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Xll .  

At atomische Beitr ige. 
Von Dr. B o c h d a l e k  jan., Presector an der Universitlit zu Prag. 

(Hierzu Taf. VI.) 

I. Ein anomaler Muscalus supraeostalis anterior. 

A n  der Leiche eines 56 ji~hrigen, starkcn, muskuliisen Mannes 
land sieh rechterseits hinter dem Musculus peetoralis major, yon 
den Ursprungszacken des Musculus pectoralis minor bedeekt~ den 
lntercostalmuskeln und den kniicbernen Segmenten der obersten 
Rippen unmittelbar anlicgend ein vier Zoll langer, einen halben 
Zoll breiter und eine Linie dicker Muskel, weleher einerseits theil- 
weise an der vorderen Fl~iche und dem unteren Rande des kn(lcher- 
hen Theiles tier ersten Rippe, nahe deren Uebergange in deren 
Knorpel, nach ausscn yon Her Insert ion der Sehne des M. sub- 
clavius, sowie andererseits an einem vier Linien breiten, ebenso 
hohen and drei Linien dieken, dem oberen Rande und der iiusseren 
Fli~che des kn~chernen Theils der ersten Rippe aufsitzenden and 
mit dem unteren ~iusseren Abschnitt des Lig. costoclavieulare in 
Verbindung stehenden rundlichen, faserknorpligen Iti~cker seinen 
Ursprung nahm. An den oberen Umfang dieses erwiihnten tt~ckers 
lehnte sich e~n ansehnlicher Schleimbentel an~ wel.eher entlang 
der vorderen SeRe des Lig. costoelavieulare nach aufw~irts an die 
untere Fl~che dos Sternalendes des Schliisselbeins, welehe eat- 
sprechend dieser Stelle fiberknorpett war, heraufreichte, so (lass 
man in diesem Falle eine Art yon ,,articulatio costoclavicularis" 
mit C r n v e i l h i e r  anzunehmen einigermaassen wohl berechtigt sein 
konnte. Der i~luskel, dessen Ursprung an seiner vorderen Flliehe 
ganz sehnig, an seiner hinteren Flliche theils fleischig, theils sehnig 
war, ging alsbald in einen ptatten FleischkCirper tiber, welcher yon 
Her Clavicularportion, weiterhin yon der Sternocostalportion des 
grossen Brustmuskels gedeekt, tiber den ersten and zweiten '~iusseren 
Zwischenrippenmuskel and die vordere Fl~che der zweiten nnd drltten 
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IX. 

Ein Beitrag zu der feineren Structur der Ganglienzellen. 

Von Prof. Dr. J u l i u s  Arno ld  in Heidelberg. 

(Hierzu Taf. IV u. V.) 

Untersuchungen, die ich in den Jahren 1863--64 tiber diesen 
Gegenstand angestellt habe, fiihrten m.ich zu der Ueberzeugung, 
dass die Ganglienki~rper eine complieirtere Structur besitzen, als 
man zu jener Zeit allgemein annahm. Darauf schien mir nament- 
lich der Befund hinzuweisen, dass an allen Ganglienkiirpern F~iden 
vom KernkiJrperchen ausgehen, die die Substanz des Kernes und 
der Rinde durchsetzen. W~ihrend ich urspriinglich die Absicht 
hatte, die Untersuchungen m(iglichst welt auszudehnen, schien es 
mir sp~iter zweckm~issiger, dieselben auf die Gan.glienk(irper des 
S?mpathicus zu beschr~nken. Die Resultate dieser Beobachtungen 
babe ich in dem XXXII. Bd. 1. Heft dieses Archivs veriiffentlicht. 
An dem Sehlusse der Einleitung zu dieser Mitthei|nng erw~ihnte 
ich meines Befundes auch an anderen Ganglienki~rpern mit folgen- 
den Worten: ,Ich babe zwar bereits Controluntersuchungen an an- 
deren Ganglienzellen z. B. aus dem Ganglion Gasseri des Kalbes, 
dem Centrainervens~ste m des Flusskrebses, dem Rilckenmark des 
Menschen angestellt und an denselben in manchen Punkten (ieh 
hebe bier nur den Befund yon fadenfi~rmigen Fortslitzeri, welehe 
yore Kernki~rperchen ausgehen hervor)fibereinsfimmende Resultate 
erhalten etc." --. Seit der Zeit babe ich entsprechend meiner 
urspriinglichen Absicht, den Gegenstand in griisserer Ausdehnung 
zu bearbeiten, Ganglienkiirper aus den Vorder- und HinterhSrnern 
des Riickenmarkes, dem Ganglion Gasseri und dam Sympathicus 
untersucht. Aus versehiedenen Griinden waren gr(issere Unter- 
brechungen in dieser Arbeit eingetreten; so oft ich sie aber auch 
zur Seite gelegt hatte, nahm ich dieselbe nach kiirzerer oder llin- 
gerer Frist wieder auf, angeregt dutch das Interesse des Gegen- 
standes und die neueren zum Theil sehr werthvollen Mittheilungen 
Anderer tiber denselben. 
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Rippe, ,con letzterer angefangen auch dutch die Ursprungszacken 
des Musculus pectoralis minor gedeckt, hinweg yon innen und 
oben eiu wenig sehief nach abwiirts und etwas naeh aussen 
(6 Linien welt yon dem Uebergang der 2. und 3. Rippe in den 
knorpiigen Theil derselben entfernt) mit den Zwischenrippenmuskeln 
und den Rippeukiirpern bloss dureh sel~r loses Bindegewebe ver- 
bunden, verlief, um am unteren Rande der dritten Rippe in eine 
dtinne aponeurotischd, sieh etwas verbreiterndere Sehne i~iberzu- 
gehen, welche tiber den dritten iiusseren Intercostalmuskel weg am 
oberon Rande tier vierten Rippe 6 Linien yon deren Uebergang in 
den knorpligen Theil sich anheftete. (Die knorpligen Segmente 
der siimmtlichen Rippen waren fast glinzlich verkniiehert). Die 
Ursprungssehne des Muskels setzte sich an seiner hinteren Fliiche 
zwei Zoll im Muskel herab fort, wiihrend dessert Endsehne an 
seiner vorderen Flliche am unteren Rande der zweiten Rippe ihren 
Anfang nahm, bis sie endlieh am unteren Rand der dritten Rippe in 
die schon vorerwlihnte diinne aponeurotische Ausbreitung iiberging. 

