiedene Feuchtigkeit durchlassen . Diese
Gefäße scheinen eine ganz einfache , nur verfeinerte
Fortsetzung der Arterien . Solche Gefäße finden sich
sehr häufig in den Lungen , in der ganzen Haut , in
der Nasenhöhle , in der Bindhaut des Aug-

§) W . Hunter Medical Observations and Jnquiriea
Vol . ll bildet/ nach feinet Mepnung/ diese Gefäße ab. —
Schlecht nachgestochenin verdeutschen Uebersetzung seiner
Bemerkungen. — besser in der deutschen Uebersetzunz
der Medical Observations and Inguiries . Altenburg

E . <Pefäßlehre° G
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apfels , ferner in allen geschlossenen Höhlen des Kör¬

pers / z. B . in der Mundhöhle , im ganzen Darmca-

nale , in der Hirnschgalenhöhle , in den Hirnhöhlen,

in den Brusthöhlen , in der Herzbeutelhöhle , in der

Bauchhöhle , in der Hodenhöhle , in der Urinblase , im

Uterus , in der Gallenblase , und in den Saamenblas-

chen, u . s. f.

Diese vierte Endigungsart ist eigentlich nur eine

wahre Endigung der Arterien im strengsten Verstände,

da die übrigen drey Endigungsarten füglicher Ueber-

gänge genennt werden können 7.

Doch finden Einige wahrscheinlicher , daß die Aus¬

dünstung durch die Poren der Arterien erfolge.

7) Hieher rechnen auch einige die Canälchen , die das Blut

in die Ruthe , in den Kitzler , uud in die Blutwarzen

führen , und sie dadurch steif machen ; ferner die Poren

oder die Canalchen , welche das Fett in die Zellchen des

Zellstoffs absetzen , z. B . Haller,  welcher daher fünf

Klassen von Exhalation annimmr , die er l ) oellulosa,

r ) pulmonajis , g) in caveas maiores , 4) cutanea ; und

5) glandulosa NkNNt; de Corporis Humani Fabrica
Tom. I. pag. 19?. Dies scheint rheilö überflüssig, theils
auch wohl nicht ganz richtig , indem z. B . seine Exhalatio

glandulosa offenbar zur dritten Klasse gehört Auch seine

ebend . als gewiß angenommene Endigung der . Arterien

in Saugadern findet wohl nicht Statt.
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Lauf des Blutes in den Arterien.
Beweise , daß das Blut durch die Arterien vom

Herzen abströmt.

Fabria

/ tllili
Mmio

§ - 75 -
Im lebendigen Körper strömt durch die Arterien

das Blut aus dem Herzen nach den Theilen . Dies
beweisen : 2) Die Einrichtung der Artcrienklappen;
d ) die Unterbindung , ein Druck , oder eine Geschwulst;
c)  das Vergrößerungsglas.

a) Einrichtung der Klappen:  Die drep
mondförmigen Klappen am Anfänge der Aorte und
Lungenarterie sind so beschaffen , daß sie ganz leicht
den Ausfluß des Bluts aus dem Herzen gestatten , den
Rückfluß aber so sehr hindern , daß , wenn sie völlig
geschlossen sind, auch nicht ein Tröpfchen Blut wieder
zurück kann , wie die Versuche selbst noch nach dem
Tode augenscheinlich zeigen.

b) Unterbindung:  Ein um die Arterie geleg¬
tes Band nämlich macht , daß die Arterie vom Herzen
an bis zum Bande anschwillt ; hingegen vom Bande
an bis zum Theile entschwillt , den Puls verliert , und
geöffnet kein Blut mehr giebt . — Ein gleiches erfolgt
durch den Druck eines Instruments (Tourniquet ) oder
mich durch das Pressen einer Geschwulst auf die Arte¬
rie . Ist z. B . die Mündung der Aorte oder der Lun-
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ge-iarterie beengt oder gar verstopft , so werden die

Herzkammern bis zum Bersten ausgedehnt . So un*

rerbrichtdie kranklicheAusdehnung einer Arterie (Aneu¬

rysma ) den vom Herzen kommenden Puls . — Kein

Einwurf dagegen ist, daß nicht alle unterbundenen Ar ¬

terien unter dem Bande entschwellen , weil hier Lurch

die Seitenaste des Stücks der Arterie über dem Bande,

die mit den Aesten des Stücks unter dem Bande zu¬

sammenmünden , die Anfüllung erfolgt . Kein Ein-

wurf ist , daß ern zwischen zwey Bändern begriffenes

Stück einer Arterie dennoch Blut erhält ; oder daß

eine Arterie an der unterbundenen Stelle keine be¬

sondere Geschwulst erregt , welche allerdings entsteht,

wenn das Blut in kerne Seitenäsie über dem Bande

entweichen kann . — Kein Einwurf ist, daß in sterben¬

den Thieren entweder durch die Zuckungen der Mus¬

keln , oder durch andere Ursachen zuweilen das Blut

in  den Arterien zurückgepreßt wird.

c) Vergrößerungsglas:  An durchsichtigen

Theilen verschiedener Thiere , z. B . ,im Gekröse der

Frösche , in Floßfedern der Fische, u . d. dl . sieht marr

unter hinlänglicher Vergrößerung sehr deutlich in den

Arterien das Blut vom Herzen weg bewegt werden.
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Physiologie des Pulses.
Ursachen dies Pulses.

§. 76.

Im lebendigen Körper sind diese Arterien bestän¬
dig mit dem aus dem Herzen gepreßten Blute ange¬

füllt ; doch in einem Augenblicke strotzender , als im
andern , wenn nämlich 3) die Arterien dem durch die
Kraft des Herzens wellenförmig eingetriebenen und auf
ihre Wände einen Druck äußernden Blute nachgeben,
werden sie b) über den Mittlern Durchmesser offenbar
und sichtlich der Länge 8 und der Queere nach ausge¬
dehnt ; wenn aber im nächstenZeitraumchen dieKraft
des Herzens wieder nachläßt , so zieht sie sich c) sowohl
der Länge als noch merklicher der Queere nach , theils
durch ihre Schnellkraft , theils d) durch die ihr eigene
Lebenskraft zusammen , wird unter dem Mittlern
Durchmesser verkleinert , und treibt also auch etwas
mehr Blut , als sie über den Mittlern Dnrchmesser er¬
hielt , weiter ; darauf wird sie wieder erschlafft , und
macht einer neuen Blutwelle Platz.

Diese in großenArterien fühlbaren und bisweilen
sichtbaren Veränderungen der Arterien , wobey sie sich
an Stellen , wo sie locker liegen , auch wohl zugleich
verschieben , besonders wenn sie sich nicht leicht ausdeh-

8) Daher ragt bisweilen eine Arterie während der Zusam¬
menziehung des Herzens aus einer Wunde hervor.



nenlassen , nennt man den Puls , das Schlagen,

oder Klopfen , oder die klopfende Bewegung
der Arterien.

Diesen Puls sieht man selbst an den feinem Ar¬

terien der Hirnhaut und des Hirns nach einem Bein¬

fraß oder nach einer Anbohrung des Schedels.

a) Daß dieser Puls größtentherls dem lebendi¬

gen Herzen zugeschrieben werden müsse , beweisen 1)

die Unterbindung oder hinlängliche Zusammendrük-

kung einer Arterie , welche, indem sie den Eintritt des

Bluts aus dem Herzen hemmen , den Puls verschwin¬

den machen ; 2) das Durchstechen des Herzens,

welches den Augenblick ein Ausbleiben des Pulses ver¬
ursacht ; das Blut nämlich , das aus dem Herzen

fließt , kann nicht in die Arterien getrieben werden;
Z) der Sprung des Blutes , der aus einem Arterien¬
stamme während der Zusammenziehung des Herzens

und Ausdehnung der Arterie erfolgt und grcßcr ist,
als während der Ausdehnung des Herzens und Zusam¬

menziehung der Arterie ; 4) der Puls , den man
selbst in Arterien bemerkt , welche fest an Knochen

liegen , z. B . der Carotis in der Pyramide , deren

Klopfen man bey einem Andrang in seinem eigenen
Körper spürt.

d) Daß bey dieftr , Ausdehnung durch das , mit

der Kraft des Herzens , in die Arterien eingctriebene



Blut , die Arterie wieder cylindrisch wird , falls sie ein

wenig zusammengefallen oder platt geworden war;

daß sich sie verlängert , daß ihre Häute zusammenge¬

drückt , ihre allenfalsigen Krümmungen noch krümmer

werden , und sie sich gespannt oder strömend dem Ge-

fühle zeig^ ; und , wenn sie geöffnet wird , das Blut

in einem größern Bogen hervorspringt , ist nach mecha¬

nischen Grundsätzen klar . — Die Arterie wird aber desto

mehr ausgedehnt , je langsamer die vordere Blutwelle

fortgeht , und je größer die Geschwindigkeit der fol¬

genden Welle gegen die der vorhergehenden ist.

c) Daß die Zusammenziehung der Arterie , welche

auf ihre Ausdehnung während nachlassender Kraft

des Herzens folgt , größtentheils der Schnellkraft der

Arterie , zuzuschreiben sey , beweisen : — i ) die Aus¬

leerung des Stückes einer Arterie in ihre Seitenäste,

das zwischen zwey Bändern begriffen ist , und die

lebhafte Fortschnellung des Blutes aus der unter dem

Bande geöffneten Arterie ; — 2) die Rückkehr des

Blutes zum Herzen durch Venen , deren Arterie unter¬

bunden ist , welches folglich die Kraft des Herzens

aus den Arterien in die Venen nicht übertreiben

kann ; — Z) der ansehnliche Sprung des Blutes aus

einer geöffneten Arterie , auch während der Ruhe des

Herzens ; — 4) das Vollseyn der Venen und die

Leere der Arterien nach dem Tode ; — 5) das Aus-



treiben des Blutes aus den Arterien , selbst nach dem

Tode ; — 6) das Absterben eines Gliedes , dessen^

Arterie sich wegen Verknöcherung nicht zusammenzie¬

hen , folglich auch nicht hinreichend das Blut in die

Denen pressen kann.

6 ) Daß aber auch durch die Lebenskraft oder Reiz¬

barkeit der Arterien diese Zusammenziehung erfolge,

beweisen : — i ) alle so eben angeführten Gründe , und

daß alles dieses weit nachdrücklicher im Leben als nach

dem Tode erfolgt ; — 2) die bewiesene Reizbarkeit

der Arterien , die keinen andern Nutzen haben kann;

folglich muß auch das Blut , als ein Reitz , auf die

Arterien wirken und sie auf eine ähnliche Art , wie

das Herz , zum Zusammenziehen bringen.

Mittlere Geschwindigkeit des BlurlaufS in den
Arterien»

§ . 77-

Aus einer im Leben ge^ffnctcni ^ rtcvtc springt das

Blut mit Gewalt in einem Bogen hervor , welcher

Bogen wahrend der Zusammenziehung des Herzens

größer ist, als während der Erweiterung.

Die mittlere Geschwindigkeit , mit welcher das

Blut durch die Arterien strömt , beträgt im Menschen

vom besten Alter , etwas mehr als zwey pariser Fuß

bey jedem Schlage , oder Puls . Denn nimmt man 70



als die Zahl der Pulsschläge in einer Minute an , und
dwidirt man selbige mit 152 Fuß , als der Länge,
welche das Blut in einer Minute durchlauft , so erhält
man 2f § Fuß für einen Puls.

Stuffenfolge der Blurwellen.
§. 78.

Auch muß eine Stuffenfolge in Ansehung des
Forttriebes der Blutwelle und der Zusammenziehung
der Arterie Statt finden , und der dem Herzen nächste
Theil der Arterie oder ihr Anfang am frühesten , ihr
Ende aber am spätesten zusammengezvgen werden;
folglich wird der Puls vom Herzen bis ans äußerste
Ende der Arterie fortschreiten . Freylich können wir
des beständigenDollseyns derArterien , und der Kürze
der Zeit wegen , den Unterschied des Zeitraums nicht
wahrnehmen , der zwischen dem Pulse des Herzens und
dem Pulse der Arterien Statt findet , und kaum zwey
oder drey Terzen beträgt , wiewohl ihn der Verstand

' klar erkennt.

Man nimmt daher auch gewöhnlich an , das : alle
Arterien fast zu gleicher Zeit pulsiren , ohngcachtet
verschiedene Physiologen , doch nur dunkel , einigen
Unterschied bemerkt haben wollten.



Hindernisse des Blutlaufs in den Arterien.

§. 79-

Allein von der Geschwindigkeit des Blutlaufs

durch die Arterien scheint , nach den Grundsätzen der

Mechanik , vieles abzugehen.

1) Weildiein  eine Summe  vereinigte Mün¬

dung der feinsten Arterien  offenbar größer

ist , als die Mündung der Aorte,  folglich

vom Antriebe des Blutes wie in ein erweitertes Gefäß,

oder wie bey einer Arteriengeschwulst , wegen der

Dertheilung der Kraft des Herzens auf eine größere

Oberfläche viel von der Größe der Kraft verlohnen

geht . Denn ein Blutkügelchen muß seine Kraft auf

viele Kügelchen vertheilen . Wahrscheinlich findet man

daher aus dieser llrsache in Artericngeschwülsten

ringsum geronnenes Blut anliegen.

2) Weil die Arterien , je feiner sie sind , desto

dicke reHaute (§.zq .) haben , sich dem Blute , welches

sie auödehnen will , kräftiger widersetzen , folglich mit

desto mehrerer Beschwerlichkeit ausgedehnt werden.

Z) Weil die Reibung  desto ansehnlicher seyn
muß , je 3) ansehnlicher die Menge von Aesten ist,

je b) länger , c) feiner und d) gekrümmter diese

Aeste sind , und e) je schneller sich das Blut durch si'L,

bewegt . Je entfernter also ein Theil vom Herzen

ist , desto mehr geht in ihm von der Geschwindigkeit



des Bluts ab , z. B . in den Füßen , die dcßhalb we»
Niger warm zu seyn , auch am frühestenden aufhören¬
den Einfluß des Blutes in Sterbenden ? durch den
Verlust der Wärme zu verrathen pflegen . Daher
verfrieren die Zehen , so wie auch die Füße , am leich¬
testen . Je größer ein Mensch ist , desto langsamer
der Puls . — Je feiner die Arterie , desto lang¬
samer erfolgt unter übrigens gleichen Umstanden die
Blutung aus ihr ; weil die Bluttheilchen die Wände
der Arterien in mehreren Punkten berühren . Je ge¬
krümmter oder geschlängelter eine Arterie ist , desto
langsamer lauft in ihr das Blut , weil es durch das
öftere Andrücken und Anprellen an die Wände auch
mehr von seiner Kraft verliert . — Auch sollen die
kleinen Faltchen den Blutlauf ein wenig Verlangsa¬
mern . — Ja die Arterien selbst scheinen so fein,
daß die Blutkügelchen , um durchzukommen , oval
werden müssen,

4) Weil die Arterienstämme kegelartig
abnehmen , folglich mit dem Engerwerden dem Blute
mehrern Widerstand leisten.

5) Weil die Aeste unterWinkeln abgehen , welche
desto mehr den Lauf des Blutes aufhalten , je weni¬
ger spitz , oder je stumpfer sie sind.

6) Weil die Stämme  und Aeste von manchen
Arterien sich sehr schlängeln,  folglich allemal ein



Theil der forttreibenden Kraft zur Veränderung der

Gestalt verlohren geht ; ohngeachtct freylich , sobald

sich die ausgedehnte Arterie wieder verkürzt , das

Blut einen neuen Trieb dadurch erhalt.

7) Weit viele sich einander entgegenlaufende

Dlutströme durchs Zusammenmünden  einen

Theil ihrer Geschwindigkeit verlieren.

8) Weil das Blut  eine ansehnliche Z ähigkeit

besitzt,  gerne den Gefäßen anhängt , folglich nicht

so leicht , als z. B . reines Wasser,  fortgetrieben wer¬

den kann , auch ein Theil der Kraft des Herzens zur

Hinderung der Gerinnung des Blutes verwendet

wird.

Alle diese Hindernisse also zusammengenommeu,

welche von den dem Blute widerstehenden Aesten her¬

rühren , schwächen nothwendig um ein beträchtliches

die Geschwindigkeit des Blutlaufs im Stamme selbst;

und lassen vermuthen , daß die Kraft einer Herzkam¬

mer schwerlich hinreicht , um das Blut durch so ver¬

wickelte Gefäße der Eingeweide und Drüsen so schnell

zu treiben , daß es in den Venen fast so geschwinde,

als in den Arterien lauft.

Allein berechnen lassen sich diese Abgänge , nach

den Gesetzen der Hydraulik , nicht so leicht , da sich die

Arterien nicht als steife oder leblose Canäle verhalten,

und sie nicht einmal in allen Menschen gleiche , noch



auch in einem und dcmselbigen Menschen in allen
Augenblicken , gleiche Lebenskräfte äußern.

<

Beförderungsmittel des Blutlaufs in
den Arterien.

§. 8o.
Und doch sieht man bey Verletzungen kleiner

Arterien , und in lebendigen Thieren durch 's Ver¬
größerungsglas , daß das Blut nicht so viel von sei¬
ner Geschwindigkeit verliert , als man nach obigen
Sätzen annehmen muß ; denn der Lauf ist so schnell,
daß man kaum die Kügelchen erkennen kann , und in

den Arterien und Venen fast gleich schnell ; folglich
müssen Ursachen eintretrn , welche theils obige Hin¬
dernisse mindern , theils neue Geschwindigkeit er¬

zeugen.

1) Die feinsten Arterien scheinen cylindrisch.
2) Scheinen sie nach Art der Haaröhrchen ein¬

zusaugen.

3 ) Scheinen sie um so leichter das Blut aufzu¬
nehmen , je leichteres durch die Venen zurückfließt;
der Lauf in den Venen aber wird durch die Muskel¬
bewegung sehr erleichtert ; denn indem sie an die mit
Klappen versehenen Venen anprellen , können sie
nichts anders als die Rückkehre des Bluts befördern

(Muskettehre § . 65 .) , wie man bep Aderlässen sieht,



wo eine kleine Bewegung der Muskeln den Lauf

des Blutes durch die Venen auffallend beschleunigt.

4) Sind die Blurkügelchen rund , berühren also

die Wände der Arterien in wenigen Punkten.

5 ) Sind die Arterien inwendig äußerst glatt.

6) Auch fließt das Blut leicht an einen Ort , wo

der Widerstand gehoben ist. — So sah man , da

die rechte Carotis verknöchert und fast ganz geschlos¬

sen war , dafür die rechte Wirbelarterie drepmal

größer 9. — So begiebt sich oft das bey einer Ver-

kältung in die Füße nicht gehörig einströmende , son¬

dern nach dem Kopse getriebene Blut , durch ein

warmes Fußbad wieder in die Füße . — Dies nennt

man die Ableitung.

7) Am meisten aber scheint die Lebenskraft der

feinern Arterien neue Geschwindigkeit zu erzeugen,

oder die Bewegung des Bluts zu beschleunigen.

Daher befördert Freude den Blutlauf , wie ihn

Zorn übertreibt , und umgekehrt Schrecken selbst den

Stillstand des Bluts erzwingt *.

Nur muß man sich kein grobes sichtliches Zusam-

menschnüren vorstcllen.

9) Hi . Willis Cerebri Anatome . Caput . VII.
1; S . Nervenlchre $. 289. und 3.49* P- 1. Bartliez du

traitement metliodique des iluxions, <jui sont des elemens
dans divers genres de maladies in teil Memoires de la
Soc . med . d’Emulation Paris seconde annec , p . I. UNd
256 . Awev fürtrefiiche Abhandlungen.
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Mittel , welche nach Verschiedenheit der Umstände
den Lauf des Blutes sowohl beschleunigen

als Verlangsamern.

§. 8i.
Hierher gehören : 3) die eigene Schwere des

Blutes ; b) der Druck der Atmosphäre auf unfern
Körper ; c) das Gewicht der Theile , welche um die
Aorte und ihre größten Aeste liegen ; d ) die Schnell¬
kraft der Arterienhaut selbst , und die Wirkung e)
der Nerven und k) der Muskeln . — Diese wider¬
stehen zwar wahrend der Zusammcnziehung des Her¬
zens dem Lauf des Blutes durch die Arterien , helfen
ihm aber eben so viel wahrend der Erweiterung des
Herzens.

3) Die eigene Schwere des Blutes in einer lan¬
gen Säule , die z. B . im untern Theil der Aorte das
Blut in die Füße oder bey auf dem Kopfe Stehenden
in den Kopf hinab sinken macht , kann in den Arte¬
rien nicht viel helfen , da sie an andern Orten z. B.
in Ansehung des Kopfes , dem Fortlauf des Blutes
durch andere Arterien hinderlich wird . — Auch gilt
der Vergleich , daß das Wasser so hoch wieder steige,
als es gefallen war , nicht , wegen der Ramosität der
Arterien . — Man sieht keinen Theil so oft roth
werden , so leicht schwitzen , selbst Blut schwitzen,
als den Kopf , keinen Theil so leicht als die Nase blu-



ten , wo doch das Blut gegen seine eigene Schwere
aufsteigt ; hingegen das Gegentheil an den Füßen,
in die es doch aus der Aorte fallt , welche gewöhnlich

zuerst die Lebenswärme verlieren , brandig werden
und selten gefährliche Blutungen verursachen.

b ) Den Druck der Atmosphäre schätzt man bil*
lig auf einige tausend Pfund . Mindert man an

einigen Stellen den Druck der Luft , z. B . durch
einen Schröpfkopf , so wird auch das Blut , theils
durch die Kraft des Herzens , theils durch die Pres¬
sung der Atmosphäre auf den ganzen übrigen Körper
an diese druckfreye Stelle .' getrieben : daher wendete
man den Druck der Atmosphäre zur künstlichen An-
füllung der Arterien an 2 ; denn auch ein Schröpf»
köpf macht noch nach dem Tode eine Stelle schwellen.
Doch kann die Atmosphäre auf die Arterien des
Hirnes der Hirnschaale wegen nicht drucken , und sie
dadurch ausleeren helfen.

2) P. G. Schacher de Anatomica praecipuarum Par¬
tium Administratione . Lipsiae 1710. wieder abgebruckt
in H a l l e r 's Selectus Oisserratiouurn anatomicarum»
Yol . VI. Tab. I. v

G. 1. Beuth. Von der geheimen Methode des
R n y sch' s und Lieberkühn ' s,  die Gefässe einzuspriz-
zenUn den Verhandelingen de hollandäche Maatscliap-
pye de Wetensch . te Haarlem. 1777. Siebenzehnter
Theil , zweyteö Stück . Seite 26z. mit einem schönen
Kupfer. Zch habe ohne diese Geräthschaft unter andern
die Blutgefäße der Augen, noch feinerund vollkommener
«lS selbst Lieberkühn ausgespritzk.



0 Das Gewicht der Theile oder der Druck der
umliegenden Theile auf die Arterien , z. B . das Ge¬
wicht des ganzen Kärpers beym Stehen auf die Ar¬
terien de-r Fußsohle , beym Sitzen auf die Arterien
des Schenkels , beym Liegen auf die Arterien des
Rückens , u . s. f . schadet in einem , und hilft im
nächsten Augenblicke.

d) Die Schnellkraft der Arterienhäute , diese ist
sehr groß , wenn man die Menge Arterie bedenkt,
in welche das Herz Blut hineintreibt . Daher will
man erklären , daß warme Bäder oder Dampfbäder
die Theile rothmachen , weil sie nämlich durch Er¬
schlaffung der Häute die Ausdehnung der Arterien
erleichtern . — Allein hier wirkt wohl die Wärme
viel mehr als ein Rcitz.

e) Daß auch die Nerven auf die Beschleunigung
und Verlangsamerung des Blutlaufs Einfluß haben,
verrathen nicht nur die vielen Nerven , welche die
Blutgefäße besitzen, sondern auch die diesem Baue ange¬
messenen Erscheinungen im lebendigen Körper , z. B - die
Leidenschaften , die durch Rückwirkung des Hirnesden
Puls plötzlich verändern , alßZorn , Schrecken ; ferner
Die auf den Reiz eines Theils folgende Entzündung 2.

2) S . meine Nervenlehre g , 28y . u . z§ 9 - JrFontana kann
seinen Puls ohne merkliche Zusammenziehung derMuekeln
verändern . © . Journal de PiiysiqueSeptbr . 1792. S . LLr»

S . Gefäßlehre . H



5) Endlich wird daS Blut an einigen Stellen

durch die Bewegung der Muskeln in den Arterien in

etwas , doch weniger als in den Venen , weiter geschafft;

so wie im Gegentheil durch die anhaltende Wirkung

einiger Muskeln der Kreislauf z. B . in den Lungenar¬

terien , u . s. f . sehr aufgehalten werden kann.

Mittelbar wird aber der Blutlauf in den Arte¬

rien durch die Muskeln befördert , wenn sie durch die

Venen das Blut schneller nach dem Herzen pressen,

folglich das Herz zu schnellerem oder heftigerm Eintrieb

in die Arterien nöthigen.

Stellen zum Pulsfühlen.
§. 82.

Der Puls 3 wird als das Maas der Kräfte an¬

gesehen , welche das Herz , dieses wichtige Werkzeug

unsers Körpers , zum Forttreiben des Bluts anwendet.

Eigentlich sollte man ihn daher am Herzen selbst

fühlen : allein der Bequemlichkeit und Sittlichkeit

wegen wählt man größere Zweige der Arterien , vor¬

züglich die Speichenarterie in der Gegend des untern

Viertels der Speiche ; doch kann man bisweilen an

3) Cli. J.  Grüner  Semiotice pliysiologica et patliolo-
gica . Halae 1775. enthalt die meiste hieher gehörige Lit-
teratur.

Delius vom aussetzenden Puls , einigen andern
Pulsarten und Angelegenheiten des Herzens. Erlan¬
gen I7H-



der Ellenbogenarterie am untern Ende des Ellenbo¬
gens , an der Carotis am Halse , an der Schläfearterie,
an der über den Rand des Unterkiefers laufenden
Antlitzarterie , an einigen ins Antlitz tretenden Zwei¬
gen der Augenarterie , z. B . an der Stirnarterie , an
der Arterie der Nasenscheidewand ; an der Kniekehl¬
arterie , an der vordem Schienbeinarterie zwischen der
großen Zehe und zwepten Zehe, die Bewegung der Ar¬
terien nicht nur fühlen , sondern bisweilen auch wohl
sehen ; bey sehr magern Personen kann man den Puls
der Aorte selbst durch die Bauchdecken fühlen.

Erinnerungen zur Beurtheilung dxs Pulses.
§. 83.

Da aber der Puls deswegen erfolgt , weil die
vordere Blutwelle langsamer , die Hintere schneller
stießt , oder weil die vordere Blutwette der hintern
zur Hinderniß wird , folglich die dem Blute vom Her¬
zen mitgetheilte Bewegung mit dem Fortlaufen all-
mählig abnimmt , und die Zusammenziehung der Ar¬
terien mit dem Kleinerwerden zunimmt , so wird der
Ueberschuß von Geschwindigkeit , den die vom Herzen
zuletzt kommende Welle über die vorhergehende besitzt,
immer geringer , bis er sich endlich verliert , folglich
auch der Puls aufhört , und das vordere und hintere
Blut mit gleicher Geschwindigkeit in einem geraden

H %



Striche fortlauft ; daher sieht man schon m Gefäßen,

die ein Sechstel einer Linie im Durchmesser haben , den

Puls abnehmen , in den kleinsten Arterien aber völlig

verschwinden ; daher erscheint auch die Bewegung des

Bluts in den kleinsten Arterien durchs Vergrößerung^

glas völlig gleichmäßig.

Bey Entzündungen , bey heftigem Kopfweh , bey

starken Zahnschmerzen hingegen fühlt man in seinem

eigenen Körper , ohne das Anlegen der Finger , das

Klopfen selbst kleiner Arterien , rheils weil sich ein Wi¬

derstand wegen der Zusammenziehung der Venen fin¬

det , folglich das Herz und die Arterien größere Kräfte

zum Durchtreiben des Bluts anwenden , theils weil

die Arterie selbst erweitert wird.

Empfindliche , zart gebaute , oder hypochondrische

und hysterische Personen fühlen allenthalben in ihrem

Körper das Klopfen der Arterien.

Doch muß man mit Vorsicht dieses Klopfen be-

urtheiten . Denn bisweilen giebt die Arterie eines

Armö mehrere Schläge an , als die Arterie des andern

Arms ; weil entweder der Arm nicht frey liegt , oder

von der Kleidung gepreßt wird , oder gar unterbunden

ist ; oder weil die Arterie des einen Arms eine Narbe

hat , oder an einer Stelle verknöchert , oder ausgedehnt,

oder verstopft , oder zusammengewachftn ist ; oder weil
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eine Geschwulst oder eine Entzündung am Arme oder
in der Achsel auf den Stamm druckt.

Bisweilen fühlt man den Puls auch wohl gar
nicht , wenn die Arterie entweder zu tief liegt , oder
ungewöhnlich klein ist, oder einen abweichenden Weg
nimmt.

Man untersuche daher , wenn man Mistrauen
h,tt , den Puls an beyden Aermen.

Man fühlt aber den Puls nicht blos wegen der
Zusammenziehung der Arterie , oder wegen ihrer Aus¬

dehnung , oder wegen ihrer Verschiebung allein , son¬
dern bep den meisten Arterien wegen aller dieser drey
Veränderungen zusammengenommen.

Verschiedenheit der Pulse nach der Zeit und
Stärke.
§. 84-

Dieser Puls ist aber in Ansehung der Zeit und
Stärke nicht immer gleich ; bisweilen nämlich erfolgt
der Puls in einem gegebenen Zeitraum mehrere Male,
bisweilen hingegen wenigere Male , als gewöhnlich,
oder häufig und selten — bisweilen ist die Dauer
der Ausdehnung , bisweiten die Dauer der Zusammen¬
ziehung länger oder kürzer , oder der Puls ist schnell
oder langsam.

Alter , Geschlecht , Temperament , Jahreszeit,



— n8 —

Elima , Grösse und Kleinheit des Körpers , Diät,

selbst die Tageszeit , hat auf den Puls Einfluß.

Seltener Puls.
Ein seltener Puls (rarug ) , oder ein solcher,

der iy einer gegebenen Zeit wenigere Male erfolgt , und

folglich wenigere Zusammenziehungen des HerzenS

verräth , und dem häufigen  entgegen gesetzt ist, findet

sich natürlich des Morgens , ein häufiger des Abends;

wenn z. B . der Puls durch die Wirkung der äußern

und innern Sinne , durch die Muskelbewegung , durch

Essen und Trinken , die das venöse Blut häufiger

oder öfter nach dem Herzen zurücktrieben , folglich

--mehrere Zusammenziehungen veranlaßten , bis auf

achtzig in einer Minute vermehrt war , wird er durch

den Schlaf , der jede Bewegung vermindert , bis auf

fünf und sechzig zurückgebracht , falls man nicht unter

zu dicken Decken , oder überhaupt zu warm schläft;

dies ist auch die Ursache der gewöhnlichen Verschlim¬

merungen in Fiebern gegen Abend.

Daher ist der seltene Puls überhaupt ein Zeichen

der Gesundheit , weil er ein mildes Blut , und mäßige

Bewegung desselben verräth.

Natürlich ist der Puls auch selten in größer»

Thieren , weil das Herz nicht nur verhältnißmäßig

zum übrigen Körper kleiner , sondern auch die Arterie

länger ist, folglich daSBlut theils weniger kräftig aus-
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getrieben, theilS unterwegs länger aufgehalten wird.—
Ein Pferd hat 34, ein Hund 78 Pulse in einer Minute.

In kaltblütigen Thieren ist daher wegen Klein¬
heit des Herzens der Puls seltener als in warmblütigen
Thieren.

Selten ist der Puls natürlich auch in ruhigen
und in alten Leuten.

Gewöhnlich ist der Puls benm männlichen Ge-
schlechte seltener als beym weiblichen; auch bey phleg¬
matischen und melancholischen Leuten seltener als bey
lebhaften.

Selten ist- er Puls in kalten Gegenden oder bey
uns im Winter.

.Der Puls ist zu selten in Engbrüstigen, weil hier
-as Blut durch die Lungen nicht leicht stießt.

Im Ganzen verräth der zu seltene Puls ein schwa¬
ches, wenig reizbares Herz, oder dickes nicht leicht
bewegliches Blut, dem Per gewöhnliche Reiz zur
Zusammenziehung nicht hinreicht.

Mohnsaft in großen Gaben pflegt den Puls sel¬
tener zu machen.

Am seltensten hat man den Puls im viertägigen
Fieber gefunden. 4

4) W . Falconer Observations respecting the Pulse.
Lond. 1796. deutsch V0N üCausch  Leipz . 17- 7.



Häufiger Puls.
Ein häufiger Puls (sreyuens ) , oder ein sol¬

cher , der in einer gegebenen Zeit mehrere Male erfolgt,

findet sich aus den entgegengesetzten Ursachen , näm¬
lich der Grösse und Reizbarkeit des Herzens und der

Kleinheit der Arterien wegen , natürlich bey Kindern,

denn mit den Jahren wird der Puls allmahlig seltener.

In einer Minute nämlich zählt man:

Im neugebohrnen Kinde ohngefähr 140 Pulse.

Im einjährigen Kinde 124 Pulse.

Im zweijährigen Kinde 110 Pulse.

Im dreijährigen Kinde 96 Pulse.
Im siebenjährigen Kinde 86 Pulse.

In den Jahren der Mannbarkeit 80  Pulse.

Im männlichen Alter 75 Pulse.

In Greisen 60  Pulse . *
Zählt man daher im erwachsenen Körper gegen

ico  Schläge , so hält man dieses für einen kränklichen
Puls oder Fieberpuls , welcher desio mehr Gefahr ver-

räth , je häufiger er wird ; denn über 140 vermehrt ist
er meist ein gefährliches Zeichen . Man zählte nach

einer Verletzung des Rückenmarks 183 Pulse in einer
Minute .5 6

5) Blumenbacli  Institutiones Pliysiologiae §. lOf.
6) IVIonro und Cav «rhill.



Ein häufiger Puls ver äth also entweder ein zu
reizbares Herz , oder einen stärkern Reiz.

Mehrentheils ist ins Blut gerathene Scharfe,
Eiter , faule Jauche , Pestgift , PoOengift , u . s. f.
Ursache des Fieberpulses.

Alle Bewegungen , die den Blutlauf beschleuni¬
gen , veranlassen einen häufigen Puls , z. B . das Ge¬
hen , Tanzen , Springen , Brechen , Gebähren , u . s. f.

Im Sommer oder in heißen Erdstrichen ist der
Puls natürlich um zwanzig bis vierzig Schläge in ei¬
ner Minute häufiger , als im Winter oder in kalten
Erdstrichen , weil das wärmere Blut das Herz stärker
reizt ; doch nimmt die Zahl der Pulse mit den Graden
der Wärme der Luft nicht verhältnismäßig zu , z. B.
hey iZo Grad Wärme der Luft nach Fahrenheit zählte
man 126 bis iZy Pulse ; bey 240 bis 260 Grad nicht
über 144 Pulse.

Warme Stuben , dicke Decken , u . s. f . schaden
daher in hitzigen Fiebern.

Warmes Bad und Speisen vermehren den Puls,
wenn durch sie neuer Nahrungssaft ins Blut kommt,
folglich die vermehrte Blutmasse dem Herzen kräftigern
Widerstand leistet » ' '

Leidenschaften , Zorn , Furcht , z. B . bey Frauen¬
zimmern schon die Gegenwart des Arztes , Schrecken,
Schaam , Studiren , Schmerz , Electricität , Reiben,
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anhaltendes Wachen , Saamenverlust , geistige Ge¬

tränke , hitzige Arzneyen , Quecksilber , u . d . m . ver¬

mehren den Puls ; weil hier die Arterien vom Hirne

mittelst der ZEven gereizt werden.

Schneller Puls.
Der schnelle Puls (Puifus celer ) , oder ein

solcher , in welchem die Zusammenziehung des Her¬

zens an Kürze der Zeit , das ist, Schnelligkeit die Er¬

schlaffung übertrifft , verräth ein sehr reizbares Herz,

oder eine Schärfe im Blute , oder eine Hinderniß in

den Arterien , z. B . ein angelegtes Band : — Daher

ist gemeiniglich ein häufiger und ein schneller Puls

miteinander verbunden , indem sich nämlich das Herz
bey einem ungewöhnlichen Reiz , oder bey einer Hin¬

derniß , welche die Stelle eines Reizes vertritt , so¬

wohl häufiger , als heftiger und schneller zusammen-

zieht — Daher der schnelle und häufige Puls bey

Kindern , bey zart gebauten Frauenzimmern , und

Entzündungsfiebern , weil das Blut wegen seiner

Dickes sich nicht leidet bewegen läßt . — Daher der

kleine Puls bey Sterbenden schnell und heftig ist, weil

nämlich wegen fehlender Kräfte im übrigen Körper

sich das Herz mehrere Male und stärker bemühen muß,^
das Blut fortzuschaffen — Daher Vermehrung deS
Pulses nach schwächenden Arzneyen.
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Man sieht hieraus , daß der Puls zugleich

schnell und selten  seyn kann , z. B . bey alten Leu¬

ten , oder bey Leuten , die vom Schlagfluß überfallen
werden.

Zugleich schnell und häufig  ist der Puls bey

Entzündungen , welche in Brand übergehen.

Ein starker und schneller  Puls zeigt daher
eine wahre Schnelligkeit im Kreislauf , und große und

häufige aus dem Herzen strömende Wellen an 7.

Ein klei ner und häufiger  Puls hingegen
eine Vermehrung der Bemühung -des Herzens.

Langsamer Puls.

Die Ursachen des langsamen Pulses,  oder

eines solchen , in welchem die Erschlaffung des Her¬

zens an Kürze der Zeit die Zusammenziehung über¬

trifft , sind die entgegengesetzten vom schnellen Pulse.

Starker , voller , kleiner , harterPuls , u . s. w . —

zusammengesetzte — Pulse.

§. 85.
Ein starker voller Puls  verräth eine mit

einer großen Kraft des Herzens verbundene ansehn¬

liche Anfüttung der Arterien.

7) Beyspiel von einem Pulse , der in einem 54jährigen
Manne nur 24 mal in einer Minute endlich nur ymal in ei¬
ner Minute schlug. S . D uncan  in Medical Coimnen«
taries for tlie Y<?ar 1792. Art . I.
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Sin kleiner leererPuls verräth einen Man¬

gel an , Blut , und eine kleine vom Herzen abgeschickte

Welle , oder eine Leere der Arterien.

Ein harter Puls  verräth eine Hinderniß , ei¬

nen Reiz , oder dickes Blut , oder vermehrte Lebens¬

kraft des Herzens.

Ein weicher Puls  verrath das Gegentheil.

Verschiedene einander entgegengesetzte Verände¬

rungen , welche in Krankheiten am Pulse Vorkommen,

sind aus dem Namen deutlich : so ist der Puls zuwei¬

len kurz  oder lang; hoch  oder tief ; breit  oder-

schmal; stark  oder schwach ; heftig  oder matt;

groß  oder klein ; voll  oder leer ; hart  oder

weich ; gleich  oder aussetzend (ungleich ) ,

krampfhaft  oder frey.

Auch lassen sich tue aus obigen sogenannten zu¬

sammengesetzten  Pulse bemerken , z. B . miurus

five decurtatus , mutilus , oder fenfun gracilefcenS,

wenn ein Puls nach dem andern gleichsam sich ver¬

liert ; dicrotus , biskeriens oder ir,tercilu8 , wenn kV

zweymal kurz hintereinander schlägt , und Hann aus¬

setzt ; cothunnzans , wenn drer) Schläge kurz hinter¬

einander folgen ; intercurrens , wenn ein langsamer

mit ein Paar schnellen abwechselt ; inclduns , wenn

gleichsam ein Puls nach dem andern sich immer stär¬

ker erhebt ; nndotns , wenn ein starker Puls gleichsam
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ermattend aufzuhören, dann aber mit neuer Kraft
sich zu heben scheint; verrnicularls ist vom vorigen
üur durch die Kleinheit unterschieden; kormicaris,
wenn er klein, schwach, ungleich und schnell ist; ca-
prizans, wenn er gleichsam unvermuthct stark schlagt;
üadilis, wenn er schnell, häufig und hart ist; ferra-
tus, wenn er ungleich, schnell, hart, und doch klein
ist ; ferpentinus , wenn er sich gleichsam fortwindet
oder dreht; convulßvus, wenn er gleichsam zittert".

Erscheinungen bey den Störungen des Blmlaufs
in den Arterien.

§. 86 .

Im gesunden Thiere lauft das Blut zwar schnell,
aber doch gleichmäßig: ' im matten Thiere hingegen
lauft es bald schneller, bald langsamer, so daß eine
schnellere Welle auf eine langsamere stößt. )

Kerner sieht man das Blut der Arterien sogar von
den Aesten in die Stämme gegen das Herz zurückströ--
men, auf welches Zurückströmen gewöhnlich eine zit¬
ternde Bewegung des Blutes folgt; das Her; näm¬
lich bemüht sich, das zurückströmende Blut fortzu¬
schaffen, ist aber dazu schon zu ohnmächtig, daher
das Blut etlichemal hin und wieder lauft, und sich

8) 6risin per haemorrhagiam absquepulsu dicrotovidi*
Neque novisillis pulsibus sumnii in arte viri nrnltum
»ribuuajn ibid p. 147. Heller in  Addend,

t J

W
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herum irrend bald hie bald dort hin begiebt ; bis end¬

lich entweder das Herz siegt, oder das Blut in Still¬

stand geräth.

Bisweilen sieht man an einigen Stellen das Blut

sich in den Aesten einigermaßen noch fortbewegen,

während daß es im Stamme schon stille steht ; selbst

bey Menschen scheint es bisweilen Tage lang vor dem

Tode in den Gliedmaßen schon stille zu stehen , wenig¬

stens Puls und Wärme zu fehlen , wahrend daß der

Kopf noch fortwirkt.

Daher verschwindet mit dem gehinderten Einflüsse

des Arterienbluts bepm Sterben die Wärme in den

Gliedmaßen und andern äußern Theilen , während

daß die Gegend um 's Herz noch warm bleibt.

Bewegung des Bluts in den Arterien nach dem
Tode.

§. 87-
Nach dem Tode scheint das Blut , bloS durch die

Kälte nicht nur aus den Arterien , mechanisch in die

Venen gepreßt zu werden — sondern auch durch seine

Schwere in den tiefliegendsten Theil des Körpers zu

sinken ; daher sind die Leichen, weil sie gewöhnlich auf

den Rücken horizontal gelegt werden , an den Glied¬

maßen und im Gesichte blaß , hingegen auf dem Rücken

hlauroth . Wird im Gegentheile ein Gestorbener so

f



gelegt , daß der Kopf sehr abhängig wird , so senkt sich
in ihn das Blut 9. Auch begeben sich die festem

Blultheilchen an einander und gerinnen.

Endlich dehnt die Luft , welche sich durch die

Fäulniß aus dem Blute selbst losmacht , die Gefäße
«us , preßt es bald hie bald dort hin , erregt auch

wohl Blutsiüsse , indem es durch die Gefäße dringt
oder sie wohl gar sprengt.

Verrichtungen der Arterien im Allgemeinen.
§. 88.

Das Blut , welches mit großer Heftigkeit vom

Herzen in die Aorte gepneßt wird , lauft zuerst rechts
in die Höhe , dann in einem Bogen links rückwärts
und abwärts , und indem es also gegen die Wände
geschnellt , von ihnen aber wieder in die Achse des
Canals zurückgeprellt wird , gerathen seine Theilchen
ohne Ordnung unter einander , und werden in einem

wirbelnden Strome mit Schnelligkeit durch Stämme,
Aeste und Zweige fortgerollt , und in vier verschiedene
Endigungen übergetrieben.

9) Joseph us Pasta de Sanguine etsanguineis concre-
tionibus per anatomen indagatis et pro causis morbo-
rum habitis Bergomi 1786. 8vo. handelt hiervon seht
umständlich ; doch leitet er wohl auf eine übertriebene
Weise alles blos aus der Schwere des Bluts her.
Bailüe vom krankhaften Baue des m. K. r Kap.



Der Bogen der Aorte und der Lungenarterie

aber scheint die Ursache zu seyn , daß kein leerer

Raum zwischen den ausgepreßren Blutwellen übrig

bleibt , sondern eine Welle die andere berührt 2.

In kleinern Gefäßen streifen die Blutkügelchen,

so dicht an den Arterienwänden hin , daß sie , um

durchzukommen , zu einer Epform sich zu verändern

scheinen 2.

Die Bluttheilchen gerathen in den Arterien in einen
Wirbel unter einander.

§. 89-

Von den Bluttheilchen selbst aber werden diese»

rügen am geschwindesten bewegt , welche theils an sich

größersind , folglich beygleicherDichtheit mit kleinern

eine kleinere Oberfläche haben , theils größere Dichtig-

keit , oder größere specifische Schwere besitzen , folg¬

lich ihrer kleineren Oberfläche wegen den wenigsten

Widerstand im Blute , mit welchem sie fortgetrieben

werden , erfahren — theils in die Achse, als die gera¬

deste , folglich kürzeste Linie , gerathen.

Auch werden die zum Wegschnellen bequemsten

Theit-

r) Achilles Mieg de mirabili corporis humani arti-
ficio. Basileae 1787- pag . 6.

2) Vortreflich abgkbildet bey Reichel de Sanguine eins*»
gu« motu Experiments . Eipsiae 1767. Eig . Z. g.  g.
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Theilchen nach der Wölbung der Beugung sich hinbe¬
geben , die weniger bequemen hingegen die Hohligkeit
halten.

Nach einigen Physiologen enthalt die nach dem
Hirne strömende Blutpornon die schwersten , und des¬
halb am besten wegzuschnellenden Theilchen . Allein
da das meiste Blut so leicht und so gerade , nach dem
Aeußern des Kopfes , nicht so gerade noch so leicht
nach dem Innern des Kopfes oder in das Hirn
dringt , so ists auch ganz begreiflich , wie der schwerste
Körper , Quecksilber nämlich , gewöhnlich seine Wir¬
kungen im Aeußern des Kopfes merklich , nicht merk¬
lich im Innern des Kopfes oder im Hirn verräth —
so auch Pockengift und andere Krankheitsmaterien.

Reibung zwischen dem Blut und den Arterien»
' §. 9°*

In den Arterien geht also eine große wechselsei¬
tige Reibung zwischen dem Blute und den Arterien¬
häuten , besonders während der Zusammenziehung
des Herzens vor , welche nach den oben angeführten
Sätzen beurtheilt werden muß.

Arterien erhalten die Flüssigkeit des Bluts»
§. 9*.

Durch die Schnelligkeit der Bewegung aber wird
die Flüssigkeit , und gehörige Mischung , und die das

S . Gefäßlehre. . I
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von übhangende Röthe des Bluts erhalten , welches

sich gar zu leicht während einer selbst kurzen Ruhe in

seine flüssigem und festern Bestandtheile scheidet , zur

Bewegung unfähig und mißfarben wird , wie man

z. B . bep Blutungen der Nase u . s. f . sieht , wo es

während dem Herabrinnen bisweilen schon gerinnt.

Auch schleift eben die Schnelligkeit der Bewe¬

gung des Bluts in den Arterien die sich an einander

reibenden Bluttheilchen ab , rundet sie , wenn sie

durch Auflösung eckig werden , während dem Fort-

vollen , und formt sie gewissermaßen bepm Durch-

treiben durch feinere Aestchen.

Doch eine zu große Schnelligkeit scheint das Blut

wieder aufzulösen , oder der Fäulniß näher zu bringen.

Arterien ernähren den Körper.

§ . 92 .

Da die Arterien und vorzüglich die Aeste der

Aorte die einzigen bekannten Canäle sind , die etwas

den Theilen zuführen ; so sind sie es auch allein , die

alle Bildung oder alles Wachsthum und alle Ernäh¬

rung sowohl im gesunden als kranken Zustande ver¬

richten . — Die Pfortader und die Nabelvene kön¬

nen nicht als Einwürfe gelten . Das PfortaderbluL

nämlich geht nach abgeschiedenen Gallentheilchen in

die Hohlvene über , ohne zu ernähren — das Nabel-
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Venenblut muß erst ins Herz und die Arterien des
Kindes gerathen, ehe es ernähren kann.

Ein Theil also, dessen Arterien sammt und son¬
ders unterbunden oder geschlossen werden, muß
nothwendig absterben.

Die Arterien verführen die Warme .-
§. 93.

Daß die Arterien ferner das mittelst der Lungen
mit Wärmestoff geladene Blut1 überall hinführen,
und folglich, indem sie es während ihres Verlaufs
allmählig fahren lassen, den Körper erwärmen, be-
weißti) ein leichter entscheidender Versuch, da näm¬
lich durch die Unterbrndung einer Arterie dem Theite,
zu welchem die Arterie gehört, auf der Stelle die

r) Es ist zu bewundern, wie naheHaller diesem vonCrawford nun erwiesenen Satze war, wenn manseine
Worte bedenktde Corp. 1mm Fabrica. Tom. II. pag.
9Z> Auriculae cordis in iis animalibus binae sunt , qui-
bus sanguis ealet : et quibus iisdetn duo cordis vem*
triculi sunt , et quatuor vasa magna coidi connectun-
tur , et demum sanguis ex priori ventriculo in poste*
liorem tune demum traiieitur , quandoper pulmonem
totus transiit . His enim animalibus , uti duo trunci
venarum , ita duo atria sunt , in quae eorum truiico-
rum sanguis effunditur . Contra unica auricula est,
ubicunque cordis unicus ventriculus , et ubi sangui*
nis exigua portio per pulmonem traiieitur , quibus
etiam animalibus sangttis friget , aut certe exiguo
super aquanx gradu tepet . Ebelid . pag , IZL. Tom . III»
pag . JO, Tom IV . pag . 215. 2Z6.

^ 2



— IZ2 —

Wärme entzogen wird , welche wiederkehrt , sobald

die Arterie daS Blut wieder einbringt.

2) Daß die an Arterien reichsten Theile auch die

wärmsten sind.

'3 ) Daß die Warme des Körpers mit der Bewe¬

gung des Bluts im Verhältnisse steht . Je ö ' ter näm¬

lich in einer gegebenen ^ Zeit einem Theile warmes

Blut zugeführt wird , desto mehr wird er auch er¬

wärmt werden . Je seltener , desto weniger ; hört

die Bewegung auf , so hört auch die Warme auf,

kehrt die Bewegung wieder , so kehrt auch die Warme

wieder . Kinder haben weniger Warme , weil ihr

Blut dünner ist ; alte Leute hingegen , weil sie weni¬

ger Pulse haben . Schrecken macht Schauder , weil

er den Kreislauf stört . Blutverlust kühlt . An Blu¬

tungen Sterbende erkalten früher , alS andere . Und

wenn auch zuweilen eine größere .Wärme bey weni¬

gem Pulsen , und eine geringere Wärme bey mehrern

Pulsen bemerkt wird , so kann die Ursache dieses Un¬

terschieds in der mannichfaltigen Beschaffenheit des

Blutes , in der verschiedenen Dichtigkeit der Gefäße,

oder in einer zu häufigen oder zu geringen Ausdün¬

stung liegen . Auch zeigt sich nicht allemal Kälte

nach dem Thermometer , wenn die Kranken über

Kalte klagen , sondern eine unangenehme Empfin¬

dung wird von ihnen für Kalte gehalten.



Arterien hindern die Fäulniß durch Wegschaffung
der verdorbenen Bluttheilchen.

§. 94-
Daß die Arterien durch Ausscheidung der zu ver¬

derben anfangenden und der wirklich verdorbenen

Bluttheilchen mittelst der sogenannten reinigenden

Organe , und durch Vermischung mit frischen Säften
die Blutmasse , und somit den ganzen menschlichen

Körper vor der Fäulniß schützen , beweißt hinlänglich
die bekannte Erfahrung , daß Blut und andere Theile

des Körpers , in der Wärme des menschlichen Körpers

erhalten , in weniger als vier und zwanzig Stunden

in Fäulniß gerathen

Arterien verrichten die Absonderungen.
§. 95-

Durch die Arterien werden alle Absonderungen,

bis auf die Absonderung der Galle , durch die Pfort¬

ader verrichtet und modificirt ; eine große Nierenar¬
terie veranlaßt daher auch eine reichlichere Urinabson¬

derung . Der Rest , welcher nach den geschehenen Ab¬

sonderungen in die Venen übergeht , erscheint aus
dieser Ursache dicker.

4) CH. L H offmann Abhandlung von den Pocken Theill.
§ . 290. 437 , § . 4Z9. und <$. 996. hatdasgrosse Verdienst,
die Wichtigkeit dieses Satzes am deutlichsten dargestellr,
am festesten für Ne Pathologie begründet , und am ver¬
nünftigsten auf die Therapie angeweudet zu haben.
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Arterien verdichten das Blut.
§. y6.

Daß die kräftige Zusammenziehung der Arterien

das Blnt auch verdichte , compingire , ist nicht unwahr»

scheinlich , ohngeachtet die Dichtigkeit des Bluts vor»

züglich durch den Abgang feinerer Theile mittelst der

Ausdünstung und Absonderung zunimmt . Doch ver¬

wechsele man nicht Dichtigkeit mit Zähigkeit ; Queck¬

silber ist dicht , aber nicht zähe wie Leim . Dichtheit

-es Bluts ist Wirkung der Bewegung , Zähigkeit Wir¬

kung der Ruhe.

Nutzen der Vereinigungen der Arterien.
§ , 97 ?

Die Vereinigungen der Arterien untereinander

erleichtern den häuf des Bluts , weil in einem aus zwey

Aestchen zusammengesetzten Stämmchen wegen verrin¬

gerter Oberfläche der Arterienwände die Reibung ge¬

ringer ist,

So läßt sich, außer ein Paar noch hinzukommen¬

den Umständen , aus der aufder rechten Seite zu einem

Stamme vereinigten Kopfarterie und Obergliedmaßem

arterie , nach hydraulischen Gesetzen , eine natürliche,

angebohrne Vorzüglichkeit der rechten Obergliedmaße

und rechten Kopfseite vor der linken , wo nämlich diese

Arterien zwey getrennte "Stämme bilden , herleiten.

Denn da die rechte Seite einen gemeinschaftlichen
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Stamm , die linke Seite hingegen dafür zwey Stam¬
me hat , so ist offenbar der Widerstand oder die Rei-

bung des Bluts an der Arterienhaut auf der rechten
Seite in einem  Stamme wegen der kleinern Ober¬

fläche der Arterienwände geringer , als auf der linken
Seite in zwey  Stämmen.

Hierzu kommt noch zweytens : daß , da der ge¬
meinschaftliche rechte Stamm früher als die beyden

getheilt aufder linken Seite entspringenden Stämme
entspringt , er auch die Kraft des Herzens in einem

höher » Grade erfährt.

Drittens : da eben der gemeinschaftliche Stamm
in einer geradem Richtung vom - Herzen entspringt,

und das Blut in der besten Richtung , fast in der
Achse des Herzens , empfängt , so folgt , daß die
rechte Seite desKopfes  und die rechte  Ober-

gliedmaße in einem gegebenen Zeiträume
mehr Blut als die linke Seite des Kopfes

und die linke Obergliedmaße erhält ; also
auch stärker oder kräftiger wird,  weil sich
unter übrigens gleichen Umständen die Stärke der
Muskeln verhält , wie die Menge des ihnen zugeführ¬
ten Bluts.

Kinder demnach dieser Ucbermacht des rechten
Arms bewußt , bedienen sich nicht aus Nachahmung,

nicht aus Gewohnheit , sondern durch ' s Gefühl ihres



— IZ6 —

Körpers geleitet, vorzüglich des rechten als des stär-
kern Arms, und machen ihn endlich durch Uebung
noch geschickter und starker; daher hat über den gan¬
zen Erdboden der rechte Arm bey allen Menschen aus
diesem ganz natürlichen, nicht von der Einbildung
erfundenen, Grunde den Vorzug.

Es wäre also zu untersuchen, ob nicht gerade
solche Personen, die, aller Erziehung und Nachahmung
phngeachtet, links bleiben, statt des einfachen rechten
Stammes zwey besondere Stämme, welche Abweichung
bisweilen vorkommt, oder vielleicht eine veränderte
Lage des Herzens, welche man ebenfalls beobachtet
hat, besitzen.

Auch selbst bey Thieren bemerkt man etwas ähn¬
liches.

Nutzen der Zusammenmündungen der Atterrey.
§» 98.

Durch die Zusammenmündungen dev Arterien ist
den Verstopfungen der Arterien aufs nachdrücklichste
vorgebaut, indem nämlich ein Blutklümpchen, welches
durch seine Gerinnung oder auf eine andere Art eine
Arterie verstopfen will, durch das in entgegengesetzter
Richtung rinnende Blut, in eine größere Arterie zu-
xückgetrieben, und wahrscheinlich im fernern Laufe
verkleinert wird.
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Durch diese Zusammenmündungen geschieht es
ferner, daß, wenn sogar der Hauptstamm einer Arterie
unheilbar verstopft, unterbunden oder verwebt ist,
dennoch in alleAeste desselben jenseits des Bandes das
Blut durch Nebenzweige, die allmahlig ausgedehnt
werden, gelangen kann.

Daher kann auch das Blut, welchesz.B. in Ent¬
zündungen heftig nach einem Theile getrieben wird,
nicht mit der ganzen Kraft des Herzens gegen diesen
Theil stürmen, weil die Zusammenmündungen als Aus¬
wege diese Kraft brechen.

Durch sie wird vorzüglich noch die rechte Hälfte
des Körpers mit der linken in Verbindung gebracht.

Ferner tragen sie auch zur innigern Mischung der
Bluttheilchen das ihrige bey, indem sie das Blut oft
sehr entfernter Stämme zusammenbringen und ver¬
einigen.

Die Zusammenmündungen der Arterien hindern
also die Stockungen des Bluts , und bauen der auf
selbige folgenden Verderbung der Theile, dem soge¬
nannten Brande, vor.

Allein auf der andern Seite vermehren die Zu¬
sammenmündungen und die daraus entstehenden Netze
hie Reibung der Blutkügelchen.
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Nutzen der Langsamkeit des Blutlaufs an einigen
Stellen.

§ . 99 -

So wie die Schnelligkeit , so scheint auch die Lang¬

samkeit des Blutlaufs in den kleinern Arterien ihren

Nutzen zu haben . Einige Bluttheilchen nämlich ge¬

winnen dadurch Zeit , sich von den andern zu trennen

und zusammen zu begeben , um an schicklichen Stellen

ausgeschieden werden zu können.

Das Blut gerath in den Arterien in eine innere
Bewegung.

§ . IOO.

Daß aber bey Gelegenheit des Laufs in den Arte¬

rien das Blut auch in eine innere Bewegung

gerathe , laßt sich wohl nicht laugnen , wenn man die

Schüttelungen , die verschiedenen Abgänge desselben

an verfchredenen Stellen , die verschiedenen Beymi-

schungen durch die Saugaderstämme , die Vereini¬

gungen seiner Ströme durch die Zusammenmün¬

dungen der Arterien , den Beytritt der Wärmestof¬

fes in den Lungen , u . s. f . bedenkt , ohngeachtet man

freylich diese innere Bewegung des Bluts weder mit

Augen sehen kann , noch ihr allein die Erzeugung der

thierischen Wärme zuschreiben darf.



Beschreibung des Verlaufs der Aorte.
§. IOI.

Die Aorte tritt hinter der Lungenarterie , vondem
Fleisch des Herzens ein Stück Weges umgeben , zwi¬
schen der Lungenarterie uud dem Behälter der Hohl-
venen , etwas rechts geneigt vor , zeigt am äußern Um¬
fange über den drey mondförmigen Klappen drey
rundliche Vorragungen , welche unterhalb vom Rande
dieser Klappen begränzt werden.

Zu oberst dieser Vprragungen entspringen unter
einem stumpfen Winkel ge'gen die fortgehende Aorte,
die beyden * Kran za rterien des Herzens,  so daß
sie von den mondförmigen Klappen nicht bedeckt wer¬
den können.

§ . 102.

Die rechte oder untere Kranzarterie
des Herzens ^ ist gewöhnlich stärker , selten kleiner,
als die linke ; entspringt rechts und unten aus der

5)  Winslow  will eine dritte Kranzarterie des HerzevS
bemerkt haben.

(>) C oronaria dextra sive inferior . Neubauer  De-
scriptio anatomica Arteriae innominatae et thyreoi-
deae imae Jenae 1772. Tab. I. wieder abgedruckt ltt fei¬
nen Opusculis , ist noch die beste Abbildung der Kranz¬
arterien ; doch verdienten diese Arterien des Herzens ge¬
nauere Abbildung , da die bey Ruysch  Thesaurus
anat. IV. und £pist , 3. zu unnatürlich ist.
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Aorte übet , selten unter 7 ihrer vordeen Klappe;

lauft in der Vertiefung zwischen der Grundfläche der

Lungenkammer und dem Hohlvenensacke , rings um

die Lungenkammer oder rechte Herzkammer , bis sie sich

auf der untern Flache des Herzens , in der Gegend,

wo beide Herzkammern Zusammenkommen , zwischen

beiden Spitzen des Herzens gegen die gewölbte Flache

umschlagend , und mit der linken Kranzarterie zusam¬

menmündend endigt ; bisweilen hingegen geht sie jene

Gegend vorbey , und endigt sich in den Lungenvenen¬

sack ; , C?

giebt Aefte, außer an das sie umgebende Fett , an

den Ursprung der Lungenarkerie , die mit Aesien der

linken Kranzarterie zusammenmünden , auch wohl

Zweig ? zur Aorte schicken, und mit Zweigen der Bron-

chialartcrien zusammenmünden;

vier bis sechs Aestchen an den Hohlvenensack , die

sich in die Scheidewand der Venensäcke , in die Gegend

der ovalen Grube , und die gegen diesen Sack gewen¬

dete Seite der Aorte verbreiten , und ebenfalls mit

der linken Kranzarterie des Herzens zusammenmündcn,

deren Zweige theilö an die obere und untere Hohlvene

gehen , und an der obern mit Zweigen der Arterien

des Zwerchmuskets , an der untern mit Zweigen der

7) R. Forsten Dissertatio Quaestiones selectas exhi-
bens L B. 1774. §. Z.
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Arterien des Zwerchmuskels, der Thymus, der Brüste
und Nieren zusammenmünden, theils an die beiden
rechten Lungenvenen gehen, und mit den Bronchial-
arterien zusammenmünden;

Ihre stärksten Aeste aber gehen an die ganze
kungenkammer bis zur Spitze herunter, deren unter¬
ster gewöhnlich der längste ist, auch am häufigsten mit
der linken Kranzarterie des Herzens zusammenmündet.

Selten ist diese rechte Kranzarterie des Herzens
so klein, daß der flache Theil der Lungenkammer von
der linken Kranzarterie versorgt wird; auch geschieht
die Zusammenmündungmit der linken Kranzarterie
nur durch kleine, nicht durch starke Aeste.

§. IOZ.
Die linke oder obere Kranzarterie des

Herzens 8 entspringt aus der Aorte zwischen der
Lungenartene und dem linken Herzohre, und theilt
sich bald in zwey oder drey Aeste.

Der vordere  Ast lauft geschlängelt auf der ge¬
wölbten Fläche des Herzens, in der Kerbe zwischen
beiden Kammern bis zur Spitze herunter; schlägt sich
in der Kerbe zwischen den Spitzen beider Kammern
herum; anastomosirt mit der rechten Kranzarterie,
und verbreitet seine Zweige hauptsächlich an die Aor¬
tenkammer; ferner sowohl in die Haut der Aorte,

8) Coronaria sinistra sive supeiiax.
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als in die Haut der Lungenarterie, wo sie mit Zwei¬
gen der rechten Kranzarterie des Herzens und Bronchi¬
alarterie anaftomosiren.

Der umgeschlageneAst  lauft in der Vertiefung
zwichen dem Langenvenensackund der Aortenkammer
gegen die stumpfere Spitze des Herzens, und verbreitet
sich mit seinen starkem geschlängelten Zweigen abwärts
ins Fleisch der Aortenkammer— und mit schwächern
Zweigen aufwärts in den ganzen Lungenvenensack;
auch wohl an den Hohlvenensack, und die untere
Hohlvene, wo er (ebenfalls wie die rechten Kranz¬
arterien) ,mit den Zweigen der Arterien des Zwerch¬
muskels und der Nieren zusammenmündet; auch wohl
an die Aorte, wo er mit der rechten Kranzarterie zu¬
sammenmündet. Selten geht dieserAst bis zur mitt¬
leren Herzvene, und mit ihr bis zur Spitze des Her¬
zens herunter.

. Bisweilen geht von ihr noch ein dritter  Ast
ab, welcher tief in die Scheidewand des Herzens bis
zur Spitze herunterdringt, und von keiner Vene be¬
gleitet wird, auck wohldreyfach ist, und selten aus
der Aorte selbst entspringt.

Diese Arterien des Fleisches des Herzens verbin¬
den sich übrigens sehr häufig untereinander.

104.

Darauf steigt die Aorte, in einem Bogen über
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die Lungenarterie umgekrümmt , zur Höhe derzweyten
Ribbe allmähljg liyks , bis sie nach unten und hinten
zu, ihrem Ursprünge gleichsam parallel wird , und vom

fünften Rückenwirbel an bis zum letzten Lendenwirbel
etwas links , längs der Wirbelsäule zu liegen
kommt.

Gemeiniglich ist aber der obere Kreis dieses Vo¬
gens mit dem untern nicht concentrisch , sondern der
obere durch einen ansehnlichen Vorsprung gleich über
dem Herzen oder durch den sogenannten Wulst aus¬
gezeichnet ; nach Bildung dieses Wulstes , der nur
vorzüglich bey Erwachsenen auffällt und wahrschein¬
lich durch den heftigen Andrang des Blutes , so wie jene
drey rundliche Vorragungen entsteht 9 , ist der Rest
des Bogens in Ansehung seiner beiden Kreise regel¬
mäßiger , so wie sie auch nachgehnds , bis zu ihrem
Ende als ein sehr regelmäßiger Kegel abnimmt.

Auch ändert der Bogen der Aorte mit dem Alter
seine Lage , wenn er nämlich im Kinde fast queer lag,
so wird er allmählig senkrecht , weil die Luftröhren-
äste die Aorte von der Wirbelsäule entfernen.

§. rvZ.
Selten entspringt aus dem Bogen der Aorte , vor

Abgang der rechten Schlüsselbeinarterie , ein Aestchen

9) Sehr gut abgebildet bey Neubauer  Descriptio Ar-
teriae innoniinatae Jenae 1773, Tab . 2. Fig . i.
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zur Thymus , das sich auch weit und breit im Herzs

beutel verbreitet.

Denn gewöhnlich entspringt aus dem Bogen der

Aorte zuerst der gemeinschaftliche Stamm für die

rechte Kopfarterie 1 und rechte Schlüsselbein-

arterie , drauf die linke Kopfarterie und dann die linke

Schlüsselbeinarterie 2.

Dieser Bogen mindert offenbar den Andrang des

Bluts nach dem Kopfe und den Gliedmaßen.

Abweichungen.

Bisweilen entspringt aus dem Bogen der

Aorte zuerst ein gemeinschaftlicher Stamm für

beide Kopfarterien , dann die linke und dann erst

die rechte hinter der Aorte herumgeschlagene

Cchlüsselbemarterie 3 — oder die rechte Schlüsset-

beinarterie entspringt vom hintern Theil der Aorte 4

links hinter der linken Schlüsselbeinarterie , und geht

zwischen dem Schlund und der Luftröhre , oder selbst

hinter dem Schlunde auf die rechte Seite herüber 5;
oder

l ) Carotis.
r ) Wie von dieser Einrichtung der Vorzug der rechten

Seite abhängt , siehe § . 98.
Z) Meckel.  Epistolantm ad Haller um  Tom . z. N.

48 l . Walter  Memoires de Berlin 1785. üg . 2.
4) Huber in feiner Handschrift N. 25z.
5) Memoires of the Medical society of London 177z,

Vol . 2. Attic . 24.



oder die rechte SchlüsWeinarterie , dann der
gemeinschaftliche Stamm beider Kopfarterien , dann
die linke Schlüsteldemarterie;

oder t ) die rechte Schlüffelbeinarterie undqchie
beiden Kopfarterien , als ein gemeinschaftlicher Stamm,
2) die linke Wirbelarterie , und 3 '' die linke Schlsiffel-
beinarterie 3. Selten kommen fünf Stamme aus dem '
Bogen , naml ' ch außer den drep gewöhnlichen Aesten
noch 4) die linke Wirbelarterie , und 5) die rechte
Drustarterie 45 .

Oft kommen aber vier Stämme aus dem Bogen
der Aorte ; nämlich : die linke Wirbelarterie zwischen
der linken Kopfarterie und linken Schlüffelbeinarterie,
welche in den Queerfortsatz des sechsten oder dritten
Halswirbels tritt ; ja man sah zwey Wirbelarterien,
deren eine in den Queerfortsatz des fünften , die an¬
dere in den Queerfortsatz des siebenten Halswirbels
trat;

oder die überzählige unterste Schildarterie f zivi-

3) Walter  am angezeigten Ort. Fig. z.
4)  Pli. Ad.  Böhmer  de quatuor et quinque ramis ex

aorta ascendentibus. Hai. 1741. bey Haller  select.
Diss . anat. Vol . 2do. Tab. Z.

5)  Thyreoidea . Neubauer.  Diss . Descfipt. Arteriae
innominatae et thyreoideae imae. Jen. 1772. Tab. 2.
Fig - 2. dergleichen Loder  Progr . recensentur noii"
nullae arteriarum varietates. Jenae 178k.

G . Gefäßlehre. K
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fchen dem gemeinschaftlichen Stamm und der linken

Kopfarterie;
oder eine Brustarterie 6 ;

oder die Thpmusarterie;

oder zuerst die linke Kopfarterie , dann die rechte

Kopfarterie , drauf die rechte Schlüstelbeinarrcrie,

drauf die linke Schlüsselbeinarterie 7 ; oder i ) die

rechte Kopf » 2) die linke Kopfarterie , 3 ) die rechte

Schlüsselbemarterie , die schräg herüber lauft , 4) die

linke Schlüsselbeinarterie 8 oder zuerst 1) die rechte

Schlüsselbemarterie , 2) die rechte Kopfarterie , 3 ) die

linke Kopfarterie , 4) die linke Schlüsselbeinarterie;

im Gegentheile sieht man nur zwey Stamme aus dem

Bogen derAorte kommen , wenn die Kopfarterie eine

die Luftröhre und den Schlund umfassende Insel bil¬

det , so daß die rechte Kopfarterie mit der rechten

Schlüsselbeinarterie einen gemeinschaftlichen vordern

Stamm , und die linke Kopfarterie mit der linken

Schlüsselbeinarterie einen hintern Stamm bildet * ;

oder wenn ein Stamm aus beiden Kopfarterien

und der rechten Schlüsselbeinarterie r der andere

6) Mam maria.

7) Walter Ebend . Fig . 4*

8)  Walter  Ebend . Fig . 5.

^ . Hommel.  Commerc . Litt . Norimbevgense 1737.

hebd . 21 . —* Fabricius  Anat . pract , pag . zig.



Stamm aus der linken Schlüsselbeinarterie be¬
steht

oder gar nur einen Stamm, der folglich aus bei¬
den Kopfarterien und beiden Schlüsselbeinarterien be¬
steht, und wohl vier Zoll lang ist, so daß man lagen
könnte, die Aorte spalte sich in einen aufsteigenden
und einen absteigenden Stamm 2.

Noch seltener ist der Fall, wo die Aorte förmlich
doppelt entspringt, einen rechten und linken Bogen
bildet, deren jeder aufseinerSeite entweder drey Aeste
hat, i) die innere Kopfarterie, 2) die äußere Kopfar¬
terie, 3) die Schlüsselbeinarterie ihrer Seite, worauf
Die beiden Bogen in die absteigende Aorte zusammen-
fiießen3;

oder nur zwey Aeste, -nämlich eine gemeinschaft¬
liche Carotis, und eine gemeinschaftliche Schlüsselbein-
arterie4.

§ . 10 6.

Der gemeinschaftliche von zwölf bis zwey und

1)  Neubauer . Tab.2. Fig. i. sah den Fall dreymal, ich-
besitze ihn auch so, wie auch Walter Memoires de Ber¬
lin 1785. Tab. III. Hg. 1.

2) Abhandlungen der chirurgischen Akademie zu Wien,S - 274. nebst der Abbildung.
3) Malacarne  Osservazioni in Chirurgia Torino1785, Caput6. mit einer Zeichnung.
4) Ein Paar Falle eitirt Haller de Corp, hum. Fabr.

Tomo 4. p. 8. not . f.
K 3
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zwanzig Linien in die Länge spielende Stamm der

rechnen Kopfarterie und rechten Schlüsselbeinarterie

steigt schräg über und vor der Luftröhre hinter der

Schlüsselbeinvene etwas rechts hinauf , und theilt sich

bald , ohne gewöhnlich ein Aestchen abgegeben zu ha»

ben , in die auswärts und hinterwärts laufende rechte

Kopfarterie , und in die inwärts und vorwärts laufende

rechte Schlüsselbeinarterie , wodurch nun die rechte

und linke Seite völlig gleich werden.

Bisweilen aber erzeugt er die überzählige unterste

Schilddrüsenarterie (Thyreoidea ima ) , die auch

Zweigchen an die Lrfftröhre , an die Thymus oder an

den Schlund und Saugaderdrüsen dieser Gegend

schickt * ; und mit der ersten Zwischenribbenarterie,

und rechten Bronchialarterie , anastomosirt;

oder eine Thymusarterie5 6 ; .

oder die rechte innere Brustarterie 7.

Die gemeinschaftliche Kopfarterievon

denen die rechte um größer als die linke zu seyn

5)  Neri bau er am angezeigten Ort. Tab. i . Sah ich
selbst ein Paarmal , so wie ich davon ein Präparat der

K -K. chirurgischen Akademie zu Wien in Weingeist über¬

lassen habe « Hier ist diese Thyreoidea stärker , als jede
von den vier übrigen : aber diese Person hatte auch ein

übergroßer Kropf erwürgt.
6) Ebcnd . S 36.
7) Eben - . S . 37-
g) Carotis. Jugularis > Soporalis.



pflegt , hängt mit der Halsvene , dem Stimmnerven

und dem sympathischen Nerven durch Zellstoff zusam¬

men , steigt an den Halswirbeln zur Seite der Luft»

röhre ziemlich gerade und ohne Aeste , außer seltenen

und kleinen für die Schilddrüse 9 oder Thymus bis

zum obern Rande des Schildknorpels hinauf , — und

ist vom Kopfnicker und breiten Halsmuskel bedeckt,

so wie der Rückwärtssenkcr der Zungenbeine queer

über sie läuft;

und theilt sich in die äußere Kopfarterie

und rn die innere Kopfarterie.

Die äußere Kopfarterie 1 liegt etwas mehr

nach vornen und innen , geht vom Stamme gerader

ab , und ist stärker , als die innere , wenn die Schild¬

drüsenarterie nach der Theilung des Stammes ent¬

springt ; ihr gleich, wenn sie gerade aus der Theilung

abgeht ; schwächer, wenn sie vor der Theilung abgieng;

erzeugt zuerst , außer kleinen unbeständigen Zwei¬

gen an den Kopfnicker , an den obern Halsknoten des

sympathischen Nervens , den vordern Bauch des zwey-

bäuchigen Kopfmuskels , den Kiefermuskel , die Mus¬

keln vom Griffel zu den Zungenbeinen und Schlunde,

9) Neubauer  am angeführten Ort . H. 7 . Boeh,mor
resp . Tlieune de coniluxu triura Cavararo , Halae
1763 . wieder abgedruckt im Fasciculo Diss . anatomico-
meclicarum . Am st . 1764. Tab . 3. r. s. t.

l ) Carotis superficialis sive externa anterior.
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die Haut des Hasses und einer nicht seltenen Kehlkopf¬
arterie^, die obere Schilddrüsenarterie.

§ . 107.

Diese obere Schilddrüsenarterie 3, ge¬
wöhnlich der erste Zweig der äußern Kopfarterie, ist
bisweilen so groß, als die innere Kopfarterie, ja bis¬
weilen so stark, als die übrige äußere Kopfarterie; aber
dann ist die Untere sehr viel kleiner4; bisweilen ist sie
auf einer Seite sehr klein, da die andere in beide Lap¬
pen der Schilddrüse sich vertheilt; geht bisweilen so
nahe bey der Theilung ab, daß die gemeinschaftliche
Kopfarterie in drey Aeste sich zu spalten scheint; bis¬
weilen erzeugt sie gleich einen Ast an den Schlundkopf
und die Zungenarterie, oder giebt gleich bey ihrem
Ursprünge einen Ast zum Kopfnicker; steigt sehr ge¬
schlängelt zur Schilddrüse hinab;

schickt einen oberflächigen  Ast über dem Zun¬
genbeine ab, der bisweilenZweige an den Schild- und
Zungenbeinmuskel giebt, mit dem von der andern
Seite zusammenlauft, und sich in die Membrane zwi¬
schen dem Schildknorpel und den Zungenbeinen in den
breiten Halsmuskel, und in die Haut bis zum Kinn
herauf verbreitet. — Fehlt bisweilen;

2) Laryngea.
g) Arteria thyreoidea oder laryngea ober gutturalis Supe¬

rior . Haller . Iconum Fase. 2. F .F.
4) Fase. 7. pag. 10. de Corp. hum. Fabr. Tom. 7, p. 274.



einen Ast zum Schildknorpel und Zungenbein»
muskel, der Zweige an den breiten Halsmuskel, den
Kopfnicker und zum Zungenbein- und Ring- und
Schildknorpelmuskel, bisweilen auch zum Brustbein-
und Schildknorpelmuskel5 und dem eignen Muskel
der Schilddrüse, und untern Schlundkopfschnürer ab-
giebt, auch bisweilen mit der Zungenarterie und mit
der von der andern Seite zujammenmündet.

Bisweilen steigt ein Ast mit der Halsvene bis zum
Schlüsselbeine herunter, um mit Zweigen von der
untern Schitdarterie zu anastomosiren;

bisweilen einen ansehnlichen Ast zum Schlund¬
kopf;

. bisweilen auch einige Zweigchen zu den obersten
Hörnern der Thymus.

Ihr beständigster Ast ist der Kehlkopfsast6, wel¬
cher zwischen dem Schild- und Ringknorpel, oder durch
ein Loch des Schildknorpels absteigt, um sich theils in
der inneren Haut des Kehldeckelchens und Kehlkopfes,
theils in die Schnepfknorpelmuskeln, die Ring- und
Schnepfknorpelmuskeln und den Ring- und Schild¬
knorpelmuskel zu verbreiten. — Bisweilen dringen
Zweige von ihm unter dem Kehlkopfe vorwärts, —bis¬
weilen ist er ein Ast des Stammes der äußern Kopf-

5) Zternorliyreoiäenr.
t)  Laryngea.



arterie. — Rest verbleuet sich in die Schilddrüse,
und mündet häufig mit seinen Aesten untereinander,
mit der untern Schilddr üftnarterie und der von der
andern Seite zusammen.

Bisweilen erzeugt die obere Schilddrüsenarterie
nahe am Ursprünge einen Ast, der sich in die Haut des
Halses und der Brust verbreitet, und mit Zweigen der
Brustarterie anastomosirt.

<§. Jtog.
Die Schlundkopfsarterie 7 ist selten dop¬

pelt, dreyfach oder ein Zweig der Hinterhauptsarte¬
rie * oder der obern Schilddrüsenarterie

entspringt als der kleinste Zwerg Veräußern Kopf¬
arterie von ihrer gegen die Wirbel gewendeten Seite,
doch bald höher, bald niedriger, selten höher, als die
Zungenarterie;

giebt Aestchen an den großen und kleinen vordem
geraden Kopfmuskel, an die Beinhaut der Halswir¬
bel, an den Griffel- und Schlundkopfmuskel, biswei¬
len auch an den Kopfnicker und selbst die Haut deS
Halses, an den ersten Knoten des sympathischen Ner-
vens, an den Stimmnerven, und an die Saugader-

7) Pharyngea aseendens . Haller  Icomim . Fase . 3. Q. -
Bey Mayer Pulsader des Kehlkopfs und Rachens.

K) Art . occipitalis.

9) Mayer.  Blutgefäße. Ausgabe von 1788. Seite4-.



drüsen am Halse , von denen ein Zweig an der Hals¬

vene bis zum Queerdlutleiter der festen Hirnhaut aui*
steigt , und stch in ihr am Rückenmarksloche und an
der Pyramide verbreitet;

Ein Aestchen steigt am Zungenfleischnerven , oder

durch ein eigenesLoch am Gelenkfortsatze zur Hirnhaut

imSchedel hinalif , und verbreitet sich um dasRücken-
marksloch.

Andere Aestchen dringen zur Hirnhaut durch den

Knorpel , der die Pyramide mit dem Hinterhaupts¬
bein verbindet , ferner in den zelligen Blutleiter x.

Vordere Aeste  begeben sich zum Schlunde , um

sich absteigend in seinen Setten - , hintern und ober¬
sten Theil 2 f die Ohrtrompete mit denen an ihr und

am Griffelfortsatze sitzenden Muskeln , den Knorpel
zwischen der Trompete und Pyramide , die Pauken¬

höhle , den kleinern rechten Kopfmuskel , das Grund¬
bein und den Anfang der Nasenhöhle zu verbreiten . —
Ein Aestchen dringt durch den Flügelcana ! vorwärts,
und lauft mit einerNascnarterie zusammen . — Seltea

erzeugt sie die Kehlkopfsarterie *.

1) Walter pag. 13.
2)  Murray  Diss . r @. 2. unterscheidet an der Schlund-

kopfsarrerie — innere Aeste,  nämlich einen untern,
mittleren und oberen Schlundkopfsast , und äußere



Bisweilen schickt sie auch Aeste zur Zunge, zum
beweglichen Gaumen und Kehlkopf.

Ist sie doppelt, so kommt derun te re Stamm
von der gemeinschaftlichenKopfarterie, der sich an den
Schlundkopf über den Zungenbeinen und die Hals¬
muskeln verbreitet; der obere Stamm von der innern
Kopfarterie über der Theilung, der sich an den vor¬
der» und an den innern geraden Muskel; den höchsten
Theil des Schlundkopfs, die Haut der innern Kopf¬
arterie und den ersten Halsknoten des sympathischen
Nervens, an die Halsvene und den geraden Seiten¬
kopfmuskel verbreitet.

§. iog.
Die Zungenarterie 4 entspringt gemeiniglich

unter der vordem Antlitzarterie56 — doch oft als ein
gemeinschaftlicher Stamm mtt ihr — geht dicht über
den Zungenbeinen, sehr geschlängelt, nach innen, ver¬
sorgt den Mittlern Schlundschnürer,

anaftomosirt unter dem mittleren Zungenbeine mit
der von der andern Seite durch den Zungenbeinast*,
welcher bisweilen als ein eigener Ast aus dem Stamme
der äußern Kopfarterie oder vordem Antlitzarterie

4) Lingualis . Haller  Iconum Fase. 2. Tab. Art.
pharyng. z. @. meine Tabula organi gustus,

5) Labialis.

6) Ramus hyoideus.



ckommt, und sich in den Zungenbeinzungenmuskel, den
Kieferzungenbeinmuskel, den Niederwärtszieher der
Zungenbeine, den Rückwärtszieher der Zungenbeine7,
und den zweybäuchigen verbreitet, und mit Zweigen
der obern Schilddrüsenarterie8 vereinigt;

ein unbeständiger Zweig geht an die Speichel¬
drüse am Unterkiefer und in die Zunge;

drauf geht sie über den Zungenbein- und Zungen-
muskek, giebt dem Kiefer- und Zungenbeinmuskel,
dem zweybäuchigen Kiefermuskel und Kinnzungen¬
beinmuskel, auch wohl dem Niederzieher und Rück,
wärtssenker der Zungenbeine’ Zweige, deren Reiser
mit denen von der andern Seite zusammenlaufen;

nach oben schickt sie die Arterie des Zung en-
rückens , 1 welche sich in den Griffelzungenmuskel,
den Rücken der Zunge und das Kehldeckelchen ver¬
breitet, bisweilen doppelt oder auch so lang ist, daß
sie sich in den Schlund und die Mandeln erstreckt.

endlich spaltet sie sich in die Unterzungenar-
terie 2 und Seitenzungenarterie . 3

Die kleinere Unterzungenarterie lauft zwischen

7) Loracohyoideus.
8) Thyreoidea superior.
9)  Sterno - und Omohyoideus,
1) Dorsalis Linguae.
2) Sublingualis,
3) Ranina.



der Speicheldrüse unter der Zunge und dem Kinn¬

zungenbeinmuskel , denen sie Zweige giebt , vorwärts,

giebt Aefte in den zweybäuchigen Kiefermuskel und

die Haut — ein Ast , der jedoch von der Unterkinn¬

arterie 4 kommt , schlägt sich auch wohl zu den Mus¬

keln der Unterlippe herauf , und vereinigt sich mit der

Unterkinnarterie.

Die Seitenzungenarterie 5 ist grösser , verbreitet

sich zwischen dem Kinn - und Zungenmuskel und dem

Zungenmuskel ins Fleisch derZunge biszur Spitze , wo

sie mit der von der andern Seite zusammenmündet.

§ . HO.

Die vordere Antlitzarterie 6 ist schwächer,

als die Zungenarterie — steigt vom Griffelzungenbein-

muskel und der Sehne des zweybäuchigen Kiefermus¬

kels , Venen sie Zweige giebt , bedeckt, sehr geschlän¬

gelt in die Höhe;

erzeugt eine aufsteigende Gaumenarte¬

rie , 7 welche bisweilen unmittelbar aus der Kopfarterie

4) Submentalis.

5 ) Ranina . x

6) Gesichts- oder äussere Kinnbackenpulsader. labialis,
Facialis , oder maxillaris ober angularis externa . Hal¬
ler Iconum Fase . Z. Arteria Pharyngea k *.

7) Palatina ascendens — UM sie VVN der descendens,

einem Zweige der innern Maxillaris, zu unterscheiden.
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oder aus der aufsteigenden Schlundkopfsarterie8 ent¬
springt, von den Muskeln, die am Griffel sitzen, und
denen sie Zweige giebt, bedeckt wird, an den innern
Flügelmuskel einen Ast schickt, den Schlund, bisweilen
auch die Zunge und Mandeln mit kleinen Zweigen,
und mit andern die Muskeln an derTrompete und die
Trompete selbst versieht, drauf mit einem stachen
Aste sich in den umgebogenen Gaumenmuskel und den
weichen Gaumen, mit einem tiefen an den Aufheber
des weichen Gaumens, das Zäpfchen und die sehnige
Ausbreitung des umgebogenen Gaumenmuskels, auch
wohl in die Mandeln verbreitet— bisweilen ist sie
doppelt;

ferner einen Zweig an den Griffelschlundkopf-
muskel und den Zungenbeinzungenmuskel;

dann eine Mandelarterie , 9 welche die vor¬
züglichste Arterie der Mandel ist, und auch an die
Wurzel der Zunge Aeste abgiebt— bisweiten ist sie
ein Zweig der aufsteigenden Gaumenarterie, selten

, ein Ast der Kopfarterie. Finden sich zwey Mandelarte,
rien, so geht die eine zum innern Flügelmuskel und
weichen Gaumen, die andere zum innern Flügelmus.
kel, zum Griffelzungenmuskel, und zur Mandel;

drauf früher oder spater einen oder zwep Aeste an
8) Pharyngea ascenden».
9) Tonsillaris,



den innern Flügelmuskel , 1 von denen Zweige zum

Kieferzungenbeinmuskel , zur Kieferspeicheldrüse , zum

Rücken der Zunge und zum benachbarten Theil des

Schlundes gehen;

laust drauf in einer Furche der Kieferspeicheldrüse,

der sie Zweige ertheilt , geht nach innen und vornen,

giebt Zweige an den scharfen Rand der Zunge , an die

Haut im Munde , an die Sauqaderdrüsen , den brei¬

ten Halsmuskel und die Haut des Halses bis zum

Kinn und ins Gesicht,

und theilt sich in die Unterkinnarterie und flache

Lippenarterie.

Die Unterkinnarterie 2 geht in der Furche

der Speicheldrüse von ihr ab , laust zwischen dem Kie¬

fer und dem vordem Bauche des zweybäuchigen Kie-

fermuskels , giebt zu diesen Theilen , zum Kieferzungen¬

beinmuskel , zur Haut , zur Beinhaut und Substanz

des Kiefers , zur Speicheldrüse unter der Zunge , zum

Kinnzungenmuskel , und Kinnzungenbeinmuskel Aeste,

tritt zwischen den beyden vordern Bäuchen der zwey-

bäuchigen Kiefermuskeln am Kinn vor , um sich in

die Muskeln der Unterlippe , den Niederzieher der Un¬

terlippe , den Niederzieher des Mundwinkels , den

Aufheber des Kinns , den Mundschließer unddieBem-

1) Ramus pterygoideu«.
2) Submentaiis.
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haut und Haut des Kinns zu verbreiten, und mit der
untern Lippenarterie, der Kinnarterie und der gleichen
von der andern Seite zu anastomosiren; geht auch
wohl gerade zum Kranze der Lippen hinauf; —bis¬
weilen schlagt sie sich zurück, um dem Kinnzungenbein-
muökel und der Speicheldrüse unter der Zunge noch¬
mals Aefte abzugeben, und mit der Zungenarterie*
zu anastomosiren, falls diese Unterzungenarterie nicht
selbst von ihr entspringt.

Die flache Lippenarterie, 4 steigt geschlän¬
gelt über den Rand des Unterkiefers dicht vor den
Kiefermuskel, 5 dem sie Aeste6 abgiebt, erzeugt ein
Paar Aeste für die Muskeln und Haut der Unterlippe,
an die Haut, an den Kiefermuskel und Backenmuskel,
welche mit der Zwercharterie des Gesichts7 zusammen¬
laufen, kommt unterm Wangenmuskel und den Mus¬
keln des Mundwinkels zum Mundwinkel hinauf, giebt
Aeste, welche sich in den Backenmuskel, den Nieder-
zieher des Mundwinkels, den Niederzieher der Untere
lippe, den Mundschließer, den Aufheber des Kinns,
ins Zahnfleisch und die Haut verbreiten, falls sie nicht

3) Sublingualis.
4) Labialis superficialis. Haller . Iconum Fase. 3.Tab. Arteriarum faciei.
5) An dieser Stelle sah ich ihr Schlagen ganz deutlich in

einem Knaben, der an einem Kropf litte.
6) R. massetericus.
7) Transversa faciei.
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aus der untern Kranzarterie kommen , und spaltet sich

gemeiniglich in die Kranzarterien der Unter - und 1

Oberlippe.

Die Kranza rterie der Unterlippe * laust

sehr geschlängelt im Mundschließer , giebt an den

Mundschließer , Backenmuskel/Niederzieher des Mund¬

winkels , Niederzieher der Unterlippe , Aufheber des

Kinns , die Drüschen und die äußere und innere Haut

der Unterlippe und ans Zahnfleisch Aeste, anastomo-

sirt mit der Unterkinnarterie , und vorzüglich mit der

von der andern Seite , auch oft mit der Zahnfleischarte-

rie 9 — variirt ungemein in Ansehung ihrer Zweige . 1

Die Kranzarterie der Oberlippe  ist stärker

und geschlängelter als die vorige , giebt an die Ober¬

lippe , Nasenflügel , Nasenspitze , und selbst den Rücken

der Nase Zweige als Seitennasenarterie , 2 steigt bis

zur Nasenwurzel herauf , und anastomosirt allemal mit

, Aestcn der Augenarterie und der Unteraugenhöhlar«

terie , 9 und meist doppelt mit den Aesten Vergleich-

nahmigen Arterie von der andern Seite , und steigt

bisweilen bis in den Stirnmuskel hinauf , bisweilen

hingegen reicht sie nur bis zur Mitte der Nase , oder

auch
8) Coronaria Labii inferioris.
9) Dentalis.
1) Haller  Iconum . Fase. VII. pa». iz.
2) Nasalis lateralis.
I) Infraorbitalis.
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auch nicht einmal so hoch hinauf — sie greöt Aeste an
den Mundwinkel , Mundschließer , Niederziehcr der
Unterlippe , an die Nase und das Zahnfleisch , und
anaftomosirt mit den Zahnfacharterien ; 4 auch pflegt
sie an die Nasenscheidewand zu g^hen . *

Die Verzweigung der Lippenarterie ist so unbe»
ständig , daß sie nicht einmal an dem nämlichen Kopfs
auf beyden Seiten gleich ist ; — bisweilen kommen
auf einer Seite alle Nasenarterien von der Augenar-
terie , * keine von der Lippenarterie ; auf der andern
hingegen alle blos von der Lippenarterie ; — bisweilen
ist der Ast der Lippenarterie so klein , daß er nicht ein¬
mal die obere Kranzarterie erzeugt.

Bisweilen vereinigt sich die Lippenarterie mit der
Augenarterie so , daß der vereinigte Stamm in die
Stirn sich verbreitet , einen Ast an den Thranensack
und das untere Augenlied schickt, und mit der Unter¬
augenhöhlarterie den Unteraugenliedbogen ? bildet.

Bisweilen zeigt sich statt des Kranzes ein bloßes
Netz.

Ueber der obern Kranzarterie pflegen noch an¬
sehnliche Nasenarterien aus der vorder « Antlitzarterik
zu ' entspringen,

4) Alveolaribiis.
5) Nasäles septi.
6) Ophthalmica.
7) Tarseus.

S . Gesäßlehre. &



IÖ2

§- m.

Die Hinterhauptsarterie 8 ist weit grösser,
als dieSchlundkopfsarterie, 9 geht früher oder später,
als die Zungenarterie ab, ist selten ein Ast der innern
Kopfarterie, steigt queer vor der Halsvene unter dem
zweybäuchigen Muskel über den geraden Seitenkopf-
muskel zwischen dem Zitzenfortsatz und Atlas unter
dem Nackenwarzenmuskel und durchflochtenen Muskel,
bis sie nach Durchbohrung des durchflochtenen Mus¬
kels auf dem Hinterhauptsbeine erscheint.

Sie giebt Aeste an Saugaderdrüsen, die an der
Halsvene liegen, an den zweybäuchigen Halsmuskel,
Kopfnicker und Nackenwarzenmuskel; erzeugt auch
wohl die hintere Ohrarterie, einen Ast, der mit der
Halsvene in die Schedelhöhle geht, oder Aestchen an
den geraden Seitenkopfmuskel, den obern schrägen
Kopfmtiskcl, und die Muskeln, die am Atlas sitzen,
und anastomosirt mit der untern Schilddrüsenarterie
oder Nackenarterie; 1 — ferner einen und andern Ast
durchs Loch der Halsvene an die feste Hirnhaut in
der Gegend der Grube des kleinen Hirns 2 — ferner
einen unbeständigen Ast an das Ohrläppchen, welcher

8) Arteria occipitalis . Haller . Iconum. Fase 2. Tab. 2*
Arteriae thyreoideae infevioris . R.

9) Pliaryngea.
1) Cerviealis.
2) R . mciüiigeus.

f



auch bisweilen die Griffelzitzenarterie 5 erzeugt ; -—
bisweilen auch eine Hintere Schlafearterie , ^ die ge¬
meiniglich ein Zweig der Schläfearterie ist, und deren
Zweige an das äußere Ohr gehen;

drauf dem bauschähnlichen HalsMuskel , Nacken¬
warzenmuskel , geraden Seitenköpfmuskel , auch wohl
dem Queermuskel des Nackens und den schrägen Kopf¬
muskeln ; — ferner Ae sie, die mit ihren Zweigen an
den durchflochtenen und an die beyden hintern gera¬
den Kopfmuskeln gehen , auch mit der Wirbetarterie *
anastomofiren . — Fehlen einige dieser Aeste, so wer¬
den sie von der Wirbelarterie ersetzt.

Drauf spültet sich die HinterhaUptsarterie zwi¬
schen dem obern schrägen Kopfmuskel und Nackenwar¬
zenmuskel in ernen flachen und tiefen  Ast.

Verflache Ast geht in den Bauschmuskel des
Kopfes und Halses , in den durchflochtenen Muskel,
wo er mit Zweigen der oberen Nackenarterie und
Schilddrüsenarterie zusammenmündct.

Der Liese  Ast ist beständig , doch bald kleiner,
bald stärker und zweigreicher , geht über den obern
schrägen Kopfmuskel , verbreitet sich an den Nacken¬
warzenmuskel , den durchflochtenen Muskel , auch woht

Z) Zr̂ lonisstoiclea .f

4) Temporalis postenoi '.
f)  Yertebralis.

t L
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den bauschähnlrchen Halsmuskel, und anastomosirt
mit der untern Schilddrüftnartcrie— ferner unter

dem durchflochrenen Muskel abwärts an den oder»

und untern schrägen Kopfmuskel, ans Hinterhaupts¬

bein, den grössern lind kleinern geraden Kopfmuskel,

an den Atlas, und verliert sich mit dem Reste in die

Veinhaut des Hinterhaupts, an den bauschahnlichen

Muskel, und an die feste Hirnhaut in der Gegend

des kleinen Hirns; — anastomosirt mit der Wirbelar¬

terie, und dem gleichnamigen Aste der andern Seite; —

bisweilen ist er so klein, daß er blos an den untern

schrägen Kopfmuskel geht, und sich der Wirbelarterie
einfügt, welche diesen Ast vertritt; —bisweilen finden

sich dagegen zwey tiefe Aeste, deren letzterer an den

grössern und kleinern geraden, an den obern schrägen

Kopfmuskel, an die Hirnhaut durchs RückenmarkS-

loch, auch wohl an den oberrr und untern schrägen,

rwd an den grössern und kleinern geraden Kopfmus¬

kel, und an den durchflochtenen Muskel geht.

Andere Aeste gehen theils in die Beinhaut, theils

in die Haut, die das Hinterhauptsbein bedeckt, und

in die hier liegenden Saugaderdrüsen, verbreitet sich

aufwärts und abwärts in den Hinterhauptsmuskel,
den durchflochtenen Muskel, den bauschähnlichen
Haldtt'.uskcl, den Kavpenmuökel, auch wohl die bey-

den geraden Kopfmuskeln und den Aufheber des
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Schulterblatts, verbindet sich mannichfaltig mit den
Aesten der Schläfearterie, Stirnarterie *, untern
Schilddrüsenarterie7, Wirbelarterie8 und tiefen
Hinterhauptsarterie7; dringt auch gemeiniglich mit
ein und anderm Aste bald hie bald dort, z.B. ohnfern
des Zitzenfortsatzesdurch die Canäle des Zitzen-
beins*, oder mitten auf dem Kreuze,- oder durchs
Halsvenenloch, oder durchs Rückenmarksloch zur
festen Hirnhaut2.

Bisweilen erzeugt sie die Sästundkopfarterie' .
Bisweilen macht sie nach Abgabe einiger Aeste

ins Hinterhaupt einen großen Bogen, und kehrt
wieder in den Stamm der Carotis zurück4.

§ . 112.

Ueber der hintern Ohrarterie entspringt aus der
Kopfarterie zuweilen ein Ast für die Ohrspeichel¬
drüse , oder ein Ast für den untern Flügelmuskel.

H.
Die hintere Ohrarterie*  geht von dev

6) Frontalis.
7) Thyreoidea inferior.
8) Vertebralis.
9) Occipitalis profund ».
1) Foramiua mastpidea.
2) Meningea ab occipitali.
3) Pharyne ;ea.
4) Uber  in seiner Handschrift, n. 2ir.
§) TnrienlariK posterior . Haller.  Iconurn - Fase . 3» *♦

Pag- 8-

\
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Kopfarterie , bisweilen von der Hinterhauptsarterie

in der Ohrspeicheldrüse ab ; steigt durch die Ohrspei¬

cheldrüse über den zwcybäuchigcn Kiefermuskel rück¬

wärts ; giebt der Ohrspeicheldrüse und dem zwey-

bäuchigen Kiefermuskel , dem Zurückzieher des Ohrs,

dem Kopfnicker * und dem Anfänge des Kappenmus-

kels Aeste , wie auch dem untern Theil des Hörgan-

gcs ; und anastomcsirt mit dem tiefen Aste der un¬

fern Schilddrüsenarterie;

drauf die Griffelzitzenarterie ? , diese ist

nicht selten ein AstderHinrerhauptsarterie . Siegiebt

Aeste an den Hörgang ; anastomcsirt mit einem Zwerge

der Schläfearterie , und bildet mit ihm die Arterien

des Hörgangs und des Pauckenfells , von denen der

Hauptast längs dem Fortsätze des Hammers hinab¬

steigt , in den Canal des Antlitznervens tritt , und

sich in den Zellchen des Zitzenfortsatzes , in denSteig-

bügelmuskcl , und den ärrßern Bogengang des La¬

byrinths verbreitet , und mit einem Aste der Mitt¬

lern Hirnhautsarterie * , der den Faden vom Antlitz¬

nerven zum fünften Nerven begleitet , und sich in die

Paukenhöhle verbreitet , zusammenmündet;

ferner einen Ast an den Kopfnicker , und die

Bedeckungen des Kopfs in dieser Gegend , der sich

6)  Mastoidens.
7) Stylomastoidea . Haller . <Ml NNgezeigteN Okte. V.
8)  Meningea media.



auch wohl um den Ursprung des Kappenmuskels
schlägt, und mit der untern Schilddrüsenarterie ana¬
stomosirt.

Drauf steigt sie in der Vertiefung hinter dem
Ohre hinauf ; giebt Aeste an die Knorpel , die Muskeln
und die Haut des äußern Ohrs ; an den Hörgang,
wo sie mit Zweigen der Schläfearterie zusammenlauft;

an die Beinhaut des Zitzenfortsatzes , an den Hinter¬
hauptsmuskel , den bauschähnlichen Kopfmuskel,
und die Haut in der Gegend hinter dem Ohre , wo sie
vorwärts mit Zweigen der Schläfearterie , hinter¬
wärts mit den obern Ohrarterien und der Hinter¬

hauptsarterie anastomosirt.
§. ng.

Die Queer - oder Zwerchantlitzarterie 9,
ein ansehnlicher Zweig , lauft unter dem Wangen¬
bogen mit dem Ausführungsgange der Speicheldrüse
queer über den Kiefermuskel , und verliert sich in die

Ohrspeicheldrüse , in den Kicfermuskel , Schlafemus¬
kel , großen Wangenmuskel , Augenliedschließer , in
den Kiefer , und selbst unter dem Kiefermuskel in die

Haut dieser Gegend , und anastomosirt mit den
Zweigen der Unteraugenhöhlarterie , Oberlippenar¬
terie und der Schläfearterie.

y) Queerliegende Gesichkspulsader, Transrersalis faciei.
bey Mayer , der sie so wie M u r r a y und Walt e r
als einen Ast der inner » Kiefcrarterie beschreibt.
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Selten erzeugt sie die obere Kranzarterie der

Zippen x.

Bisweilen ist sie so klein , daß sie nur in den Au¬

genliedschließer geht , und mit der Unteraugenhöhl-

arterie und dem untern Augenliedbogen anastomosirt.

Bisweilen kommt noch eine ihr ähnliche zum Au-

genliedschließer über dem Wangenbeine.

Bisweilen ist sie beynahe von eben der Dicke,

als die Fortsetzung der Kopfarterie selbst , so daß

sie alsdann alle Zweige an die Oberlippe und Nase

erzeugt , die gewöhnlich von der Antlitzarterie kom¬
men 2.

§. H5-
Die Schläfearterie ^ steigt auswärts von

der Speicheldrüse am Ohr , der sie Aesichen giebt,

bedeckt, in die Höhe , erzeugt zwey bis drey vordere

Ohra rteri en 4 , die sich irrt äußern Ohre verbrei¬

ten , und mit den ; hintern Ohrarterien anasiomosi-

ren ; — ferner Aeste für die Ohrspeicheldrüse und

den Kiefermuskel , die verschiedentlich mit der vor-

dern Antlitzarterie anastomosiren ; — sodann Aesi¬

chen ans Kiefergelenk , deren Zweige den Antlitzner«

l ) Sv bey Haller . Fase. 5, Tab. Art. Faciei,
L) Mayer , pag. 8;
b) Temporalis superficialis , Haller . Icomun. Fase. Z»

Tab, Art. Faciei.
4) Auriculares anteriores.



ven begleiten und selbst durch die Spalte am Hör¬
gange in die Pauke tretten ; — drauf unter dem
Wangenbogen zum Schläfemuskel die .

Mittlere S chläse arte rie  Diese giebt
Zweige an den äußern Augenwinkel , und an den
Augenschließer ; anastomosirt mit der innern Schla-
feartcrie — versieht auch wohl den obersten Theil
des Ohrs , und verbreitet sich hinter dem Stamme
der Schläfearterie in den Schläfemuskel und die
Beinhaut ; drauf bisweilen die Queerantlitzarrerie.

Indem nun der Stamm näher unter die Haut
zu liegen kommt , spaltet er sich nach Abgabe einiger
Aestchen an den Augenliedschließer über dem Wan¬
genbogen in die vordere und hintere Schlafearterie.

Die vordere Schläfearterie  oder der in¬
nere  Ast * verbreitet sich auf der Sehnenscheide des
Schläfemuskels in den Stirnmuskel , Augenbraun¬
runzler und Augenliedschließer ; bildet mit der Au¬
genarterie den Augenbraunbogen , und erstreckt sich
selbst bis 'llns Fett der Augenhöhle und Thränendrüse;
anastomosirt auch mit der Queerantlitzarterie und
Unteraugenhöhlarterie.

Die Hintere Schläfearterie  oder der äus-

5) Pewporatis profunda vel media.
6)  Frontalis a Temporali » oder Teinporalis interna ofcCP

anterior.



sere Ast ^ ist gleichsam die Fortsetzung des Stam¬

mes , die vorzüglich nach dem Scheitel hin sich ver¬

breitet — erzeugt die obersten Ohrarterien 8

und die Arterien seines Ausziehers , und verbreitet

sich übrigens in der Kopfschwarte und in der Hirn-

schaale — anastomosirt häufig 9 mit der vordem

Schläfearterie und hintern Ohrarterie in der Gegend

der Fontanelle , mit der von der andern Seite , und (
mit der Hinterhauptsarterie vor der Lambdanaht;

schickt auch wohl Aestchen durch den Schedel zur

festen Hirnhaut.

§. n6.

Die innere Kieferarterie 1 ist gewöhnlich

starker als die Schläfearterie , und kann daher als

die Fortsetzung des Stammes der äußern Kopfarterie

angesehen werden ; lauft über der Membran des

Kiefergelenks hinter den Unterkiefer ; krümmt sich

7)  TemporaKs externa , posterior , sincipitalis oder
occipitalis.

8) Auriculares siiperiores.
9) Vortrestich abgebildet in Albin.  Ann . acad. Lib . 2.

Tab. 6.

i ) Innere Kinnbackenpulsader. Maxillaris interna . Sieh
die eigene Tafel in Hallers Icon . Fase . 2. — Desgl.
Fase. 3. Tab. Art. Pharyng. <r. Ist auch recht schön vvr-
gestellt in Meckel Dissertatio de Quinto Pare nervorum
Cerebri, die Ludwig I7?i . in fcfll Scriptoribus neuro-
logicis minoribus wieder abdrucken ließ.



nach innen und unten vor den äußern Flügelmuskel,
drauf wieder aufwärts , bis sie mit mannichfaltigen
Windungen , bisweilen zwischen den Flügelmuskeln,
bisweilen höher über der Wurzel des untern Flügel --
sortsatzes vor dem äußern Flügelmuskel zur untern
Augenhöhlenlücke gelangt , folglich im Aufsteigen
mehr innwärrs dringt , und sich in drey oder vier
Aeste spaltet.

Unterwegs erzeugt sie bisweilen häufige an den
äußern Flügelmuskel , an den Schtäfemuskel und
ans Kiefergelenk verbreitete Aeste ; selten die Hintere^ «*
Schlafearterie;

Dann die tiefe Ohrarterie 2 , welche in
die Haute und Drüsen des Gehörganges sich ver¬
breitet , und bisweilen ein Zweig der Schläfearte¬
rie ist;

Bisweilen einen starken Ast über dem Queerband
des Kiefers ? , der die Ohrtrompete , auch wohl den
Hörgang , das Fett am Kiefergelenke , und den
äußern Flügelmuskel versorgt , und mit dem dritten
Aste des fünften Nervens in den Schedel zur Hirn¬
haut gelangt;

dann die Paukenarterie 4 , welche theils

2) Auricularis profunda.
3) Ligamentum transversale Maxillae.
4)  Tympanica.



ans Fett dieftrGegend , theils durch die Spalte zum

äußern Hammermuskel geht;

Dann einen A st * , der sich theils in beide Flü*

gelmuske n̂ und die Muskeln an der Ohrtrompete,

theils in den dritten Ast des fünften Nervens , theils

in die feste Hirnhaut , die den zelligen Blutleiter bil¬

det , verbreitet , und mit der Arterie des zelligen

Blutleitersauf derinnern Kopfarterie anastomosirt:

doch kommt dieser Zweig oft von der folgenden Hirn-

hautsartcrie 6 ;

Dann die miLLLereHirnhautsarterie  der

vorzüglichste Stamm der Arterien der festen Hirn¬

haut ; steigt zwischen den beiden Nerven , die vom

Antlitznerven zum fünften Paare gehen , in die

Höhe - * ( Sind zwey mittlere Hirnhautsarterien , so

steigt die erste, ohne einen Ast abzugeben , in den Sche¬

de! hinauf ) — erzeugt bisweilen Zweige , die theils

zur Beinhaut des Grundbeins und zum äußern Flügel¬

muskel gehen , theils durch feine Löcherchen des Grund¬

beins zur festen Hirnhaut dringen ; bisweilen auch

den so eben gedachten Ast zum Flügelmuskel und zelli¬

gen Blutleiter abgeben — und tritt darauf durch das

5) Meuingea parva.
6) Meningea.
7) Meningea media . Victj d’Azyr Traite «TAnatorme

et Physiologie avec des Planclies colories Paris 1786.
fol . Planche I.



einfache oder Hoppelte Stachelloch des Grundbeins,
oft auch noch durch einen Canal am Grundbeinwinkel
des Scheitelbeins in den Schedel zur festen Hirnhaut,
um sich in ihr aufsteigend bis zum Sichelfortsatze hin
zu verbreiten , und mit den übrigen Arterien der festen
Hirnhaut , z. B . vornen mit den Aesten der Augenar¬
terie , hinten mit den Aesten der Wirbelarterien , so
wie häufig unter sich selbst ; auch mit den Aesten der
Kopfschwarte , z. B . von der Hinterhauptsarterie u .s.f.,
vorzüglich bey Embryonen zusammenzumünden . —
Bisweilen gehen Zweige von ihr durch den großen
Flügel des Grundbeins zur Thränendrüft ins Wan¬
genbein , so , daß sie bisweilen ganz allein die Thra-
nenarterie erzeugt ; — andere Aeste gehen in die Py¬
ramide , Ohrtrompete , an den Antlitznerven , undmic
dessen Enden zum fünften Nerven , in die Paukenhöhle , 1
ums ovale Fenster , den Hammer , und an den äußern
Hammermuskel ; ferner mit einem vordern Aestchen
durch die gleiche Spalte ebenfalls in die Paukenhöhle,
ans Vorgebirge , und runde Fenster ; und anastomo-
sirt mit Zweigen der Griffelzitzenarterie * ; — ferner
ein Aestchen in den Canal des Paukenfellspanners.

Bisweilen findet sich noch eine kleine Hirnhauts-
*

arterie , welche Aestchen an den umgeschlagenen Gau¬
menmuskel und den Heber des weichen Gaumens

8) Stylomasteidia.
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giebt , und durch das ovale Loch am dritten Aste

des fünften Nervens in den Schedel zur Hirnhaut

steigt 9.

Drauf die untere Kieferarterie; 1 steigt

vorwärts mit dem Nerven zwischen den Flügelmus¬

keln, nach Abgabe einiger Zweige zum inner » Flügel¬

muskel , und eines seltenen Zweiges zum Backenmuskel

und zum Schläfemuskel , durch ein gemeinschaftliches

oder besonderes Loch mit dem gleichnahmigen Nerven

in den Canal des Unterkiefers ; und versorgt alle Zähne

und die Substanz des Unterkiefers ; 2 tritt durch das

Kinnloch mit einem Zweige heraus ; versorgt außer

den Nerven die Muskeln , Haut und Drüschen der

Unterlippe und des Kinns ; und anastomosirt mit der

vorder » Antlitzarterie und der Unterkinnarterie ; geht

auch wohl an den Backenmuskel und die Haut im

Munde . Beständig ist der Zweig , der mit dem Nerven

(Mylohyoideus ) dicht am Kiefer absteigt, auf dem er
eine Furche zurückläßt , und mit der Unterkinnarterie

anastomosirt;

drauf - an Zahl , Größe und Lage unbeständige

9) Mayer , pag , 77.
* 1) Maxillaris inferior.

2) Sehr schön sind die Arterien im Unterkiefer und den
Zähnen nach einer Vergrößerung abgebildet bcy IIun¬
ter Natural History of the Human Teeth . London
1766. Plate XII.
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Aeste zu den Flügelmuskeln , 3 die theils tiefer , theils
siacher in selbigen und den weichen Gaumen drrngen.
Der erstere von diesen erzeugt auch wohl die untere
Kieferarterie ; — ferner Aestchen an den Backenmus¬
kel , an die Membran des Mundes und an die Spei¬
cheldrüse unter dem Kiefer;

drauf ein Paar oder drey tiefe Schlafearte¬
rien,  die innere und äußere , 4 die außer dem Schläfe¬
muskel sich ans Kiefergelenk oder den Backenmuskel,
auch wohl an den Augenliedschlicßer , in den Kiefer¬
muskel und äußern Flügelmuskel , auch wohl von
der inner » in die Beinhaut und ins Fett der Augen¬
höhle ; ja selbst in die Thränendrüse verbreiten , so daß
sie zuweilen die wahre Thränendrüsenarterie erzeugt,
mit der Augenarterie communicirt , und vorzüglich die
äußere Augenliederarterie 5 für beide Augenlieder
oder den ober » und untern Augenliedbogen 6 bilden
hilft.

Die Kiefermuskelarterie 7 ist bisweilen ein
Zweig der Kopfarterie , und versieht außer dem Kiefer-
muskel das untere Stück des Schläftmuskels und den
äußern Flügelmuskel;

3) Rami pterygoidei.
4) Temporalis profunda exteriot UNb interior,
5) Palpebralis externa.
6) Arcum tarseum.
7) Masseterica.

v
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drauf bisweilen ein Paar Aesichen an die hin¬
tern Flügelfortsätze und die Flügelmuskeln oder den
Backenmuskel;

drauf die Backenarterie,'  welche im Backen¬
muskel, im Wangenmuskel, im Aufheber der obern
Lippe, und Aufheber des Mundwinkels, in die Haut
der Mundhöhle und Beinhaut des Oberkiefers über
und unter dem Ausführungsgange der Ohrspeichel¬
drüse sich verbreitet; steigt dis zum untern .Augenlied
hinauf; geht an die Saugaderdrüsen der Wangen; 9
anastomosirt mit der Antlitzarterie und Unteraugen-»
höhlarterie. — Bisweilen ist sie ein eigener Zweig
der Kopfar̂ rie, bisweilen ein Zweig einer tiefen
Schläfearterie, oder der Zahnfacharterie, oder der
Unteraugenhöhlarterie.

Bisweilen kommt von dieser Backenarterie em
Ast durchs Wangenbein an dieThränendrüft; biswei¬
len geht ein Aestchen von rhr ans Fach des letzten
Backenzahns, ein anderes in den Canal über den
Backenzähnen, Eckzähnen und Schneidezähnen\ ver¬
sieht die Zähne mit Zweigen, und tritt über den
Schneidezähnen durch kleine Löcherchen ins Antlitz.

Ferner Aestchen in die Kieferhöhle und Nasen¬
höhle.

Drauf
8) Buccalig.
p) Glandulo« buccinatorios.
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Drauf die ZahnfacharLerie. * Diese hat die
Starke der vordem untern Kieferarterie ; ist sehr ge¬
schlängelt , und verbreitet sich ins Zahnfleisch des Ober¬
kiefers , in die äußere Beinhaut des Oberkiefers , in
die Haut der Kieferhöhle , in die Nasenhöhle selbst,
und an den Nasenfortsatz des Oberkiefers , und oft in
alleZahne desOberkiefers , ( falls nämlich nicht die Ar¬
terien des Eckzahns und der Schneidezähne von der
folgendenUnteraugenhöhlarterie kommen, ) ist folglich
Oberzahnarterie 2 in den Backenmuskcl , in das Fett
und die Haut der Wange . — Ist bisweilen ein Zweig
der Unteraugenhöhlarterie.

Indem die innere Kieferarterie zur untern Au¬
genhöhlspalte aufsteigt , giebt sie bisweilen Aestchen
an die Ohrtrompete , an den umgebogenen Gaumen¬
muskel , an den Aufheber des weichen Gaumens und
an die Flügelmuskeln ; mit dem zweyten und mit dem
dritten Aste des fünften Nervens Zweige zur festen
Hirnhaut und zum zelligen Blutleiter.

Die Unteraugenhöhlarterie 3 ist bisweilen
ein gemeinschaftlicher Stamm mit der vorigen Zahn¬
facharterie ; — giebt Zweige zur Beinhaut und zum

r) Alveolsris . Haller . Iconuni. Fase. 3» i . Tab, Art»
Pharyng. 2. i.

s ) Dentalis superior.
3) Infraorbitali*. Haller  Iconum , Fase, I. a Fase.VH. fig. 1.
S - GefLßlehre, M

/
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Fett der Augenhöhle und Thranendrüse ; auch wohl

rin kleines Aestchen, welches am zweylen Aste des fünf¬

ten Nervenö zur festen Hirnhaut in der Gegend der

k'osss 5pklen0M3xi!l2r!s und des zelllgen Blutleiters

gelangt ; — tritt durch den Canal unter der Augen¬

höhle ins Gesicht , um in dem Wangenmuskel , dem

Aufheber des Mundwinkels , dem Aufheber derObcr-

lippe , dem Backenmuskel , der Kieferhöhle nebst dem

untersten Theile der Nase , dem Augenliedschlicßcr,

und dem untern Augenliede bis zumThranensack und

Zahnfleisch der Schncidezähne und des Eckzahns sich

zu verbreiten , und mit Zweigen der vordem Antlitz-

arterie , z. B . mit den Kranzarterien , der Augenar¬

terie , der Queerantlitzarterie , der Backenarterie und

der Schlafeartcrie zusammen zu fließen.

Unterwegs im Canale erzeugt sie Zweige für den

Augenliedschließer , für den untern schiefen Augen¬

muskel , für den Thränensack , und selbst für die Na¬

senhöhle unter den Riechbeinzellen , die mit Zweigen

der Augenarterie zusammenmünden.

Bisweilen dringt ein Ast von ihr durch einen

eigenen Knochencanal zum Aufheber der Oberlippe

und zum Mundschließer.

Bisweilen schickt sie durch ein Loch des Wangen¬

beins einen Ast zum Schlafemuskel.

Bisweilen schickt sie durch einen eigenen Canal
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des Oberkiefers kinen ansehnlichen Ast zu den Vorder¬
zähnen; — bisweilen ersetzen Zweige von ihr fast die
Thränenarterie4.

Bisweilen versorgt sie allein die Vorderzähne;
bisweilen auch den dritten und vierten Backenzahn.

Nach Abgang der Unteraugenhöhlarterie gehen
noch von der innern Kieferarterie zahlreiche Aeste an
die feste Hirnhaut, und mit dem zweytenoder dritten
Aste des fünften Nervens an den zelligen Blutleiter;

Drauf dieobere Gaumenarterie 5. Diese
ist bisweilen doppelt oder dreyfach; steigt fast senk¬
recht im Flügelcanale ab; dringt durch die Canälchen
des Gaumenbeins; verbreitet sich im hintersten Theil
des knöchernen und des weichen Gaumens; und ana-
stomosirt mit der aufsteigenden Gaumenarterie, fer¬
ner in der Gaumenhaut, und kommt selbst durch den
Canal hinter den Schneidezähnen in die Nase; —
auch machen der rechte und linke Stamm einen Bo¬
gen, aus welchem ein Ast durch den Canal hinter den
Schneidezähnen6 aufsteigt, und zu den beiden untern
Muscheln geht, so wie vom vordem Stämmchen
Aestchen in die Kieferhöhle hinabsteigen.

4) Lacrimalis.
5) Absteigende Gaumenarterie, Palatina descendens vel

pterygopalatina, Falatiua superior. Haller  IconumFase. L. (*. Fase . 3. Tab. Art. pharyng. aota ult.4)  Ductus ineisivus.
M %
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Drauf die oberste Schlund ? opfarterie 7.

Diese verbreitet sich in den höchsten Theil des Schlund-

kopfs , in die Substanz des Grundbeins am Sattel,

in den Knorpel .zwischen der Pyramide und dem Grund-

bein über der Ohrtrompete , und anastomosirt mit

Aesten der innern Kopfarterie oder der aufstergenden

Schlundkopfarterie , oder mit der Arterie , die von

der Hirnhautsarterie zum Antlitznerven geht . — Ist

bisweilen ein Ast der vorigen 89 .

Drauf die hintere Riechbeinarterie  fi,

welche bisweilen doppelt oder dreyfach ist , zwischen

dem Gaumenbein und Oberkiefer in die Nasenhöhle

geht , die stärkste Arterie der' Nasenscheidewand bildet,

und sich in die hintern Riechbeinzellchen , in die Höhle

des Grundbeins , in den Mittlern , auch wohl den

untern Nasengang , in die obere und untere Muschel,

in die Mitte der Nasenscheidewand , auch wohl in den

Schlundkopf verbreitet , und mit der vordern und

hintern Riechhautarterie 1 von der Augenarterie und

Unteraugenhöhlarterie zusammenmündet;

Endlich noch einige horizontal laufende Hintere

und obere Arterien  in die Nasenhöhle.

7) Pliaryngea supvema.
8) Walter  pag . 26.
9) Nasalis oder Arteria Ductus pterygoide,.
2) Ethmoidalis. > '



Pfütterij?(

E efittrf,
lddtM'iG

:!»me(!rt mit
Mf|toj)cii|)fii
rö?die 5m

«*- s

Weit  i„
h ßifd/m
tycnjjfyfe
Obißt!,

iit Ählr
m#  drä

ccf)l in tcn

ndt tym

— i Sc —

§. 117.
Die innere Kopfarterie  oder Hirncaro¬

tis 3 geht als der schwächere Stamm von der ge¬
meinschaftlichen Kopfarterie ab , so daß die äussere
KopfarLerie als die Fortsetzung des Stammes angesehen
werden kann ; steigt geschlängelt , und gewöhnlich
ohne Aeste , oder nur sehr "selten die Hinterhauptsar¬
terie oder die Cchlundkopfarterie erzeugend 4 hinter
den Aeften der äußern Kopfarterie und hinter dem
Griffel zu ihrem Canal in der Pyramide des Schlafe¬
beins hinauf ; ist unterwegs mit Faden vom ersten
Halsknoten des sympathischen Nervens umschlungen,
auch wohl ein wenig weiter , als im Knochencanale
selbst . Im Canale ist sie wieder stark gebogen , zuerst
aufwärts und etwas vorwärts , draufqueer vorwärts,
dann wieder aufwärts und vorwärts . — Das heftig
aus dem Herzen in die Höhe getriebene Blut stößt also
auf den Knochen , und verliert in selbigem einen Theil
seiner Kraft . — Den Canal scheint die feste Hirn¬
haut auszukleiden , wenigstens hängt seine Beinhaut
mit ihr unzertrennlich zusammen.

Im Knochencanale erzeugt sie ein Aestchen , wel-
3) Carotis interna sive cerebralis . Einen Füll wo die

Hirncarotis einer Seite fehlte , siehe in Tode  Bibl . io
Band . S . 401.

4) Mayer.  S . beschreibt einen kleinen Ast , der ausser
der Hirnschaalenhöhle , in die Ohrtrompete , dieGaumen-
muskeln und den obersten Theil des Rachens gehr.



ches mit einem Faden vom zweyten Aste des fünften
Nervensin dem Flügeleanale vorwärts lauft, und mit
einem Zweige der innern Kieferarterie anastomosirt.

Ein anderes Aestchen, das sich in der Pauken¬
höhle am Vorgebirge verbreitet, und mit Zweigchen
der Hirnhautarterie anastomosirt.

Indem sie in die Schedelhöhle tritt, ist der Canal
unterhalb noch ferner knöchern, oberhalb durch die
feste Hirnhaut geschlossen, die bisweilen ein Knöchel¬
chen zwischen ihren Blättern enthält. — Draufsteigt
sie in ihrer Furche am Sattel, mitten durch den zelli-
gen Blutleiter, gleichsam im Blute desselben sich badend,
aufwärts und vorwärts, dann schnell senkrecht in die
Höhe, aber eben so schnell wieder horizontal, um sich
gleich drauf wieder um den krocessus clinoideus rück¬
wärts und aufwärts, oder zum viertenmal geschlän¬
gelt endlich nun durch die feste Hirnhaut zu dringen.

Der erste und zweyte Bug machen einen fast rech¬
ten Winkel; der dritte einen stumpfen; der vierte
einen spitzen.

Im zelligen Blutleiter erzeugt sie zwey kleine"
Aestchen; einen hin tern  Ast 5, der sich an die feste
Hirnhaut auf den kleinen Flügeln und dem Zapfen des
Grundbeins verbreitet, und mit Zweigen der Hirn-
Hautsarterie von der Wirbela rterie sich vereinigt: ferner

;) Arteria posterior Receptaculi.



Zweige an den vierten, fünften und sechsten Nerven,
an den Hirnanhang und in die Substanz des Grund¬
beins am Sattel und dessen Höhle;

und einenvordern  Ast6, welcher Zweige an die
drey Aeste des fünften Nervens abgiebt, die sie durch
t»en Schedel begleiten, und sich mit Zweigen der innern
Kieferarterie vereinigen; ferner Zweige an den sechsten,
vierten und dritten Nerven, an die feste Hirnhaut, die
den zelligen Blutleiter bildet, und an den Hirnanhang;

oder auch bisweilen einen ansehnlichen Ast, der
durch die obere Augenhöhllücke in die Augenhöhle geht,
und sich in die Beinhaut und das Fett desselben ver¬
breitet.

Wenn sie drauf durch die feste Hirnhaut gedrun¬
gen ist, ist ihr erster Ast

§. n8-
die Augenarterie  Diese entspringt aus dem

letzten Bug der innern Kopfarterie; kommt etwas
auswärts unter, selten über dem Sehnerven; giebt
bisweilen sogleich einen rückwärts laufenden Ast an
die feste Hirnhaut und den zelligen Blutleiter, tritt
durch das Sehnervenloch, selten durch ein eigenes Loch,
in die Augenhöhle an der äußern Seite des Sehner-

6) Arteria anterior Receptaculi*
7) Ophtlialmica . Haller  Fase . Z. pag . 15. — Fase . VII*

S . meine icones Oculi liumani auf allen acht Tafeln.



venS , dem sie Zweigchen ertheilt ; — erzeugt eine«

starken Ast oder mehrere kleinere Aeftchen an die Hirn¬

haut und den Ursprung des Augenliedhebers , an den

vbern schrägen Augenmuskel , an den obern , innern

und untern geraden Augenmuskel , oder in die Sub¬

stanz des Stirnbeins und Grundbeins ; — oder eine

äußere Eiliararterie.

Die beständigsten Aeste des Stammes der Augen-
arterie sind:

Die Thranenarterie,

Die Hintere Niechbeinarterie ( ist doch nicht be¬
ständig ) .

Einige Ciliarterien.

Die Cenrralarterie der Markhaut«
Die untere Muskelarterie.

Die Oberaugenhöhkarterie.

Die vordere Riechbeinarterie.

Die untere und obere Augenliedartene.

Die Augenbraunarterie.

Nasenarterie.

Stirnarterie,

Gemeiniglich folgen auch diese Aeste in der ange^

gebenen Ordnung aufeinander ; doch nicht selten geht
die Thranenarterie oder die untere Muskelarterie erst

spater ab , als sie in dieser Reihe sichen ; ja dis Thra-



nenarterie gehört bisweilen nicht einmal der Augen¬
arterie an.

Die Thränenarterie ^ entspringt bisweilen
als der erste Ast , bisweilen erst mitten in der Augen¬
höhle unter den Ciliararterien , biswlilen aus der
Hirnhautsarterie ; tritt durch die Augenhöhlspalte oder
durch ein eigenes Loch, und schickt einen Ast an die
feste Hirnhaut zurück ; - Sie ist bisweilen sehr klein ; -
schickt einen Ast an den zelligcn .Blutleiter und fünf¬
ten Nerven , der sich bis ans Zelt verbreitet , und bis¬
weilen so stark ist, daß er mit der mittlernHirnhauts-
arterie anasiomosirt , und weit über die obern Flügel
des Grundbeins sich erstreckt ; — lauft unter dem
obern geraden Augenmuskel , dem Heber des Augen-
liedes , und der sehnigen Haut des Augapfels , denen
sie, so wie der festen Hirnhaut , Zweige zuschickt, über
dem Augapfel auswärts ; giebt Aeste an den äußern
geraden Augenmuskel , mit dem sie vorwärts lauft;
auch wohl die hintere Riechbeinarterie , — und Aest-
chen an den Ursprung des untern und äußern geraden
Augenmuskels ; — bisweilen auch die äußere , oder
innere und obere Ciliararterie . — Durchs Wangen¬
bein dringen die Aeste 1 an den Schläfemuskel ; fer¬
ner Aeste an die Bcinhaut der Augenhöhle und Thrä»

S>) Arteria Iacrumalis.
l ) NeNNt Walter  pag . 29. Perforans Mal « .



nendrüse , indem sie über oder unter sie geht ; und

bildet , indem sie als untere äußere und obere äußere

Arterie des Augenliedknorpels 2 mit der Augenlied,

arterie zusammenläuft , den untern und obern Bogen

am Augenliedknorpel , von welchem Zweige zum Hebev

des Augenliedes , zur Bindhaut , zum oberen Augen¬

liede , zum Augapfel und ins Stirnbein gehen.

Bisweilen theilt sich die Thränenarterie gleich

anfangs in den äußern Ast für die Hirnhaut 3 und

in den innern Ast für den Augapfel 4, welcher letztere

auch wohl ein Paar Ciliararterien erzeuget . — Bis¬

weilen kommen die Darsese von der Schläfearterie.

Die hintereRiechbeinarterie 3, welche bis¬

weilen vor der vordern Riechhautarterie , auch wohl

von der Thränenarterie oder Obeeaugenhöhlarterie,

oder von der Arterie des innern Augenmuskels ent¬

springt , über dem obern schiefen Augenmuskel , den

sie, so wie den obern geraden Augenmuskel , versorgt,

durch einen eigenen hintern Canal zwischen dem Stirn¬

bein und Riechbein 6 zur festen Hirnhaut , in die hin-

r) Tars ea.
3) Meningeus.
4) Oplithalmicus.
5) Ethmoidea posterior.
6) Foraxnen orbitarium posticum.



tern Zellchen des Riechbeins und in die Grundbein-
zellchen und Kieferhöhle geht , und mit dem Nasen¬
aste von der innern Kieferarterie anastomosirt , das
Stämmchen aber kehrt in die Hirnhöhle zurück , und
verbreitet sich in die Hirnhaut , theils rückwärts vor
den kleinen Flügeln des Grundbeins , theils geht sie
mit den Siebplättchen vorwärts , um mit der vordem
Riechbeinarterie zu anastomosiren , und mit denAesten
des Riechnervens aufderNasenscheidewand abzusteigen.

Die hintern  oder kurzen Ciliararterien
entspringen entweder vom Stamme der Augenarterie,
oder vom untern Muskelast , oder derQberaugenhöhl-
arterie , oder der Thränenarterie , selten aus der Ver¬
einigung eines Zweigs der hintern Riechbeinarterie
mit einem Zweig vom Stamme.

Bisweilen sind sie so stark , daß ftchzehen Zweige
von einem Stämmchen kommen ; bisweilen hingegen
nur ein Paar.

Sie gehen sehr geschlängelt um den Sehnerven,
um den ihre Zweige ein Kränzchen bilden , theilen sich
in viele , bis vierzig , Zweige , und dringen bald näher
bald ferner vom Sehnerven schief durch die derbe
Haut des Augapfels in die Gefäßhaut ; laufen vor¬
wärts ; zertheilen sich unter sehr spitzen Winkeln ; ver¬
einigen sich untereinander und mit den vordem Ciliar-
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arterien ; bilden auf der inwendigen Seite der Gesäß-

Haut ein dichtes Netz 9 ; gehen dann ferner vorwärts

in die Ciliarfältchen und in die Blendung.

Ob aber Zweigchen von ihnen auch in die Linftn-

capftl oder die Membran der Glasfeuchtigkeit gehen,

ist beyrn Menschen nicht leicht zu entscheiden.

Ein paar vordere  Ciliararterien begeben sich

vorwärts in die Gefäßhaut , welcher sie doch nur kleine

Aestchen abgeben , theilen sich unter großen Winkeln,

um sich in der Blendung zu verbreiten , indem sie mit\
den vordem Ciliararterien zusammenlaufen.

Diese vordern Ciliararterien  nämlich ent¬

springen von den Muskelästen , die vom Stamme dee

Augenarterie , oder der Oberaugenhöhlarterie , oder

derThranenarterie , oderAugenliedsarterie kommen;

theilen sich ohnfern der Hornhaut in drey bis vier

Aestchen , um an vier bis zwölf Stellchen durch die

dicke Augapfelhaut in die Gefäßhaut , der sie nur wenige

Aestchen geben , zu gehen , wo sie sich zertheilen , bis sie

theils gerade in die Blendung gelangen , theils mit

Zuziehung der langen und hintern Ciliararterien einen

doppelten Kreis bilden , einen größer » äußern und einen

kleinern innern , der dem Seheloch näher liegt.

9) Z inn Descriptio oculi humani editio alteraGoettin -.
gae 1780. Die Beschreibung ist fürtreflich , die Abbildun-
gen aber sind nicht ganz richtig.



Von ihnen gehen im unreifen Kinde Fortsetzun¬
gen in die Membran des Sehelochs *.

Die Centralarterie der Markhaut 3 ent¬
springt vom Stamme der Augenarterie , oder einer
andern Ciliararterie , oder vom untern Muskelast;
bisweilen ist sie doppelt oder dreyfach ; — die Haupt»
sächlichste tritt ohngefähr in der Mitte der Länge deS
Sehenervens , oder später , durch die Scheide desselben
mitten in sein Mark ; lauft in der Achse desselben wei¬
ter ; und dringt mit ihm , so wie auch die übrigen,,
durch das Siebchen der dicken Augapfelhaut,

und verbreitet sich auf der Fläche der Mark¬
haut , welche dje Glasfeuchtigkeit berührt , in ein
Gewebe , das in einer Haut ausgespannt erhalten
wird , auf welche auswendig gleichsam das Mark auf¬
getragen ist.

Ein im ungebohrnen Kinde ganz deutlicher Ast
dringt mitten durch die Glasfeuchtigkeit zur hintern
Fläche der Linsencapsel , wo er sich wie ein Strahlen-

1) Al bin . Annot . acad. Libro I. Wrisberg , Novi
Commentarii societatis Goettingensis 1772. Tab. I.
Fig . 2 . u. Z. sehr schön nach einer Vergrösserung B lu-
menbacli de Oculis Leucaethiopum Commentauo
Goettingae 17-Stf. c. lig. von vornen. EbenderselbeUl sei¬
nen Institution es Physiologie »« Goett » 1787. Tab , 2.
von hinten.

2) Gentralis retinae. 1
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pinftl verbreitet, und mit seinen Aestchen unter einan¬
der verwebtJ.

Andere Aestchen, die vermuthlich in die Membran
der Glasfeuchtigkeit gehen, sind wenigstens im Men¬
schen noch nicht dargelegt worden, so deutlich sie auch
bey Thieren erscheinen, die größere Augen, als der
Mensch, haben.

Die untere Muskelarterie 4 entspringt alle¬
mal von der Augenarterie nach Abgang eines Asts an
die feste Hirnhaut, doch bald früher, bald später; bis¬
weilen erzeugt sie die Centralarterie der Markhaut;
liegt unter dem Sehenerven, dem sie ein Aestchen giebt,
und spaltet sich gleich in einen äußern und inner» Ast.
— Der innere  Ast geht an den innern geraden Au¬
genmuskel, an den untern geraden Augenmuskel, an
den Augapfel, an den Boden der Augenhöhle, in den
Thränensack und selbst in die Nasenhöhle, wo sie sich
mit der Unteraugenhöhlarterie und mit dem Nasen¬
zweig der innern Kieferarterie vereinigt; doch kommt
bisweilen der Zweig für den Thränensack von der Un¬
teraugenhöhlarterie. — Der äu ßer e Ast verbreitet
sich in den untern und äußern geraden und den untern
schiefen Augenmuskel.

3) Wrisberg öiti angeführte» Ort. Fig. 4. vortreflich
nach einer Vergröfferung.
Muscularis inferior.



Von dieser untern Muskelarterie kommen bis¬
weilen die vordem untern Ciliararterien . Auch ist
der Ast für den äußern geraden Augenmuskel und
Sehenerven unbeständig.

Die Oberaugenhöhlarterie * führt diesen
Namen , weil sie durch das Loch über demAugenhöhl-
rande dringt . Bisweilen ist sie ausserhalb der Augen-

«h.
höhle größer , als innerhalb , und scheint daher mehr
ein Ast der Schläfearterie . Sie entspringt selten von
der Thränenarterie ; gemeiniglich vom Stamme der
Augenarterie vor der Ciliararterie , doch auch biswei¬
len erst , wenn sie über den Sehnerven schreitet ; laust
dicht unter der Beinhaut der Augenhöhle am Heb.er
des Augenliedes und am obern geraden Augenmus¬
kel , denen sie so , wie dem innern geraden Augenmus¬
kel , der dicken Haut des Augapfels und der Beinhaut
Zweige giebt ; — erzeugt bisweilen die hintere Riech¬
beinarterie oder obere Ciliararterie , — tritt durch
den Ausschnitt oder das Loch am obern Rande der
Augenhöhle nebst einem Aste des fünften Nervens,
mit dem sie sich in einen innern  und einen äussern
Ast theilt . — Der innere  Ast verbreitet sich in der
Beinhaut und Substanz des Stirnbeins , und mün¬
det mit Aesten der Schläfearterie und andern Aesten
der Augenarterie zusammen . — Der äussere Ast

5) LiârLorbilLick» oder »uxerior.
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verbreitet sich, indem er unter dem Augenbraunrunz¬
ler und Augenliedschließer aufwärts lauft, in diese
Muskeln, und mündet mit dem tiefen Aste der
Schläfearterie lind mit dem Bogen über den Augen-
braunen von der Augenarterie6 zusammen.

Darauf gehr der Stamm der Augenarterie ge¬
wöhnlich über, selten unter dem Sehnerven nach in¬
nen, an der äussern Seite des obern schrägen Augen¬
muskels, welchem er , so wie dem innern geraden
^Augenmuskel, Zweige giebt— erzeugt die vordere
Riechbeinarterie 7, die gueer über den obern
schiefen Augenmuskel hinter die Rolle geht, durch
einen eigenen Canal theils zur Sichel der festen Hirn¬
haut aufsteigt, theils zur Seite des Riechbeinkamms
in die feste Hirnhaut geht, und mit Aesten, die durch
die obere Augenhöhlspalte kommen, anastomosirt,
theils in die vordem yUechbemzellen und die Stirn¬
höhlen, in die Nasenscheidewand und die obere Decke
der Nasenhöhle durch die Riechbeinlöcher dringt, und
mit Aesten der innern Kieferarterie anastomosirt.

Drauf einen Ast zum Thranensack, und die ge¬
meinschaftliche Augenliedarterie 8 oder die

obere
6) Arcus superciliaris.
7) Etlimoi^ea anterior.

8) Palpebralis inferior.
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ober.e und untere Augenliedarterie , welche
sich spaltet, und mit dem untern Aste die untere Au-
genliedarterie9 wird , welche bisweilen ein Ast der
Nasenarterie ist; geht an die Bindhaut, an die
Carunkel, an den Thränenfack und die vorderen Riech--
beinzellen; und anastomosirt theils mit der.Riechbein»
arterie, theils im Thränenfack mit der Unteraugen¬
höhlarterie und der untern Muskelarterie; lauft darauf
hinter das Augenliederband, und bildet mit der Un-
teraugenhöhlarterie den untern Augenliedbogen*,
dem auch ein Zweig der Thränenarterie beptritt; —

Die obere Augenliedarterie^  entspringt,
wenn sie ein Stammchen für sich bildet, nach der
unteren Augenliedarterie; giebt einen Ast an den Au¬
genliedschließer, der sich mit Zweigen der Unteraugen¬
höhlarterie vereinigt, und die Bindhaut nebst der
Carunkel mit Aesten verlieht, auch wohl von der
Nasenarterie kommt; — erscheint über-dem Augen-
liederbande, und bildet am Rande des obern Augen¬
liedes mit der Thränenarterie den obern Augenliedbo-
gen 3, fcer bisweilen doppelt ist, wenn nämlich von
der Augenarterie noch eine obere Augenliedarterie
kommt, die an den Augentiedschließer geht, undbis-

9) Palpebralis inferior,
i ) Tarseum inferiorem,
a) Palpebralis superior,
3) Tarseum superiorem.
S - Gefäßlehre. N



weilen einen höhern Kranz , als der Äugenliedbogen

ist , mit der Thranenarterie bildet 4.

Nun tritt sie am innern Augenwinkel aus der

Augenhöhle vor , und spaltet sich in zwey , drey bis

vier Aeste ; nämlich in die Nasenarterie und Stirnar¬

terie , oder in den Nasenast , Augenbraunast , Hautast

der Stirne , lind tiefen Ast der Stirne.

Die Nasenarterie  entspringt bald an der

innern , bald an der äußern Seite des Thränensacks

über dem Allgenliederbande , und erzeugt hierzuweilen

die untere Augenliedarterie ; schickt ein Aestchen ins

Stirnbein , an den Thränencanal , ins Nasenbein,

das mit dem Heber der Lippe absteigt , und sich mit

der Unteraugenhöhlarterie verbindet ; ein anderes

steigt auf gleiche Art ab , vereinigt sich mit der vor¬

der « Antlitzarterie , und versorgt den Nasenflügel;

bisweilen wird dieser Ast von der vorder « Antlttzar-

terie ersetzt ; — schickt auch einen Ast in die Nasen¬

höhle ; — ferner einen Ast an die Stirnglatze und

Haut der Stirne . — Ein Queeraft verbreitet sich

hoch auf der Nase , vereinigt sich mit dem vor: der

andern Seite , und dringt durch Löcher des Nasen¬

beins in die Nasenhöhle ; der Stamm steigt bis zur

Nasenspitze herunter,

giebt Aeste an den Stirnmuskel und an den He-

4) Diese Arterien der Augenlieder sind lab . r. % . 3.
meiner Jconam oculi mit größter Genauigkeit dargestellt.
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ber des Nasenflügels, - ie mit den vorigen absteigen¬
den Aesten und mit denen von der andern Seite zu¬
sammenmünden, und an der Nasenspitze ein schönes
Netz bilden, dem sich auch Aeste der vordern Antlitz¬
arterie einmischen, und welches auch die Knorpel und
innere Nasenhaut versorgte

Die Stirnarterie * ist bisweilen kleiner als
die vorige Nasenarterie. Sie theilt sich meistens in
drey Aeste, in den Augenbraunast, in den Hautast,
und in einen tiefen Ast.

Der Au gen braun  ast 6 kommt durch die Fa¬
sern des Augenliedschließers; geht queer unter der
Haut in den Theil des Augenliedschließers, der über
der Augenhöhle liegt, und unter dem Augenbraun¬
runzler in die Beinhaut; und vereinigt sich zu einem
Bogen mit einem Aste der Schläfearterie und den
Augenbraunästen der Thränenarterie; bisweilen ist er
rin Zweig des folgenden Hautastes.

Der Hautast 7 ist größer, als der tiefe Ast;
geräth durch den Augenliedschließer an der innern
Seite der Stirnglatze zwischen dem Augenliedschließer
und Augenbraunrunzlerunter die Haut; steigt an

5) Frontalis. Ihre Verzweigung ist unübettreflich schLrr
vorgestellt inAlbini IcoxxumossiumFeetus, letzte Ta«fei/ fig. i6a.

6) Art. superciliaris.
7) Axt . subcutanea.

N L



— *06  —

r fcer Stirne in die Höhe , bisweilen biS über dir

Kranznaht ; anastomosirt mit dm Stirnästen der

Schlafearterie , der Nasenarterie und der Oberaugen¬

höhlarterie.

Der tiefe  Ast 8 theiltsich in deninnernundäus-

sern Zweig . — Der innere Zweig .geht unter dem Au-

genbraunrunzler und Augenliedschließer , die er ver¬

sorgt , gerade aufwärts , fast bis zur Kranznaht , in

der Beinhaut , so , daß er bisweilen Spuren auf dem

Stirnbein zurückläßt ; dringt auch in die Stirnhöhle,

und anasioinosirt , ausser mit demAstevonder andern

Seite , mit der tiefen Schläfearterie und Oberaugen¬

höhlarterie . — Der ä u ssere Zweig wirft sich unter

dem Augenbraunrunzler und Augenliedschließer über

den Rand der Augenhöhle nach außen ; giebt diesen

Muskeln und der Beinhaut Zweige , und mündet

ebenfalls mit der tiefen Schläfearterie zusammen;

giebt auch wohl ein Aestchen an die dicke Haut des

Augapfels.

§. ny.

Drauf erzeugt die Hirnarterie viele kleine Aest.

chen , die sich an den Ursprung und die Kreu¬

zung der Sehenerven , an den Trichter , und

an den Hirnanhang,  verbreiten ; ein größerer

von ihnen geht selbst ins Adergeflechte.
i

8) Art, profunda.



Tr .uif die communicirende oder Verbin-

dungsc . r tc rL e 9 , welche rückwärts läuft , und mit
einem ähnlichen Aste von der Wirbelarterie in ein

rundwinkliches Viereck zusammenmündet , oder den

sogenannten Kreis  od 'er Kranz  bildet , folglich hier
gewöhnlich im Hirne die Hauptverbindung zwischen
der Kopfarterie und Wirbelarterie ausmacht . —
Bald entspringt diese Arterie aus dem vordern Aste;
bald ist sie ziemlich ansehnlich , bald sehr schwach,
auch wohl auf einer Seite stärker , als auf der an¬
dern ; — giebt Zweige an die Stelle , von der der Trich¬
ter absteigt , an die Markkügelchen , an das Hirnende
des Sehenerven , an die Markbündel des großen Hirns,
ans Adergeflechte , und ans große Hirn selbst , wo sie
mit Aesten der Wirbelarterie zusammenmündet.

§. I2IL

Drauf spaltet sich die Hirnarterie in einen vor¬
dern und hintern  Stamm.

Der vordere Stamm oder dieBalkenarterie*

geht nach vornen und innen ; giebt an den Sehenerven,
an den vordern Hirnlappen , und an den Riechnerven
Aeste ; anastomosirt , indem sie zwischen den rechten
und linken vordern Lappen tritt , durch einen kurzen,

9) Communicans.
1) Arteria corporis callosi.



aber dicken Ast mit der von der andern Seite . —

Dieser kurze Ast schickt Zweige in die Hirnhöhle , ans

Gewölbe und an die Scheidewand . — Der Rest des

Stammes schlägt sich nach oben und hinten über den

Balken zwischen der rechten und linken Hirnhälfteher¬

um ; vertheilt sich an die innere Fläche seiner Hirn¬

hälfte , und mündet theils mit dem hintern Stamme,

theils mit den Aesten der Wirbelarterie zusammen . —

Bald ist diese Arterie kürzxr als der Balken, ' bald

länger , so daß sie hinterwärts bis rn die Sichel und

das Zelt der festen Hirnhaut geht . — Bald bildet

die linke oder die rechte allein beide Aeste, die auf dem

Balken ein Paar Furchen , als Spuren von sich zu¬

rücklassen.

§. 122.
Der hintere  und ä u sse r e Stamm ist stärker,

als der vordere ; geht nach aussen ; giebt Aestchen an

den Sehenerven , ans Adergeflechte und die Markbün¬

del des großen Hirns ; verbirgt sich in der Furche,

die den vordem Hirnlappen vom hintern scheidet;

verliert sich aufsteigend in den vordern und hintern

Hirnlappen , und mündet in kleinen Zweigen theils

häufig untereinander , theils mit Zweigen des vordern

Stammes und mit der Wirbelarterie zusammen.

§ . 123.

Me Arterien deö großen und kleinen Hirnes kom-
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meir darin überein : 3) daß sie sehr geschlängelt
in der .Gefäßhaut laufen , oder gewissermassen dieGe --
fäßhaut selbst bilden — b) daß sie sich in den Furchen
oder Einschnitten verbergen , aber doch nicht den Fur¬
chen folgen , sondern bald schräg oder queer über eine
Windung laufen , um sich in der nächsten Furche zu
verbergen , dann wieder auf der Oberfläche erscheinen,
um wieder schräg oder queer über eine Windung zu
laufen , sich nochmals in einer Furche zu verbergen,
und auch wohl zum Zweptenmal oder Drittenmal wie¬
der auf der Oberfläche zu erscheinen — c) daß sie meist
in ansehnlichen Zweigen zusammenmünden — d) daß
sie mitunter ansehnliche , wiewohl sparsamere Aeste
überall ins Mark abschicken , die selbiges tief durch¬
ziehen — e) daß sie doch vorzüglich sich mit den zahl¬
reichsten und feinsten Aesten in den grauen Theil der
Hirnmasse verbreiten — 5) daß sie aus sehr viel zärtern
<md dünnem Häuten als irgend eine andere Arterie
im ganzen Körper bestehen , daher sie auch nach der
Ausleerung zusammenfallen und das Blut selbst in den

Hauptstämmen durchschimmern lassen - g) daß sie dieser
Feinheit wegen selbst im Leben nicht selten platzen —
h ) daß diese ihre Häute selbst an den Stämmen aus¬
wendig ziemlich glatt , und von andern Theilen,
ausser wenigem Zellstoffe meist ringsum frey und rein
sind , folglich fast keiner Bereitung zur Darlegung
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bedürfen — i) daß die Aeste verhältnißmaßig zu den

Stämmen sehr ansehnlich sind 2,

Obere GliedmaßenarLerie oder
Schlüsselbeinarterie.

§ . 124.

Die Schlüsselbeinarterie,  die rechts ohn-

gefahr am zwepten Rückenwirbel aus der ungenannten
Arterie 3, links am dritten Rückenwirbel nach Abgang
der linken Kopfarterie aus der Aorte entspringt , er¬
hebt und beugt sich über die Mitte der ersten Nibbe

nach aussen zu herum , und laust fast queer zwischen
den vordern und Ceitenribbenhalter.

Die rechte ist ge- Die linke,  gewöhnlich
wohnlich stärker , als die schwächere,  auch anfangs

linke , und erzeugt bald gerader aufsteigende , erzeugt

die Hintere obere  entweder vor oder nach Ab-

s)  Von dielen Arterien fehlen noch gute Abbildungen.
Auf Ruysch ’s Epist . XII , Tab . IZ. und H aller ?*
Fase. Vir . Tab. I. Abbildungen sind die Furchen nicht
deutlich genug ausgedruckt , und die Arterien viel zu
wenig geschlängelt und zu willkührlich in der feiner » Ver¬
zweigung dargeftellt . — Auf Vicq  d’ Azyrs Abbildung
Tab. 19. ist die Hirnmaffe gegen die Arterien viel zu
groß , und die Arterienzertheilung ganz widernatürlich
-ach . — Alb ins Abbildungen , freplich nur von einem
kleinen Stückchen , Aanot , acad . Libr . I . Tab . a.
sind die besten.

z) Anonyma.
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Hcrzbeutelarterie^  gang der Wirbclarterie, oder
falls sie nicht aus der gar erst nach Abgang der
Aorte oder ungenann- Brustarterie die Hintere obere
ten Arterie, oder aus Herzbeutelarterie, wenn sie
der Brustarterie5, oder nicht von der linkenBrustar-
obersten Ribbenarterie, terie, oder vom Stamme
oder Schilddrüsenarte- der Aorte nach Abgabe der
m entspringt, welche großen Aeste, oder von der
sich um die obere Hohl- obern Zwischenribbenarterie
vene und den Stam n aus der Aorte 6 , oder
der rechten Schlüssel- theils von der Aorte, theils
bcirvene hinterwärts von der Zwischenribbenar«
zwischen die Aorte und terie entspringt, welche
Luftröhrenaste schlägt, zum hintern und obern
und mit der Bronchial- Theil des Herzbeutels, zum
arterie anastomosirt; rechten und linken Stamme
bisweilen ist sie doppelt, der Lungenarterie und zu
so daß eine als erste den auf ihm liegenden Drü-
Bronchialarterievonder sen, zur Luftröhre und Aorte,
obersten Ribbenarterie zum arteriösen Canal 7,
kommt, und an den zum Brustfell und zum
rechten Luftröhrenast, Schlunde geht. Bisweilen

4) Pericardiaca superior posterior, Haller,  Fase . z.
pa*j 34. Tab. bronchialium Yasorum. iig. I. h.5) Mammaria.

H) Intercostali superiori aorrica.
7) Ductus arteriosus L.
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dieSaugaderdrüsen und begleiten Aestchen von ihr
den Schlund geht; oder den Zwerchmuskelnerven;
die eine kommt von der bisweilen stellt sie die wahre
Aorte, und geht an Bronchialarterie vor, wenn
den Schlund, an die sie die Luftröhre ausserhalb
Luftröhre und Sauga- und innerhalb der Lunge
derdrüsen, die andere begleitet,
von der obersten Rib- Bisweilen erzeugt noch die
benarterie, und geht linke Schlüsselbeinarterie die
an die gleichen Theile. linke Bronchialarterie.

Wenn die Schlüsselbeinarterienun auf beiden
Seiten meist gleich geworden ist, erzeugt sowohl die
rechte als linke aufwärts und hinterwärts die Wir¬
belarterie.

§ . 125 . ^

Die Wirbelarterie 8 die jedoch nicht selten
für die linke Seite aus dem Bogen der Aorte, das
ist, vor der Schlüsselbeinarterie entspringt, begiebt
sich durch eine Schlinge, die ein in den untern Hals¬
knoten gehender Ast des sympathischen Nervens bildet,
in das Loch des Queerfortsatzes des sechsten, seltner
des vierten, dritten oder zweyten Halswirbels; steigt
ferner durch die Löcherd-r Queerfortsätze der übrigen
Halswirbel vor den Halsnerven mit abwechselnden

8) Vertebralis . Sehr schön. Haller . Fase . «. Tab . II«
Art. tliyreoideae 55. Die Fortsetzung Fase. 7. x. 7.
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Schlänglungen in die Höhe ; giebt nur kleine Aestchen
andre Muskeln , die an diesen Wirbeln sitzen , z. B.
an die Zwischenqueermuskeln , an die Halsnerven , an
die feste Hirnhaut , ans Rückenmark , und an die
Beinhaut der Wirbel ab ; und vereinigt sich durch ein
und andern Zweig mit der untern Schilddrüsenarterie
und tiefen Nackenarterie . Die obersten dieser Aest-
chen gehen mit der festen Hirnhaut in den Schede!
bis zum zelligen Blutleiter hinauf , wo sie mit den
Zweigen der Kopfarterie an eben diesen Blutleiter
anastomosiren . Andere mitunter ansehnliche Aestchen
gehen mit den Nerven zum Rückenmark , um sich mit
den Arterien desselben zu vereinigen.

Sie macht mit den Canälen des zweyten und ersten
Halswirbels , in denen sie liegt , starke Krümmun¬
gen ; so im ersten Halswirbel aufwärts und auswärts,
dann aufwärts , inwärts und rückwärts.

Sie erzeugt gewöhnlich ein und andern starken
Muskelast , über und unter dem Atlas , die an den
obern geraden Kopfmuskel , an !den Nackenwarzen¬
muskel , an den durchflochtenen Muskel , und an den
Aufheber des Schulterblatts gehen , und mit der
Hinterhauptsarterie , den Nackenarterien und der
Schilddrüsenarterie anastomosiren.

Sin Paar andere Aestchen gehen als hintere Hirn-
hautsarterre durchs große Hinterhauptsloch zur festen



204

Hirnhaut 9 in die Gegend des Zapfens , des Grund-

beins , der Sichel und der Hälften des kleinen Hirns,

und anastomosiren mit Zweigen der Kopfarterie,

welche an den zelligen Blutleiter gehen , oder durch

die Warzenlöcher oder Halsvenenlöcher dringen ; in¬

nerhalb des Schedels selbst aber giebt ste keine Aeste

an die feste Hirnhaut.

Ein Aestchen geht an den Knoten des ersten Hals --

nervens:

und tritt nun zum viertenmal gebogen durchs

große Hinter,hauptsloch und die feste Hirnhaut mit

dem ersten Halsnerven in die Hirnhöhle.

§. 126.

Hier nähert sich nun im Vorwärts - und Inwärts-

aufsteigen die rechte Wirbelarterie der linken 1 , bis

sie unter einem spitzen Winkel in einen gemeinschaft¬

lichen Stamm , oder zur Hirn g rund arte  riesbas !,

laris ) sich vereinigen.
Entweder jede Wirbelarterie , ehe sie dieGrund-

arterie bildet , oder die Grundarterie erzeugt bald

die

9) Art. posterior durae membranae.
i ) Hier ist oft eine Wirbelarterie viel stärker , als die an¬

dere , z. B - die rechte Wirbelarterie sah Morgagni
de sedibus et causis morborum. 2. p. 310. viermal
starker , als die linke . Ich fand bald die rechte , bald

die linke sehr viel stärker.



untereArter jedes kleinen Hirns , welche
zwischen die Ursprünge des Stimmnervens tritt , ans
Rückenmark dieser Gegend , an den Stimmncrven und

Zungenfleischnerven , und ans Adergeflechte der vier¬
ten Hirnhöhle Zweige abgiebt , mit dem Reste sich in
der einen Halste des kleinen Hirnes verbreitet , und
endlich mit der obern Arterie des kleinen Hirnes zu¬

sammenmündet.

§. 127.
Drauf giebt die Lirbelarterie nahe vor der Der-

einigung Aestchen an die Ppramidalkörper.

Ferner entspringt aus der Wirbelarterie vor der
Vereinigung , oder aus der untern Arterie des kleinen
Hirns die

hintere Rückenmarksarterie.  Sie ist klei¬
ner als die folgende vordere Rückenmarksarterie;
lauft parallel und geschlängelt neben der von der an¬
dern Seite , mit der sie häufig durch geschlängelte
Zweigchen anastomosirt ; vereinigt sich, so wie die
vordere , mit den Arterien , die von aussen ans Rük-
kenmark kommen ; und endigt sich mit dem Rücken¬
mark ohngefähr am zweyten Lendenwirbel.

Ferner entspringt aus der Wrrbelarterie die vor¬
dere Rückenmarksarterie.  Diese lauft sehr ge¬
schlängelt niederwärts ; bildet ein und andere Insel;
giebt Aeste an die Pyramidenkörper , an die ovalen
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Körper , und an den Zungenfleischnerven ihrer Seite;
bis sie tief im Halft oder erst im Rücken sich mit der
von der andern Seite zu einem Stamme , der doch
hin und wieder bisweilen ein Jnselchen bildet , ver¬
einiget , der ferner in der vordem Furche des Rücken¬
marks , darauf längs des ganzen Pferdeschweifs ab -,
steigt , bis er in der Gegend der Vereinigung des ersten

Steisbeins mit dem Kreuzbein verschwindet ; verbrei¬
tet sich in der Gefäßhaut bis tief zur grauen Sub¬
stanz , an die Nerven und in die feste Hirnhaut ; und
anastomosirt mit den Arterien , die von aussen ans
Rückenmark kommen , nämlich so tief als sich das
gezahnte Band zeigt , durch vordere und hintere Aeste,
wenn dieses aber aufhört , meist nur durch einfache
Aeste . — Die vordem und hintern Aeste kommen
im Halse von der Wirbelarterie , Schilddrüftnarterie,
tiefen Nackenarterie und ersten Zwischenribbenarterie -
im Rücken von den Ribbenarterien , sowohl von denen
aus der Schlüsselbeinarterie als von denen aus der
Aorte — in den Lenden von den Lendenarterien , und
ferner von den Kreuzbeinarterien , und selbst der
Steisbeinarterie ; doch nicht in jedem Zwischenräume,
sondern z. B . im Rücken drey bis sieben hintere und
eben so viele vordere ; in den Lenden bisweilen nur

Eine ; im Kreuzbein zwep ; bisweilen hingegen soviel,
als Zwischenräume sind.



Die Hirngrundarterie ist stärker , als eine
der Wirbelarterien ; geht mitten unter dem Himkno-
ten in einer leichten Furche desselben bis zu seinem
vordem Rande ; bildet selten eine kleine Insel ; giebt
unterwegs rechts und links , außer den häufig überall
lief in die Substanz des Hirnknotens selbst dringenden
Aesten,  noch größere und kleinere Aestchen an die
Pyramidenkörper , an die Olivenkörper , an die untere
Fläche des kleinen Hirns , an den Antlitznerven , und
ein Aestchen an den Hörnerven , das theils an die feste
Hirnhaut , bis zum Hinterhauptsblutleiter geht , theils
mit selbigem in den Labyrinth des Ohres dringt , und
sich sowohl in der Schnecke , als dem Vorhofe und

.Bogengänge verbreitet 2 ; ferner Aestchen an den
sechsten und fünften Nerven.

Am vordem Rande des Himknotens aber theilt
sie sich in vier , nämlich in zwey rechte und zwey linke
Aeste , oder für jede Seite in die obere Arterie
des kleinen Hirns und in die tiefe Arterie
des großen Hirns.

Die obere Arterie des kleinen Hirnes 3
erscheint bisweilen als zwey oder drey Aeste , deren
Zweige an den vordem und untern Theil des Hirn-

2) S - meineleons»organi auditus.
3) Profunda CerebellihepMurray S . II»
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knotens und des kleinen Hirns gehen , mit dem Neste

sich um die Markbündel des großen Hirns hinaufschla¬

gen , sich an den Markschenkel , an die Vierhügel und

Zirbel , an das Adergefiechte , welches auf den Seh¬

nervenhügeln liegt , an die Sehnervenhügel , in die

vierte Hirnhöhle und Klappe , und über die obere

Fläche des kleinen Hirns verbreiten , und endlich so¬

wohl mit der tiefen Arterie des großen Hirns , alS

mit den untern Arterien des kleinen Hirns anasto-

mosiren . ,

Die ti e fe Arter  i e des gr  o ß en  H i rn es  ist

größer ; die vordere durch den dritten Nerven von der

obern Arterie des kleinen Hirns geschieden — verbrei¬

tet sich an die Markbündel des großen Hirns , an den

Trichter , an den Sehnervenhügel , und die Vierhü - .

gel ; — erzeugt den mit der Ko p̂farterie communiciren-

den Ast ; schlägt sich um die Markbündel des großen

Hirns nach hinten zwischen dem hintern Lappen des

großen Hirns und dem kleinen Hirn herauf , und ver¬

sieht den von der Kopfarterie unversorgt gelassenen

Theil des großen Hirns , folglich den hintern Lappen,

das Adergeflechte , die Sehnervenhügel , den gewölb¬

ten Wulst , die gestreiften Hügel , und die Scheidewand

des Hirns — geht ferner an die Vierhügel und Zirbel,

an den Bogen und die dritte Hirnhöhle , und selbst

bisweilen an den hintern Theil des Balkens , im Fall

namtich
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nämlich die Balkenarterie kürzer als gewöhnlich ist—
anastomosirt sowohl im Adergeflechte als am hintern
Lappen mit Zweigen der Kopfarterie— vertheilt sich
übrigens auf gleiche Art, wie die Kopfarterie, in der
Gefaßhaut.

§. I 2Y.
Drauf erzeugt die Schlüsselbeinarterie nach außen

bisweilen einen Ast an den Kappenmuskel, dessen
Zweige auch zum Unterschulterblattsmuskel gehen;

ein wenig nach aussen und vornen die untere
Schilddrüsenarterie.

ß. 13° .
Dieseuntere Schilddrüsen « rterie 4 ist

in Kindern so stark, als die ganze übrige Schlüsselbein¬
arterie, und selten ein Zweig der Kopfarterie,—
Sie erzeugt

i ) die flache Schulterblattsarterie  *
die meist von der Schilddrüsenarterie, selten von der
Schlüsselbeinarterie, oder vom Aste der Nackenarterie
zum Kappenmuskel, welcher dem Schlüsselbein parallel
läuft entspringt, sich in den Kopfnicker, Nieder¬
zieher der Zungenbeine, Rückwartszieher derZungen--

4) Thyreoidea inferior oder Cerviealis anterior. Hal¬
ler . Icon . Fase. 2. Tab . I. Thyreoideae inf . p. Tab . II.D . it . Fase. 6. it . Fase . ult.

5) Scapularis superficiei proprior. M ttyLk s Trans¬
versa colli . Seite 126. Haller  Fase . V. pag . 4.

S . Gefäßlehre. O



deine , Schlüsselbeinmuskel , Kappenmuskel , auch wohl

in den Aufheber des Schulterblatts , Untergräthmus-

kel, großen Sägenmuskel , und in die Haut des Halses,

der Brust und der Schulter , so wie in die Häute der

Venen und in die Saugaderdrüsen verbreitet — und

nur selten von der Brustarterie oder ersten Zwischen-

ribbenarterie entspringt — anastomosirtmitderBrust-

arterie und äußern dritten Thora r̂arterie ( Thoracica

humeraria ) .

2) Die obere Schulterblattsarterie 6 ist

stärker ; kommt selten aus der Schlüsselbeinarterie;

verbreitet sich gleichfalls in den Kopfnicker , Kappen-

muskel , bauschähnlichen Kopfmuskel , Schlüsselbein¬

muskel , Aufheber des Schulterblatts , Nackenwarzen-

muskel und in die Haut des Halses und der Brust,

und anastomosirt verschiedentlich mit der Hinterhaupts-

arterie , und mit dem ersten Aste der Brustarterie und

der Grätheneckenarterie 7 — entspringt doch nicht

selten aus der obern Nackenarterie — oder ersetzt auch

wohl einige der aufsteigenden Arterie fehlende Zweige,

z. B . die Zweige zum durchflochtenen Muskel , zum

größern geraden Kopfmuskel , zum Nackenwarzenmus-

fei , zum Rautenmuskel , zum obern hintern Sägen-

6) Scapularis Superior . Scapularis transversä . bey
Mayer  pag . 127. Cervicalis superficialis bey Murray
Diss . 2. S . II.

7) Acromialis.
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muskel, zum Obergrathmuskel, indem sie durch den
Einschnitt an die Gräthenecke tritt , zum Untergräth-
muskel, zum Schultergelenke des Oberarms und selbst
zum Schulterblatt; oder ersetzt gar die Stelle der
stachen Nackenarterie; und anastomosirt mit der hin¬
tern Kranzarterie des Schulterblatts8.

Oft giebt sie einen starken Ast an die Basis des
Schulterblatts, der die an selbigem befestigten Mus¬
keln versorgt, auch wohl einen über die Gräthe ver¬
breiteten Ast 9.

3 ) Einen aufsteigenden , sehr beständigen,
nur selten aus der Schlüsselbeinarterie unmittelbar
entspringenden Ast, dieoberste Rückenarterie *.
— Diese geht längs den Queerfortsätzen der Hals¬
wirbel, an die er Zweige giebt, in die Höhe, ertheilt
Zweige an die Nibbenhalter, an den Aufheber des
Schulterblatts, an den großen Sägenmuskel, an den
hintern obern Sägenmuskel, an den Kopfbauschmus¬
kel, Halsbauschmuskel, innern geraden Kopfmuskel,
Kopfnicker, Nackenwarzenmuskel, an die Saugader¬
drüsen am Halse, an die Wirbel, an den Stimmner-

8) Lircumüexa posterior.
9) Murray  Oiss . T. p. 7.
I^ Dorsalis  suprema. Mayer ’s Cerricalisascenden*

vher Cervicalis superficialis, pag. I25* Thyreoidea
«»cendens. bkp Murray  Diss . 2. p. 7.

O r



ven und an den ersten Knoten des sympathischen
Nervens; und vereinigt sich mit der Schlundkopf¬
arterie.

Ferner zwey oder drey tiefere Zweige an die Zwi-
schenqueermuskeln, an den hintern Ribbenhalter, an
den Halsbauschmuskel, an die Halsnerven, und längs
diesen fortgehend zu den Häuten des Rückenmarks,
deren oberster mit der Wirbelarterie anastomosirt2.
Bisweilen gehen seine Zweige zum durchflochtenen
Muskel, zum Nackenwarzenmuskel, zum Obergräth-
muskel, längsten Nückenmuskel, absteigenden Nacken-
muskcl, vieltheiligenRückgrathsmuskel, Kappenmus¬
kel, Ruckwärtszieher der Zungenbeine und Schulter¬
gelenke des Oberarms, und anaftomosiren auch wohl
mitderWirbelarterie, Hinterhauptsarterie, und tiefen
Nackenarterie von der ersten Zwischenribbenarterie3.
. Der Stamm der obersten Rückenarterie spaltet
sich drauf in den Nackenast und Rückenast.
^ Der Nackenast 4 steigt im absteigenden Nacken¬
muskel, Queernackenmuskel und den beiden Ribben--
haltern auf; giebt Aeste an den obern hintern Sägen¬
muskel, Halsbauschmuskel, durchflochtenen Muskel,
Kappenmuskel, Dornmuskel des Nackens, Rückgrats-

2) Haller , lad . 2. ,4.rt. tli^reoicleav. I.

- 3) Cervicalis profund» ab Inter costali prim».
4) Ceryicali*. .



strecker, an die drey untern Halswirbel und an die
Zwischendornmuskeln.

Der Rückenast 5 steigt mit dem Aufheber des
Schulterblatts ab; versieht den obern hintern Sagen¬
muskel, Kappenmuskel, Aufheber des Schulterblatts,
Rautenmuskel, die Haut, das Schulterblatt selbst, den
breiten Rückenmuskel, den großen Sägenmuskel, die
Achseldrüsen, unddenUnterschulterblattsmuskel; und
endigt sich im breiten Rückenmuskel, nachdem er
mannigfaltig mit andern Arterien des Schulterblatts
zusammengemündet hat.

Drauf steigt der Stamm der untern Schilddrü-
senarterie6 geschlängelt in die Höhe, um sich in der
Schilddrüse zu endigen, wo er mit der obern Schild-
dlüsenarterie anastomosirt, doch noch Aestchen in die
Haute der Kopfarterie, in den untern Schlundkopf-
schnürer, ins Kehldeckelchen, in die Thymus, und
vorzüglich einen Zweig zum Kehlkopf7 abgiebt, welcher
sich theils in den Schlund, theils in den hintern Ring,
und Schnepfknorpelmuskel, in den Schild- und
Schnepfknorpelmuskel und in den Ring- und Schild-
knorpelmuskel verbreitet;

; ) Oorsali».
L) Ramus Thyreoideae thyroideus,
7) Laryngea inferior.
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Ferner Aeste an die Luftröhre9, an den außer»
geraden Halsmuskel, und den Mittlern Halsknoten
des sympathischen Nervens.

Endlich kommt aus der untern Schilddrüsenar¬
terie der Brustast9, welcher sich an die Bronchial¬
drüsen, den langen Halsmuskel, die Beinhaut der
Wirbel, den Schlund und die hintere Brustscheide¬
wand verbreitet, und mit den Bronchialarterien und
der ersten Zwrschenribbenarterie anastomosirt.

Bisweilen kommt noch eine zweite untere oder
die unterste Schilddrüsenarterieaus der ungenannten
Arterie».oder der gememschastlichen rechten Carotis,
oder der Schlüsselbeinarterie*, oder dem Bogen der
Aorte, in welchem letztem Falle auch wohl die erste
untere Schilddrüsenarterie gar keine Aeste an die
Schilddrüse abgiebt3, und also auch ihren Namen
eigentlich nicht verdient.

Etwas mehr nach aussen als die untere Schild¬
drüsenarterie entspringt aus der Schlüsselbeinarterie
die innere Brustarterie.

8) Trachealis superior.
§) Thoracicus.
j) Haller  Fasc.8. pag.60. und oben. Diesen Fall besitze

ich selbst.
») Haller  de corp. hum. Fabrica. Tom .7* p. 2.76.
3 ) Neubauer am ang. Orte. p. Z5.
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Der Ursprung der Brustarterie 3 aus der

Schlüsselbeinarterie ist sehr beständig ( denn nur sehr

selten entspringt die rechte aus der ungenannten Arte¬

rie ) , gerade der untern Schilddrüsenarterie gegen

über an der Stelle , wo die oberste Zwischenribben-

arterie hinterwärts zur Seite des Zwerchmuskelner-

vens entspringt . — Sie erzeugt bald einen Ast oder

ein Paar Aeste , welche bisweilen über die Halsvene

zu den Saugaderdrüsen , bisweilen am Schlüsselbein

zu den untersten Halsmuskeln und zum Schlüsselbein

gehen , bisweilen zum Obergräthmuskel , bis¬

weilen . ausser Zweigen zum Brustbein -- und Zun-

genbeinmuskel , Brustbein - und Schildknorpelmus¬

kel , Kopfnicker , Unterschlüsselbeinmuskel und ersten

Ribbenhalter blos in die Haut sich verbreiten —

steigt inwendig , indem sie sich vorwärts krümmt,

hinter den Ribbenknorpeln ohnfern der Brustbeine

zwischen den Zwischenribbenmuskeln und dem innern

Brustmuskel so herunter , daß sie von der dritten

Ribbe an bis zur siebenten oder achten sich allmählig

mehr nach aussen begiedt , und blos in weichen Thei-

len liegt.

z) Mammaiia bey Hallet Fase. z. pag. Tab. Art»
anterioris pectoris interui . — Fase. 7. pag. 6.
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Unterwegs erzeugt sie bisweilen die obere Bron¬
chialarterie, allemal aber einen den Zwerchmuskel¬
nerven begleitenden Ast; ferner die Thymusarterie4,
die bisweilen als ihr erster in der Brust erzeugter
Zweig links an der ersten, rechts an der zweyten
Ribbe, bisweilen auch ander drittenRibbe entspringt,
bisweilen mit einem Aste sich um die Hohlvene schlägt,
wahre obere Bronchialarterie  wird , und sel¬
ten aus der ungenannten Arterie oder Aorte gleich
über dem Herzbeutel entsteht. — Bisweilen giebt
die Brustarterie vier Aeste an die Thymus, ausser
kleinern Aestchen zur vorder» Brustscheidewand, zum
Herzbeutel, zum Brustfell und Zwerchmuskel';

ferner so viele Nibbenartenen5, als wahre Rib-
ben vorhanden sind, welche mit den eigentlichen Zwi-
schenribbenarterien zusammenmünden, und sich in die
Beinhaut der Ribben, ins Brustfell, die Zwischenrib-
benmuskeln, in den innern Brustmuskel und Zwerch¬
muskel begeben; ferner Aeste an der dritten, vierten
und fünften, vorzüglich aber an der sechsten und sie¬
benten Ribbe zum Zwerchmuskel.

Der kleine Ast, der den Zwerchmuskelnerven
begleitet6, welcher nicht selten ein Ast der obern Thy-

4)  Thymica.
5) IntercostaleS.

6) Pericatdio - diapliragmatica.
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musarterie, oder ein Zweig der flachen BrustarterieT
und bisweilen doppelt ist, versorgt die Drüsen, die
auf der Hohlvene, auf dem obern Theil des Herz¬
beutels und in der Brustscheidewand liegen, ferner
die Häute der Aorte, links auch den arteriösen Gang,
die Thymus, die Oberfläche der Lungen, die obern
Lungenvenen, den Herzbeutel und endlich den Zwerch¬
muskel, und anastomosirt mit der untern Zwerchmus¬
kelarterie, so wie mit den Arterien der Brustscheide-
wand, der Thymus und des Herzbeutels.

Bisweilen entspringt eine hintere obere Herz¬
beutelarterie aus der Brustarterie, die auch an den
Schlund geht *.

Die Zwischenribbenäste oder äußern Brustarte¬
rien9 durchbohren mit einigen Zweigen, den von Mus¬
kelfasern freyen Zwischenraum an den Brustbeinen oder
die Zwischenribbenmuskelnselbst, um sich in den Brust¬
muskeln und der Haut zu verbreiten; laufen ferner
fort, um mit den eigentlichen Zwischennbbenarterierr
zusammen zu münden, doch so, daß in manchem Zwi¬
schenräume sich zwey Zwischenribbenarterien finden.

Der erste Zwischenribbenast senkt sich unter der
ersten Ribbe tief in das Brustfell und den ersten Zwi- '

7) Mammaria superficialis.
i) Murray  Diss . 2. pag. $.
9) Mammaria* externae.
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schenribbenmuskel. Seine flachem Zweige verbreiten
sich auf der vordern und hintern Seite der Brustbeine
und der Ribbenknorpel, und anastomosiren mit denen
von der andern Seite ; seine tiefem Zweige dringen
in den großen Brustmuskel, und durch selbigen in die
Haut, vereinigen sich mit denen von der andern Seite
am Schlüsselbein, und münden mit der ersten und
zweyten Thora<rarterie 1 zusammen.

Der zweyte  Zwischenribbenast verhält sich unter
der zweyten Ribbe auf gleiche Art; nur geht von ihm
ein starker Ast zur Milchdrüse, der bisweilen ihre vor¬
züglichste Arterie ausmacht; — ferner zum kleinen
Brustmuskel, zum breiten Halsmußkel und zur Achsel.

Der dritte  Zwischenribbenast eben so, indem er
noch mit dem zweyten und ersten Zwischenribbenaste,
und mit den Aesten der Armarterie, die zur Brust
gehen, anastomoflrt.

Nun geht die Brustarterie nach außen, da sie bis
dahin nach innen herunter gieng.

Der vierte  Zwischenribbenast folgt auf gleiche
Art dem untern Rande der vierten Ribbe; nurglebt
er auch zuweilen einen Ast an die Milchdrüse, den
Herzbeutel und die Brustscheidewand.

Im vierten Zwischenräume entsteht die obere

i ) Thoracica.
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Zwerchmuskekarterie2, die auch durch den Zwerch-
muskel geht, sich an die linke Leberhälfte verbreitet,
und mit den Leberarterien und Gallenblasenarterien
anastomosirt.

Der fünfte  schon starke Zwischenribbenast ver¬
halt sich auf gleiche Art unter der fünften Ribbe; auch
giebt er Zweige an die Milchdrüse, an den inner»
Brustmuskel, den Zwerchmuskel und das Hängeband
der Leber und zum äußern schrägen Bauchmuskel—
bisweilen ist er die größte von allen Arterien der
Milchdrüse.

Zwischen dem fünften und sechsten geht manch¬
mal noch ein Ast fast an die nämlichen Theile.

Der sechste oder siebente '. Zwischenribbenast
verdient den Namen der Zwerchmuskelarterie(Mus-
culophrenica) , ist ansehnlich, bisweilen starker als
der Stamm, und gleichsam die zweyte Hauptarterie
des Zwerchmuskels; lauft auswärts im sechsten, sie¬
benten oder achten Zwischenraum herunter, verbreitet
sich theils in den inner» Brustmuskel, den Herzbeutel,
den vordern Theil des Zwerchmuskels, wo sie mit
andern Zwerchmuskelarterien und Zwischenribbenar-
terien, auch im Hänge-Band der Leber mit Aesten der
teberarterie anastomosirt— dringt ferner durch die

L) Phreiuco.mediastina.
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Zwischenräume , in denen sie mit den Zwischenribben-

arterien zusammenfließt und wo sie die Zwischenrib*

benmusketn versorgt , zum queeren und zum geraden

Bauchmuskel , wo sie mit den Lendenarterien und der

Bauchdeckenarterie * anastomosirt — dringt zwischen

den Ribben durch diese Muskeln zum großen Sägen¬

muskel und äußern schrägen Bauchmuskel , und endigt

sich bisweilen schon an der achten , bisweilen erst an

der zehnten Ribbe.

Bisweilen kommt noch nach der Zwerchmuskel¬

arterie (lVIuscuio -xlirenics ) über der neunten Ribbe

ein Ast aus dem zwischen den Ribbenknorpeln und dem

Queerbauchmuskel laufenden Stamme der Brustarterie

zum Zwerchmuskel und Queerbauchmuskel , worauf

sie sich als obere Bauch decken arterie 4 in einen

äußern und inne rn  Ast gespalten endigt.

Der äußere  oder vordere  Ast ist fast so stark

oder stärker , als der Stamm , verbreitet sich außer

der Beinhaut der Ribbenknorpel in den geraden und

schrägen äußern Bauchmuskel , und mündet mit der

neunten Zwischenribbenarterie zusammen . — Oft

dringt einer seiner Zweige durch ein Loch der knorpe¬

ligen Spitze des untersten Brustbeins.

z) Epigastrica.
4) Epigastrica superior.



Der innere oder vordere Ast, oder das tiefer
liegende Ende des Stammes laust senkrecht zwischen
dem geraden und queeren Bauchmuskel bis zum Nabel
herunter, anastomosirt sowohl mit der neunten Zwi-
schenribbenarterie, als über dem weißen Sehnenstrie¬
men mit der von der andern Seite, und unterwärts
mit der Bauchdeckenarterie, aus welcher letztem Ver¬
einigung an den Rest der Nabelvene und ans Hänge¬
band der Leber gehende Zweige mit den Leberarterien
communiciren.

§ . IZ2.

Die oberste Zwischenribbenarterie 5 ent¬
springt gewöhnlich aus dem Stamme der Schlüssel¬
beinarterie, erzeugt zuweilen die tiefe Halsarterie—
oder fehlt — oder erscheint doppelt— oder kommt
von der untern Schilddrüsenarterie; — gewöhnlich
ist sie rechts stärker, und erzeugt auch wohl die rechte
Luftröhrenastarterie; 6

steigt an der äussern Seite des Zwischenribben-
nerven in den ersten Zwischenraum, und erzeugt nahe
am Gelenke einen Rückenast, 7 so daß der Rest die
eigentlicheZwi schen r i bben ar t er ie wird;

bisweilen aber steigt er vor der zweyten Ribbe

5) Intercostalis superior. Hall «r Fase . 8- pag. 64.
6) Bronchial!«.
7) Dorsaiis.
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ZUM zweyten Zwischenräume , — begegnet bisweilen
der ersten Zwischenribbenarterie, mit der er gemein¬
schaftlich den obern Stamm dieses Zwischenraum-
bildet; — doch entspringen bisweilen beyde Arterien
des zweyten Zwischenraums von der obersten, und
noch ein Ast zum dritten Zwischenräume, welcher über
die vierte Ribbe steigt, und sich mit der obersten Zivi-
schenribbenarterie aus derAorte * vereinigt.— Dre¬
ist der Fall, wenn sie am tiefsten absteigt.

Der erste Rücken-  oder Dorsalast , 9 der
kleinste unterden übrigen seinesgleichen, geht unter
dem ersten Rückenwirbel theils an das Rückenmark,
theils an den Halsbauschmuskel, Rückgrarsstrecker,
vieltheiligen Rückgratsmuskel, theils an den absteigen¬
den Nackenmuskel, Dornmuskel, Queerhalsmuskel,
den hintern obern Sägenmuskel, Kappcnmuskel,
die Beinhaut des ersten Rückenwirbels und die Haut,
bis sie mit ihrem Stämmchen unterste Nackenarterie*
wird, falls diese nicht besonders aus der Schlüssel¬
beinarterie kommt, so wie auch ihre Aeste bisweilen
durch die tiefe Nackenarterie ersetzt werden.

Der zweyte Dorsalast  entspringt an der
innern Seite des Zwischenribbenbandes, und verbrei-

8) Intercostsli suprema aortica.
y) Dorsalis prima,
I) Cevvicalis ima.
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tet sich an die nemlichen Theile , wie der vonge , mir

dem er , so wie mit der dritten Zwischenribbenarterie,
anastomosirt.

Die Zwischenribbenäfte  werden durch das

Zwischenribbenband von den Rückenästen abgeson¬
dert ; — theilen sich, wie die übrigen Zwischenrib-
benarterien , in einen obern grössern und untern kleinern
Ast ; — laufen zwischen den innern und äussernZwi-
schenribbenmusk 'eln von hinten nach vornen , und ver¬
breiten sich an selbige , an die Beinhaut der Ribben,
und an das Brustfell , und schicken abwärts anasto-

mosirende Zweige ; — versorgen den hintern Ribben-

halter , den hintern obern Sägenmuskel , den kleinen
Brustmuskel , und anastomosiren mit der obern Tho-
raparterie ; — ferner durch kleinere Zweige queer über
die Ribben untereinander ; — versorgen die Ribben
und Rückenwirbel , auch den untersten Halsnerven¬

knoten oder obersten Brustknoten i — selten erzeu¬
gen sie Zweige für die Luftröhrenäste , die um sie lie¬
genden Saugaderdrüsen und den Schlund.

§ . iZZ.

Ferner entspringt aus der Schlüsselbeinarterie
im Winkel zwischen ihrem Stamme und der untern

Schilddrüsenarterie ein Ast an den sechsten Halsner-
ven und an das Rückenmark.

Drauf tritt die Schlüsselbeinarterie zwischen dem
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vordem und Seitenribbenhalter durch, und steigt
schräg vor der ersten Ribbe hinab;

erzeugt die obere oder flache Nackenarte¬
rie . 2 T >iefe  ist viel Heiner, als t>ie untere  Schild«
drüsenarterie, begiebt sich zwischen das Armnerven-
gefiechte vom Seitenribbenhalter bedeckt; giebt

3) an den vordem Ribbenhalter, Seitenribben¬
halter und hintern Ribbenhalter Zweige;

b) einen Ast an den Rücken des Schulterblatts
(der oft aus der Schilddrüsenarterieoder tiefen Nak-
kenarterie oder ersten Zwischenribbenarterie kommt
und sich in den Obergräthmuskel, die Beinhaut der
Gräthenecke, die Haut dieser Gegend, auch wohl den
dreyeckigen Muskel, und durch den Ausschnitt an der
Wurzel des Hakenfortsatzes trettend in den Unter-
gräthmuskel verbreitet; bisweilen giebt er auch Zweige
an den Kappelmuskel, breiten Halsmuskel, grössere
Rautenmuskel, obem hintern Sägenmuskel und die
Haut dieser Gegend; auch wohl an den Kopfbausch¬
muskel, Halsbauschmuskel, queeren Halsmuskel,
an die Ribbenhalter, den Aufheber des Schulterblatts
und durchflochtenen Muskel. — Die allenfalls feh¬
lenden Zweige werden von der untern Schilddrüsen¬
arterie ersetzt;

e) einen
2) Cervicalis superiof sive superficialis. Haller.  Icon.

Fase. L. Tab. Art. tliyreoideae inf-erioris. Q.



c) einen Queerast, der sich in dem Aufheber des
Schulterblatts , breitesten Rückenmuskel, Kappen-
mußkel, die Haut dieserGegend, denKopfbaus.ymus-
kel und Halsbauschmuskel verbreitet; — bisweilen
verbindet er sich mit dem aufsteigenden Aste der un¬
tern Schilddrüftnarterie unter dem ersten Halswirbel,
und giebt Zweige unter dem ersten, zweyten, dritten
und vierten Halswirbel zur festen Hirnhaut;

bisweilen noch eine kleinere untere Nak-
kenarterie,  welche zu den an den Queerfortsätzen
der Halswirbel befestigten Muskeln, dem Dornmus¬
kel, emem von den Ribbenhaltern, dem Aufheber
des Schulterblatts , Halöbauschmuskel und queeren
Halsmuskel aufsteigt, auch Zweige unter dem fünf¬
ten , sechsten, siebenten Und achten Wirbel zur festen
Hirnhaut schickt— ist oft ein Zweig der Schilddrü¬
senarterie;

giebt Aeste an den Seitenriöbenhalter , an dis
erste Ribbe, und an die Nervendes Arms;

§.
Drauf die tiefe Nackenarterie. j ~ Diese

kommt mehrentheils als rin Zweig der obersten Zwi'
schenribbenartelie von der Schlüssclbeinarterie, 4 selr
ten als ein eigener Stamm , doch bisweilen früher,

tz) Cervicalis profunda;
4 ) Intercoacalis suprema a subclavia*
S . Gefäßlehre. P
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bisweilen später, und mehr auswärts, als die untere
Schilddrüsenarterie, hinter dem zweyten Ribbenhal-
ter, oder noch später aus der Schlüsselbeinarterie—
ist selten ein gemeinschaftlicher Stamm mit der untern
Schilddrüsenarterie— bisweilen ist sie der kleinste
Ast der Schlüsselbeinarterie, 5 grebt einen Ast an den
siebenten und sechsten Halswirbel, an den sechsten
und siebenten Halsnerven, an das Rückenmark, an
den Canal der Wirbelarterie, — der auch wohl von
der Schlüsselbeinarterie oder obersten Zwischenribben-
arterie kommt— ferner Aeste an die dreyRibbenhal-
ter ; — steigt drauf zwischen dem Dornmuskel und
den Queerfortsätzen, denen sie Aeste giebt, auf; ver¬
breitet sich im Rückgratsstrecker, vieltheiligen Rück-
grathsmuskel, queeren Nackenmuskel, ersten Ribben-
heber, den Dornmuskeln, Zwischendornmuskeln,
Zwischengueermuskelnund dem durchflochtenenMus¬
kel, durch den sie in die Haut am Hinterhaupt dringt;
schfckt auch wohl Zweige zum Nackenwarzenmuskel,
zu den beiden Bauschmuskeln, zum Kappenmuskel,
grösser» geraden Kopfmuskel, untern schrägen Kopf¬
muskel, und zur Beinhaut und den Bändern der
Halswirbel; — und anastomosirt sowohl mit der
Wirbelarterie, als den Aesten der Hinterhauptsar-

s ) Murray Dies . 2 , S - II.
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erie ; — tritt auch bisweilen in die Nebenlöcher des
siebenten , sechsten , fünften und vierten Halswirbels
als Nebenwirbelarterie , bis sie sich mit der eigentli --
chen Wirbelarterie verbindet , deren abgehende Zweigs
sie ersetzt , so wie sie auch an das Rückenmark Zweig-
chen schickt. 6

Drauf Aestchen an den Kappenmuskel undUnter-
schulterblattsmuskel.

Bisweilen auch hier die Nückenarterie , i  falls,
sie nicht als gemeinschaftlicher Stamm mit der tiefen
Nackenarterie entsprungen war.

Nun senkt sich die Schlüsselbeinarterie vor der
ersten und zweyten Ribbe , vom Rumpfe sich entfernend,
zwischen den grossen Sägenmuskel und Unterschul¬
terblattsmuskel herunter und wird Achselarterie.

§ . 135-

Wenn die Schlüsselbeinarterie Ächselarterie  *
geworden ist , erzeugt sie, ausser kleinen Aestchen an
die Armnerven , an den Haken des Schulterblatts,
und an den Anfang des zweybäuchjgen Acmmuskels,

6) Mayer , pag. I2$f. — Walter , pag. 47*
7) Dorsalis.
L) Den Verlauf der SchlüsselbeiNarterie am Arme stellt

in natürlicher Grösse Peter Camper Demonstratio-
«um anatomico-pathologicarum* Libr . I. AmstelddU
1760. meisterhaft vor.

P L

J



des Hakenarmmuskels und des kleinen Brustmuskels,

Vrey , vier , bis sechs Thoraxarterien v.

Sind vier Thoraxarterien vorhanden , so ist eine

die obere , eine die lange , eine die äussere , und eine

die tiefe.

Bisweilen sind ihrer nur drey , wenn nämlich

die lange mit der äussern oder der tiefen einen Stamm

bildet , oder wenn die tiefe fehlt.

Bisweilen sind sechs vorhanden , deren die erste

innerste die kürzeste , die äusserste die längste ist.

Bisweilen entspringt hier auch eine am untern

Rande des großen Brustmuskels laufende Milch

drüsenarteri e.
§. n6.

Die oberste  oder erste Thoraxarterie  oder

erste äussere Seitenpulsader der Brust 1

entspringt gewöhnlich zuerst , bisweilen hinter einer

andern , über der zweyten Ribbe , giebt ein Aestchen,

welches sich an die erste Ribbe , an die äusseren ersten

Zwischenribbenmuskeln , an den großen Sägenmus*

kel , vordern Ribbenhalter und Seitenribbenhalter

verbreitet , und mit der Zwischenribbenarterie und

Lrustarterie zusammenmündet.

p)  Thoracicas externas.

l ) Thoracica externa mprema vdkk prima oder minor,
Mammaria externa.



Der Stamm lauft über die zweyte und dritte
Ribbe zwischen den kleinen Brustmuskel und den
großen Sägenmuskel; giebt diesen und dem großen
Brustmuskel, der zweyten, dritten und vierten Ribbe,
den Zwischenribbenmuskeln und der Haut Aestchen,
die mit den Zwischenribbenarterien und der Brustar-
terie zusammenmünden; und endigt sich im zweyten
oder vierten Ribbenzwischenraume.

Bisweilen ist sie doppelt.
Die lange  oder zweyte Thoraxarterie ^ ist

bisweilen ein Ast der umgcschlagenen Schulterblatts¬
arterie, giebt Aeste an die Achseldrüsen, andieMilch-
drüse, und Brustwarze, die mit der innern Brust¬
arterie zusammenmünden; ferner — Aeste an den
großen Sägenmuskel und kleinen Brustmuskel;

vereinigt sich auch mit der obern Thoraxarterie
und bisweilen doppelt mit der Zwischenribbenarterie
im ersten Zwischenräume, welches sonst die obere
Thoraxarterie thut.

Andere Aeste laufen am obern und untern Rande
der dritten und viertenRibbe, ferner am obern Rande,
und mit feinen Aestchen auch am untern Rande der
fünften Ribbe, wo sie sich endigt, um mit der innern
Brustarterie zusammen zu münden. Einige von

2 ) Thoracica longior , secnmla , O&er niaior , oder

superior , ober mainmaria externa.
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ihnen ziehen vorher Aestchen der ersten Thoraxarterie
an sich. Sie helfen t>ie Zwischenribbenmuskeln vex-
sorgen , so daß sie in den Zwischenräumen gewöhn-
lich doppelte Ringe Hilden , von denen der auf der
Oberfläche des äussern Zwischenribbenmuskels kleiner,
der auf dem inner » grösser ist.

Bisweilen giebt sie auch Aeste in den grossen

Brustmuskeln und endigt sich unter der sechsten Ribbe.
Bisweilen vereinigt sie sich mit der folgenden

äussern Thora r̂arterie.

Bisweilen ist sie hpppelt , so daß die andere bis

zum Unterschulterblattsmuskel dringt,
Die äussere  oder dritte Thora r̂arterie*

ist beständig und ansehnlich ; bisweilen ein Zweig der
porigen—  entspringt an der zweyten Ribbe ; giebt

Aestchen an den grossen Sagenmuskel , die auch wohl
Mit der oberstenZwischenribbenarterie anastomosiren;
auch wohl einen Ast über das Schlüsselbein , der sich

in den Kopfnicker , ins Schlüsselbein und in die Haut
verbreitet — ferner Aeste an den grossen Brustmus¬
fel , und Schlüsselbeinmuskel , welche mit der Brust¬
arterie , und , so wie auch die meisten folgenden , mit
dem flachen Aste der Schulterblattsarterie aus der

?) Aulsüber bes Acroullvns, Hioracica liumeraria ober
aci’omialis.

4) Mayer S - II7.
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Schilddrüsenarterie anastomosiren; drauf tritt sie
zwischen den Brustmuskel und dreyeckigen Armmus¬
kel, denen sie, so wie der Haut, den Achseldrüsen,
dem Schlüsselbeinmuskel und Schlüsselbein, und dem
kleinen Brustmuskel mit der Achselarterie zusammen¬
mündende Zweige giebt— ferner einen umgeschlage¬
nen Ast, dessen Zweige bis zur Gräthenecke5 zu den
Gelenken des Schulterblatts mit dem Schlüsselbein
und Oberarme, zum dreyeckigen Armmuskel und zur
Haut gehen, mit der hintern umgeschlagenen Armar¬
terie anastomosiren, und sich an die Gräthe endigen—
ferner Aestchen an den dreyeckigen Armmuskel und
die ihn bedeckende Haut, an den kleinen und großen
Brustmuskel, und den am Hakenfortsatze befestigten
zweybäuchigen Armmuskel und Hakenarmmuskel.

Die tiefe oder vierte Tho rararterie 6 ist
gewöhnlich ein besonderer Ast; doch, wenn sie fehlt,
wird sie durch Zweige der Unterschulterblattsarterie
ersetzt. — Bisweilen kommt sie erst im breitesten
Rückenmuskel zum Vorscheine;

verbreitet sich mit zahlreichen Aesten in die Saug¬
aderdrüsen der Achsel, in den kleinen Brustmuskel,
großen Sägenmuskel, auch wohl in den Unterschul-

5) Acromion.
c)  Drüsenpulsader der Achselhöhle. Thoracica alari*

oder glandulosa axillaris.



— 2Z2 —

terblattsmuskel; steigt von der zweyten bis zur sie¬
benten oder achten Ribbe herunter, und anastomosirt
mit der innern Brustarterre.

§.
Drauf wird die Achselarterie am Unterschulter-

blattSmuskel von den drey untern Armnerven umfaßt,
und

giebt Aeste an dieses Nervengeflechte, den Unter¬
schulterblattsmuskel und großen Sägenmuskel, deren
Zweige auch an den Heber des Schulterblatts gehen,
und mit dem flachen Aste der Rückenschulterblattsar-
terie7 aus der Schilddrüsenarterie, die den Obergrath¬
muskel versorgt, anastomosiren; ferner Aeste an den
Untergräthmuskel und Unterschulterblattömuskel,
welche mit der obersten Rückenartene und innern
Schulterblattsarterie anastomosiren;

ferner Aeste an den kleinen und großen Brust¬
muskel, zweybäuchigen Acmmuskel, Hakenarmmus¬
kel und Unterschulterblattsmuskel; an die Achseldrü¬
sen, auch wohl selbst an die Milchdrüsen und die Haut.

§. IZ8.
Draufdie eigentliche Unterschulterblatts¬

arterie 8, welche bisweilen schon unter den Thora<r-

7) Dorratri scapulae . '
ß) ^ubscflpularis , oder Scapularis inferior , oder Inkra»

scapularis.



arterien als ein Stamm mit Der langem Thora r̂ar-

rerie , doch gemeiniglich tiefer zwischen dem kleinen

runden Armmuskel und Unterschulterblattsmuskel

entspringt . — Sie ist nicht viel schwächer , als der

Stamm der Schlüsselbeinarterie — giebt Aesie an den

Unterschulterblattsmuskel , an die Gelenkkapsel und

die Muskeln am Hakenfortsatze , an den Kopf des
Oberarmbeins und ans Ende des Unterschulterblatts¬

muskels , wo sie mit einem Aste des Stamms der

Armarterie 9 oder mit der tiefen Armarterie 1 zusam¬

menmündet , so daß letzterer Ast eine kleine vordere

Kranzarterie 2 vorstellt — ferner Aeste für den Unter-

schulterhlattsmuskel , großen und kleinen runden Arm¬

muskel , langen Bauch desdreybauchigen Armmuskels,

breiten Rückenmuskel und großen Sagenmuskel , deren

Zweige auch zum Untergräthmuskel und zu den Achsel¬

drüsen gehen , und mit der Zwischenribbenarterie im

siebenten Zwischenräume anastomosiren . — Ein Ast

lauft um den untern Winkel des Schulterblatts zum

großen runden Armmuskel , kleinen Brustmuskel , und

zur Beinhaut des Schulterblatts , und macht mit dem

Kauern Aste der Basis des Schulterblatts auf dem großen

Sagenmuskel eine ansehnliche Zusammenwirkung.

yd Hurneraria.
I) Hunieri profund *,
r) Circixmflexa,



Ein AstJ giebt Zweige an den Unterschulterblatts^
Muskel, Kopf des Oberarmbeins, an die beiden run¬
den Muskeln, und an den langen Bauch des Ellenbo¬
genstreckers.

Zwey oder drey starke Aeste gehen auswärts an
die Basis des Schulterblatts, und dringen in den
Knochen— andere gehen ans Gelenk, an den Unter-
fchulterblattsmuskel und an die Achftldrüsen.

Bisweilen geht ein Ast zwischen den Muskeln an
die Haut, die beiden runden Armmuskeln, denUnter-
gräthmuskel, dreyeckigen Armmuskel und großen Sa¬
genmuskel; und vereinigt sich mit der Schulterblatts¬
arterie aus der Schilddrüsenarterie und mit der fünf¬
ten Zwischenribbenarterie.

Der Hauptast 4 schlägt sich um den Halŝ des
Schulterblatts, zwischen seinem äußern Rande und
dem kleinen runden Armmuskel, um sich auf dem
Rücken des Schulterblatts zu verbreiten, — giebt
Zweige an den kleinen runden Armmuskel, Unter-
gräthmuskel, und in die Basis der Gräthe; und anasto-
mosirt mit der Rückenschulterblattsarterie5 von der
Schilddrüsenarterie, die bisweilen diesen Zweig in
den Knochen giebt. — Ein andererZweig steigt in der

z) Inrernns scapulae.
4)  Circumilexa scapularis.
5)  Dorsalis scapulae.
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Auskehlung des Schulterblattßhalses hinauf , um sich

in die Gelenkkapsel , denUntergrathmuskel , denOber-

gräthmuskel , die Gräthe , den dreyeckigen Armmuskel

und in die Haut zu verbreiten , und mit Zweigen der

untern Schilddrüsenarterie zusammen zu münden.

§ . IZ9-

Drauf giebt die Achselarterie zwey Kranzarte¬

rien 6f eine vordere  kleinere , und eine hintere

größere.

Die vordere Kranzarterie des Arms 7 ist

bisweilen sehr klein , und bisweilen mit der hintern

ein Stamm . — Bisweilen entspringt sie viel höher,

als die hintere . — Bisweilen ist sie ein Zweig der

Unterschulterblattsarterie;

geht zwischen dem zweybäuchigen Armmuskel und

Untergräthmuskel ; und giebt Aeste an den Unter¬

schulterblattsmuskel , breiten Rückenmuskel , langen

Bauch des dreybauchigen Armmuskels , und Kopf

des Oberarmbeins ; und anastomosirt mit der tiefen

Armarterie und mit einem an den Hakenfortsatz gehen¬

den Aste der Armarterie — ferner Aestchen an den

innern Armmuskel , zweybäuchigen Armmuskel , Ha¬

kenarmmuskel , kurzen und langen Bauch des drey-

6) Circum.fl.exa5.
7)  Vordere umgeschlagene Armpulsader . Circumflexa.



— 2Z6 —

bauchigen Armmuskels , großen runden Arnimuskel,

dreyeckigen Armmuskel und an die Gelenkkapsel.

Der Stamm begiebt sich in die Furche der Sehne

des zweybauchigen Armmuskels , und steigt mit einem

Aste zur Gelenkkapsel hinauf , um sich in die Sehnen

des Obergrarhmuskels und Untergrathmuskels zu ver¬

breiten , und mit Zweigen der untern Schilddrüsen-

artcrie und hintern Armkranzarterie zu anastomosi-

ren ; mit dem andern Aste steigt er in eben der Furche

hinab , um mit einem Zweige der tiefen Armarterie

zusammen zu münden.
§. Mo.

Die hintereKranzarterie des Arms 8 ent¬

springt bisweilen in einem gemeinschaftlichen Stamme

mit der Unterschulterblattsarterie , so wie sie biswei¬

len die vordere Armkranzarterie oder die tiefe Arm¬

arterie erzeugt;

lauft unter dem Kopfe des Oberarms , zwischen dem

großen runden Armmuskel , langen und kurzen Bauche
des dreybäuchigen Armmuskels , und kleinen runden

Armmuskel , unterm dreyeckigen Armmuskel queer
herum . Unterwegs

gicbt sie Aeste an die Gelenkkapsel , an die Bein,

haut des Oberarms , an den sie begleitenden Nerven,

an den kleinen und großen runden Armmuskel , an

8) Umschlungene Armpulsader.
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den Hakenmuskel , an den langen Bauch des drey»

bäuchjgen Armmuskels , an den Unterschulterblatts-

muskel , und an den breiten Rückenmuskel , und endigt

sich vorzüglich im dreyeckigen Armmuskel . — Sie

anasiomosirt mit der vordern Armkranzarterie , Un¬

terschulterblattsarterie , Rückenarterie des Schulter¬

blatts und tiefen Armarterie.

Auch erzeugt sie wohl einen Ast , der sonst der

tiefen Armarterie gehört.

$ . T4t *

Ferner giebt die Achselarterie einen langen Ast an

den langen Bauch des dreybäuchigen Armmuskelö,

an den zweybauchigen Armmuskel , und ans Ende
des breiten Rückenmuskels.

§. 142.
Drauf wird die Achselarterie Oberarmarte-

ri e 9.-  Diese lauft an der Einfügung des großen run¬
den Armmuskels und breiten Rückenmuskels , auf

dem innernArmmuskel , an der innern Seite des zwey

bäuchigen Armmuskels , auswärts herunter , so daß

sie allmählig in die Mitte des Arms gcräth;

giebt unterwegs einen Ast an den zweybäuchigen

Armmuskel , an die Sehne des großen runden Arm-

muskels und an den breiten Rückenmuskel , dessen

Zweige in der Furche des zwepbäuchigen Armmuökels

9) Rumerari » ober Erachiülis.



aufsteigen, mit der vordem Armkrazizarterie und tie¬
fen Armarterie anastomosiren, und sich imdreyeckigen
Armmuskel endigen;

einen Ast an den langen Bauch des dreybäuchigen
Armmuskels, dessen Zweige auch an den Hakenarm-
muskel und äussern Bauch des dreybäuchigen Arm¬
muskels gehen;

Aeste an den großen runden Armmuskel, an den
zweybäuchigen Armmuökel, vornen an die Beinhaut
des Oberarms, an den Hakenarmmuskel, an die
Haut, und längs dem Mittelarmnerven herunter.

Drauf entspringt am untern Rande des großen
runden Armmuskels unter der vordem Armkranzar¬
terie die tiefe Armarterie.

§ . *43 -

Diese tiefe Armarterie 1 ist bisweilen dop¬
pelt, oder kommt, als der stärkste Ast am Oberarme,
der sich sogleich zwischen den kurzen und langen Bauch
des dreybäuchigen Armmuskels verbirgt, von der
Unterschulterblattsarterieoder von der hintern Arm¬
kranzarterie.

Ihr erster starker Ast geht an den kurzen und
langen Bauch des dreybäuchigen Armmuskels, und
anastomosirt mit der hintern Armkranzarterie; bis-

l) Profunda humeri , oder Bractii , oder Cellateralii
magua.



weilen auch an die Sehne des breiten Rückenmuskels,

den zweybäuchigen Armmuskel und Hakenarmmuskel.

Ein anderer beständiger Ast geht an den zwey¬

bäuchigen Armmuskel , Hakenarmmuskel , und die

Beinhaut des Oberarms , und anastomosirt mit dem

an den innern Armmuskel gehenden Aste ; lauft fer¬

ner zur Sehne des großen runden Armmuskels , und

breiten Rückenmuskels , und endigt sich imdreyeckigen
Armmuskel . Bisweilen geht einer seiner Zweige auf¬

wärts in die Furche des zweybäuchigen Armmuskels,
an die Sehne des Brustmuskels , an den innern Arm¬

muskel und in die Haut.

Ein unbeständiger Ast geht mit seinen Zweigen

in die Furche des zweybäuchigen Armmuskels , und

anastomosirt mit der vordem Armkranzarterie und

andern Zweigen der Oberarmarterie — erzeugt die

zurücklaufende obere Knochenarterie des

Oberarmbeins, 2 die sonst gleich drauf alsein be¬

sonderer Astaus derArmarterie kommt — geht ferner

in den zweybäuchigen Armmuskel , Hakenarmmus¬

kel , langen Bauch des dreybauchigen Armmuskels,

dreyeckigen Armmuskel und innern Armmuskel.

Drauf , indem sie Aeste an den langen und kur¬

zen Bauch des dreybäuchigen Armmuskels giebt,

schlägt sie sich zwischen eben dem kurzen Bauch und

2) Nutricia superior humer-i.



dem innern Armmuskel , in Begleitung des Speichen-

nervens um das Oberarmbein , und anastomosirt mit

der vordern Armkranzarterie.

Giebt wieder einen ansehnlichen Ast , der feine

Zweige aufwärts in die Beinhaut des Oberarms , in

die Sehne des grossen runden Armmuskels , und an

das Ende des dreyeckigen Armmuskels schickt, mit

der* hintern Armkranzarterie anastomosirt , und bis¬

weilen die Knochenarterie des Oberarmbeins , auch

Zweige an den kurzen Bauch des dreybäuchigen Arm¬

muskels , an die Beinhaut des Oberarms , an den

innern Armmuskel und an den Armnerven abgiebt;

und spaltet sich, wo der innere Armmuske ! und

äussere Bauch des dreybäuchigen Armmuskels zusam --

menstoßen , in einen grössern  mehr gegen die

Speiche liegenden Ast , und in einen kürzer»  mehr

gegen den Ellenbogen liegenden Ast.

Der S p e i che n a ft * lauft flacher , zwischen den

kurzen Bauch des dreybäuchigen Armmuskels und

den Knochen , denen er , so wie dem innern Arm¬

muskel , dem äussern Bauch des dreybäuchigen Arm-

Muskels , dem langen Nückwärtswender , dem Gelenkt

untOderHaut , Zweige giebt ; und anastomosirt mit

der zurücklaufenden Speichenarterie am äussern Knö¬

chel,

z) Radiali* coixuniunlcans tzdev Collateralis radia'is»



chel, und unter dem länger» und kurzem äussern
Speichenmuskcl, auch wohl bisweilen mit der hintern
Zwischenbeinarterie. 45

Der Ellenbogenast * oder untere Ast lauft
tiefer; ist kleiner und kürzer, meist ein Ast der vori¬
gen Speichenarterie, doch oft ein Stammchen für
sich; steigt zwischen dem äussern und langen Bauch
des dreybäuchigen Armmuskels, denen er, so wie
dem dritten kleinen Bauch, dem Hakenarmmuskel,
dem inner» Armmuskel, dem dreyeckigen Armmus¬
kel und der Haut am Ellenbogen, dem innern Knö¬
chel und Ellenbogenknorren Zweige giebt.

Bisweilen findet sich noch ein kleines Stämm-
chen einer tiefen Armarterie, welches zwischen dem
kurzen und äussern Bauch des dreybäuchigen Arm¬
muskels, denen es Zweige giebt, bis zum Ellenbo¬
gen absteigt, auch sich in die Beinhaut desOberarms
bis zum äussern Knöchel herunter verbreitet, und mit
dem hintern Armrückenbogen6 oder einem Aestchen
-er Ellenbogenarterie anastomosirt.

§. 144-
Der Stamm der Armarterie  lauft an der

4) Inrerossea.
5)  Ulnaris communicans , oder Cubitalis coimnunicans,

oder Collateralis ulnaris.
6) Arcus bracliialinm,

<2. Eefäßlehre, ü



Speichenfeite des Hakenarmmuskels zwischen dem
Speichennerven und der Vene, und

erzeugt einen an das Ende des Hakenarmmus-«
kels, an die Beinhaut des Oberarms, an den innern
Armmuskel, auch wohl in alle drep Bäuche desdrey-
bäuchigen Armmuskels verbreiteten Ast;

einen Ast, der sich in den dreyeckigen Armmus.
kel, in den langen und äußern Bauch des dreybäu-
chigen Armmuskels, am Ellenbogennerven bis zum
Ellenbogengelenke herunter verbreitet, und mit der
zurücklaufenden Ellenbogenartcrie7 den hintern
Armrückenbogen8 bildet;

einen Ast, der am grossen Brustmuskcl zurMilch-
drüse in die Haut geht;

Aeste, deren Zweige an die Bauche des drey-
bauchigen Armmuskel und den Hakenarmmuskel
gehen.

Drauf steigt sie zwischen dem äußern Bauche des
drenbauchigen Armmuskels und innern Brustmuskel
vorwärts herunter und

giebt unterwegs Aestchen an den Hakenarmmus¬
kel, «n den zweybauchigen Armmuskel und langen
Bauch des dreybauchigen Armmuskels;

am untern Ende des Hakenarmmuskels die vor-

7) Ulnaris recurrens.
JO Arcus hümeri-.



züglichste  Knochenarterie des Oberarms - *,
welche Aestchen an den Hakenarmmuskel , an den

aussern Bauch des dreybäuchigen Armmuskels , an die
Haut , an den innern Armmuskel , und ans Ende des
dreyeckigcn Armmuskels abgiebt , mit der tiefen Arm«
arterue und der zurücklaufenden Ellenbogenarterie

anastomosirt ; bis sie sich einfach oder doppelt im
Knochen zum Marke hinabläßt.

Bisweilen kommt unter ihr noch eine eben so
große Knochenarterie;

drauf ein Ast , der den Ellenbogennerven beglei¬
tet , in den innern Armmuskel , dreybäuchigen Arm«
Muskel und in 'die Beinhaut geht , auch mit vertiefen

Armarterie und hintern Armkranzarterieanm7omosirt.

Andere Aestchen gehen in den zweybauchigen
Armmuskcl , innern Armmuskel und in die Bein-

haut ; und münden mit dem anastomosirenden Aste
zusammen.

Andere Aeste gehen tiefer 1 zum innern Arm¬
muskel , langen Rückwärtswender , langen und kur¬
zen Speichenmuskel , zur Beinhaut und Gelenkkapsel
des Ellenbogens und der Speiche ; anastomosiren mit
der tiefen Armarterie , und mit beiden zurücklaufen-

j ) Art . nutritia humeri magna.
r) Profunda minor hep Murray . Diss . 2. pag . IJ.

Q %



den Arterien , mit der zurücklaufenden Speichenarterie

und der zurücklaufenden Ellenbogenarterie ; und werden

VerbindungSarterien * genannt - sind an

Zahl , Größe und Lage unbeständig.

Drauf kurz über dem Gelenke , mitten auf dem

mnern Armmuskel / den anastomosirendenAst*

an den innern Armmuskel und äussern Bauch deS

dreybäuchigen Armmuskels , welcher sich gleich spaltet,

einen Zweig an die Saugaderdrüsen an den zweybäu-

chigen Armmuskel , an den langen Bauch des drey-

bäuchigen Armmuskels und in die Beinhaut , in den

gespaltenen Fingerbeuger , in den runden Vorwärts-

wender , innern Armmuskel und innern Gelenkknö¬

chel abgiebt,

mit dem Aste , der den Ellenbogennerven beglei¬

tet , mit der zurücklaufenden Speichenarterie , mit

der Ellenbogenarterie , und mit der tiefen Gelenkar-

terie 4 von der Ellenbogenarterie anasiomosirt , auch

ans Gelenke und in die Haut geht — dringt durch die

sehnige Ausbreitung zwischen dem innern Armmuskel

und äussern Bauche des dreybäuchigen Armmuskcls;

giebt Aeste an den äussern Bauch des dreybäuchigtn

Armmuskels , an den innern Gelenkknöchel , an die

2) Collaterales ulitares UNd radiales.

Z) Piamns anastomoticüs magnu ?.
4) Prnfunda articularis.



Hintere Seite der Beinhaut des Oberarms, und in
die Haut, wo er mit der Zwischenbeinarterie*, mit
Aesten der tiefen Armarterie und des Stamms der
Armarterie, und mit der zurücklaufenden Ellenbo¬
genarterie zusammenmündet—läuft nun queer am
Gelenke, um den hintern Armrückenbogen* zu biU
den, und mit Zweigen vertiefen Armarterie und allen
zurücklaufenden Arterien am Ellenbogenknorren zu»
sammen zu münden. — Andere Zweige aus diesem
Bogen gehen an den dreybäuchigen Armmuskel, an
den Ellenbogenknorren und ans Gelenk.

Bisweilen fehlt dieser anastomosirende Ast, wo
er alsdann durch einen Bogen, der aus einem Zweige
des Astes für den äussern Bauch des drepbauchigen
Armmuskels und einem Zweige der tiefen Armarterie
entsteht, ersetzt wird; doch fehlen niemals die Zu¬
sammenmündungen, die vornen größer, hinten klei¬
ner sind.

§ - ! 45 -

; Drauf einige Aeste an den inner» Armmuskel,
an den langen Rückwärtswender, runden Vorwärts-
wender, inner» Speichenmuskel und ans Gelenk,
welche mit der zurücklaufenden Speichenarterie und
tiefen Armarterie anastomosiren.

5) Interossea.
C) Arcus dorsalis Iiumeri posticus.



Disweisen entsteht auch die zurücklaufende Spei-

chenarterie vor der Theilung.

Drauf giebt die Armarterie dem innern Arm¬

muskel , auf dem sie liegt , einen Ast , der auch an

den langen Rückwärtswender und runden Vorwarts¬

wender gelangt , — und nun theilt sich der Stamm

der Armarterie entweder gerade im Armbuge , oder

etwas höher , in die Speichenarterie  und Ellen¬

bogenarterie;  oder gemeiniglich geht die Speichen¬

arterie als ein Ast ab ; hier nämlich liegt der Stamm

der Armarterie zwischen beiden Knöcheln des Ober¬

armbeins von der dünnen Sehne des zweybauchigen

Armmnskels bedeckt , so daß die Vena Basilica von

ihr gegen den Ellenbogen hin entfernt bleibt , die

Mittelarmvene 7 , die vor ihr liegt , queer über sie

schreitet , und auf der Arterie selbst mit der Cepha-

lica verbunden wird . Der Mittelarmnerve liegt

gerade unter der Stelle , wo die Mittelarmvene in

die Cephaüca geht . — Je tiefer die Mittelarmvene,

und je näher sie an der Sperche liegt , desto mehr ist

sie von der Arterie entfernt.

Doch liegt bisweilen die Arterie vor der Vene,
oder an der Seite der Bazilica.

Auch geht nicht selten die Speichenarterie schon

Vena Mediana.



hoch über der Mitte des Oberarms von der Oberarm-
arteris ab 8. Seltner entsteht die Ellenbogenarterie
schon in der Achsel, so daß der übrige Stamm die
Speichenarterie und Zwischenknochenarterie erzeugts.

Unter der Speichenarterie kömmt bisweilen die
Zwischenbeinarterie1 als ein Ast.

§ . 146.

Die Speichenarterie 2 entspringt gemeinig¬
lich am Ende des innern Armmuskels, doch nicht

8) Da ich diesen Fall fünfmal in der Natur besitze, so
muß ich auch Sbarp  gegen Campern  beystimmen.
Er sagt nämlich in den Demonstrationibus anatomico-
pathologicis Libr . I . p . 15. : Sharpius  luimeralem
arteriam supra cubitum non raro se dividere adnotat.
Dubito vehementer : Eustaclxins — iliam non pin -»

git — neque II all er u s > huius natuvaelusus mentio-
nem facit , et si quid mea valet auctoritas , fateor , me
nunquam altius quam eam depinxi , divisionem in
radialem et ulnarem vidisse . © . Clir . G . Ludwig
Progr . de variantibus arteriac brachialis ramis in
aneurismatis operatione attendendis . Lipsiae 1767.
G- F. Hikdebra nd  fand am Oberarmaus derArteria
bracbiali einen Ast entspringen , welcher superstciell fort-
tzieng, und stch in dieArt. radialem ulnarem theilte, die
auch am Unterarm superstciell forrgingen. Die Fortsetzung
desStammes gieng in die Art. interosseamü&cr, die un¬
gewöhnlich dich war. lohn Hell  Anatom̂ Edinb. 1797.
Vol . 2. p . Z60 fand in diesem Falle allemal die Art . ra«
dialis wie einen zufälligen Ast anssehen.

9) Mayer  S . 129.
l ) Intero88ea.
D) Radialis.
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selten hoch am Oberarme; ist gewöhnlich kleiner, sel¬
ten größer, als die Ellenbogenarterie;

erzeugt gleich einen Ast anden langen Ruckwärts-
wender und an die Haut, der mit andern Aesten die
ser Muskeln anastomosirr;

ferner die zurücklaufende Speichenarterie3 —
diese schlägt sich zwischen dem zweybäuchigen Arm¬
muskel und langen Rückwärtswender zurück; giebt
Aeste an den runden Vorwärtswender, kurzen und
langen Rückwärtswendcr, langen und kurzen Spei¬
chenmuskel, innern Armmuskel, gemeinschaftlichen
Fingerstrecker, äussern Bauch des dreybäuchigen Arm¬
muskels und an die Haut; anastomosirt mit der
anastomostrenden Arterie und andern Aesten der
Oberarmarterie, und mit dem obersten Aste der Zwi¬
schenbeinarterie;

ferner Aeste an die Gelenkkapsel und die Bein-
haut des obern Endes des Ellenbogens und der
Speiche, an den äussern Gelenkknöchel des Oberarms;
anastomosirt mit der tiefen Armarterie, und verbrei¬
tet sich in die Haut.

Drauf geht die Speichenarterie mehr als die Ellen¬
bogenarterie in der Richtung der Oberarmarterie;

giebt einen Ast an den langen, auch wohl an den
kurzen Rückwärtswender, und in die Speiche;

3) Recurrens radialis.



ferner Aeste an den runden Vorwärtswender, kur¬
zen Rückwärtswender, innern Speichenrnuskel, Dau¬
menbeuger, langen und kurzen äußern Speichenmusr
kel, an die Speiche und Haut;

tritt nun naher an die Speiche zwischen dem lan¬
gen Rückwärtswender und innern Speichenmuskel,
langen Handsehnenspanner und Daumenbeuger; giebt
unterwegs kleine Aeftchen außer den genannten Mus¬
keln, dem viereckigen Vorwartswender, dem gespalte«
neu Fingerbeuger, Mittelarmnerven, die mit der
Ellenbogenarterie oder mit der Zwischenbeinarterie4
communiciren— ferner der Speiche, den Sehnen des
langen Rückwartswenders und Abziehers des Dau¬
mens, und an die Haut;

ferner Aesichen an die Speiche, an die Sehnen
der Handbeuger, an den Mittelarmnerven, an die
Armbänder, auch wohl an den Abzieher des Daumens
und den Handfiächenmuskel; anastomosirt mit der
Ellenbogenarterie, vordern Zwischenbeinarterie; und
fügt sich in den Ast, der die Ellenbogenarterie und
Speichenarterie vereinigt;

und erzeugt die bald größere, bald kleinere flache
Hohlhandarterie (Volararterie ) 5, welches) bald
flacher, bald tiefer, auch wohl von Fasern des Dam

4) Interossea.
5) Superficialis Vol.a®,



menabziehers bedeckt, oder gar zwischen ihm und dem
Gegensteller des Daumens in die Hohlhand tritt, an
diese Muskeln, an die Bänder, Sehne des langen
Beugers und Haut Aeste giebt, bis sie mit der Spei/
chenartcrie des Daumens 6 zusammenfließt— bis¬
weilen vereinigt sich ihr Ast zum Abzieher des DaumenS
mit der eigenen Arterie des Daumens;

ferner b) den ersten anastomosirenden Ast zur
Ellenbogenarterie;

c) Aeste an den zweyten oder dritten Spulmuskel
der Hand, an die Mittelhandmuskeln, an den Mit-
telarm aerven, Daumenabzieher, und an die Gelenk¬
bänder der Handwurzel;

gerath draur unter der Sehne des Daumenbeu¬
gers unter die Haut, um den zweyten anastomosirenr
den Ast zur Ellenbogcnarterie zu geben, und den
flachen Volarbogen zu bilden. — Bisweilen ist
dieser Ast, der kleine Zweige an die Sehnenhaut und
Haut der hohlen Hand, an die Sehnen des Zeigefin¬
gers und Mittelfingers, auch des zweyten Spulmus¬
kels der Hand schickt, sehr klein, oder fehlt auch gänzr
lich, so daß sie sich blos in die Ulnardaumenarterie
begiebt;

geht ferner über den Anzieher des Daumens, dem
sie Aestchen giebt; und erzeugt bisweilen die Vo lar-

6) Padialis.



spei chendaumena rterie 7, welche den Abziehen,
eigenen kurzen Beuger und Gegenstellen des Daumens

versorgt , und zuletzt Hohl handellenbogenarte-
rie  des Daumens * wird.

Bisweilen vereinigt sich die flache Hohlhand¬

ante rie  zwischen dem Anzieher und kurzen Beuger

des Daumens mit der Ellenbogendaumenarterie , und

erzeugt die Speichenarterie für den Zeigefinger . 9 —

Bisweilen erzeugt sie die Speichenarterie des Zeige¬

fingers und des Daumens.

Bisweilen erzeugt sie allein die Ellenbogendau.
menarterie.

Bisweilen bildet diese flache Hohlhandarterie Ui*

nen Bogen , sondern endigt sich in die Speichendau¬

menarterie vom Dorsalaste . — Bisweilen ist sie so

klein , daß alle Arterien des Daumens und der Finger

außer der Wurzel der Speichenarterie , die vom Rücken

der Hand kommt , der Ellenbogenarterie gehören.

Bisweilen fehlt die flache Hohlhandarterie ganz,

so daß sie von der Ettenbogenarterre ersetzt wird.

§. 147-
Die Speichenarterie geht drauf auf dem vierecki¬

gen Vorwärtswender und der Speiche , fast blos unter

7) Raclialis volaris Pollicis . >
8) Uinaris volaris Pollicis.
9) Radiaiis Iudicis.
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der Haut liegend, so daß sich hier ihr Schlag an besten
fühlen laßt. Der Rest der Speichenarterie wendet
sich gegen den Handrücken zwischen den Griffelfortsatz
der Speiche, und das große vieleckige Bein; giebt a)
auf diesem Wege Aeste an die Bänder der Handwur¬
zel, ans untere Ende der Speiche, an die Sehnen der
Beuger, an die äußern Speichenmuskeln, und an den
langen Abzieher des Daumens, die sich mit den vor-
dern und hintern Zweigen der Zwischenbeinarterie
vereinigen— ferner an die eigenen kurzem Muskeln
des Daumens— an die Haut, ans vieleckige Bein,
ans Handgelenke der Speiche, lind außer einem Zweige
an den Handrücken— b) bald höher, bald tiefer noch
die Dorsal - oder Rückenspeichenarterie des
Daumens x, welche längs dem Mlttelhandbein des
Daumens lauft , Acstchen an die Sehnen der Dau¬
menstrecker und die Haut abgiebt, mit der Daumen¬
arterie 2 und dem flachen Volarbogen anastomosirt,
bis sie am Nagelgliede mit Aesten der Volarspeichen-
arterie des Daumens zusammenmündet— c) Aest-
chen ans untere Ende der Speiche— ck) die Dor¬
salarterie der Handwurzel  von der Speichen¬
arterie3 gegen über der Dorsaldaumenarterie von der

1) Oorsckis raäislis ? ol1ic!s.
2) kolliearis.
A) Dorsalls Carpiaradiali, oder Dorsaljs carpea.



Speichenarterie, welche, ob sie schon nicht groß ist,
durch die Zusammenmündung mit der Ellenbogcnar-
terie doch eine Art Bogen auf dem Handrücken456  brld n
hilft — denn selten hat diese Vereinigung das Anse¬
hen eines Bogens.

Ein Ast vereinigt sich gleich mit dem tiefen Stam¬
me der Dorsalzwischenbernarterie*, und geht, außer
einigen Zweigchen zum großen vieleckigen Beine, an
den Mittelhandknochen des Zeigefingers und Mittel¬
singers, wo sie sich mit dem andern Aste der Zwischen¬
beinarterie vereinigt.

Eiu anderer Ast geht als erster Dorsalast aus
der Zwischenbeinarterie* an den ersten äußern Mit¬
telhandmuskel und die Sehnen der Fingerstrccker;
vereinigt sich mit der Speichenarterie des Mittelfin¬
gers und mit der ersten obern durchbohrenden Arte¬
rie, 7 so daß er bisweilen einen grossen Theil des
Volarbogens bildet; ferner an die Gelenkkapsel der
obern Glieder des Zeigefingers und Mittelfingers m t
den Mittelhandbeinen; und anastomosirt mit der
unbeständigen ersten untern durchbohrenden Arterie,
bis sie sich in den Stamm einfügt, welcher Volarel-

4) Arcum dorsalem Carpi.
5) Interossea dorsalis.

6)  Interrosseus dorsalis primus.
7) Perforans.
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lenbogenarterie 8 des Zeigefingers , und Volarspei¬

chenarterie des Mittelfingers wird.

Drauf geht die Dorsalarterie der Handwurzel

ferner der Queere nach weiter ; giebt einen Ast an

das Kahnbein , und an die Gelenkkapseln der Hand¬

wurzel ; vereinigt sich mit Zweigen der hintern Zwi --

schenbeinarterie und zwepten obern durchbohrenden

Arterie , und mit der ersten und dritten Mittelhand-

arterie , 9 und wird zwepte Rückenmittelhandarterie

des Mittelfingers . 1 — Diese communicirt mit der

ersten und dritten Mittelhandarterie ; verbreitet sich

Mi ersten äussern Mittelhandmuskel und der Sehne

der Strecker des Zeigefingers und Mittelfingers;

communicirt an der Ulnarseite des Zeigefingers und

Radialseite des Mittelfingers , mit der untern durch¬

bohrenden Arterie ; endlich nach Aufnahme der zwey-

ten untern durchbohrenden Arterie giebt sie Aestchen

an die Gelenkkapseln der Glieder des Zeigefingers und

Mittelfingers mit ihren Mittelhandbeinen , bis sie sich

in die Gabel begiebt , aus der die Ulnararterie des

8) Volaiis utnaris.

9) Alles Mißverstandniß zu vermeiden , habe ich die In-
rero 58k-Ä8 des Vorderarms I w i sch e n b eina rter  i en,
die imeiosseas der Hand aber Mittelhandarlerien
genannt.

l ) Interossea dovsalis secunda , oder Ramus interosseus
dorsaiis digiti medii.
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Mittelfingers und Radialarterie des Ringfingers ent¬
steht. — Bisweilen entsteht die zweyte Mittelhandar-
tene von der Speichenarterie zwischen dem Mittel-
Handbein des Zeigefingers und Mittelfingers, und
zieht einen kleinen Ast des ' Dorsalbogens und der
obern durchbohrenden Arterie des zwepten Zwischen-
r .ums , d. i. zwischen dem Mittelfinger und Ringfin¬
ger , an sich. — Bisweilen endigt sich hier die Rücken-
handwurzelarterie der Speichenseite (Uorsalis Carpi
radialis ) , so daß die dritte Rückenmirrclhandarterie
einZweig der hinternZwischenbeinarterie ist. — Bis¬
weilen aber erzeugt sie im dritten Zwischenräume eine
dritte Rückenmittelhandarterie,  die sich auf
gleiche Art verhalt.

Bisweilen endigt sich diese Dorsalarterie der
Handwurzel in die dritte obere durchbohrende Arterie.

Gemeiniglich aber mündet sie mit der Ellenbo--
genarterie in den Ast zum Abzieher des kleinen Fin¬
gers oder zur Mittelhandarterie des dritten Zwischen¬
raums Zusammen.

Bisweilen erzeugt nun die Speichenarterie
nach Abgänge der Daumenarterien die Rückenmittel-
handarterie der Ellenbogenseite(Imerrossea ulnarls
dorsalis ) 2 des Zeigefingers , welche längs dem Mit»

2) Statt dieser hat in dieser Reihe Murray Diss . a.
S - 27. hie Dorsalis Pollicis radialis.

y
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telhandbein desselben läuft , an den zweyten Mittel-

Handmuskel , an die Sehnen der Strecker und die

HautAestchen giebt , bis sie sich in die Gabel einfügt,

aus welcher die Hohlhandellenbogenarterie ' des Zei¬

gefingers und die Hohlhandspeichenarterie 4 des Mit¬

telfingers entsteht.

§. 148. .
Drauf giebt die Speichenarterie , indem sie unter

den Sehnen des Abziehers und Streckers des Dau¬
mens fortlauft , '

Die RÜckenellenb 0 genarterLe * des Da  u«

m en  s ab ( wenn nicht statt ihrer blos kleinere Zweige

aus der Speichenarterie des Zeigefingers und aus der

Hohlhandellcnbogenarterie 6 des Daumens entsprin - ,

gen ) — lauft längs dem Mittelhandbein und den

Gliedern des Daumens , bis sie am NagelgliHe mit der

Hohlhandellcnbogenarterie des Daumens zusammen¬

mündet — giebt ausser den Theilen des Daumens

meist an den ersten äussern Mittelhandmuskel und

' Spulmuskel des Zeigefingers Aestchen.

Drauf die kleinere Rückenmittelhandarterie

(Interossea dorsalis) des Zeigefingers, welche den
ersten

3) Ulnaris volaris.
4) Radialis volaris.
5) Dorsalis ulnaris.
6)  Ulnaris velaris.
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ersten äussern Mittelhandmuskel und die Sehnen der
Strecker des Zeigefingers und Mittelfingers versorgt,
und mit einem Aste der grösser»Mittclhandartene des
Zeigefingers oder der untern durchbohrenden Arterie
des Zeigefingers (kerkdrans inferior radiale indicis)
an der Speichenseite die Dorsalspeichenarterie7 des
Zeigefingers bildet;

§. 149.
Drauf diegr össer e Rückenmtttelhandarterie des

Zeigefingers an der Speichenseite (interossea dorsalis
indicis radialis) — lauft längs dem ersten Mittel¬
handmuskel, dem sie, sowie dem Abzieher und Anzie¬
her des Daumens, dem Mittelhandbein des Daumens
und Zeigefingers, und den Sehnen der Strecker
Zweige giebt, bis sie sich in den Hohlhandast8 des
Zeigefingers an der Speichenseite fügt.

Drauf ein Aestchen an den ersten äussern Mit¬
telhandmuskel.

§. iSo.
Nun tritt die Speichenarterie zwischen dem ersten

äussern Mittelhandmuskel und dem Mittelhandbein
des Daumens, denen sie Aefte abgiebt, näher gegen
die hohle Hand; schlägt sich queer über das Mittel-
handbein des Zeigefingers, erzeugt zwischen dem ersten

7 ) Dorsalis radial « .
8) Radialis volaris.
S . Gefafrlehre- R
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äußern Mittelhandmuskel und dem Anzieher des Dam
mens die vorzüglichste Arterie des Daumens
oder Hauptdaumenarterie 9.

Diese Hauptdaum enarterr ' e 1 lauft am
Mittelhandknochen des Daumens; giebt

a)  Aestchen an das Mittelhandbein und an den

Anzieher des Daumens und an die Hohsbandwurzel,
die sich mit der Ellenbogenarterie, ferner mit der flas¬
chen Hohlhandarterie von der Speichenarterie, und
mit der Speichendaumenarterie2, besonders aber mit
der Ellenbogendaumenarterie3 verbinden.

b) Am ersten Gelenke geht gewöhnlich ein tiefer
Ast ab, welcher an dem Rücken des Daumens sich mit
dcr Rückenspeichenarterieund Rückenellenbogenarterie
des Daumens*, und mit andern flachen Aesten dieser
Gegend verbindet. — Drauf spaltet sich diese Dau¬
menarterie am untern Ende des Mittelhandbeins des
Daumens in die Hohlhandspeichenarterie des Dau¬
mens und in die Hohlhandellenbogenarterie des Dau-
mens-

y) Arteria princeps Pollicis*
j ) Princeps Pollicis.
2) Pollicaris radialis.
3) Pollicaris uTnnris.
4) Piadialis UNd CJlnaris dorsalis.
) Arteria pollicis volaris radialis und Arteria pollici«
volaris ulnaris.



* ) Die Hohlhandspeichenarterie des Daumens
(falls nicht eine ähnliche aus der flachen Hohlhandar¬
terie entsteht ) lauft , zwischen den beiden Sehnenknö-
chelchen , an der Sperchenscite der Daumenglieder;
vereinigt sich mit ein PaarAesichen der flachen Hohl¬
handarterie , auch mit den Dorsalartcrien des Dau¬
mens ; schickt viele Aeste zum Rücken beider Daumen¬
glieder , und verbindet sich mit der Hohlhandellenbo¬
genarterie des Daumens zu ein Paar Bögen auf der
Hohlhandfläche.

cl) Die Hohlhandellenbogenarterie des Dau¬
mens 6 , die die Fortsetzung des Stamms der Dau-
menartcrie , und bisweilen ihr einziger Ast ist , giebt
Aeste an den Anzieher des Daumens ; vereinigt sich
mit der flachen Hohlhandarterie ; giebt ferner Aestchcn
an den Anzieher , kurzen Beuger und die übrigen
Theile des Daumens an der Ellenbogenseire sowohl
gegen die Handrückenfläche als gegen die Hohlhand-
flache ; macht mit der vorigen Speichenarterie ver¬
schiedene Verbindungen , bis sie mit ihr am Nagel-
gliede zu einem Bogen zusammenfließt , so wie sie sich
auch mit der Dorsalarterie des Daumens verbindet.

e ) Ein anderer Ast geht queer über den Anzieher
des Daumens , und wird entweder allein , oder nach-
dem er sich mit der flachen Hohlhandarterie , oder mit

<) Arteria pollicis volaris ulnaris.
R %
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der Zwischenbeinarterie , oder mit dem Volarbogen,

oder zugleich mit zweyen von diesen vereinigt hat,

Hohlhandast 78  des Zeigefingers an der Speichenseite.

Bisweilen giebt aber die Daumenarterie , nach

Abgabe der Rückenmittelhandartericn desZeigefingers,

Aeste an den Anzieher und ans Mittelhandbein des

Daumens ; communicirt mit der anastomosirenden

Speichenvolararterie 3;  erhält den Ast von der Ellen¬

bogenarterie , und macht mit ihm den Hohlhandast

des Daumens an der Speichenseite 9. — Der Stamm

macht mit der Ellenbogenarterie die Gabel für den

Hohlhandast des Zeigefingers an der Speichenseite,

und Hohlhandast 1 des Daumens an der Ellenbogen,

feite;

oder sie giebt nach Abgang der Mittelhandarte¬

rien des Zeigefingers und Mittelfingers einen Ast an

den Anzieher des Daumens , der sich mit der Speichen¬

daumenarterie verbindet ; spaltet sich drauf *) in die

Ellenbogendau menarterie 2 , welche,  mit der

Ellenbogenarterie verbunden , die Speichenarterie des

Daumens , die Mittelhandarterie des Zeigefingers aus

7) Arteria volaris ra(Kalis,
8) Anastomotica radialis volaris,
9) Radialis Pollicis volaris,
l ) Ulnaris volaris.

2) Art. Pollicis ulnaris.



der Ellenbogenarterie 3 , die Ellenbogenarterie des

Zeigefingers und die Speichenarterie des Mittelfingers

erzeugt — und ß)  in den Ast zum tiefen Volarbogen.

§ - 151.

Der tiefe Volar  b 0 gen 45  liegt unter dem Dau¬

menanzieher , und pflegt gegen die Speiche hin starker,

am siebenten Mittelhandmuskel schwächer , doch wieder

gegen die Elleabogenarterie stärker zu ftyn.

Bisweilen ist der Theil , der von der Speichen¬

arterie kommt , stärker , als der von der Ellenbogen
arterie.

Aus ihm kommen die Mittelhandarterien , welche

sich mit den vorigen auf folgende Art verhalten:

Die flachen Dorsalzwischenbeinarteri-

e n * kommen aus dem Handwurzelbogen 6 der Spei¬

chenarterie , und aus den obern durchbohrenden Arte»

rien , fügen sich mit ihrem größern Aste in jede Fin¬

gerarterie 7, da , wo sie sich für zwey benachbarte Fin¬

ger gabelmäßig spaltet , mit ein Paar kleinern Aesten

in die Fingerarterien , die am ersten Gliede von den

Hohlhandarterien zum Handrücken gehen . Ihrer sind

3) Interossea ulnaris» *■*
4) Arcus profundus volae.'
5) Interosseae dorsales superficiale®»
6) Arcus carpeus.
sj) Digitalis,



drey außer der Dorsalzwischenbeinarterie des Zeige¬
fingers.

Die Mittlern Zwischenbeinarterien  *
kommen von den obern durchbohrenden Arterien; fol¬
gen, nachdem sie sich gespalten haben, zwey benach¬
barten Mittelhandbeinen, vereinigen sich mit den un¬
tern durchbohrenden Arterien, die aus den Hohlhand¬
mittelhandarterien9 entspringen; gehen mit ihnen
zum Handrücken, und vereinigen sich verschiedentlich
mit den HandrückenMittelhandarterienT, und mit den
Fingerarterien von den Hohlhandarterien. — Ihrer
sind gemeiniglich drey. — Sind die flachen Hohlhand¬
arterien sehr stark, so sind sie sehr schwach.

Die obern durchbohrenden Arterien^  kom¬
men aus derHohligkeit des tiefen Volarbogens, oder
von dem nächsten zurücktretenden und Zwischenkno¬
chenaste3; dringen an der Vereinigung der obern
Enden der Mittelhandbeinezum Handrücken durch;
erzeugen die Mittlern Mittelhandarterien; vereinigen
sich verschiedentlich auf dem Handrücken mit dem
Handwurzelbogenoder der Ellenbogenarterie; und

8) Interosseae meclizq.
9)  Ijnerosseae volares,
r) Interossei $ tlorsalibus.

a) Perfor .ujtes superiores,

d) Hauw reufbgradus et interosseu ».
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erzeugen auch wohl die Handrückenmittelhandarte-

kien 4. — Ihrer sind beständig drey.

Die untern durchbohrenden Arterien  ^

kommen aus der Wölbung des Volarbogens ; schla¬

gen sich an der Ulnarseite und VolarseiLe eines jeden

Mittelhandbeins herum , um sich mit den Mittlern

Mittelhandarterien zu vereinigen , und werden untere

durchbohrende Arterien . — Ihrer sind vier bis sie¬

den . — Sie vereinigen sich mit den erstenAesten der

Handrückenarterien ; sind bisweilen so groß , daß sie

allein die Fingerarterien erzeugen (doch gewöhnlich

kleiner , als am Fuße ) — vereinigen sich durch ein
Paar Aeste auf den Kapselbandern , welche das erste
Glied eines jeden Fingers an sein Mittelhandbein

befestigen , mit den Hohlhandarterien . Endlichfügen

sich einige oder alle mit einem ansehnlichen Stamme'
in die Gabel , welche zwey benachbarte Finger ver¬

sorgt . — Am Daumen vertretten die Arterien der

Sehnen -beinchen die Stelle der durchbohrenden
Arterien.

§. 152.

Die Ellenbogenarterie 6 ist gemeiniglich

größer , doch bisweilen kleiner , als die Speichenarterie;

4) lNtero 85 SL5 llorsalss.
5) Perforantes inferiores über Interosseae volares.
6) Uluaris tztzöp Cubitalis.



senkt sich auf dem innern Armmuskel unter dem

runden Vorwärtswender gegen die Zwischenknochen-

membran;

giebt einen Ast an den Ellenbogen , an den in¬

nern Armmuskel und an die Gelenkkapsel , der mit

dem anastomosirenden Aste einen Bogen macht . Der

Stamm dieses

Astes kömmt bisweilen als hinterste oberste Zwi-

schenbeinarterie , zwischen der Speiche und dem Ellen-

Logenknorren , auf dem Armrücken zum Vorscheine;

verbreitet sich an den gemeinschaftlichen Strecker der

Finger , an den Ellenbogenknorrenmuskel , an den

langen Bauch des dreybauchigen Armmuskels , andre

Gelenkkapsel und die Haut ; und anastomosirt mit der

zurücklaufenden Speichenarterie un - zurücklaufenden

Ellenbogenarterie.

§« 153 .

Die zurücklaufende EllenbogenarLerie *

entspringt bald höher , bald tiefer aus der Ellenbogen --
arterie , bisweilen nämlich just aus der Theilung der

Oberarmarrerie in die Ellenbogenarterie und Spei¬

chenarterie , bisweilen erst der Zwischenbeinarterie
gegenüber;

giebt eine den spaltenden Fingerbeuger durch¬

bohrende zurücklaufende Arterie in den Ellenbogen —

7) Recurrens uluAris.
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lind bisweilen noch einen sich ins Gelenke und den
inner » Armmuskel verbreitenden Ast;

spaltet sich drauf in den flachen und tiefen Ast.
Verflache  Ast steigt bisweilen nach Durchboh¬

rung des gespaltenen Fingerbeugers , unter dem run¬
den Dorwärtswender , zwischen dem Spalter , äussern
Ellenbogenmuskel und innern Knöchel , drauf zwi¬
schen eben diesem Knöchel und innern Armmuskel,
indem er diesen Muskeln , dem langen Handsehnen¬
spanner , innern Speichenmuskel , der Haut und dem
Ellenbogennerven Aeste giebt , hinauf , und mündet
mit der anastomosirenden Arterie zusammen.

Der tiefe  Ast steigt queer über den Ursprung
des Spalters zwischen dem Ellenbogenknorren und
innern Knöchel des Oberarms ; schickt einen Zweig
um den Ellenbogen unter dem Spalter und innern
und äussern Ellenbogenmuskel , die sie, so wie den
gespaltenen Fingerbeuger , den langen Fingerstrecker,
die Beinhaut des Ellenbogenknorrens und innern
Knöchels , die Gelenkkapsel und die Haut versorgt , - -
und mit der anastomosirenden Arterie und Zwischen-
beinarterie zusammenmündet.

Ihr Stamm zieht ein Paar Aestchen der Zwi¬
schenbeinarterie an sich, und steigt ferner zwischen
dem innern Knöchel und Ellenbogenknorren Hinauf;
gnastomosirt mit Zweigen der tiefen Armarterie und



anasiomosirenden Arterie , und giebt Zweige ans

Gelenk.

§. r54-

Die Zwifchenbeinarterie^  entspringt gegen¬

über oder unter der zurücklaufenden Ellenbogenar-

terie , indem der Stamm der Ellenbogenarterie unter

dem Höcker der Speiche und der Sehne des zweybäu-

chigen Armmuskels fortläuft , bis er an der Ulnar¬

seite des innern Ellenbogenmuskels erscheint.

Diese Zwischenbeinarterie ist 9 bisweilen starker,

als selbst die Ellenbogenarterie , und entspringt auch

wohl aus derOberarmarterie vor Abgänge der Ellen¬

bogenarterie , bald ferne , bald nahe an der Zwischen¬

beinmembran , an der Ulnarseite des kurzen Rück¬

wärtswenders , und lauft mit dem gleichnahmigen

Nerven und mit der gleichnahmigen Vene , zwischen

dem Spalter und langen Daumenbeuger , auf der

Zwischenbeinmembran , näher an der Speiche als

am Ellenbogen , hinab;

giebt einen an den innern Sperchenmuskel , run¬

den Vorwärtswender , gespaltenen Fingerbeuger,

Spalter , und in die Speiche verbreiteten Ast — ( doch

entspringt diese Knochenarterie bisweilen später ) ;

8) Interossea,
9) Bkp Murray S . 30. Interossea communis.



ein durchbohrendes Aestchen an die Beinhaut
des obern Endes der Speiche, und an den kurzen
Rückwärtswender;

ein am obern Gelenke und Knorren der SpeichL
verbreitetes, mit der tiefen Armarterie anastomosi-
rendes Aestchen;

einen Ast in die Substanz des Ellenbogens, der
doch bisweilen von der obersten durchbohrenden Arte¬
rie entspringt, dessen Zweige auch in den spaltenden
Fingerbeuger, langen Daumenbeuger und Mittel¬
armnerven gehen.

Drauf die Hintere oberste durchbohren¬
de Arterie , * dergleichen acht durch die Löcher der
Zwischenbeinmembran dringen.

Diese oberste  durchbohrende Arterie geht unter
dem Ellenbogenknorrenmuskelmit einem zurück¬
laufenden Zweige  am kurzen Rückwärtswender
in die Höhe, welcher an diese beiden Muskeln, an
Den innern Ettenbogenmuskel, an den gemeinschaft¬
lichen Fingerstrecker, an den eigenen Strecker des
kleinen Fingers, an den aussern Ellenbogenmusket, an
das obere Gelenke der Speiche und an das obere
Ende der Speiche Reiser giebt, und sich im kurzen
Rückwärtswender mit der nächsten durchbohrenden
Arterie vereinigt— ferner Reiser an den äußern

l ) Perforans suprema.
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Knöchel deö Oberarms und die Haut dieser Gegend

abgiebt , und mit der zurücklaufenden Speichenar¬

terie , oder tiefen Armarterie und zurücklaufenden

Ellenbogenarterie sich vereinigt.

Mit einem andern absteigenden Zweige

verbreitet sie sich an die Fingerstrecker , an den kurzen

und langen Rückwärtswender , an den äußern lan¬

gen und kurzen Speichenmuskel , an den äußern

Ellenbogenmuskel , an den langen Strecker des Dau¬

mens ; und vereinigt sich sowohl mit der zurücklau¬

fenden Ellenbogenarterie , als mit der hintern Zwi¬

schenbeinarterie.

Bisweilen ist diese oberste durchbohrende Arterie

doppelt.

Ein Ast an den langen Daumenbeuger , der bis

zum viereckigen Vorwartswender absteigt.
Ein Ast in die Speiche , der auch an den runden

Vorwärtswender und Spalter Zweige abgiebt.

Ein Ast in den Ellenbogen , der auch an den

Spalter geht.

Im fernem Absteigen Aestchen an den Daumen «-

beuger , Spalter und viereckigen Vorwartsdreher.

Die folgenden durchbohrenden Arterien , die

zweyte , dritte , vierte und fünfte , gehen an die Fin-

ger 'strecker , den aussern Ettenbogenmuskel , die Haut,

denDaumenabzieher , Ellenbog 'cnknorrenmuökel , kur-



M Rücklingswender, und anastomosiren theils unter
sich, theils mit Aesten der Speichenarterie. — Zwi¬
schen ihnen zeigt sich auch wohl eine Arterie für die
Substanz der Speiche und den Daumenbeuger.

Noch andere kleinere, zum Theil durchbohrende
Aestchen2 gehen an den Abzieher und langen Strecker
des Daumens, an das Ellenbogenbein, an die Speiche
und die Haut.

Drauf spaltet sich die Internes über dem vier¬
eckigen Vorwärtsdreher in einen hintern und
vorder « Ast.

Der hintere oder Dorsalast 3 giebt dem
viereckigen Vorwärtswender, Strecker des Zeigefin¬
gers, den Sehnen des länger« und kürzer» äussern
Speichenmuskels, der Speiche, dem Ellenbogen, der
Haut, und den Gelenkbändern der Handwurzel Aeste,
die theils mit der Speichenarterie, theils mit der Ellen¬
bogenarterie und Zwischenbeinarrerie selbst anasto¬
mosiren— geht drauf mit einem Zweige am Ellen¬
bogen, mit 'einem andern oder ein Paar Zweigen
an der Speiche herunter.

Der Ulnarzweig  giebt Reiser an das Hand¬
wurzelgelenke, die sich mit der Dorsalarterie aus der

2) Perforantes.

3) Interossea posterior dorsalis.
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Ellenbogenarterie4 vielfältig vereinigen, auch wohl
mit einem Aste der dritten obern durchbohrenden
Arterie vereinigt den Ulnarast des kleinen Fingers
bildet.

Der mittlere Zweig  ist der stärkste; geht
an das dreyeckige Bein, an das Hakenbein, und an
die Armbänder; vereinigt sich durch einen Ast mit der
dritten obern durchbohrenden Arterie und mit der
ersten tiefen Arterie aus der Ellenbogenarterie; erzeugt
auch wohl die erste durchbohrende Arterie dieses Zwi¬
schenraums an die Haut und Sehnen der Beuger—
ferner an die Beinhaut der Speiche und an das Hand¬
wurzelgelenke—anastomosirt mit der Speichenarte¬
rie — erzeugt eine Mittclhandarterie zwischen dem
Zeigefinger und Mittelfinger, und endigt sich in die
Gabel für den Mittelfinger und Ringfinger.

Der dritte Radialzweig  folgt dem untern
Ende der Speiche und den Sehnen des äußern langen
und kurzen Speichenmuskels— anastomosirt mit der
Speichenarterie und den vorigen Zweigen; verbreitet
sich in die Haut — und vereinigt sich mit den Haut¬
asten, die zwischen dem Zeigefinger und Mittelfinger,
und zwischen dem Mittelfinger und Ringfinger von der
untern durchbohrenden Arterie kommen; doch endigt

4) Dorsalis a cubitali.



er sich bisweilen am untern Ende der Speiche/ so wie
er auch bisweilen von der Speichenarterie kommt.

Der vordere oder Hohlhandast ^ ist Het*
ner; wird vom viereckigen Vorwärtswender bedeckt/ -
giebt Zweige an den Ellenbogen und an die Speiche;
anastomosirt mit der Ettenbogenarterie und Speichen¬
arterie/ versorgt das Gelenk der Handwurzel/ wo er
mit zurücklaufenden Zweigen des tiefen Volarbogcns
zusammenmündet.

Bisweilen erzeugt die kaum entsprungene Zwi-
fchenbeinarterie einen den Mittelarmnerven begleiten¬
den Ast/ der zwischen dem gespaltenen Fingerbeuger
und Spalter/ die er beide versorgt/ an die Radialftite
des Mittelfingers und Ulnarseite des Zeigefingers ge-
räth / einen Ast an den Abzieher des Daumens/ der
mit der Speichenarterie des Daumens vereinigt die
Ellenbogenarttrie des Daumens und Speichenarterie
des Zeigefingers bildet.

Bisweilen kommt gleich vom Ursprünge der Zwi¬
schenbeinarterie ein Ast/ der kn der Hohlhand den
fiachen Bogen bildetf der sonst von der Speichenarr
terie kommt.

f
Gegenüber der zurucklaufenden Ellenbogenarte-

m entspringt einM an den kurzen Rückwärtswen-
5) Interosssa volaris anterior. G« F» Hilde bküttd

fand jwep Interosseas interna«.



der, an die Speiche, an die Insertion des runden
Vorwärtswenders und an die beiden äußern Spei¬
chenmuskeln, der auch zur Gelenkkapsel, zum langen
Daumenbeuger und Mittelarmnerven geht.

§. -55-
Unter der zurücklaufenden Arterie§. 153. ent¬

springt aus dem Stamme der Ellenbogenarterie ein
Ast in die Substanz der Speiche6, der eine lange
Strecke Weges am Daumenbeuger absteigt;

auch wohl ein Ast in der Substanz des Ellenbo¬
gens, der thells an den Spalter, theils an den Ellen¬
bogen zurücklauft, doch gemeiniglich von der Zwi¬
schenbeinarterie entspringt;

auch wohl ein Ast, der durch die Zwischenkno¬
chenmembran zwischen den äussern Ellenbogenmuskel
und gemeinschaftlichen Fingerstrecker, denen er Zweige
giebt, dringt, und sich in den Ellenbogenknorren*
muskel, aussern Speichenmuskel, und die Haut ver¬
breitet, und mit der Dorsalellenbogenarterie7 über
der Handwurzel zusammenmündet.

§ . 156.

Drauf geht die Ellenbogenarterie unter dem in-
nern Ellenbogenmuskelzum Ellenbogen herunter;
giebt Aeste an den Daumenbeuger, Mittelarmnerven,

inner»
6) Nutritia radialis.
7) Dorsaüs Cubiti.
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innern Speichenmuskel, langen Handsehnenspanner,
gespaltenen Fingerbeuger, Spalter und Daumenbeu¬
ger, von denen ein Zweig in die Substanz des Ellen¬
bogens geht, und bisweilen früher, als die Zwischen¬
beinarterie(stoben) entsteht, oder von der Zwischen¬
beinarterie selbst kommt;

ferner einen starken Ast an den spaltenden Fin¬
gerbeuger, dessen Zweige auch in die Haut, an den
Ellenbogennerven, innern Ellenbogenmuskel, Dau¬
menbeuger, äußern Ellenbogenmuskel und langen
Handsehnenspanner gehen.

Mitten auf dem Vorderarme legt sich alsdenn
die Ellenbogenarterie an den gleichnahmigen Nerven,
und lauft mit ihm zwischen dem gespaltenen Finger¬
beuger und innern Ellenbogenmuskel; giebt dem Ellen¬
bogennerven, dem gespaltenen Fingerbeuger, dem
innern und äußern Ellenbogenmuskel, dem Spalter,
in die Haut und in das Ellenbogenbein Zweige; und
anastomosirt mit der hintern Zwischenbeinarterie, mit
der Speichenarterie und dem folgenden Dorsalaste.

§. i57.
Dieser Dorsalast oder Handrückenast der

Ellenbogenarterie 8 entspringt in der Gegend
des viereckigen Vorwärtswenders, und schlägt sich

8) Oorsalis manus a cubitali . . .

S - Gefäßlehre. S
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unter dem innern Ellenbogenmuskel , dem er Zweige

giebt , gegen den Handrücken —

giebt gleich einen Zweig an das Handende des Ellen¬

bogens , der sich mit der Zwischenbeinarterie verbindet ;

einen Zweig an das Handwurzelgelenke , wo er

mit seinen eigenen Zweigen und der Zwischenbeinarte-

rie anastomosirt;

Zweige an die Sehne deö gespaltenen Fingerbeu-

gers und des inneren Ellenbogenmuskels , an das runde

Bein , Hakenbein , dreyeckige Bein und an die Haut,

die mit der zweyten zurücktretenden Handwurzelarte¬

rie 9 anastomosiren.

Das Stämmchen geht ferner an den Abzieher des

kleinen Fingers und an das Gelenk seines Mittelhand¬

beins und der Handwurzel , an die Beinhaut und Haut

desselben , und macht mit der Speichenarterie und

Zwischenbeinarterie Verbindungen , aus denen Zweige

zur Sehne des Streckers des kleinen Fingers gehen

geht ferner an die Ulnarseite des kleinen Fingers , und

wird Handrückenellenbogenarterie * des

kleinen Fingers,  bis sie endlich am Nagelgliede

mit der Hohlhandarterie sich vereinigt . Ein anderer

Ast vereinigt sich mit der Handwurzelarterie von der

y) Retrograda altera carpi*
l ) Dorsalis uluarie.



Speichenarterie2 und mit der obern durchbohrenden
Arterie des letzten Zwischenraums; giebt die Hand¬
rückenmittelhandarterie3 des dritten Zwischenraums;
und vereinigt sich auch mit der untern durchbohrenden
Arterie, sowohl mit dem großem Stamme ihrer Ga¬
bel, von der der kleine Finger und Ringfinger ihre
Aeste haben, als mit den kleinern Zweigen, die zum
Rücken dieses Fingers gehen, die von der Ellenbogen-
arterie des Ringfingers und Speichenarterie des klei¬
nen Fingers entspringen, wie allenthalben die Mittel¬
handarterien zu thun pflegen.

§. 158-
Trauf giebt die Ellenbogenarterieeinen Ast an

die Sehnen der Beuger, der mit Zweigen der Spei¬
chenarterie und Zwischenbeinarterie vereinigt zur Hand
fortgeht;

geht nun noch unter der Haut zwischen dem rund¬
lichen Beine und dem Armbande; giebt diesen Thei-
len, dem Abzieher, kurzen Beuger und Anzieher des
kleinen Fingers, und dem Handflächenmuskel, der sich
auch wohl dem tiefen Bogen einfügt, Aeste. — Bis¬
weilen bildet ein Ast von ihr mit,einem Aste der ersten
durchbohrenden Arterie einen ansehnlichen Bogen in
der Hand;

2) Carpeaa raciiali.
3) Interossea dorsalis.

S 2



auch erzeugt sie wohl die Ellenbogenarterie des

kleinen Fingers;

ferner die ansehnliche tiefeEttenbogen Hand¬

arterie 4, welche sich zwischen den Abzieher und An¬

zieher des kleinen Fingers senkt , diesen beiden Mus¬

keln , der Haut , dem Handflachenmuskel und Beuger

des kleinen Fingers Zweige giebt , mit der tiefen Spei¬

chenarterie oder mit der letzten oder fünften Hohlhand-

mittelhandarterie * zusammenmünöet , mit welcher

sie die Fingerarterie für die Radialseite des kleinen

Fingers und Ulnarseite des Ringfingers , oder die

Ellenbogenarterie des kleinen Fingers bildet.

Bisweilen kommt von der Ellenbogenarterie gleich

drauf noch eine tiefe Arterie mitten auf dem Mittel-

handbeine des kleinen Fingers , welche Zweige an den

kurzen Beuger und Abzieher des kleinen Fingers giebt,

und mit der andern zurückkehrenden Arterie * zusam¬

menmündet , und die Dorsalulnararterie des kleinen

Fingers erzeugt.

Bisweilen bildet nach Abgänge der tiefen Arterie

die Ellenbogenarterie den Volarbogen , aus welchem

der dritte und vierte Spulmuskel der Hand , die Seh¬

nen der Beuger , der Ringfinger und Mittelfin-

4) Cubitalis maaus profiuida,
5) Interosseti volaris.
6)  Retrograda altera.
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ger versorgt werden. — Der andere Ast theilt sich
neuerdings, und nimmt mit einem Zweige die Wur¬
zel von der ersten tiefen Arterie auf; versieht den vier¬
ten Spulmuskel der Hand; und macht die Gabel für
den Ringfinger und kleinen Finger; mit dem andern
nimmt er den andern Ast der tiefen Arterie auf; giebt
Aeste an die Muskeln des kleinen Fingers, und wird
d!lnararterie des kleinen  Fingers.

Bisweilen entsteht hier mit der tiefen Arterie oft
als ein gemeinschaftlicher Stamm die Ellenbogenfin¬
gerarterie7 des kleinen Fingers, welche den Spul¬
muskel, Abzieher, Anzieher, und die Haut des kleinen
Fingers versorgt, und sich mit dem vorhergehenden
Aste, drauf auch mit einem Zweige der Mittelhand-
arterie und der Handrückenellenbogenarterie8 des
kleinen Fingers von der Ellenbogenarterie vereinigt.

Drauf beugt sich die Ellenbogenarterie ferner
gegen die Speiche, und erzeugt die erste Hohlhand¬
fingerarterie' , welche sich in die Hohlhandspcichen-
arterie des kleinen Fingers, und in die Hohlhandel¬
lenbogenarterie des Ringfingers spaltet, nachdem sie
vorher Zweige an den dritten und vierten Spulmus¬
kel der Hand, an die Sehnen der Beuger und die

7) Digitalis ulnaris.
8) Dorsalis ujnaris.
9) Digitalis volaris.

/

/



Gelenke abgegeben , und mit der Hohlhandmittels

Handarterie und Handrückenmittelhqndarterie 1 ana-

stomosirt hat;

drauf einen zurücklau 'fenden Ast , der sich an den

gespaltenen Fingerbeuger , den Spulmuskel , Anzie¬

her und kurzen Beuger des Daumens verbreitet , und

in den tiefen Handbogen begiebt . Der Stamm selbst

aber neigt sich gegen den Daumen hinab ; anastomo-

si'rt mit der Speichenarterie , und erzeugt bisweilen

einen Ast , die zweyte Hohlhandfingerarterie , aus

dem die Radialarterie des vierten , und Ulnararterie

des Mittelfingers entsteht , und der sich mit der tie¬

fen Zwischenbeinarterie verbindet — giebtfernerAeste

an den zweyten , dritten und vierten Spulmuskel der

Hand , an die Gelenke , Sehnen und die Haut . — Bis¬

weilen entsteht diese Arterie aus dem tiefen Handbo-

gen , so daß die Ellenbogenarterie nichts als die Ga¬

bel für den Ringfinger und kleinen Finger , und den

flachen Volarbogen giebt . %

Bisweilen erzeugt die Ellenbogenarterie noch

erne dritte Hohlhandfingerarterie , die sich in die Ra¬

dialarterie des Mittelfingers und Ulnararterie deL

Zeigefingers spaltet.

Schickt nun einen Ast an den ersten und zweptm

l ) Interossea volaris UNd dorsalis.
L) Murray  Diss . 2, pag . 23. N . XV.
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Spulmuskel der Hand , und verbindet sich mit einem

oder z-vey Aesten ^ der Speichenarterie zu dem soge¬

nannten flachen Volarbogen . 4

Aus diesem Bogen  gehen Aeste zum ersten,

zweyten und dritten Spulmuskel der Hand , zum

Abzieher und Anzieher des Daumens , an die Haut,

Sehne des gespaltenen Fingerbeugers und Spalters,

und an die Gelenkbänder der Handwurzel , die auch

mit Zweigen der Hohlhandmittelhandarterie an der

Speichenseite (Interrossea volaris radialis ) zusam¬
menmünden.

Bisweilen ist der Bogen doppelt , so daß sich einer

Ln den flachen Ast der Speichenarterie , der andere
in die Ulnararterie des Daumens verliert.

Aus dem flachen Volarbogen , der sich verschie¬

dentlich mtt einer Hohlhandmittelhandarterie 5 oder

einem Aste der Speichenarterie verbindet , kommt

bald die Radialarterie des Zeigefingers und Ulnarar¬

terie des Daumens , bald letztere allein , oder die

Ulnararterie des Zeigefingers , oder die Radialar --

terie des kleinen Fingers und Ulnararterie des vier«

ten Fingers , oder die Ulnararterie des Mittelfingers,

3) Ramus anastomoticus.
4)  Arcus superficialis volae.

5) Interossea volaris.
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oder die Nadialarterie des Zeigefingers und Ulnarar-
lerie des Mittelfingers.

Ehe eine Fingerarterie * sich in eine Gabel
spaltet, giebt sie kleine Aestchen an die Spulmuskeln
der Hand, an die Sehnen der Beuger, und an die
Nerven— an dem kleinen Finger und Daumen Aest¬
chen für die eigenen Muskeln derselben.

Drauf, nachdem sie sich in einen Ulnarast für
den einen, und Radialast für den benachbarten Finger
gespalten hat, kommen aus jeder Eltenbogenarterie
und Speichenarterie, der Reihe nach, vier bisfünfAest-

. chen, die sich sowohl auf der Rückenseite als der
Hohlhandseite der Finger, an die Knochen, an die
Gelenkkapseln und Bänder, an die Sehnen der Beu¬
ger und Strecker, an die Nerven und die Haut der
Finger verbreiten, bis die Speichenarterie mit der
Ellenbogenarterie auf der Hohlhandseite des Nagel¬
gliedes in einen einfachen oder doppelten para¬
bolischen Bogen zusammenfließt, der die Haut des
Nagelgliedes versorgt.

Ied .s dieser Aestchen, z. B. einer Ulnararterie,
lauft mit einem ihr entgegenkommenden der Radial¬
arterie queer auf den Fingern zu einem mit der Eon-
verität gegen denNagel gerichteten Bogen zusammen,

6) Digitali ».



welche Bogen auf dem Rücken der Finger weit schwä¬
cher, als auf der Volarseite sind. — Das erste Aest-
chen aber anastomosirt noch ausserdem mit der zwey-
ten durchbohrenden Arterie und der Handrückenzwn
schenbeinarterie seines Zwischenraumes.

§. 159-
Bisweilen kommt eine hintere Herzbeutel¬

arterie  aus der Hohligkeit des Bogens der Aorte,
die doch gewöhnlich ein Zweig der Schlüsselbeinar¬
terie oder Brustarterie ist.

§. 160.
Die Arterien der Luftröhrenäste  oder

Bronchialarterien 7 variiren ungemein.
Bisweilen kommt eine von der Schlüssel beinarte-

ne hinter der Brustarterie, und geht zu den Luftröh¬
renästen und zum Schlunde;

oder die eine rechte Bronchialarterie kommt von
der Brustarterie, die andere rechte aus der Aorie;

oder drey Bronchialarterien entspringen aus der
Aorte, etwas vorwärts unter ihrem Bogen;

oder es entspringt nur eine gemeinschaftliche, die
sich für den rechten und linken Luftröhrenast theilt. In
Diesem Falle pflegt sie mit einem gemeinschaftlichen

7) Haller Iconum Fasciculo 2. Tab . Arteriae thyreoi-
deae inferioris , not . m. UNd Fase , Z. Tab . Bronchia-
lium vasornm.
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Stamme mit der rechten Zwischenribbenarterie aus

der Aorte zu entspringen , wo alsdenn ihr stärkster

Ast an die Lungen , der kleinere an den Zwischenraum

der Ribben geht ; bisweilen geht umgekehrt der stär¬

kere Ast an die Ribben , der kleinere an die Lungen,

lauft vor dem Schlunde und rechten Luströhrenaste,

an den sie den größeren Ast abgieht , nachdem kurz

nach ihrem Ursprünge der Ast für den linken Luftröh¬

renast abgieng — Der rechte Ast sorgt außer für die

‘ Luftröhrenäste , und die Oberfläche der Lungen , noch

für den Schlund , für die Bronchialdrüsen , für das

Brustfell , für den obern Theil des Herzbeutels , und

für den Lungenvenensack , und anastomosirt mit der

obern Zwischenribbenarterie und Schilddrüsenarterie.

— Der linke Ast vertheilt sich an die gleichen Theile,

nur communicirt er noch mit der gemeinschaftlichen

Bronchialarterie und mit den Kranzarterien des

Herzens.

Ein anderer Zweig schlägt sich um die Hohlvene,

und erzeugt entweder den Zweig , der den Zwerchmus¬

kelnerven begleitet , oder mündet wenigstens mit ihm

zusammen.

Bisweilen kommen zwey gemeinschaftliche

Stämme  entweder aus der Aorte , oder einer aus

her Aorte , der andere aus der obersten Zwischenrib-



benarterie der Aorte . Selt 'en kommt einer von der

zweyten oder dritten Zwischenribbenarterie.

Bisweilen kommt noch außer der o b e r n linken

Bronchialarterie  eine untere  aus der Aorte in
der Gegend der zweyten , dritten oder vierten Zwi¬

schenribbenarterie ; versorgt den Schlund , die auf der

Lungenvene sitzenden Bronchialdrüsen , das Brustfell,

und den Herzbeutel ; und anastomosirt mit der obern.
Die rechte Bronchialarterie ist gewöhnlich größer,

als die linke.

Gemeiniglich findet sich entweder eine gemein¬

schaftliche Bronchialarterie aus -der Zwischenribbenar-
terie mit einer linken aus der Aorte , oder eine rechte

aus der Zwischenribbenarterie mit einer oder zwep
linken Bronchialarterien.

Uebrigens verbreiten sich die Bronchialarterien

längs den Luftröhrenästen , von denen jeder mehrere

Zweigchen erhält , auch an die Arterienhäute , Venen¬
häute und Rückenwirbel , und gerathen mit den Zwei¬

gen der Lungenarterie in Verbindung auch münden
sie mit der Thpmusarterie zusammen , so wie biswei¬

len einer ihrer Aeste bis zum Zwerchmuskel hinabsteigt,

§ . i6t,

Unter den Bronchialarterien entspringen vor¬

wärts aus der Aorre drey , sechs bis sieben , theilS
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stärkere , theils schwächere Schlundarterien * ,

welche außer dem Schlunde noch für die Hintere Brust¬

scheidewand , für das Brustfell , für die Hintere Seite

des Herzbeutels , für die Lungenoberfläche und für den

Zwerchmuskel sorgen , mit dem Schlunde durch den

Zwerchwuskel dringen , und mit den untern Zwerch-

muskelarterien und Kranzarterien des Magens , auch

wohl mit dem Aste der Thpmusarterie , der denZwerch-

muskelnerven begleitet , anastomostren.

Bisweilen entspringt auch eine und andere

Schlundarterie aus einer Zwischenribbenarterie.

§. 162.

Die übrigen Zwischenribbenarterie»

aus der Aorte 9 kommen zu beyden Seiten aus

der Aorte . Ihrer sind acht , neun oder zehn , je nach¬

dem entweder die obere aus der Schlüsselbeinarterie

mehrere Zwischenräume versorgt , oder zwey Zwischen¬

räume ein gemeinschaftliches Stämmchen haben . —

Sind dreyzehn Ribben vorhanden , so pflegt eine mehr

zu seyn . — Ist eine sehr klein , so erhält sie biswei¬

len von der benachbarten , einen queer über die Ribbe

- ) Oesophageae . Haller  Icon . Fase . Z. Tab . Vasorum
bronchialium . li.

9) Intercostales aorticae . S . die Abbildung aufder Ta¬
fel zu meiner Abhandlung de trunco vertebrali Vaso-
ritm absorbentium in Commemationibus societatia

Reg . scientiarum Göttingensis . Vol . XIII . 1799.
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laufenden Verstärkerungszweig . — Sie hüben folgen¬
des mit einander gemein.

Die oberen sind kleiner , die unteren allgemach
stärker , besonders , weil auch noch die Thoraxarterien
zu ihnen stoffen.

Alle entspringen zur Seite vom Hinteren Theileder
Aorte , unter anfangs wenigstens spitzen Winkeln , doch
nähert sich der Winkel einem rechten , je tiefersieliegen.

Die oberen steigen anfangs sehr steil auf , die un¬
teren liegen allmählig mehr horizontal.

Gemeiniglich erzeugen sie bald kleine Aeftchen an
die Brustscheidewand und an den Schlund;

und theilen sich ohnfern des Ribbenköpfchenö in
den Rückenasi und eigentlichen Zwischenribbenast.

Der Rückenast  dringt gewöhnlich an der inneren
Seite des Zwischenqueerfortsatzbandes nach hinten;
giebt Aestchen an die Wirbelsäule , deren Zweige ein
Netz unter sich bilden ; schickt ferner Zweigchen an das
Rückenmark , an den vieltheiligen Rückgratsmuskel,
Rückgratsstrecker , Halbdornmuskel , breitesten Rücken¬
muskel , hintern SagenmuSkel , an die Heber der Rib-
Len , an die Außenseite der Beinhaut , an die Bänder
der Wirbel , und an die Haut.

Der eigentliche Zwischenribbenast  oder
die Fortsetzung des Stammes theilt sich bald in einer
größern , bald in einer kleinern Entfernung von den
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Ribbenköpfchen in zwey Zweige, die den Ribben fol¬
gen, und fast bis ganz nach vornen am Rumpf laufen,
von denen der obere  größer, der untere  kleiner zu
seyn pflegt.

Der obere Zweig 1 lauft in der Rinne der
Ribbe, unter derer  liegt; schickt aufwärts und ab¬
wärts Aestchen in die Zwischennbbenmuskeln, welche
mit den über und unter ihm liegenden anastomosircn
— andere Aestchen, von den untern besonders, gehen
nach außen an den breitesten Rückenmuskel, an dte
Haut, an den äußern schrägen Bauchmuskel, an den
Zwerchmuskel und an die Bauchmuskeln— andere
überall an die Zwischennbbenmuskeln, an die Bein¬
haut der Ribben, an die Brustfelle und an die hier lie¬
genden Nerven; — endlich münden sie mit den Thorax-
arterien und den Brustarterien vereinigt, und wo un¬
terhalb die Aeste der Brustarterie fehlen, mit den Bauch¬
deckenarterien̂ zusammen.

Der untere Zweig 3 pflegt blos Reiser an die
Ribben und Zwischenribbenmuskeln zu geben, welche
mit Reiserchen des obern Zweiges anastomosiren, oder
auch wohl ganz zum obern Zweige hinauf steigen, um
sich in ihn zu endigen.

i ) Costalis superior.
L) Epigastricis.
Z) Costalis inferior.

%
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Noch hat jede Zwischenribbenarterie folgendes
Besondere.

Die ersteZwischenribbenarterieausder
Aorte ^ entspringt in der Gegend des fünften Wirr
bels, und ist stärker, als die übrigen; weil von ihr
die Bronchialarterie zu entspringen pflegt, — gicbt
Aeste an dre Saugaderdrüsen, an den Zwerchmuskel¬
nerven, an die Aorte und an den Schlund— geht
an den langen Halsmuskel und die Halswirbel, und
anastomosirt mit der untern Schllddrüsenarterre—
verlauft sich im dritten Zwischenraum, geht auch wohl
in den zweyten, ja in den ersten Zwischenraum hinauf,
um sich mit der obersten Zwischenribbenarterie zu ver¬
binden, oder gar die Arterien dieses Zwischenraums
zu ersetzen. — Bisweilen hat sie drey Rückenaste, deren
einer an den Rückenmuskel geht, und mit der Rücken¬
arterie des Schulterblatts anastomosirt.

Die zweyte Zwischenribbenarterie aus
der Aorte 5 geht in den vierten, oder vierten und
fünften Zwischenraum, an den großen Sägenmuskel
und an den Brustmuskel.

Die dritte Zwischenribbenarterie aus

4) Inrercostalis aortica . Haller.  Icon . Fase . z. paj.
36. Tab . Arteriarum bronchialium.

$) Intercostalis secunda aortica.

\
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der Aorte geht in den fünften Zwischenraum und
Nautenmuskel.

Die vierte Zwischenribbenarterie aus
der Aorte  geht in den sechsten Zwischenraum.

Die fünfte Zwischenribbenarterie aus
der Aorte  im siebenten Zwischenraum geht an den
äußern schrägen Bauchmuskel, und anastomosirt mit
der Zwerchmuskelarterie.

Die sechste Zwischenribbenarterie aus
der Aorte  im achten Zwischenraum geht an den
hintern untern Sägenmuskel und Queerbauchmuskel.

Die siebente Zwischenribbenarterie
aus der Aorte  im neunten Zwischenraum lauft
wie die vorige, nur giebt sie noch Aestchen zum gera¬
den Bauchmuskel, und anastomosirt mit der ersten
Lendenarterie.

Die achte Zwischenribbenarterie aus
der Aorte  geht im zehnten Zwischenraum an den
Zwerchmuskel, wo sie auch mit dessen Arterien ana¬
stomosirt; ferner mit einer Nierenfettarterie der
Baucharterie* und Bauchdeckenarterie. 7

Die neunte Zwischenribbenarterie aus
der Aorte  im eilften Zwischenraum, fehlt biswei¬

len,

6) Abclominalis.

7) Epigastrica.



Uftf sd daß sie thells von verachten, theils von dw
zehnten Zwischenribbenarterie ersetzt wird — ana-
stomosirt mit der zehnten Zwischenribbenarterie —
geht an die Lendenzipfel des Zwerchmuskels — anasto-
mosirt mit der Zwerchmuskelarterie — geht an die
äussere Haut des Grimmdarms , ans Fett , ans Bauch¬
fell und an die Bänder der Milz — und anastomosirt
mit der Nebennierenarterie.

Die zehnte  oder letzte Zwischenribben-
arterie aus der Aorte  lauft hinter dem Zipfel
des Zwerchmuskels , dem sie , so wie seiner Ribben-
Portion von der eilften und zehnten Ribbe , mit der
Zwerchmuskelarterie anastomosirende Zweige giebt,
die auch ans Milzband gehen . — Ihr Nucke nass
geht theils mit starken untereinander , mit den
benachbarten und denen von der andern Seite netz¬
förmig zusammenlaufenden Zweigen , an die Kör¬
per der Wirbel und ans Rückenmark ; stheils mit
Zweigen , die auf gleiche Art zusammenlaufen , an
den vieltheiligen Rückgratsmuskel , an den Rück¬
gratsstrecker und an die Haut , — erstreckt sich am
unteren Rande der letzten Ribbe auf dem viereckigen
Lendenmuskel , den sie , so wie den runden Lenden¬
muskel versieht ; ferner auf der Sehne des Queer-
bauchmuskels ; drauf zwischen den innern und äussern
Bauchmuskel ; versieht diese Muskeln , und anasto«

S . Gefäßlehre . T



mosit't mit den Zweigen der eilften Zwischenribben-
arterie , mit der ersten Lendenarterie und Bauchdek-
kenarterie. — Bisweilen gehen Aestchen von ihr zum
rechten Leberlappen.

163.
Drauf erz-eugt die zwischen den Zipfeln des

Zwerchmuskels durchgehende Aorte eine und andere
obere Zwerchmuskelarterie,  die sich in die
Zipfeln, ja bis in die Sehne desselben verbreiten, auch
wohl zu den Nebennieren und ins Nierenfett gehem

§. 164.
Drauf kommt aus der Aorte eine einfache oder

doppelte untere  oder große Zwerchmuskelar-
terie.

Diese untere  Z w er chm us kel a r t er i e * ent¬
springt einfach oder doppelt aus der Aorte oder aus
der cöliacischen oder Eingeweidarterie. — Ist sie
einfach8 9, so spaltet sie sich bald in den rechten und
linken Stamm . — Bisweilen kommt die linke aus
der Aorte, und die rechte aus der cöliacischen Arterie,
oder auch wohl umgekehrt, oder die rechte aus der
Kranzarterie des Magens, die linke aus der Aorte,

8) Phreniea magna sive inferior . Haller.  Icon . Tasc <J.
pap:. 54. Tab . Arteriarum renalium.

9) Lod er om ang. Ort sah die einfache Zwerchmnskcla»
terie fast von der Größe der oberen Gekrößarterie.
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bisweilen die rechte aus der Nierenarterie oder Len¬
denarterie . — Bisweilen sind drey , ja vier bemerkt
worden.

Die rechte Zwerchmuskelarterie  giebt
gleich einen Zweig an die über der Aorte zusammen/
stossenden Zivfel des Zwerchmuskels , von dem auch
Zweige in die linke Nebenniere und in die Bauchspei¬
cheldrüse 1 gehen , und mit Aestchen der obern Gekrös/
arterie anostomosiren ; — drauf Aestchen an den rech¬
ten Zipfel , an die Nebennieren , an die Hohlvene und
an den hintern Theil des rechten Lcberlappens.

Drauf theilt sich diese rechte Zwerchmuskelarterie
in einen rechten und linken Ast.

a ) Ihr linker  A st geht gegen die Hohlvene ;'
giebt dem Zipfel des Zwerchmuskels Zweige , die mit-
dem linken anastomosiren ; schickt durchs Loch der Hohl¬
vene einen Ast an den Tborap , der mit den Arterien
des Herzbeutels 2 und des Zwerchmuskelnervens ana«
stomosirt ; — ferner einen Ast an den hintern Theil
der obern Flache der Leber, der hier und in der Furche
des venösen Ganges mit den Leberarterien anastomo-
sirt . Bisweilen ist dieser Ast doppelt ; der eine , der
früher , als die Nebennierenarterien entspringt , geht
an die convepe Fläche der Leber ; der andere geht über

1) Pancreas.
2) Ruysch.  Epist . 2. Tab . 2. Fig . 4*

T 2
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und hinter der Hohlvene an die Leber hinter derPfok-

re , und an die Bauchspeicheldrüse an der Einfügung

des Gallengangs . Der Rest dieses Astes steigt theils

rechts an der Hohlvene in die Höhe , dringt durch das

Fleisch des Zwerchmuskels , vereinigt sich mit dem lin-

ken Aste zu einem Bogen , welcher den vordem Th eil

des Zwerchmuskels versorgt , und mit den Brustarte¬

rien (s. oben ) anastomosirt ; theils versorgt erdieRib-

benportionen des Zwerchmuskels , und anastomosirt

mit den rückwärts laufenden Aesten der Brustarterie,

b ) Ihr r e ch t er A st geht unter dem rechten Flügel

_ rechts auswärts ; giebt im Vorbeygehen an die Neben¬

nieren vordere und Hintere Aestchen ; ferner mit dem

> rechten Kranzbande an die Hintere Oberfläche der Leber

und an das Fleisch , das von den untersten Ribben

kommt , wo er mit den Zwischenribbenarterien , Len¬

denarterien und dem linken Aste anastomosirt.

Bald ist diese rechte Zwerchmuskelarterie so groß,

daß sie auch den linken Theil der Sehne des Zwerch¬

muskels versorgt , und die linke Zwerchmuskelarterie

sich blos im Fleisch verbreitet , — bald ' so klein , daß

Zweige der Brustarterie ihre Stelle vertreten.

Die linke Zwerchmuskelarterie,  die bis¬

weilen ein Zweig der Kranzarterie des Magens ist,

und nahe am Ursprünge eine ansehnliche vordere Ne¬

bennierenarterie erzeugt , geht zuerst queer , dann an
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der linken Seite des linken Zipfels , dem sie Aestchen
kbgiebt , in die Höhe ; giebt

s ) einen Schlundast 3 , der links am Schlunde

in die Brust hinauf laust , und mit Aesten der Kranz¬

arterie des Magens , und mit den aus der Aorte ent«

sprungenen Schlundarterien anastomosirt . Bisweilen
ist dieser Ast sehr stark , und schickt, außer Zweigen an
den Zwerchmuskel , theils an den Herzbeutel und

Zwerchmuskelnerven Zweige hinauf , theils einen Zweig
abwärts , um mit der siebenten Zwischenribbenarterje

zu anastomosirem

b) Mehrere Aeste für die Nebenniere.

c)  Starke und zahlreiche Aeste an die Sehne des

Zwerchmuskels , welche dessen mittlere von den Ribben
kommende Fleischportionen versorgen , und mit den

Zwischenribbenarterien und Brustarterien zusammen,
münden.

Drauf spaltet sie sich in der Gegend des Schlitzes
für den Schlund in einen linken und rechten Ast.

Der linke stärkere Ast giebt mit dem linken Leber¬

bande an die Leber, und mit dem linken Milzbande an
die Milz Aestchen ; versorgt die untersten Ribbenportio-

nen des Zwerchmuskels ; und lauft mit der letzten Zwi-
. schenribbenarterie und den Lendenarterien zusammen.

I) Oesopliagea.



Der rechte Ast laust durch einen kleinen Zweig

auf dem Zipfel , und durch ansehnliche durch den

Zwerchmuskel gedrungene Zwejge auf seiner Brust¬

fläche mit der rechten Zwerchmuskelarterie zusammen;

verbreitet sich ins vordere Fleisch des Zwerchmuskels;

vereinigt sich mannichfaltig mit den Aesten der Brust¬

arterie , und giebt Reiser an den Herzbeutel , an den

Schlund und an das Hängeband der Leber.

Diese Arterien sind gleichsam die Centralarterien

des Zwerchmuskels und die vorzüglichsten Arterien

desselben ; die Aeste von den Arterien der Lenden , der

Ribben und der Brust hingegen die Peripheriearterien

desselben.

§ . 165.

Die Cingeweidearterie 4 kommt zwischen

den Zipfeln des Zwerchmuskels und der Gegend des

zwölften Rückenwirbels , zwischen dem linken Leber--

lappen und Magenanfang , vorwärts und rechts aus

der Aorte ; ist selten mit der obern Gekrösarterie zu

einem Stamm vereinigt.

Oft erzeugt sie gleich einen bis zwey Aeste für den

Zwerchmuskel . Bisweilen ist der erste Zweig det

Eingeweidcarterie eine Bauchspeicheldrüsenarterie s,

die an die Bauchspeicheldrüse nahe an der linken

4) Innere Bauchpulsader. Coeliac»*
$) Jr’aucreatica.



Niere geht / und mit der linken Zwerchmuskelarterie

anastomosirt . — Seltener erzeugt sie einige Aestchen

für die Nebennieren . Drauf theilt sie sich wie ein

Drepzack in die Magenkranzarterie , Leberarterie und

Milzarterie . Bisweilen erzeugt sie einen vierten Ast,
der durch einen Zweig Mit der lVleserNerica Superior
durch den andern sowohl mit der Colica media als

Colica sinistra zusammenmündet. 6
Bisweilen spaltet sich die Eingeweidarterie

in zwey Aeste , entweder in die Milzarterie und Ma-

genkranzarterie , so daß die übrigen Aeste der Einge-

weidearterie , nämlich die Leberarterie von der obern

Gekrösarterie erzeugt werden 78 $ oder so , daß die

Kranzarterie ein Zweig der Milzarterie ist — biswei¬
len erst nach Abgang der Kranzarterie in ein Drepzack,

nämlich in die beiden Leberarterien und in die Milz-
arterie.

Bisweilen kommt die Magenkranzarterie aus der

Aorte , oder aus der Zwerchmuskelarterie *

Bisweilen kommt die Magenkranzarterie aus

Der Aorte , so daß sie zwey Zwerchmuskelarterien

6) j . A. Rougemont . Etwas über Kleidertracht. Bonn
1786. 4*o. Seite 30.

7) Sah Huber  zwepmal im männlichen Körper.
8) IIaller Icon. Faso. 4. in fine Expl, Tab. foraminis

ovalis.
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erzeugt , oder aus der Aorte , so daß sie ausser für

den kleinen Bogen des Magens , auch für den rechten

Leberlappen sorgt , oder aus dem gemeinschaftlichen

Stamme der Zwerchmuskelarterien,

§. i66.
Die eigentliche Kranzarterie  des Ma - /

ge  ns , 9 der kleinste Ast der Eingeweidarterie lauft

anfangs vorwärts , dann rechts in der Richtung der

kleinern Magenkrümmung zum Pförtner ; giebk

Aeste , die sich für die vordere und Hintere Magen¬

fläche vertheilen ; ferner Aestchen ans kleine Netz und

die Saugaderdrüsen , deren Zweige theils an die

Nebenniere gehen , und mit den Nierengefäßen ana-

stomosiren , theils sich in den Lendenzipfel , die Sehne

und die rechte und linke Hälfte des ' Zwerchmuskelü

verbreiten , deren Reiser theils unter sich, theils auf¬

wärts mit den Magenmundarterien l , theils abwärts

mit den Pförtnerarterien , theils mit den rechten und

linken Magennetzarterien , und mit den kurzen Arte -;

rien anasiomosiren.

Die Kranzarterie erzeugt ein Paar Magenmund-

arterien , die auf der vordem Magenfiäche sich in Aeste

y) Coronaria Ventriculi , Gastrica maior sinistra , Ga¬
strica superior , Gastro-ltepatica sinistra , stomachicp-
coronaria.

ly Caraiaca.



theilen , und sowohl den Magenmund und den blin¬
den Sack des Magens von vornen her , als die vor¬
dere Magenfläche versorgen , und theils unter einan¬
der , theils mit den Schlundarterien , theils mit Zwei-

gen der linken Magennetzarterie zusammenmünden . —
Bisweilen geht gleich ein Ast von ihr mit der Pfort¬
ader ? hinter die Bauchspeicheldrüse , und anastomo-
strt mit der queeren Bauchspeicheldrüsenarterie 3 und
dem ersten Aste der ohern Gekrösarterie.

Eine kleinere von diesen Magenmundarterien

steigt mit dem Schlunde hinauf , und anastomosirt
mit den Schlundarterien.

Bisweilen erzeugt die Kranzarterie des Magens
noch als einen gemeinschaftlichen Ast die linke Zwerch¬
muskelarterie und linke Leberarterie 4

§ - 167.

Bisweilen erzeugt die linke Leberarterie die klei¬
nere Kranzarterie des Magens ; giebt Aeste an das
kleine Netz , in die Furche des venösen Canals , an
den kleinsten Leberlappen , an die Nabelvene , in die

Nabelgrube 5 und an den Lebergallengang 6 , und

2) Vena portarum.

z) Pancreatxca transversalis,

4) Huber in einer Handschrift N . 312.
5) Fossa umbiliealis,

ß) Ductus liepaticit *.
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anastomosirt mit der Zwerchmuskelarterie und Brust¬
arterie.

Die Leberarterie 7 laust gewöhnlich in einer
Furche des kleinen Leberlappens rechts und auswärts;
giebt einen Ast an die Bauchspeicheldrüse, Pfortader
und an das kleine Netz, dann

die Magen - und Zwölffingerdarmar¬
terie b,  welche ausser einigen kleinern Aestchen für's
Ende der Bauchspeicheldrüse und für den Anfang des
Zwölffingerdarms sich in folgende Aeste theilt:

3 ) in die Bauchspeicheldrüsen - und

Zwölffingerdarmarterie 9, die hinter dem
Pförtner abstesgt, mit der Krümmung des Zwölf¬
fingerdarms fortlauft, starke Aeste an die Bauchspei¬
cheldrüse1, an den Pförtner- und Zwölffingerdarm
abgiebt, endlich mit Zweigen des Zwölffingerdarms
von der obern Gekrösarterie und Magennetzarterie
anastomosirt. — Bisweilen ist sie doppelt; biswei¬
len schickt sie Zweige zu den Gallengängen; selten
einen Ast in die Nabelgrube der Leber. — Bisweilen
fehlt ein Zweig von ihr zur Bauchspeicheldrüse, der

7) Art. liepatica.
8) Gastro- duodenalis sive Pancreatico- duodenalis.
9) Pancreatico- duodenalis.
l ) Pancreaticae dextrae. Bey Murray  Diss . Z. © . 7»

Pancreatica transversa.
r) Pylüiica inferior . «



alsdann aus der Gekrösarterie ersetzt wird . — Bis¬
weilen kommt von ihr ein Ast an den kleinsten Leber¬
lappen , an die linke Leberarterie , Hintere rechte

Zwölfsingerdarmarterie , und rechte Leberarterie . —
Bisweilen ist die Bauchspeicheldrüsen - und Zwölf¬

singerdarmarterie der Stamm der Eingeweidarterie,
da die rechte Leberarterie von der Gekrösarrerie kommt,
so daß sie die linke Leberarterie erzeugt , doch gemei¬
niglich erst von dem Stamm der Leberarterie nach
Abgang der linken . — Bisweilen kommt die Bauch¬
speicheldrüsen - und Zwölfsingerdarmarterie aus der
Gekrösarterie.

d ) in die r e cht e M a g e n - u n d N e tza r t e r i e r,
die oft größer , als der übrige Stamm ist , in einiger
Entfernung von der Magenkrümmung mit ihrem
Stamme im großen Netze hangend fortlauft , und un¬
ter beständiger Abgabe von bald größern bald kleinern
Aesten , theils aufwärts an den Magen , an den Zwölf¬

singerdarm , an die Gallenblase und an die Bauch¬
speicheldrüse , theils abwärts , die rechten und Mitt¬
lern Netzarterien  erzeugend , allmählig sich. ver¬
dünnt , bis sie endlich durch den Stamm oder durch
ernen Hauptast mit der linken Magennetzarterie ana-
stomosirt . — Von den sternförmigen an die Bauch-

4) Gastro- epiploica dextra, sive Coronaria inferior



speicheldrüse gehenden Aesten gelangen Zweige ans

Bauchfell , das auf der Niere liegt ; auch anastomo-

sirt sie mit der ersten Zwölffingerdarmartecie , und

mit einem kleinen Aste der Gekrösarterie;

c) einige Arterien , die ausser der Bauchspeichel,

drüse noch den Zwölffingerdarm und den gemein¬

schaftlichen Gallengang mit Zweigen versehen;

6) kleinere Zweige an die Blutgefäße und Ner¬

ven der Leber;

e) die Pförtnerarterie *,  die ausser den

Zweigen ans kleine Netz und die Saugaderdrüsen , in

der Gegend des Pförtners noch den Theil des Magens

versieht , den die Magenkranzarterie übrig läßt , mit

welcher sie, so wie mit der rechten Magennetzarterie

zuletzt anastomosirt . — Diese ist bisweilen doppelt

oder dreyfach;

k) die kleine erste rechte Leberarterie5 6 ,

welche auch einen Zweig an das Hängeband der Leber

abgiebt ; auch mit vielen Aesten sich auf derOberfläche

der Leberarterien verbreitet;

g ) die Gallenblasenarterie 7 , die sich in

zweyAeste spaltet , und ausserZweigchen an dieOber-

5) ky1orica spperior? ob£t Gastrica minpr, ofcer Coronaria
dextra,

6) Hepatica dextra prima,
7) Cystica,



flache der Leber hauptsächlich der Gallenblase bestimmt
ist. — Bisweilen ist die Gallenblasenarterie dop¬
pelt *f oder zwey Gallenblasenarterien, eine obere
und eine untere, kommen aus der Bauchspeicheldrüsen-
und Zwölffingerdarmarterie;

h) die größere zweyte rechte Leberar¬
terie 9;

i) den linken Lebe rast»
Bisweilen geht ein Ast der rechten Leberartenr

mit der Pfortader zur Bauchspeicheldrüse.
Bisweilen giebts drey Leberarterien, eine rechte,

linke und mittlere.
Biswei-len kommt die rechte Leberarterie von der

obernGekrösarterie. — Bisweilen kommt eine flache
sich auf der Leber verbreitende Arterie von der rech¬
ten Nierenarterie oder von der Brustarterie.

Oder die Leberarterie theilt sich bald nach Abgabe
der Pförtnerarterie in den linken und rechten Ast,
so daß alsdann die Aestea bis h Zweige des rechten
Asts sind.

Bisweilen kommen alle Leberarterien von der
obern Gekrösarterie, so daß die Eingeweidarterie
nichts an die Leber giebt.

Bisweilen erzeugt die Leberarterie nach Abgang

8) Gemella.
9)  Hepatica dextva «ecunda.
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der Bauchspeicheldrüsen - und Zwölffingerdarmarterir

die Pförtnerarterie ; oder die Pförtnerarterie kommt

von der Bauchspeicheldrüsen - und Zwölffingerdarm¬

arterie 9).

§. 168.
Die Milzarterie r , der stärkste Ast , bildet

gleichsam -einen anfangs links absteigenden , dann

gegen die Milz aufsteigenden Bogen ; läuft sehr ge¬

schlängelt links gegen die Milz ; giebt aber unterwegs

beständig , indem er an der Bauchspeicheldrüse fort - 1

lauft , demselben größere und kleinere , oder noch

einige rechte , und alle mittlere und linke Bauchspei-

chcldrüsenarterienaste ab , von denen Zweige auch

ans Grimmdarmgekröse gehen , und mit den Bauch -»

speicheldrüsen - und Zwölffingerdarmarterien anasto --

mosiren.

Bisweilen giebt die Milzarterie gleich anfangs

an den Queergrimmdarm einen Ast , der mit den

Grimmdarmarterien und Netzarterien anastomosirt—

wenn sie drauf an die Bauchspeicheldrüse kommt,

gleich wieder ein Paar Aeste ansGrrmmdarmgekröse.

Einen starken Ast , der unterwegs ein Paar starke

9) Die feinere Vertheilung derLeberarterie auf der Ober¬
fläche der Jeder bildet ab . J . Bleuland Icon liepatis
foetus octimestris . Amst , 1789. 4.

l ) Splenica oder Lienalis,



Zweige an den blinden Sack des Magens schickt, so¬
dann , ehe er sich in die Substanz der Milz in mehrere
Zweige zercheilt , senkt, noch durch einen ansehnlichen
Ast mit einem Hauptaste der Milzarterie anastomosirt.

Eine und andere hintere Magenarterie 2

gelangt nahe an  der kleinen Magenkrümmung zur
hintern Magenflache , und -erzeugt bisweilen Aestchen
für die Bauchspeicheldrüse.

Der Rest theilt sich sodann in vier , fünf , sechs
bis zehn an Dicke und Länge verschiedene Aeste,
welche , ehe sie sich in die Milz senken , noch vier bis
sechs starke Zwerge , sogenannte kurze Arterien,?
die desto kürzer sind , je höher sie liegen , an den
blinden Sack des Magens , ans Magen - und Grimm¬

darmgekröse , auch wohl an die Bauchspeicheldrüse
schicken, worunter einer , zwey oder drei ) am Ende
derBauchspeicheldrüse oder früher abgeht , den Namen

linke Magen - und Netzarterie  oder untere
Kranzarterie^  verdient , welche meist als ein

vielfacher Stamm im großen Netze , wie die rechte

Magennetzarterie , hangend zum Magen aufwärts,
zum Netze abwärts , und zum Grimmdarm sich ver¬
zweigt , so daß ein Ast von ihr den Namen , linke

2) Gastrica posterior»
3) Arteriae breves.
4) Gastro- epiploica sinistra oder Coronaria inferior.
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Netzärtekie * verdient, welcher in einen ansehn»
lichen Bogen mit der' rechten Magennetzarterie zusam¬
menlauft, aus welchem Aeste ans Netz und den Queer-
grimmdarm gehen; lauft fast mitten im Netze, und
ertheilt vorzüglich dem hintern Theil Aeste, — Eine
rechte größere Netzarterie entspringt bisweilen frü¬
her, bisweilen spateraus der linken Magen- und Netz¬
arterie, welche auch an den Grimmdarm geht, und
endlich mit der rechten Magen- und Netzarterie eine
ansehnliche Zusammenmündung bildet, so wie sich
ihre Zweige auch mit den Zweigen der kurzen Arterien
und Kranzarterie des Magens vereinigen.

Selten kommt eine eigene kleinere Milzarterie
aus der Eingeweidearterie — Bisweilen ist die
linke Magen- und Netzacterie so stark, daß die elgent-
lichen Milzarterien gleichsam nur Zweige von ihr sind.*

Bisweilen spaltet sich die Milzarterie mitten in
der Bauchspeicheldrüse, so daß ein flacher Zweig die
Magen- und Netzarterie, ein tiefer die eigentliche
Milzarterie vorstellt; doch schickt die Magen- und
Netzarterie, ein und andern Ast in die Milz.

Bisweilen kommt eine doppelte Milzarterie aus
der Eingeweidearterie8.

5) Epiploica sinistra.
6) Haller  Icon . Fase.4. Art. pelvis . Tab. I . F.
7) Haller  Icon . Fase. 4. Art. pelvis . Tab. 2.

In einer Handschrift von Huber. N. iyz.
In
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In Erwachsenen ist die Milzarterie größer, iw
Kindern die Leberartene.

§. 169.
Die obere Gekrösarterie ^ ist beträchtlich

stärker, als die Eingeweidearterie, unter der sie sel- ,
ten als ein gemeinschaftlicher Stamm mit ihr über
den Nierenarterien zwischen den Zipfeln des Zwerch¬
muskels etwas rechts entspringt. Sie steigt hinter
dem Queerstücke des Zwölffingerdarms und hinter der
Bauchspeicheldrüse abwärts, drauf vor den zwepten
Bug des Zwölffingerdarms, und giebt kleine Aeste
an die Bauchspeicheldrüse*, unter denen ein längerer
auch an den Dickdarm zu gehen, und mit der
Zwölffingerdarm- und Bauchspeicheldrüsenarterie2
aus der Eingeweidearterie, mit den Netzarterien und
mit den Bauchspeicheldrüsenarterien aus der Milzar-
lerie zu anastomosiren pflegt; — ferner zwep bis vier
Aestchen an den linken Theil des Zwölffingerdarms3,
die unter sich bogenförmig zusammenlaufen, und
sowohl vor der Bauchspeicheldrüsemit der Bauchspei¬
cheldrüsen- und Zwölffingerdarmarterie, als hinter

9) IVlesenteriea oder rnesaraiea snperior. Haller . Ico».
Fase. 3. Tab. Arteriarum mesenterii.

>) Pancreaticae posteriores.
2) Pancreatico duodenalis* *
3) Duodenales posteriores inferiores*

S . Eefäßlehre. U

m Vl
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ihm unter dem Gallcngange mit der ersten Zwölfsin-
gerdarmarterie anastomosiren.

Bisweilen anasiomosirt diLAbere Gekrösarterie
noch überdies mit der Eingeweidarterie durch einen
tiefer aus ihr entspringenden Ast.

Bisweilen stößt auch wohl zu dieser Zusammen,
mündung ein Acstchen von der Kranzarterie des
Magens.

Bisweilen lauft noch ein Ast von der Bauchspei¬
cheldrüsen- und Zwölffingerdarmarteriequeer vor der?
Pfortader, um sich mit dem Aste der obern Gekrös¬
arterie ans Pancreas zu vereinigen. Ist letzterer
größer als ersterer, so scheint die Magennetzarterie*
auch mehr von der Gekrösarterie als von der Einge-
weidearterie zu kommen.

Bisweilen kommt von ihr die rechte Leberarterie,
welche sich rechts hinterm Zwölffingerdarm zum allge¬
meinen Gattengange schlagt, und in die rechte Leber-
Hälfte, die Gallenblase und in den Zwölffingerdarm
verbreitet.

Bisweilen kommt die Bauchspeicheldrüsen- und
Zwölffingerdarmarterie, bisweilen die rechte Magen-
und Netzarterie* von der obern Gekrösearterie.

5) Gastro-epiploic»,

4) Gastro -epiploica,



Drauf erzeugt sie, selten über, meist unter jenen
kleinen Zweigen zwischen den Blättern Des Dickdarm-
gekröses die gewöhnlich einfache, selten Doppelte
mittlere Dickdarmarterie 8.

Diese geht zwischen den Blättern des Dick¬
darmgekröses vorwärts, und sMtet sich in der Nähe
des Dickdarms in einen rechten  Ast , der mit Der
rechten Dickdarmarterre in einen Bogen zusammen¬
lauft , und einen linken  Ast, der mit der linken
Dickdarmartcrie die allerstärkste Anastomosis im
erwachsenen Körper bildet. — Giebts zwep mittlere
Dickdarmarterien, so werden sie durch einen Mitt¬
lern Bogen vereinigt.

Selten erzeugt die obere Gekrösarterie, im Falle
nämlich die untere Gekrösarterie sehr klein rst, die
linke  Dickdarmartcrie, die auch wohl zuweilen ein
Zweig der Mittlern Dickdarmarterie ist.

Drauf die rechte Dickdarmarterie  oder
rechte Dickdarmarterie 9 die zuweilen ein Zweig
der Mittlern Dickdarmarterie, seltener der Hüft-
und Dickdarmarterie1 ist. Diese geht zum rechten
Stück des dicken Darms , giebt bisweilen die mit
der Bauchspeicheldrüsen- und Zwölffingerdarmarterie

8) Colica media.
9) Colica dextra.

l ) Ileo - colica.
U L



aus der Eingeweidearterie anastomosirende gueere

Bauchspeicheldrüsenarterie 2 ab,  spaltet sich und lauft

aufwärts in einiger Entfernung vom Drckdarme

mit der Mittlern Dickdarmartene durch eine kleine

Zusammenmündung abwärts , hingegen dicht am dicken

Darme mit der Huf » und Dickdarmarterie durch eine

grössere Anastomosis zusammen.

Drauf die Hüft - und Dickdarmarterie 3,

welche schräg zum Blinddarm absteigt , durch

einige Aeste mit der rechten Dickdarmarterie , durch

einen andern mit dem Ende des Stammes der obern

Gekrösarterie zusammenlauft — ferner dre Wurmfort¬

satzarterie * erzeugt , die im Gekröschen dieses Därm-

chens und dem Därmchen selbst sich verbreitet —

drauf als Blinddarmarterie * erst die vordere,

dann die hintere Blinddarmarterie , die sich ohnfern

des Darms in ein Paar Aeste spaltet , deren einer

vornen am Dickdarme und Dünndarme , der andere

hinten am Blinddärme sich verbreitet , und mit der

Wurmfortsatzarterie anastomosirt.

Nun geht die obere Gekrösarterie immer mehr

unv mehr rechts als ein mit seiner Hohligkeit rechts

a) Pancreatica ttansversalis.
3)  Ileo - colica.
4)  Appendicalia.
5)  Coecalis.



gewendeter Bogen , ohne aus der Hohligkeit einen be¬
trächtlichen Zweig abzugeben.

Aus der Convexität dieses Bogens aber kommen

zuerst sehr kurze Aeste zum Anfang des dünnen Darms;
Dann allmählig längere ; drauf wieder allmahlig kür¬

zere , bis sie sich in die Hüft - und Dickdarmarterie
verliert.

Diese sechzehen oder zwanzig Darmarterien 6 sind

theils dicker , thcils dünner ; spalten sich in Zweige,
die untereinander zusammenlaufen , sich, wo sie lang
sind , viermal bis fünfmal wieder spalten , aber auch

wieder zusammenmünden ; folglich vieleckige Maschen

Hilden , bis sie an den dünnen Darm gelangen , und
aus der Wölbung der Bogen eine doppelte Reihe von

Gtammchen , eine vordere und Hintere  nämlich,
Hilden , die sich ferner im dünnen Darme verbreiten.

Die Stammchen der Arterien des dünnen Darmes,

yie am zahlreichsten und dichtesten am Anfänge des
dünnen Dapmeö sich finden , liegen in der Zellhaut:

geben nur zarte Aestchen an die Muskelhaut und
äußere Haut , die sich mit ihrem größten Theile in die
innerste Haut verbreiten , und überall sehr häufig un¬
tereinander zusammenmünden , so daß ein vorderes

Stämmchen nicht nur vielfältig mit seinen beiden

benachbarten Stämmchen , sondern auch auf derWöl --

6) Intestinales.



bung des Darmcanals mit den hintern Stämmchm

anastomosirt . Auf der innersten Haut bilden sie zu¬

letzt nebst den Venen ein so dichtes Netz von Blutge¬

fäßen , daß diese Haut fast aus nichts , als aus Ge¬

fäßen , zu bestehen scheint 7• — Ein solches Stamm-

chen pflegt überall in dem Anfang einer Falte sicher

aufgenommen zu werden . Auch sind die Stämmchen

am Anfänge des dünnen Darmes dicker als gegen

das Ende.

Zwischen den Blättern der Gekröse gehen überall

feine Aestchen sowohl aus dem Stamme , als aus den

Zweigen der obern Gekrösarterie rheils an die Saug --

aderdrüfen im Gekröse , theils an die Haut der Blut -»

gefäße , an die Saugadern und Nerven.

Aus den ansehnlichen Bogen , die von der Mitt¬

lern Dickdarmarterie mit der rechten und linken

gleichnahmigen gebildet werden , kommen die Arterien

für das rechte Stück , für das Queerstück lind für einen

Theil des linken Stücks des dicken Darms , und für

das große Netz,

7) Lern . Siegfr . Albini Dissertatio de Artems et
Veriis Intestinorum Hominis . Adiecta Icon . coJoribus

distincia . Leidae 1736. — Ebend . sehr viel schöner in
Annorationibns academicis Lib . 3. Tab . I U 2. J . JL
Lieberkühn  de Fabrica et Actione villorum inte -,

stinorum tenuium Hominis . Lugd . Bat . 1745. Das
Original hat wunderschöne von dem unvergleichlichen
kycntet gestochene Kupfer.



welche am Queerdickdarm mit den Netzarte-

rien aus den Magen - und Netzarterien anastomosiren.

Ferner anastomosiren die Zweige der obern Ge-

krösarterie häufig mit den Saamenarterien , z. B . am

untern und rechten Theil des Zwölffingerdarms , am

dünnen Darm , am Blinddarm , und an andern aus

der Aorte ins Fett gehenden Arterien , z. B . der eilften

Zwisichenribbenarterie , derNebennierenartcrie , denen

in die Saugaderdrüsen aus der Aorte und den Saa-

menarterien gehenden Aesten , und den Lendenarterien.

Ferner sieht man zuweilen in Embryonen eine

Nabel - und Gekrösearterie * von irgend einem Zweige

der Gekrösarterie für den dünnen Darm entspringen,

mit einer zarten Membran zum Nabel absteigen , mit

einem Aste an die Harnschnur gehen , und durch die

andern sich mit der Bauchdeckenarterie vereinigen 9.
/

§. r ?o.

Die zwey bis drey Mittlern Nebennieren¬

arterien 1 kommen gewöhnlich auf beiden Seiten

H) Omplialo-mesenterica. Hall er .Icon. Fase. 3. pag.49.
9) Al bin . Annot. acad. Libr . I. Tab. l.

H. N . Wrisberg  Descriptio anatomica Embryo-
nis obseivationibus illustrata. Goettingae 1764 Fig . J.

l ) Capstilares ober atrabilariae . Mittlere , UM stk VVN
den obern aus den Zwcrchmuskelarterien, und um

rern aus den Nierenarterien zu unterscheiden. Hal¬
ler.  Fase . 3. Tab. Art. renalium pag. 57.



aus der Aorte zwischen den Zwerchmuskelarterien und

Nierenarterien oder unter den Nierenarterien , und

erzeugen , ausser für die Substanz der Nebennieren und

das umliegende Fett , noch bisweilen Aestchen für den

Zwerchmuskel , oder sogar die Saamenarterien.
Bisweilen kommt eine oder die andere aus der

Nierenarterie , auch wohl zum Theil von einer Saa-
menarterie.

Bisweilen kommen sie aus der obern Baucharte¬

rie auf einer oder auf beiden Seiten.

Die rechten  geben Aestchen an den Zwölf¬

fingerdarm , an den Winkel , welchen das rechte Stück

des dicken Darms mit demQueerstücke macht , an die

Leber in der Nachbarschaft der Hohlvene , und vereini¬

gen sich mit den Leberarterien.

Die linke  an das Dickdarmgekröse , wo es aus

dem Queerstücke ins rechte Stück übergeht , und auch

an die Milz.

Die verschiedenen Arterien der Nebennieren pfle¬

gen mannigfaltig unter sich zusammen zu münden,

und nicht mit groben , sondern nur mit feinen Aesten

in die Substanz der Nebenniere zu dringen.

§ . 17t.

Die Nierenarterien * variiren unendlich,

2) Renales sive emulgentes. Haller . Icon. Fase. Z.
pag. 58. Tab. Arteriarum renalium«



selbst mehr als die Venen . Gemeiniglich sind zwey auf

jeder Seite , die doch unter einem spitzen Winkel aus
der Acrte unter der obern Gekrösearterie , bisweilen aus
der Hüftarterie 3 oder Beckenarterie 4 entspringen.

Die linke Nierenarterie,  die ein wenig mehr
nach hinten abgeht , tritt vor der Vene zur Niere . Ist
sie doppelt , so entspringt aus der obern die Neben-
nierenarterie , aus der untern bisweilen die Saamen-

arterie . Bisweilen ist sie dreyfach , ja vierfach ; ent¬
springt auch wohl unter der untern Gekrösearterie
kurz vor der Theilung der Aorte;  giebt auch wohl
Aestchen ans Pancreas 5.

Die rechte Nierenarterie  ist langer , ent-
springt auch tiefer als die linke . Selten sind zwey,
drey , vier oder fünf , rechte Nierenarterien.

Die Nierenarterien schicken Aestchen an die Zwerch¬
muskelzipfel , Nebennieren , welche sich ausser der Sub¬
stanz der Nebenniere , auch ans Nierenfett und an den
rechten Leberlappen verbreiten , wo sie mit den Leber¬
arterien aus der Baucharterie , den Zwerchmuskel-
arterien oder auch den Lendenarterien anastomosiren -

geben auch wohl ans Dickdarmgekröse , welches den
Zwölffingerdarm aufnimmt , Aestchen , die mit den
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Zwölffingerdarmarterien und Saamenarterien sich

vereinigen . — Die Aestchen , die sie ans Fett schicken,

rnastomosiren mit Aestchen , die an eben dieses Fett

von den Saamenarterien , von der Hüftgrimmdarm-
arterie am blinden Darm , oder von den Lendenarte¬

rien kommen , und erzeugen auch wohl selbst die Saa-

menarterien. — Die vordem Pflegen kleiner , als

die hintern zu sepn , und auch an die Zipfel des Zwerch¬
muskels zu gehen.

Selten schickt eine Nebennierenarterie einen Ast

in die Brust bis zur neunten Nibbe hinauf , der dort

mit der Zwischenribbenarterie anastomosirt.

Ferner schicken die Nierenarterien Zweige ins

Nierenfett , zu oberst in die Harnleiter , — erzeugen

bisweilen (öfter auf der rechten als linken Seite ) die
Saamenarterien.

Drauf spalten sie sich im Ausschnitte der Niere

in drey , vier , sechs, und mehrere Aeste , oder bilden

Dogen , aus denen diese Aeste kommen , dringen in

die Substanz , theilen sich in immer kleinere Zweige

und Reiser , die sich untereinander häufig zu Bogen

verbinden , aus welchen die Gefäße in die Rinde der

Niere kommen . — Einige Zweigchen dringen durch

die Substanz , um sich ins Nierenfctt zu verbreiten.

Die Häute der Nierenarterien scheinen im Ver-

Hältniß zu ihrer Mündung ganz besonders dick.



§. 172.
Die Saamenarterien bey Männern oder

die  E per stockarte ri en bey Weibern 6 kommen
bald auf beiden Seiten aus der Aorte unter sehr

spitzen Winkeln ; bald entspringt die eine viel höher,
als die andere , so daß sie sich um die Nierenarterie
oder ungepaarte Vene schlägt ; bald kommt eine oder

die andere aus der Nebennierenarterie , oderNieren-

arterie , oder - gar Beckenarterie 7 ; bald sind sie auf
einer Seite , bald auf beiden * Seiten doppelt.

Geben Aestchen ans Nierenfett , an den Zwölf-

fingerdam , ans Dickdarmgekröse , an die Saug¬

aderdrüsen , die an den Lenden liegen , und an den
Harnleiter.

En Paar ihrer Aestchen begleiten die Hohlvene
in die Furche der Leber , und anastomosiren mit den

siachen und tiefen Arterien der Leber.

Der Stamm steigt ferner hinter dem Bauchfell
am Harnleiter , die rechte Saamenarterie vor der

Hohlvene herab ; tritt im männlichen Geschlechte mit

dem Saamenstrang durch den Bauchring;

und verbreitet sich, ausser einigen Aestchen an

6 ) Spermatica interna . Haller  Icon . Fase , 5. pag . 60.
7) Mayer,  pag . 180.
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die Scheidenhaut des Hodens, hauptsächlich sehe
geschlängelt in die Substanz des Hodens.

Beym weiblichen Geschlechte hingegen gehen sie
an die Uterustrompeten, Eyerstöcke und Uterusbän¬
der, wo sie mit der Uterusarterie deutlich zusammen¬
münden.

§- 173-

Die Anzahl der kleinen Arterien, die aus der
Aorte vom Zwerchmuskel an bis zu ihrer Vertheilung
kommen, ist unbeständig. *

Eine geht an die cöliacischen Nervenknoten;
Verschiedene in die auf der Aorte und Hohlvene

liegenden Saugaderdrüsen und ins Nierenfett, die
mit den Zweigen der Grimmdarmgekrösarterie5
und mit den Saamenarterien anastomosiren.

§ . 174 -

Eine und andere mittlere Arterie des
Harnleiters * jeder Seite , die ausser dem Harn--

9) Hs 11  er Icon . Fasc . Z. pag. $9* Arteriarum renalium,'
not . 7,

l ) Mesocolica.

a) Uretlierica niedia . Haller  Icon . Fase . Z. pag , 6o.
not . — Fase . 4. Arter . Pelvis . N . 15. — Man nennt
sie mittlere , um sie von der0bern aus der Nieren¬
art erie , u. s. f. und untern aus den Harnblasenar-
terien, oder in Weibern den Uterusarterien, zu unter¬
scheiden.



lriter auch noch an den Saamenstrang , an den run¬
den Lendenmuskel und in die Saugaderdrüsen in der
Lendengegend gehen.

§ . 175 -

Die Lendenarterien^  ähneln den Zwischen-
ribbenarterien — entspringen gleichfalls von der
Aorte unter fast rechten Winkeln vornen auf den Wir¬
beln ; schlagen sich rings um den Rumpf , und fließen
endlich mit den Bauchdeckenarterien zusammen.

Auch versehen ihre Rückenäste den untern Theil
der Muskeln des Rückgrats ; bilden mit ihren Nach?
barn aufwärts und abwärts Bogen , und dringen bis
in die Haut ; — da sie aber keinen Ribben folgen , so
ist ihr fernerer Stamm auch nicht gespalten , sondern
nur einfach.

Ihrer sind fünf . 4 — Die erste lauft unter dem
ersten Lendenwirbel , die fünfte  unter dem fünften
oder letzten Lendenwirbel . — Mit sechs Lendenwir¬
beln pflegen sechs Lendenarterien verbunden zu seyn . —

Bisweilen finden sich auch nur vier , da nämlich oft

3) Lumbales.
4) H aller UNd Mit ihm Murray zählt sechs, weil er

die letzte Ribbenartene erste Lenvenarterie nennt ; allein
da er selbst sagt : „Lumbalis prima plura , quam reli-
quae de natura arteriae intercostalis retinet :“ Fase.8.
PS - 77- so habe ich um so weniger Anstand gefunden,
die natürlicher und einfacher scheinende Benennung anzu-
rrehmen. So auch Mayer S . rsz.



eine oder andere fehlt , und von der Hüftlendenarterre T

oder auch wohl von der letzten Lendenarterie ersetzt

wird ; — oder ein Stamm spaltet sich erst im Fort¬

gang in zwey Lendenarterien.

^ >ie rechten sind um soviel länger , als die linken,

als die Aorte mehr links liegt.

Die erste Lende -narterie  geht zwischen dem

Wirbel und runden Lendenmuskel vach aussen ; giebt

Aeste an die Wirbelkörper , an die Nerven , an den

Zwerchmuskel , an den vieltheiligen Rückgratsmuskel

und ans Rückenmark — ferner Aeste an den Rück¬

gratsstrecker , untern Sägenmuskel und breiten Nük-

kenmuskel , die auch in die Haut dringen;

meist aber geht der Stamm noch weiter nach

aussen herunter , versieht den viereckigen Lendenmus¬

kel, den queeren Bauchmuskel und den inner » und äus-

sern schrägen Bauchmuskel mit Zweigen , die mit den

Arterien der Nebenniere von der Zwerchmuskclarterie

und mit der Bauchdeckenarterie zusammenmünden.

Bisweilen erzeugen sie auch Zwerge für den hin¬

tern Theil der Leber.

Die zweyte Lendenarterie  geht zwischen

dem Wirbel und Zipfel des Zwerchmuskels , ferner

zwischen dem runden und viereckigen Lendenmuskel,

die sie versorgt , nach aussen.

$) Ileo - lumbalis.
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Ihr Rückenast geht unter dem Queerfortsatz
des zwepten Lendenwirbels zum vielrheiligen Rück»
gratsmuskel und zum Rückgratsstrecker ; giebt , wir
die vorhergehende , Zweige an die Wirbel , ans Rük-
kenmark , an den vieltheiligen Rückgratsmuskel ; mit
dem Rest an den viereckigen Lendenmuskel , durch ihn
an den breiten Rückenmuskel , ferner zum queeren
Bauchmuskel , zum innern und aussern schrägen
Bauchmuskel , und zur Haut , und anastomosirt mit
der Bauchdeckenarterie.

Diese und einige andere Lendenarterien geben
auch Aestchen an die Gekrösdrüsen , und ans Nieren¬
fett , wo sie mit den Gekrösarterien und Nierenar-
terien zusammenmünden.

Die dritte Lendenarterie  ist wieder stär¬
ker , als die vorhergehende ; verlauft sich nahe über
dem Hüftbein ; und verhält sich in Ansehung ihrer
Aeste gerade wie die vorhergehende , indem sie eben¬
falls die nämlichen Theile und den Kamm des Hüft¬
beins versorgt ; nur anastomosirt sie mit den Kreuz¬
beinarterien und -der hintern Hüftbeinarterie.

Die vierte Lendenarterie  oder letzte von
der Aorte entspringt bisweilen mit einem gemein¬

schaftlichen Stamm für die rechte und linke Seite.

Ihr Rückenaft  verhält sich o- nz , wie bep den



vorhergehenden , weil sie an die nämlichen Theile

gelangt.

Ihre vordern Aeste  gehen an den runden

und viereckigen Lendenmuskel / ferner längs dem

Kamme des Hüftbeins an denQueerbauchmuskel und
Darmbeinmuskel.

Die fünfte Lendenarterie  kommt entweder

von der Aorte oder von der Hüftbeinarterie , oder von

der vordern Hüftbeinarterie und Beckenarterie , oder

von der Hüftlendenarterie , oder mit einer Wurzel von

der vierten Lendenarterie , mit der andern von der

Hüftlendenarterie — oder statt ihrer finden sich drep

Stämmchen , die von der vierten Lendenarterie,

vordern Hüftbeinarterie und Seitenkreuzbernarterie

kommen;

geht um den letzten Lendenwirbel , verhält sich mit

ihrem Rückenaste , wie die vorhergehenden — mit

ihrem vordern Aste , der nur kurz ist , geht sie ins

Hüftbein und den Darmbeinmuskel , falls sie nicht

der Hüftlendenarterie gehört , und deren obern Ast

vorstellt.

§. 176.
Die untereGekrösarterie*  entspringt vornen

t etwas
6) Mesenterien ober mesaraica inferior , obetColica sini-

stra. Haller am tUlg. Orte« lall . Arteriae mesente»
ricae superioris.



etwas links , doch bald höhet ', bald niedriger , aus der

Aorte zwischen der Nlerenarterie und Hüftartcrie 7 ;

giebt bald Aestchen an die Saugaderdrüsen der Len^

den , die mit den Saamenarterien anastomosiren ;

steigt drauf links nieder , bis zur Spaltung der
Aorte , und erzeugt

a ) den aufsteigenden Ast , die eigentliche linke

Dickdarmarterie 3 , welcher gegen den Queerdrckdarm

aufsteigt , sich bald spaltet , mit dem einen bisweilen

doppelten Zweig sich zum linken Stück des Dickdarms

hinaufschlägt , um mit der Mittlern Dickdarmarte¬

rie zusammen zu münden , an der er den meisten Theil

hat — mit dem andern Zweige an einen Theil des

linken Dickdarms geht , und hier aufwärts mit dem

vorigen , abwärts mit dem folgenden Ast zusammen¬

läuft — gleich drauf

b ) einen selten doppelten Ast' an den linken

Dickdarm , welcher bis sieben lange , dem Darm

parallele Bogen macht , und außer daß er seinen Darm

versorgt , noch durch Aestchen mit den Lendenarterien
und Saamenarterien eommunicirt.

Endlich beugt sich der Stamm rechts , steigt nach

Abgabe noch einiger Aestchen an den Dickdarm ins

Becken , begiebt sich hinten am Mastdarme » als irnere

7) Iliacä.
8) Colica sinistra.
S - Gefäßlehre. X



Mastdarmartene 9 , herunter , doch so , daß er nicht

bis ganz ans Ende desselben hinabreicht , sondern

vornen das unterste Stück zur Versorgung der mittler»

Mastdarmarterre überläßt , daher sie nur selten auf-

steigende , mit den Blasenarterien zusammengemün¬

dete Aestchen zum Uterus und zur Scheide schickt.

Beständig anastomosirt sie mit den Becken - (hy¬

pogastrischen ) Arterien.

Bisweilen finden sich drey bis sechs Stämmchen

für den linken Dickdarm , deren erste Aeste ans Nie¬

renfett und die Saugaderdrüsen der Lenden gehen.

Die Vertheilung der Gefäße an dem Dickdarme

unterscheidet sich von der an dem dünnen Darme

dadurch , daß die Bogen einfach , selten doppelt , lang

und dem Darm parallel laufend sind ; daß von ihnen

kürzere , mehr einander parallele , in tiefen Furchen

laufende Stämmchen entspringen , deren Zweige unter

spitzern Winkeln abgehen.

Die Arterien des Mastdarms  laufen der

Lange nach herunter , und schicken , ohne Bogen zu

bilden , unregelmäßige Aeste an den Darm , deren

Zweige vornen auf dem Mastdarme mit den absteigen¬

den Arterien der Harnblase und des Uterus häufig

anastomosiren.

9 ) Haemorrlioidea intertia.



§. 177*
Endlich spaltet sich die Aorte entweder auf dem

Körper des fünften Lendenwirbels , oder auf dem
Knorpel zwischen dem vierten und fünften Lendenwir¬
bel , selten höher *,dieHohlvene etwas tiefer , ein wenig
links in die rechte und linke Hüftarterie1 2 ;
doch sah man sie gleich unter den Nie : enarterien gespal¬
ten , aber auch wieder vereinigt , so daß aus dem rech¬
ten Stamme die rechte Hüftarterie / aus dem linken
außer der linken Hüftarterie noch die untere Gekröse-
arterie kam . — Die rechte pflegt etwas länger , als
die linke , zu seyn 3.

Kurz vor dieser Spaltung erzeugt noch die Aorte
hinten aus ihrer Mitte die unpaarige , an Stärke einer
Lendenarterie gleiche mittlere Kreuz b einarte^
r i e 4. Diese ist bisweilen ein Zweig des Anfangs der
rechten Hüftarterie,  oder der untersten rechten Len¬
denarterie , doch öfter der linken Hüftarterie , so daß

1) So finde ich's wenigstens gewöhnlich; daher ich auch
Campern (Demonstrationes anatomico -patJio]o“icae
Liber ii . p. 5.) nicht beystimmen kann , welcher behaup¬
tet / daß meistentheils diese Spalt ng «,uf dem zweyten
Lendenwirbel geschähe, folglich Haller  eine Abwei¬
chung vorgestellt habe.

2) Iliaca communis.
g) Nach Mayer  pag . 187. und Walter  pag . 79. ist ste

auch kleiner.
4 ) Sacra rnechia.

X 2
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sie noch selbst aus der Aorte zu kommen scheint ; —

steigt hinter der Aorte auf die Mitte des Kreuzbeins

bis zum letzten Steisbeinchen herunter — erzeugt zu

beiden Seiten vier bis fünf queerlaufende Aeste, welche

mit der untersten Lendenarterie , mit der HüftlenDcn-

arterie , und mit den Seitenkreuzbeinarterien anasto-

mosiren ; — spaltet sich drauf bisweilen auf dem vier¬

ten Wirbel des Kreuzbeins , und geht mit einem Aste

zum Mastdarm , mit dem andern weiter nach unten . —

Der Mastdarmast  ist bisweilen so groß , daß er die

Stelle der Mittlern Mastdarmarterie seiner Seite ver¬

tritt , und sich außer dem Mastdarm auch noch in die

Urinblase verbreitet . — Bisweilen ist derMastdarm-

ast doppelt , doch dringt er nicht bis in die Zellhaut

sondern bleibt in den äußern Häuten . — Der am

d ere Ast macht mit den Seitenkreuzbcinarterien und

mit der Zteisbeinarterie verschiedene Bogen , <us

welchen Aeste in den Steisbeinmuskel bis zum letzten

Steisbein absteigen , auch wohl nach außen dringen,

und auf dem Rücken der Steisbeine mit den Aesten

Verändern Seite zusammenfließen , doch selten zum

Rückenmark gelangen.

Man sah die rechte und linke unterste Lendenar¬

terie aus ihr kommen 6 ; auch wohl einen Ast , von

6) II allle v. Icon,Fase , 4»Tab. Arteriarura Pelvis . not. 4.
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ihr mit derSteisbeinarterie vereinigt in den Aufheber

des AfterS gehen.
§. 178-

Die rechte Hüftarterie  oder Darmbein¬

arterie 7 geht im Schrägabsteigen queer über die

Hohlvene , die linke  nach außen und vorwärts an

der sie begleitenden Vene , doch ohne sie ganz zu be¬

decken — erzeugt nur kleine Aestchen an den Harnlei¬

ter,  an den runden Lendenmuskel , an die Häute der

Hohlvene und an die Saugaderdrüsen der Lenden.

Drauf spaltet sich die Hüftarterie an der Vereini¬

gung des Kreutzbeins und Hüftbeins in die Becken,
arterie und in die Schenkelarterie.

§ . 179 -

Die Beckenarterie * entspringt entweder an

der Vereinigung des Kreutzbeins und Hüftbeins auf

dem Knorpel zwischen dem letzten Lendenwirbel und

Kreutzbein , oder höher am runden Lendenmuskel , ist

im ungebohrnen Kinde wegen der aus ihr kommenden
Nabelarterie weit größer , als die Schenkelarterie 9 ;

öbct *schon im ersten Lebensjahre ihr an Stärke gleich.

7) Tliaca communis.
g) Hypogastxica über iliaca interna . Haller . Icon

Fase . 4 . Tab . Arteriarum Pelvis . not . 7.
Ihre gröbere Verzweigung ist in Camper Demon-

strationum anatomico -patliologicarum Libr . II . in Na¬
türlicher Grösse vürgestellr worden.

<*,) Lelldettpulöader. Femoralis sive Iliaca externa.
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tzm Embryo bildet sie im Aufsteigen gegen den

Nabe! erneu nach unten convexen Bogen, welcheraber
in Erwachsenen verschwindet.

Ihre Aeste sind sehr unbeständig— oft fließt ein

und anderer zu einem gemeinschaftlichen Stamme zu¬
sammen.

Außer kleinen Aestchen an die Harnleiter, ans

Bauchfell, und an den runden Lendenmuskel Pflegen

ihre Hauptaste gemeiniglich in folgender Ordnung zu

entspringen':
Ileolumbalis bisweilen die bisweilen die Obtnra^

Sacra lateralis Ileolumbalis toria , VON welcher die
Ileolumbalis kommt-

Iliaca posterior
Haemorrhoi-

dea media

Uterina
Vesicalis
Umbilicalis
Obturatoria
Ischiadica

Haemor - Iliaca posterior
rhoidea

Obturatoria Umbilicalis , von dek

8acra lateralis die Velicalis , Uterin

prima na «nt)Haemorrlioi-
dea media kommt.

Sacra lateralis Truncus communis

secunda Arteriae Haemor-

Pudenda com- rhoideae externae et

inunis Ischiadicae.

Die Iliaca posterior erzeugt oft als Aeste die

Ileolumbalis , Sacrales laterales , Obturatoria und
Ischiadica.



Die Ischiadica innerhalb oder ausserhalb des
Beckens die Pudenda communis, auch wohl dieodtu«
ratoria.

Die Pudenda communis die Hacmorrboidea
media , uterina und die vesicales.

Die epigastrica die obturatoria, auch wohl die
Blasenarterien.

Ausser der Ileolumbalis zeigt sich zuweilen eine
Hiaca minor.

Bisweilen erzeugt die Beckenarterie auch die letzte
Lendenarterie.

§ . 180,

Die Hüft - und Lendenarterie 1 hat die
Größe einer Lendenarterie, und entspringt gemeiniglich
aus der Beckenarterie entweder vor oder nach der
Seitenkreutzbeinarterie, oder aus der gemeinschaft¬
lichen Hüftarterie* oder aus der Gesaßarterie, selten
aus der Schenkelartecie3 oder Gesaßarterie4 — geht
vom großen und kleinen runden Lendenmuskel, an
den sie Zweige giebt, bedeckt auswärts, und spaltet
sich in zwep Aesie.

1)  Darmbeins - und Hüstenpulsoder- H«o - lumbalis
sive Hiaca parva.

2) Iliaca communis.
Z) Mayer,  pag . 188-



Der aufsteigende Ast laust zwischen dem

letzten Lendenwirbel und Hüftbein aufwärts , giebt

Aeste an den Darmbeinmuskel , ans Hüftbein , ans

Kreutzbein , wo sie mit der Mittlern Kreutzbeinarterie

anastomosirt , bisweilen Aeste an den Queerbauchmus¬

kel , und geht unter dem vierten oder fünften Lenden»

Wirbel zum Rückenmark , wo er mit der vierten Len¬

denarterie und der ersten Kreutzbeinarterie anastomo-

sirt . Dieser Ast stellt die wahre fünfte Lendenarterie

vor , welche durch einen absteigenden Ast der vierten

verstärkt wird . Auch erzeugt sie wohl die vierte Len-

denarterie.

Der Queerast  geht vom rundenLendenmuskek,

an den er Zweige abgiebt , bedeckt , nach aussen , mit

einem fiachern Zweige in den Darmbeinmuskel und

ins Nierenfelt , endigt sich im Queerbauchmuskel,

und anastomosi 'rt mit der Unterleibarterie 5 , auch

wohl der aussern Schenkelkranzarterie ; mit einem tie-

fern Ast in den Darmbeinmuskel , die Beinhaut und

die Substanz des Hüftbeins . Bisweilen schickt er

einen Zweig zum Queerbauchmuskel hinauf . Bis¬

weilen ist der Queerast doppelt.

Bisweilen erzeugt die Hüft - und Lendenarterie

die erste Seitenkreuzbemarterie.

£ ) Clivcumllexa ileum»



Selten ist sie so klein, daß sie bloß zum Darm¬
bein- und runden Lendenmuskel, zum Schenkelner¬
ven, Hüftbeinlochsnerven, und ersten Kreuzbein¬
nerven, aber nicht in die Wirbelhöhle geht.

§. i8i.
Die Seitenkreuzbeinarterien 9 sind sehr

unbeständig. Selten kommen sie von der gemein¬
schaftlichen Hüftarterie*. Gemeiniglich sind's zwey
oder drey Aeste der Beckenarterie oder nur Zweige von
ihr, wenn sie alle aus der Gesäßartcrie2, oder aus
der Hüft- und Lendenarterie, oder aus der Mittlern
Mastdarmarterie oder Gesäßarterie3 kommen. Bis¬
weilen ist nur Eine vorhanden, welche die Seite des

-Kreuzbeins in allen vordem Löchern hält, einen
Steisbeinast der ischiadischen Arterie oder der Gesäß»
arterie aufnimmt, und endlich am Steisbein vornen
und hinten mit der von der andern Seite und mit
der Mittlern Kreuzbeinarterie in einen Bogen zusam-
rnenfließt, auch wohl an den Mastdarm einen Zweig
abgiebt. —Sind ihrer mehrere, so geht die obere  nur
an ein Loch, oder an zwey bis drey Löcher, und die un-

9) Literae laterales.
r) Iliaca communis.

s ) Iliaca posterior.
I ) Walter,  pag . 8l>
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terste nimmt alsdann den Steisbeinast auf , und

macht den Bogen mit der Mittlern Kreuzbeinarterie.

In diesem Falle vereinigen sich auch die untern mit

der obern , und schicken einen Ast zu den Verbindung

gen mit den untern der andern Seite abwärts ; doch

sind sie bisweilen so kurz , daß sie blos in ihr Loch

des Kreuzbeins gehen.

Die vorder» Aeste  der Seitenkreuzbeinarte¬

rien haben oft mehrere Zweige , als Wirbel des Kreuz¬

beins sich finden , anastomosiren mit der Mittlern

Kreuzbeinarterie ; mit derHüft , und Lendenarterie,

und selbst mit der untersten Lendenarterie , — ver¬

sorgen die Nerven und Saugaderdrüsen an den Bek-

kengefäßen , auch wohl den Birnmuskel mit Zweigen.

Zu jedem Nerven pflegen ein bis zwey Zweige zu

gehen . Wenn sie drauf in den Canal des Kreuzbeins

treten , geht z. B . von der ersten Seitenkreuzbeinar¬

terie der hintere Zweigs,  ausser daß er dieBein-

haut und die Bänder versorgt , zum Rückgratsstrecker,

zur festen Hirnhaut , in den ersten Lendennervenkno¬

ten , und selbst mit den Nervenursprüngen aufstei¬

gend bis zur Vereinigung mit der Rückenmarksar¬

terie ; andere Reiser anastomosiren aufwärts mit der

untersten Lendenarterie , unterwärts mit der nächsten

Seitenkreuzbeinarterie.

4) Spinalis.
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So verhält sich auch die zweyte , dritte , vierte

und fünfte Seitenkreuzbeinarterie . Jede nämlich

spaltet sich in ihrem Loche in einen vordern  grös-

sern zum Nervenknoten , zur festen Hirnhaut , und

zur hintern Fläche der Körper der Kreuzbeinwirbel

gehenden Ast , und einen hintern  durch die Wirbel

dringenden Ast , welcher nach Abgabe von Zweigchen

ans Fett , an den Nervenknoten und an die feste

Hirnhaut mit der Gesäßarterie anastomosirt.

§. 182.
Die Gesäßarterie * entspringt gebogen aus

der Beckenarterie , als ihr größester Ast , giebt sehr

selten Aeste an den Heber des Afters , verbirgt sich

nach innen zu zwischen die beiden Wurzeln des ischia-

dischen Nervens — im Becken selbst erzeugt sie bis¬

weilen die kleine Gesaßarterie , oder die Hüftbein¬

lochsarterie , oder die Hüft - und Lendenarterie , oder

die ischiadische Arterie , oder die gemeinschaftliche

Schaamarterie ; ausser diesen kleine unbeständige

Aestchen für den Mastdarm , an den untern Theil

des Hüftbeins , an den Schaambeinmuskel , Darm¬

beinmuskel , und ans Schaambein.

Drauf tritt sie zwischen dem Mittlern Gesäßmus¬

kel und Birnmuskel aus dem Becken , und erzeugt im

Durchgänge selbst einen großen Zweig ins Darmstück

5) Glutea oder Iliaca posterior siye externa.



des Hüftbeins , und spaltet sich in ein Paar flachere

und einen liefern  Ast . Doch fehlen bisweilen die

beiden flacheren Aeste , so daß sie von den tiefem oder

von der ischiadischen Arterie ersetzt werden.

Der flachere Ast giebt kleinere Zweige an den

kleinsten und Mittlern Gesäßmuskel und an denBirn-

muskel , welche mit der ischiadischen Arterie anasto-

mosiren — spaltet sich in den aufsteigenden

Zweig , der sich zum Mittlern Gesäßmuskel und einem

Theil des grossen Gesäßmuskels schlägt : schickt nach

innen Zweige ans Kreuzbein und an dessen Hintere

Bänder , welche den Ursprung des Rückgratstreckers

versorgen , und mit den hintern Kreuzbeinarterien

anastomosiren , durch die am Kreuzbein sitzende Sehne

des grossen Gesäßmuskels dringen , und sich in die

Haut verbreiten . — Ein anderer Zweig lauft an der

Verbindung des Kteuzbeins mit dem Hüftbein end¬

lich mit dem kiefern Ast in einen Bogen oder Kreis

zusammen ; — und in einen absteigenden  Zweig,

welcher mit den grössesten Reisern in den grossen Ge¬

säßmuskel und durch selbigen in die Haut geht , mit

kleinern in den Birnmuskel und in die hintern Grüb¬

chen des Kreuzbeins — und erzeugt , doch selten , die

S t e i s b e i n a r t e r i e *, welche sonst von der ischia-

tischen Arterie kommt.

6) Coccygea-



Doch spaltet sich der flachere Ast bisweilen statt

dieser zwep Zweige in drey bis vier.

Der tiefere  Ast giebt bisweilen , ehe er sich

theilt , Aestchen ans Kreuzbein , an den kleinen und

grossen Gesäßmuskel , die hinter dem inner » Hüft¬

beinlochsmuskel mit der Hüftbeinlochsarterie anasto-

mosiren — lauft mit einem obern Zweig als ein Do¬

gen um den Ursprung des kleinsten Gesäßmuskels bis

zur vorder » Ecke des Hüftbeinkamms , aus dessen

Wölbung der kleinste und mittlere Gesäßmuskel und

der Kamm des Hüftbeins versorgt werden , aus dessen

Hohligkeit hingegen zwischen den kleinern Gesäßmus¬

kel und das Hüftbein gegen den großen Rollhügel Aeste

bis zur Pfanne absteigen , wo sie mit Reisern des fla¬

cher» Astes anastomosiren , der übrigens auch nochfür

die Substanz des Hüftbeins als hintere Knochenarte¬

rie f und für die Haut sorgt . — Selten gelangt er

bis zu den Zwillingsmuskeln und zum viereckigen

Schenkelmuskel.

Mit dem andern Queerzweig lauft er allmählig

nach unten zwischen den kleinern und mittler » Gesäß¬

muskel , denen er , so wie dem großen Gesäßmuskel,

dem Rollhügel und der Gelenkkapsel Zweige giebt,

die sich mit dem absteigenden Aste der ischiadijchen

Arterie verbinden . Reiser von ihm dringen zwischen

7) Nutritia posterior,
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den Fleischfasern in die Haut . Von ihm kommt auch

dre tiefste Darmbeinarterie 8 , welche gegen den Roll¬

hügel absteigt , in das Hüftbein mit ihren Reisern

dringt , mit der Unterleibarterie ' anastomosirt , und

sich in den Anfang des längsten Schenkelmuskels und

in den Rand der Pfanne verbreitet , wo sie mit den

obern Aesten in einen Kreis zusammenlauft , zu wel¬

chem bisweilen auch ein tieferer Zweig , der sich an

den mittler » Gesäßmuskel verbreitet , stößt.

§. i8Z.

Die mittlere Mastdarmarterie 1 ist un¬

beständig 2 ; doch häufiger im weiblichen -Geschlechte.

- - Sie kommt bald als ein eigener starker Ast aus

der Beckenarterie , bald von der äussern Mastdarm-

arterie , bald von der Schaamarterie , oder der Sei-

tenkreuzbeinarterie , oder von dem gemeinschaftlichem

Stamm der jschiadischen Arterie und äussern Mast-

darmarterie , oder dicht am Ursprung der Nabelarte¬

rie ; selten entspringt sie ausser dem Becken von der

jschiadischen Arterie , in welches sie zwischen dem

Aufheber des Afters und Steisbeinmuskel zurück»

8) Profundissima Ileum.

9) Circumilexa Ileum.

l ) Haemorrlioideamedia. Haller.  Icon . Fase. 4. Art,
pelvis . N. 17, — Fase. 8. pag. 84.

9) Auch Murray vis «, z. 23. sich sie gänzlich fehlen-



kehrt, um sich in den Mastdarm zu verbreiten—lauft
zwischen der Scheide und dem Mastdarm, giebt bei¬
den, oder nur dem Mastdarm allein, Acste ab —
in Männern geht sie zwischen der Blase und dem
Mastdarm, doch letzterem näher, bis zum äussern
Schließer des Afters herunter, und versieht die
Saamenbläschen, die Vorsteherdrüsen und den An¬
fang der Harnröhre. — Bisweilen geht sie in den
Innern Hüftbeinlochsmuskel und in den Aufheber des
Afters, und mündet mit der äussern Mastdarmar-
lerie zusammen. Bisweilen besteht sie aus ein Paar-
parallelen Aesten, deren einer in die Scheide, ver¬
ändere in den Mastdarm sich verbreitet.

Sie mündet am Mastdarm aufwärts durch an¬
sehnliche Zweige mit der untern Gekrösarterie, ab¬
wärts mit den äussern und innern Mastdarmarterien
zusammen. Sie zeigt sich gewöhnlich vornen amMast-
darnM die Gekrösarterie hinten.

Bisweilen geht sie mit einem Ast an den vordem
Theil der Harnblase und an die Harnröhre, mit dem
zweyten an die Scheide, mit dem dritten, so wie
mit dem Reste am Mastdarm herunter.

Bisweilen ist sie so stark, daß sie Aeste an den-
Aterus, und die Seitenkreuzbeinarterienerzeugt.



§. 184*

Die Ufcftt ^at ' tU’ic 3 ist selten doppelt - *

entspringt entweder aus dem Stamm der Beckenar-

terie , welcher gleich drauf in dgeSchaamarterie über¬

geht, oder als ein gemeinschaftlicherStamm mit der

Mittlern Mastdarmarterie, oder aus der Nabelarterie;
giebt einen oder zwey Aeste an die Harnblase,

wo sie an der Scheide hangt , auch wohl ein Aestchen

an den Harnleiter 4;
gelangt sehr geschlängelt in der Gegend des

Gndes des Halses an den Uterus, und theilt sich nach

oben und nach unten in häusige geschlängelte Aeste,

deren einige am Uterus zwischen die Trompete un-

den Eperstock fortgehen, und mit den vom Eyerstock
und von der andern Seite kommenden Aesten zusam-

menmünden. Lin anderer gerader Ast steigt an der

Scheide ab, geht auch wohl in die Urinblase 5 Harn¬

röhre und den Mastdarm, und mündet in der Scheide
mit

3) Innere Gebährmutterpulsader. Uterina. Haller.
Icon . Fase . 4. Tab . Arteriatum Pelvis . Not . 14. Die
Uterusarterie sehr schön in Ansehung ihres Verlaufs fco-
schrieben, und an einem schwängern Uterus abgebildet.
Orr. Fri J . Rosenberger  de Viribus partum efficiexi-*
tibits etc. Ilalae 1791. 4to . Tab . 2.

4)  Uretherica.
5) Haller,  Icon . Fase. II . — Hunter.  Tab . Uteri

gravidi.
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mit der Scheidenarterie oder Mittlern Mastdarmar--
terie zusammen.

§. - 85 -
Die Scheidenarterie«  ist selten als eine

eigene Arterie vorhanden; doch trifft man sie zuwei¬
len nebst der andern Scheidenarterie aus der Mitt¬
lern Mastdarmarterie an. Sie kommt aus der Mitt¬
lern Mastdarmarterie, oder am Ursprung derNabel-
arterie, oder vom gemeinschaftlichen Stamme der
ischiadischen Arterie und der Schaamarterie. Sie
verbreitet sich in der Scheide, in der Gegend ihres
Beengers, wo sie mit den Arterien der Schaamlippen
zusammenmündet. Doch sind die Arterien der Scheide
verhältnißmäßig kleiner, als die des Uterus.

§. »86.
Die Harnblasenarterie,  die von der Mitt¬

lern Mastdarmarterie7 kommt, , geht oft auf dem
Rücken der Vorsteherdrüse in die Ruthenarterie über.

Die unterste Blasenarterie 8 kommt ge¬
wöhnlich dicht nach der Nabelarterie aus der Becken-
arterie, bisweilen von der äussern Mastdarmarterie,

6)  Vaginalis.
7) Haller Iconum Fase. 4. Art. pelvis not. 12. feve

in fine.

8) Vesicalis ima. Haller  Icon , Fase. 4. Art. pelvisn. 16.

VS . Gefäßlehre.
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oder der ischiadischen Arterie , oder derHüfrdeinlochs-

arterie ; geht am untern Thcil der Harnblase vor¬

wärts , gegen die Harnröhre zwischen die Blase und

den Mastdarm ; und verbreitet sich in die Saamcn-

bläschen , den Saamengang , die Vorsteherdrüse , den

Wulst der Harnröhre und an den Mastdarm . Der

Ast an die Vorsteherdrüse pflegt durch einen Qucerast

mit dem der andern Seite zusammen zu münden , auch

sich mit den andern Arterien der Ruthe zu vereinigen.

Im weiblichen Geschlechte pflegt sich ein gemein¬

schaftliches Stämmchen für die Blase , Scheide und

den Mastdarm zu finden.

Bisweilen sind zwep Blasenarterien , deren eine

von der Beckenarterie ( das ist , dem Stamme ) , die

andere von der Mittlern Mastdarmarterie kommt . —

Bisweilen kommen beide von der Nabelarterie , ehe

sie an die Blase gelangt . — Bisweilen kommen drey

von der Hüftbeinlochsarterie.

Bisweilen hingegen fehlt die Blasenarterie , wo

alsdann anderer Arterien Aeste sie ersetzen.

§. 187-

Die Nabelarterie'  ist im ungebohrnen Kinde

9) Umbilicalis . Haller  Iconum Fase. 4. Tab. Artel’.

Pelvis not. r; . mein? icpnes Embryouum huma-

norum. folio . Tab. 2.

I



gleichsam die Fortsetzung der Aorte , wo sie mit de§
von der andern Seite durch den Nabel geht.

Beide , die rechte mit » linke , laufen im Nabel¬

strang , als die längsten Arterien des ganzen Körpers,

unter mannigfaltigen Schlängelungen zum Mutter¬

kuchen , in den sie sich verbreiten , so daß selbst ihre
groben Aeste bald in Verbindung gerathen.

Im Erwachsenen steigt die Nabelarterie , die ver-

hältnißmäßig unter allen Arterien die dicksten Haute

hat , etwas queer bis zum tiefsten Stück der Harnblase
hinab ; dann aber an der Seite der Harnblase , drr
von der andern Seite sich nähernd , wieder aufwärts

bis zum Nabel ; ist zu oberst mit den Flcischfasern der

Harnblase bedeckt , und in Ansehung ihrer Häute zue
Mündung sehr dick. — Unterwegs giebt sie, biswei¬
len gleich beym Ursprünge , im männlichen Körper ein

Paar Seitenmastdarmarterien *, drauf in beiden Ge¬

schlechtern zwey bis fünf Harnblasenarterien z
ab . — Die unterste dieser Blasenarterien verbreitet

sich in der Gegend der Einfügung der Harnleiter an

den Harnleiter selbst, und mündet mit andern Testen

der Beckenarterie oder Gesäßarterie zusammen , steigt

auch wohl mit einem Aste am Saamengange aus

1) Hasniorrlioläeas lateral s.

2) Vesicales.

P *
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dem Becken , um Mit der Saamenarterie zusammen

zu münden , so wie sie auch wohl an die Harnröhre

und den Rücken der Vorsteherdrüse , und im weib¬

lichen Geschlechte an den Uterus , die Scheide und den

Mastdarm gelangt . — Die Mittlern Blasenarterien

verbreiten sich mitten , die oberen zu oberst in die

/ Harnblase und ans Bauchfell.

Die Blasenarterien münden mit den Kitzlerarte-

rien oder Ruthenarterien zusammen.

Doch kommt bisweilen eine eigene ansehnliche

Blasenarterie*  aus der Beckenarterie , die jedoch

nicht bis zum Nabel aufsteigt.

§. 188.
Die Hüftbeinlochsarterie 5 ist in Ansehung

ihres Ursprungs nicht beständig . Gemeiniglich kommt

sie zwar aus der Beckenarterie oder aus einem ihrer

Aeste, aus der Gesaßarterie , oder aus der ischiadischen

Arterie , oder aus der Hüft - und Lendenarterie , doch

bisweilen auch aus der Schenkelarterie , und oft aus

der Bauchveckenaxtene * , und pflegt alsdann zum

Theil den kleinern Zweig der Beckenarterie als Wur¬

zel zu haben.

4) Vesicalis ima*
s) Pulsader des verstopften oder epförmigen Lochs Olriu-

raroiia.

<>) Epigastrica.



Im Becken pflegt sie einfach zu seyn , am innern

Hüftbeinlochsmuskel unter dem gleichnahmigen Ner¬

ven nach vornen zu laufen , bis sie in den Raum zwischen

das Schaambein und die Fasern des Hüftbeinlochs-

muskels tritt . —- Unterwegs giebt sie, doch nicht im¬

mer , Aestchen an den innern Hüftbeinlochsmuskel , an

den Heber des Afters , an die Saugaderdrüsen , die an

den großen Blutgefäßen liegen , an den Darmbein»

muskel und runden Lendenmuskel , oder einen Ast ans

Hüftbein , der mit der Hüft - und Lendenarterie ana-

stomosirt , in die Substanz des Hüftbeins , auch wohl

an den untern Theil der Harnblase , an die Saamen-

bläschen und die Vorsteherdrüse ; bisweilen geht einer

dieser Blasenaste aus dem Becken , um sich mit den

Arterien der Ruthe zu verbinden , der andere tiefere

in die Vorsteherdrüse , Harnröhre und den Mastdarm -

oder ec dringt auch wohl , mit der Ruthenarterie ver¬

einigt , in den schwammigen Körper der Ruthe , so daß

der Ast aus der gemeinschaftlichen Schaamarterie , der

an die Oberfläche der Ruthe geht , nur klein ist — auch

erzeugt er wohl die Arterie der Ruthe — giebt einen

Ast an die Beinhaut des Schaambeins und an den

geraden Bauchmuskel , und anastomosirt mit der

Bauchdeckenarterie 7. Allemahl aber erzeugt sie einen

7) Epigastrica.
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Ast, der in der Beinhaut des obern Schaambeinstücks

herumlauft , und sich mildem von der andern Seite zu

einem Kranz vereinigt . — Dieser bisweilen doppelte

Kranz , nämlich ein oberer hinter den Sehnen der gera*

den Muskeln , Verändere in der Beinhaut , anasto-

mosirt mit Aesten der Bauchdeckenarterie , und ver¬

sorgt die hier befindlichen Sehnen der Bauchmuskeln,

vorzüglich der geraden — drauf im Loch selbst einen

weit und breit am Schaamstück und am Sitzstück ver¬

breiteten Ast.

Indem nun der Stamm durch obigen Raum tritt,

spaltet er sich in zwey oder drey Aeste.

Der äussere Ast steigt zwischen den innern und

äußern Hüftbeinlochsmuskel , denen er , so wie der

Substanz des Sitzstücks vom Hüftbein , Zweige grebt,

abwärts ; giebt Zweige an die Gelenkkapsel und ans

Gelenk der Pfanne , die doch öfter von der innern

Schenkelkranzarterie kommen , mit der sie anastomo-

siren ; lauft um den untern Rand des ovalen Hüft«

beinlochs und endlich mit dem innern Aste zusammen,

nachdem er an den innern Hüftbeinlochsmuskel , an

Yen langen Bauch des dreybäuchigen Schenkelmuskelä

und an den viereckigen Schenkelmuskel Zweige abge«

geben , und mit der Gesäßarterie und der innern Schen-

kelkranzarterie anastomosirt hat ; — steigt ferner am

Kopf des Schenkelbetns zum kurzen und langen Bauch
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des d reybäuchigen Schenkelmuskels und zum vierecki¬

gen Schenkelmuskel hinab ; schlägt sich drauf in der

Ausschweifung zwischen der Pfanne und dem Sitzknor¬

ren bisweilen mit einem doppelten Zweige hinauf ; giebt

einen Ast , der sich jenseits des Schaambeins ins Fett

der Schaam und in den Ursprung des drepbauchigen

Schenkelmuskels vom Schaambein verliert ; verbrei¬

tet sich in den hintern Theil der Gelenkkapsel , in den

viereckigen Schenkelmuskel , in die Substanz des Sitz«

knorrens , und anastomosirt vor dem viereckigen Schen¬

kelmuskel mit Zweigen der jschiadischen Arterie , oder

jenseits des innern Hüftbeinlochsmuskels mit der

aussern . Mastdarmarterie oder gemeinschaftlichen

Schaamarterie , und im viereckigen Schenkelmuskel

mit der innern Schenkelkranzarterie . Der Rest giebt

dem obern Theil des halbsehnigen Schenkelmuskels,

des halbmembranösen Schenkelmuskels und des zwey-

däuchigen Schenkelmuskels Aeste , und anastomosirt

am Sitzknorren mit der innern Mastdarmarterie und

Kranzarterie ; geht unter den innern Hüftbeinlochs¬

muskel , und anastomosirt auf dem Sitzbein mit der

ischiadischen Arterie ; versorgt den Hüftbeinlochsmus¬

kel und die Zwillingsmuskeln , und verbreitet sich in

der Beinhaut der Pfanne.

Der innere  Ast giebt Zweige an den innern

Hüftbeinlochsmuskel , an dem er hinablauft , undfließt



mit dem Aste der Schenkelkranzarterie 8 in dem drey-

bäuchigen Schenkelmuskel zusammen — bisweilen

hingegen erzeugt er mehrere Aeste , z. B . einen zur

Schaambeinvereim 'gung aufsteigenden Ast ; oder er

dringt durch den schlanken SchenkeKnuskel , dem er

Zweige giebt ; versorgt den Schaambeinmuskel , den

langen Bauch des dreybäuchigen Schenkelmuskels,

den viereckigen Sckenkelmnskel und äussern Hüftbein«

lochsmuskel ; geräth in die Haut , um sich in den un-

tersten Theil des Hodensacks oder in die Schaamlip-

pen zu verbreiten , und mit der gemeinschaftlichen

Schaamarterie zu anastomosiren.

Ein anderer Zweig lauft vom äussern Hüftbein¬

lochsmuskel bedeckt am innern Rande des ovalen

Hüftbeinlochs , um mit einem Zweige des aussern

Astes zu anastomosiren , und einen vollkommenen

Kranz um dieses Loch zu bilden ; geht zum langen

Bauch des dreybäuchigen Schenkelmuskels zum halb¬

sehnigen und zweybäuchigen Schenkelmuskel ; und

anasiomosirt mit der gemeinschaftlichen Schaamar -?
terie.

Der Stamm selbst steigt zwischen dem innern

und äussern Hüftbeinlochsmuskel nach aussen hinab,

um sich in die drey Bäuche des dreybäuchigen Scheu-

3) Circumflxa femoris.
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kelmuskels , und in den viereckigen Schenkelmuskel
;u verbreiten , und mit der innern Schelkelkranzar-
terie zusammen zu münden.

Ihr Hautast und Pfannenast sind die unbestän«
djgsten.

§. i8y.
Die ischiadische Arterie^  tritt unter dem

Birnmuskel , dem sie mit der Schaamarterie anasio-
mosirende Zweige giebt , vor , gleichsam als hielte sie

die Richtung des Stammes der Beckenarterie ; steigt
lange im Becken abwärts , bis sie unter einer Wurzel
des ischradischen Nervens und dem Heber des Afters
aus selbigem tritt.

Im Becken spaltet sie sich am Sitzknorren unter
Abgabe kleinerer unbeständiger Aestchen an den Mast¬
darm , auch wohl an den Uterus , an die Harnblase

und an den innern Hüftbeinlochönntskel , in zwey fast
parallele Aeste , in den grössern,  dem Kreuzbein

nähern Ast , oder die eigentliche ischiadische

Arterie , und in den kleinern  den Geschlechtsthei-
len nähern Ast, -oder die Schaamarterie,  welche
die mittlere Mastdarmarterie ( Hämorrhoidalarterie)
erzeugt ; geht dem untern großen Beckenbande

1

9) Tschiadica

(
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parallel hinab ; und erzeugt die Sleißbeinarterie ' r,

welche den Theil des großen Gesäßmuskels , welcher

von den Steißbeinen und vom Kreuzbein kommt,

versorgt , ferner Zweigchen an den Gesäßmuskel , Steis-

beinmusket , Heber des Afters und an die Substanz

der Steißbeine giebt , auch wohl durch ein und ande¬

res Loch ins Kreuzbein dringt , durchs Kreuzbein selbst

den ischiadischen Nerven versieht , mit den vordern

Aesten der Mittlern Kreuzbeinarterie und der Seiten¬

kreuzbeinarterien anastomosirt , auch wohlAestchen an

den obern Zwillingsmuskel und innernHüftbeinlochs-

muskel abgiebt , und mit der Schaamarterie anasto*

mosirt . (Diese Steisbeinarterie kommt zuweilen von

der Gesäßarterie .)

Ein anderer Ast geht zum großen Gesäßmuskel,

ischiadischen Nerven , zweybauchigen Schenkelmuskel,

viereckigen Schenkelmuskel und innern Hüftbein¬

lochsmuskel — Per an den viereckigen Muskel im

Sitzknorren , an den er mit der Schenkelkranzarterie 5

anastomosirt . Der Stamm macht queer über dem

Birnmuskel und Sitzknorren ein Paar ansehnliche

Zusammenmündungen mit der gemeinschaftlichen

Schaamarterie , und eine andere mit der Gesaßar*

terje ; versorgt den kleinern und Mittlern Gesäßmus-

2) Schwanzpeinbulsader . Coccygea.
3) Circumilexa Femoris,



kcl , Birnmuökel , auch wohl -den äussern und inner»

Hüftbeinlochsmuskel , und ischiadischen Nerven mit

Zweigen ; und anastomosirt mit den tiefen Zweigen

der Gesäßarterie und dem vom viereckigen Schenkel¬

muskel aufsteigenden Zweig der innern Schenkelkranz¬

arterie — giebt auch wohl noch andere Aestchen an

Den ischiadischen Nerven , an den obern Zwillings¬

muskel , ans Sitzbein und dessen Knorren , an di?

Pfannenkapsel und Gelenkkapsel , die mit eben dem

Aste der Schenkelkranzarterie , auch wohl mit der

Hüftbeinlochsarterie und Gesäßarterie zusammen¬

münden ; — bisweilen auch einen Ast an die Steis-
J&etne.

Der Rest des Stammes verbreitet sich im großen

Gesäßmuskel , ausser einigen Zweigchen , die ins Fett

am halbsehnigen Muskel gehen.

Bisweilen besteht die ischiadische Arterie aus zwey

unter dem Birnmuskel vortrettenden Stämmen,

Bisweilen spaltet sich ihr Stamm , und erzeugt

hie mittlere Mastdarmarterie und Schaamarterie »4

§ . 190.

Die Schaamarterie*  entspringt in beiden

4) Murray Diss . 3, S . 26.
$') Pudenda , Pudenda communis , pudenda ciretimilexa

interna , media , haemorrlioidea externa. Haller.
Icon. Fase. 4. Art. pelvis Tab. I. p. — Tab. 3. F. D.
D. — In der Erklärung der Tab. V. und VI. Art. pel-
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Geschlechtern als ein gemeinschaftlicher Stamm mit

der ischiadischen Arterie , vor der sie im Becken hinab¬

lauft . — Im weiblichen Becken pflegt sie die mittlere

Mastdarmarterie * abzugeben / die doch zuweilen alS

ein besonderer Ast aus der Beckenarterie entspringt.

Giebt unbeständige Aestchen an den innern Hüft¬

beinlochsmuskel , auch wohl ans Hüftbein und den

runden Lendenmuskel;

ferner an den Mastdarm , die bisweilen Zweig»

chen an die Scheide und Harnblase abgeben;

oder eigene Aesschen an die Harnblase und die am

Mastdarm liegenden Saugaderdrüsen ; im männli¬

chen Geschlechte bisweilen auch noch für die Vorste¬

herdrüse und Saamenbläschen;

tritt zwischen dem Birnmuskel und Aufheber deS

Afters aus dem Becken ; giebt Aeste an den Birnmus¬

kel , großen Gesäßmuskel und inner » Hüftbeinlochs¬

muskel , welche letztere mit der innern Schenkelkranz¬

arterie und Hüftbeinlochsarterie anastomosiren;

erzeugt einen ( bisweilen nicht aus ihr , sondern

aus der ischiadischen Arterie kommenden ) tiefen

Ast , welcher am obernZwillingsmuskel bis zum gros¬

se ?. Rollhügel queer absteigt , und dessen Zweige theils

vis . im F*sc. 4. nennt Haller die ganze Schaamar-
tCVlC aus einem MüNNe liaemprrhoidea externa,

t ) Haemorrlioidea media
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an die Zwillingsmuskeln , an den innern Hüftbein¬

lochsmuskel » und an den großen Rollhügel gehen,

theils vom innern Hüftbeinlochsmuskel bedeckt an

den Umfang der Pfanne absreigen , und mit der

Schenkelkranzarterie anastomosiren;

schlägt sich darauf zwischen den beiden untern

Beckenbändern , von der den innern Hüftbeinlochs --

muskel überziehenden Haut bedeckt bis zum Queer-

Muskel des Damms bogenförmig herum , und giebt

nach aussen und innen Aesie.

Die äussern Aesie gehen bis zum innern Hüft¬

beinlochsmuskel , in den Sitzknorren , an den Auf¬

richter des Kitzlers , an den langen Bauch des drey«

bäuchigen Schenkelmuskels und an den zweybäuchi-

gen Schenkelmuskel , und anastomosiren häufig mit

der Hüftbeinlochsarterie und der innern Schenkel¬

kranzarterie.

Bonden inneren  oder den vorzüglichsten

S) Beym Nachdenken über die Ursache oder besser über die
Folge dieses AuSgangs der /vrr . pudenda aus dem Becken
fand ich folgendes : diese Einrichtung hindert , daß diese
Arterie durch den sich anfüllenden Mastdarm und die sich
füllende Urinblase in beiden Geschlechtern , und durch
die Geburt des Kindes im weiblichen nicht gedruckt wer-

^ den kann , weil sie dafür das Ligamentum sacro - ischia-
dicum schützt.

Beym Sitzen hingegen schützt sie den Knorren des
Hüftbeins.



— 35 ° —

A essen anastomojireneinige in der Tiefe theils mit

den Steisbeinästen der ischiadischen Arterie , theils,

indem sie sich in den Aufheber des Afters verbreiten,

und durch ihn zum Mastdarme dringen , mit Zwei-

gen der Mittlern Mastdarmarterie.

Andere Äeste , die man eigentlich äussere

Mastdarmarterien 7 nennt , gehen ins Fett um

den After , in den Aufheber und Schließer des Afters,

auch wohl in den grossen Gesäßmuskel.

In der Nähe des Queermuskels im Damm giebk

der Stamm einen ansehnlichen flachen Ast zum Schlies-

ser des Afters , Queermuskel des Damms , zumSchei-

denbeenger und zum Damm , im Manne zum Wulste

der Harnröhre und den Ruthenaufrichtern.

Am oder vor dem Queermuskel des Damms

spaltet sich nun der Stamm der Schaamarterie in

den flachen und tiefen  Ast.

Der flache Ast oder die Dammarterie 8

lauft entweder zwischen dem Queerdammmuskel und

der Haut des Damms , oder zwischen denQueermus-

keln selbst , denen sie , so wie dem Schließer des Af¬

ters , Scheidenbeenger , Aufrichter des Kitzlers,

7) Haemorrlioläeas nxternas. Halle »-. Icon , Fase, 4.

Tab. IV.

g) Perinea.



schwamnkigen Körper des Kitzlers , der Haut des
Damms , der Scheide und den Schaamlippen Zweige 9
ertheilt , fast bis zum Kopfe des Kitzlers , und mün¬
det mit den Zweigen der Hüftbeinlochsarterie und
innern Schenkelkranzarterie zusammen . Im Manne
gehr sie noch zum Harnschneller , Wulste der Harn¬
röhre , Ruthenaufrichter , in den Hodensack 1 bis zu
den Hoden , wo sie mit den Saamenarterien und
Arterien der Ruthe , so wie in den Weibern mit den
vordern Hodenarterien aus der Schenkelarterie zu¬
sammenmündet.

Der tiefe  Ast oder die Kitzlerarterie  ^
lauft zwischen dem Scherdenbeenger und dem schwam¬
migen Körper des Kitzlers , drauf am Sitzbein und
Schaambein nach vorne aufwärts ; giebt Zweige an
den Queermuskel und die Haut des Damms , an den

Aufrichterund den schwammigen Körper des Kitzlers,
ans Ende der Harnröhre und vorzüglich an die
Scheide ; und spaltet sich, wenn siezwischen den Kör¬
per des Kitzlers und das Schaambein tretten will,
nachdem sie bisweilen kurz vorher einen Zweig ins
Becken zur Vereinigung mit den Blasenzweigen aus
der Nabelarterie abgiebt.

9) Arteriae labiales pudendi.
i ) Scrotaies inferiore*.
L) Clitoridea,



a)  in den stärkern ti efern , in die Scheide sich

verbreitenden , Zweig;

b ) in den schwächer » flacher » , auf dem

Rücken des Kitzlers in der Haut sich verbreitenden

Zweig;

c) und in einen größer «, mit dem von verän¬

dern Seite zusammenmündenden Ast , der tief bis in

die Eichel sich im Kitzler verbreitet , auch wohl dop¬

pelt ist.

Im männlichen Geschlechts geht der tiefe  Ast

oder die Ruthenarterie,  vom Queermuskel des

Damms bedeckt , zwischen den Ruthenaufrichter und

den Harnschneller ; drauf tief zwischen dem schwam¬

migen Körper und dem Sitzstück und Schaamstück des

Hüftbeins und dem Ruthenaufrichter bis an die Ver¬

einigung der schwammigen Körper — giebt unter¬

wegs ein Paar starke Aeste in den schwammigen Kör¬

per der Harnröhre , kleinere Aeste in den Harnschnel¬

ler , innern Hüftbeinlochsmuskel , Ruthenaufrichter,

schwammigen Körper der Ruthe , und in die Vorste¬

herdrüse , welcher letztere Ast mit der Blasenarterie zu¬

sammen zu münden pflegt . — Bisweilen bildet ein

Zweig dieses Astes mit einem andern eine Blasenarte¬

rie ; der an die Vorsteherdrüse geht , die Ruthenarte¬

rie . — Selten geht diese Ruthenarterie  ganz in

den schwammigen Körper der Harnröhre , und bildet



Mir durch einen mäßigen Ast, mit einem alsdann weit

größer » Aste von der Hüftbeinlochsarterie vereinigt,
die Arterie der Ruthe.

Drauf theilt sie sich in zwey Ziveige , einen fla¬
cher » und einen Liefern;  oder in drey für den

schwammigen Körper der Harnröhre , für die Harn¬
röhre , und für den Rücken der Ruthe.

Der flachere  Zweig , oder die Arterie des
Rückens der Ruthe  welche bisweilen auf einer
Seite sehr klein ist, so daß sie sich in den Stamm der

andern Seite begiebt , lauft ihrer ganzen Länge nach
unter der Haut , bis sie sich in der Furche hinter der

Eichel in die Vorhaut und das schwammige Gewebe
der Eichel verbreitet . Unterwegs giebt er Aeste in
den Hodensack , und vereinigt sich in der Nähe der
Eichel mit dem von der andern Seite.

Der tiefere Zweig,  oder die tiefe Ruthen-
arterie 4 macht gewöhnlich mit dem der andern
Seite eine ansehnliche Zusammenmündung ; dringt mit
einem oder zwey Stammchen , oder mit einem beiden

schwammigen Körpern gemeinschaftlichen 5 Stämm-

chen in die schwammigen Körper der Ruthe ; und ver-

Z) Doisalis Penis.
4) Profunda Penis.

5) Ruysch  Observationes anatomicö - cliirurgicae.
Observ. 10Ö.

S , Gefaßlehre. -3»
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breitet sich in selbigen, so daß er auch in den schwam¬
migen Körper der Harnröhre mit häufigen Aestchen
übergeht.

Arterien der unteren Gliedmaße. e
§ . 191-

Die Schenkelarterie 7 siebt im Becken, wo
sie an der innern Seite des runden Lendenmuskels
lauft, kleine, unbeständige Aestchen, an den runden Len-
denmuskel, den Darmbeinmuskel, die Häute derBlut-
gefäße, und die hier liegenden Saugaderdrüsen, steigt
hinter dem Bauchfell, unter der Sehne des äußern
schrägen Bauchmuskels, auf dem runden Lendenmusr
fei und dem Darmbeinmuskel, an der äußern Seitt.
der gleichnahmigen Vene zum Schenkel hinab.

§. 192.

Ihr erster Ast ist die untere Bau chdeckenar-
teri  e*, welche unter einem spitzen Winkel entspringt,
erst ohngefähr zwey Zolle absteigt, ehe sie unter dem
Bauchringe, an der innern und hinternv Seite des

6) Haller Iconum Fasciculus V. A. Murray  Disser-
tatio continens in Aneurysma femoris observationea-
Upsaliae 1781. eine Beschreibung und Abbildung der
Schenkelarterie.

7)  Femoralis oder Cruralis.
8)  Epigastrica oder Epigastrica inferior.
jO Sie kann also bep der Operation eines Leistenbru'chS
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Saamenstrangs , zwischen ihm und der epigastristlitn

oder Bauchdeckenvene nach innen zu aufsteigt , sogleich

einen Ast an den Schaamhügel giebt , der im Manne

mit dem Saamenstcange an die Scheidenhaut und den

Hodonmuskel geht , und mit der Saamenarterie zu-

sammenmünder , im Weibe theils ans rurtde Band,

in den Weichen und den obern Theil der Schaamlippen

sich verbreitet , theils durch den Bauchring in den Un¬

terleib dringt , um am runden Bande geschlängelt mit

einem Zweige der Eyerstockarterie zusammen zu mün¬

den . — In der Schwangerschaft wird diese Zusam¬

menmündung bis zu einer halben Linie erweitert *.

Oft erzeugt sie die Hüftbeinlochsarterie 2 entwe¬

der ganz , oder nur den Ast von ihr , der einen Kranz

am Schaambeine , oder wenigstens queer hinter dem

Ende des geraden und Pyramidenbauchmuskels , die

er versorgt , bildet , auch ein Zweigchen an den Saa-

menstrang abgiebt.

Drauf steigt sie am Bauchfells ferner an der Sehne
des Queerbauchmuskels inwärts , zum geraden Bauch¬

muskel schnell umgebogen in die Höhe , giebt Aestchen

nicht leicht verletzt werden , sondern die Blutung kommt
aus den äußern Schaamarterien . Campet  Demon-
strationes anatomico -patliologicae . Libr . 2. p . 5.

1)  Arteria spermatica externa oder Uteri externa sind
unschickliche Benennungen.

2) Obturatoria.
/

3



an den PpramidenMuskel , Queerbauchmuskel , iünem

schrägen Bauchmuskel , und geraden Bauchmuskel,

deren Zweige sich theils ins Bauchfell , theils nach der

Durchbohrung der Fleischbündcl in die Haut verbreitere

Gleich unter dem Nabel erzeugt sie einen ansehn¬

lichen äußern  Ast , welcher außer dem geraden Bauch¬

muskel / in dem er aufsteigt - Den Queerbauchmuskel

und innern schrägen Bauchmuskel versorgt , und zu»

letzt mit den auswärtsliegenden Zweigen der Brust*

arterie und den untern ( der neunten , zehnten und eilf-

ten ) Zwischenribbenarterien zusammenmündet.

Der innere  Ast , oder die Fortsetzung des

Stammes , steigt hinter dem geraden Bauchmuskel,

den er versorgen hilft - aufwärts , giebt über und un¬

ter dem Nabel flachere Zweige , die theils auf dem

Bauchfell , theils m der Haut mit denen von der an¬

dern Seite , theils mit der Brustarterie ganz offenbar,

sowohl an der Knorpelspitze des mittelsten Brustbeines,

als mehr auswärts - zusammenmünden . Andere tie»

fere Zweige gehen mit der Nabelvene zur Leber , und

streßen im Hängebande mit den Leberästen aus der

Brustarterie und aus andern Arterien zusammen.

Noch andere Aesie gehen abwärts längs der Harnschnur

und den Nabelarterien an die Harnblase , wo sie mit

andern Blasenarierien zusammenmünden.



§-. ryZ.
Die Unter ! ei barte ne 3 entspringt gegen über

der untern Bauchdeckenarterie , doch meist etwas tie¬

fer , aus der äußeren Seite der Schaamarterie ; ist

etwas kleiner , als die untere Vauchdeckenarterie z geht

unter den Bauchmuskeln nach außen und oben ; er,

zeugt sogleich einen Ast, der sich in die Saugaderdrü-

sen der Weichen , an den innern Darmbeinmuskel , an

den Anfang des langen Schenkelmuskels , und an die

Haut , die ihn bedeckt , verbreitet;

ferner einen Ast in den Muskel und in die Schei¬

denhaut des Saamenstrangs.

Drauf schlagt sie sich zwischen dem innern schrägen

Dauchmuskel und Queerbauchmuskel an der innern

Lefze des Hüftbeinkamms herum ; giebt aufwärts und

abwärts Aeste, die sich in den beiden genannten Mus¬

keln , im äußern schrägen Kauchmuskel , im runden

Lendenmuskel , jm Darmbeinmuskel , im Anfänge des

langen Schenkelmuskels 4 , und im Schenkelnerven

Verbreiten . Der Ast an den Schenkelnerven mündet

aufwärts mit einem Zweige der Hüftarterie und Hüft-

lendenarterie , abwärts mit einem Zweige der Schen¬

kelarterie zusammen . Bisweilen spaltet sie sich mitten

3) Bauchpulvüber . Abdominalis , Circumilexa Ileum,
Iliaca externa minor.
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zwischen dem Bauchringe und der obern Ecke des Hüft-

beinkamms — Die Aeste an die Bauchmuskeln

münden mit den Zwischenribbenarterien , Lendenar¬

terien und Brustarterien zusammen.

Ein Paar andere , am Hüftbeinkamm abgehende,

Aeste münden mit andern Aesten der Schenkelarterie

zusammen.

Der Stamm verlaßt nun das Hüftbein ohngefähr

in der Mitte des Kamms , und verbreitet sich aufstei-

gend zwischen dem Queerbauchmuskel und dem innern

sichrägen Bauchmuskel , vorzüglich im letzkern, bis über

den Nabel hin ; schickt doch einige Zweigchen auch zum

äußern schrägen Bauchmuskel , und mündet mit der

letzten Zwischenribbenarterie oder ersten Lendenarterie

zusammen.

Bisweilen kommt der Ast von ihr , der längs der

innern Lefze des Hüftbeinkamms sich verlaust , und

mit seinen vorzüglichsten Zweigen aufwärts zum Queer-

bauchmuskel , innern und äussern schrägen Bauchmus -?

kel, abwärts zum Darmbeinmuskel geht , und endlich

mit der Hüftlendenarterie zusammenmündet , als ein

eigner Stamm vor oder nach ihr aus der Schenkel-

5) Bey Haller im letzten Fase. S . 42. steht wohl nur
durch einen Druckfehler Spüia superior ossis pubis.



arterie , der alsdann den Namen Kranzarterie

des Darmbeins 6 verdient.

§. i94-

Gleich drauf entspringt aus der Schenkelarterie,

bisweilen erst aus der tiefen Arterie des Schenkels,

ein Hautast , der sich in die Weichen , und die dort lie¬

genden Saugaderdrüsen , über die Ecke des Hüflbein-

kamms bis über die Ribben hin , auch wohl an den

Darmbeinmuskel , den runden Lendenmuskel , den

Mittlern Gesäßmuskel , den längsten Schenkelmuskel,

die Schenkelbinde und den geraden Schenkelmuskel

verbreitet;

ferner kleinere Aestchen in den Darmbeinmuskel,

ins Schaambein , in den Schaambeinmuskel , in die

Saugaderdrüsen der Weichen , in den kurzen Bauch

des dreybäuchigen Schenkelmuskels ,̂ und in die Haut
dieser Gegend , welche mit der innern Kranzarterie

des Schenkels zusammenmünden 7.

6) Umschlungene Pulsader des Darmbeins . Circumfiexa
Ileum . Auch Murray  Diss . 4. pag . 6. unterscheidet
nicht diese Cireumflexa Ileum von der Abdominali*
Halleri, wie sie Mayer und Walter  nennen,
indem ganz offenbar Hallers Abdominalis eigentlich
Mayers und Walters Circumlleza Ilei ijl.

7) Murray . S > 7.
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§ ' 195 '

Gemeiniglich entspringen vor, bisweilen auch
nach der tiefen Arterie des Schenkels aus der Schen¬
kelarterie zwey äussere Schaamarterien.

Die obere äussere Schaamarterie 89  gehr
unter der Haut zum schlanken Muskel, schickt einen
stärkern  Ast in die Haut des Schaamhügeks, den
obern Theil der Schaam, und Höher ins Fett des
Unterleibes, und einen schwächer»  Ast , der sich
weit in den Schaamlippen verbreitet, und mit Zwei¬
gen der äussetn Mastdarmarterie zusammenfließt, als
welche sich in eben die Schaamlippen, nur näher an
der Scheide, verbreiten.

In Männern verbreitet sich die gleiche Arterie in
V

die Saugaderdrüsen der Weichen, in den höchsten
Theil des Hodensacks, und in die Haut der Ruthe
bis zur Vorhaut hin als vordere Hodensack  ar¬
te rie

§. iy6.
Drauf entspringt etwas mehr in der Tiefe, oft*

erst nach Abgänge der tiefen Schenkelarterie, die
zweyte untere äussere Schaamarterie ,

8) Pudenda externa Superior.
9) Scrotales anteriores,
l ) Murray <A. 7.

Pudenda externa inferior.
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welche queer über den schlanken Muskel lauft , Aestchen
an die Saugaderdrüsen der Weichen , an die Haut und

längs der Hautvene schickt, und tiefer sich in die
Cchaamlippen oder in den Hodensiick verbreitet , und

mit den übrigen Arterien dieser Theile zusammen¬
mündet,

§. IY7-

Bisweilen zeigt sich noch eine dritte mittlere

äussere Schaamarterie,  die sich gleichfalls in
die Saugaderdrüsen der Weichen , in den Hodensack,
und in die Haut der Ruthe bis zur Eichel hin , oder

bey Weibern in die Schaamlippen und die Vorhaut
des Kitzlers verbreitet },

;W §. 198.

Andere Aestchen der Schenkelarterie steigen auf¬
wärts bis zu den schrägen Bauchmuskeln , zum Hüft-

beinkamme , zum Mittlern Gesäßmuskel ; andere ab¬
wärts in die Schenkelbinde , zum längsten Schenkel¬

muskel , zu den Sgugaderdrüsen , und zu der Haut
der Weichen,

Ein anderes , oft aus der äußern Kranzarterie

des Schenkels entspringendes, , Aestchen geht in den
innern Darmbeinmuskel und runden Lendenmuskel,
mündet mit der innern Kranzarterie zusammen , und
verbreitet sich auch wohl ans Pfannengelcnk.

3) Muriray <*g . 7 .
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§. 93-
Zu dem linken oder Wirbelhauptstamme gesellen

sich noch unterwegs in der Brusthöhle Saugadern
aus dem Unterleibe , die theils an der Aorte , theils

zwischen den Zipfeln des Zwerchmuskels hinauflaufen,
nachdem sie sich vorher mit einigen Jntercostal - und
Lebersaugadern verbunden haben.

Ferner die Jntercostalsaugadern 7 (die der ober¬

sten Räume zwischen den Ribben ausgenommen , die
bis zu den unteren Halsdrüsen hinaufsteigcn ) , die von
den Muskeln und Bedeckungen des Rückens und des

Thorax , dem Zwerchmuskel 8 und selbst den Ribben
und Wirbeln kommen , sich in die Drüsen , die zwischen
den äußern und innern Jntercostalmuskeln , an den
Ribbenköpfen , und auf den Wirbeln selbst liegen , be¬

geben , mannigfaltig sich untereinander verflechten , so
daß sie bald über eine Ribbe herauf , bald über die an¬
dere herunterlaufen , durch Drüse zu Drüse fortgehen,
bis sie, zu ziemlich starken Aesten vereinigt , niederwärts

laufen , um sich in den Hauptstamm zu endigen.
§. 94.

Der rechte über funfzigmal kürzere , kleinere oder

vordere Hauptstamm der Saugadern , wird aus dem

Zusammenfluß der Saugadern der rechten Leberhälfte,
der rechten Hälfte des Zwerchmuskels , der rechten
Lunge , der rechten oberen Gliedmaße , der rechten
'Kopf - und Halshälfte , der rechten Milchdrüse gebil¬
det , wie schon gelegenheitlich gedacht worden

7) Mascagni Tab. XIX.
8)  Mascagni Tab. XXI.
9) Ich habe sehr oft diesen rechten , kleineren , oder vorde¬

ren Hauptstamm mit Quecksilber gefüllt , durch die
Saugadern , die längs den rechten Blutgefäßen an den
Brustbeinen hinauf laufen.

Serickflnb.
*fiHü hmtitut.
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