Die Function dieses Muskels anlangend, muss ich denselben, 
da er verm(ige seiner Befestigung dis Rippen zu heben im Stande 
war, als lnspirationsmuskel erkliiren, welche tibrigen Muskeln er 
in ihrer Wirkung ohne ZweifeI zu untersttitzen vermochte. 

In der mir zu Gebote stehenden anatomischen Literatur, die 
ieh naehsehlug, land ich dieses Muskels his nun keine Erwahnnng, 
wesshalb ieh keinen Anstand nehme denselben, trotz seines wohl 
sehr  s e l t e n e n  Vorkommens, denn ich entsinne reich nieht, jemals 
etwas AehnJiches beobachtet zu baben, den Moskelvariet~ten hin- 
zuzuftigen und zugleicb, da die Mm. levatores costarum schon die 
Bezeichnung als Mm. snpracostales erfahren baben, als M u s c u l u s  
s u p r a e o s t a l i s  a n t e r i o r  a n o m a l u s  zu benennen. 

lch glaube hier noch des nicht selten vorkommenden und als 
dem M. sternomastoideus angeh(~renden sogenannten M. sternatis 
brutorum Erwlihnung thun zu miissen, welcher neben dem Brust- 
bein, doch stets obe r f l l i eh l i che r  als der grosse Brustmuskel 
gelagert ist und wie aus der vorangehenden Beschreibung und 
beigegebenen Abbildung ersiehtlieh, wohl nicht mit dem yon mir 
beobachteten anomalen Muskel, welcher iibrigens mit dem M. ster- 
nocleidomastoideus gar niehts zu schaffen hatte, verwechselt werden 
diirfte. (Siehe die Abbildung), 
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1I. Einseakung des Lig. arteriosum (l)uctus arteriosus Botalli) 
in die Iit~ke Arteria subclavia. 

Nachlblgende interessanle Anomalie fand sich in der Leiche 
eines 25j~hrigen Mannes. 

Der Aortenbogen trat tiber den r e c h t e n  Bronchus hinweg, 
um welter als Aorta descendens thoracica zur rechten Seite des 

Oesophagus in den hinteren MittelfetlraL~m und erst weiterhin an 
den linken Umhng der Wirbels~ule heriiberzutreten. Da derglei- 
chen F~ille yon Verlauf des Aortenbogens fiber den rechten Bronchus 
schon zu wiederholten Malen beobachtet und in der Literatnr ver- 
zeichnet wurden; glaube ich eine detaillirtere Beschreibung der 
sonst ~iichts AussergewSbnliches darbietenden Verh~ltnisse der 
Aorta adscendens und des Arcus aortae ffiglich unterlassen zu k~innen 
und reich nur auf die Skizzirung der auf diesen Fall Bezug neh- 
menden interessanten Speeialitliten beschri~nken zU diirfen. Von 
der Convexi~at des Aortenbogens gingen drei Gef~issstiimme aus 
und zwar yon links nach reehts geziihlt, zuniichst entspreehend 
tier Hi~he der Theilungsstelle tier Luftri~bre die Art, carotis commu- 
his sinistra, welehe fiber den vorderen Umfang des unteren Ab- 
schnittes der Luftr~hre schief yon rechts unten nacb links oben 
und weiterhin am Halse ihren gewiibnliehen Verlauf nahm. Der 
zweite mittlere Stature, welcher veto Arcus aortas seinen Ursprt~ng 
nahm, war die Art. carotis c0fnmunis dextra, deren weiterer Ver- 
lauf nichts besonderes darbot. Der dritte von dem Areus aortas 
am meisten nach recbts ausgehende Stature ist die Art. s ubclavia 
dextra, weIche dessgleichen im Uebrigen das gew@nliche normale 
Veriialfen zeigte. An der Uebergangsstelle des Areus aortas in die 
Aorta desecndens thoraciea entsprang veto linken Umfange des 
letztereren Geflisses die 5 Linien dicke Art.  subclavia sinistra, 
welehe hinter dam Oesophagus nach links herObertrat, um weiter- 
hin ibrea allbekannten Verlauf fortzusetzen. Einen halbert Zoll 
yon dem Abgange der Art: subclavia sinistra yon der Aorta dos- 
eendens entfernt, trat mit dam ersteren Gefiisse das bier 15 Linien 
lange Lig. ar~eriosum (der obliterirte foetale Ductus Botalli)in 
Verbit~dung, welches vm~ der Art. pulmonalis sinistra, einen halbert 
Zoll yon tier Theilungsstelle der 'Art,  pulmonalis communis ahge- 
bend, iiber dan !inken Bronchus nach riiekw~irts und aufwlirts 
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verlief, ~m hinter den Oesophagus zu treten und daselbst in den 
unteren Umfang der Art. s u b c l a v i a  s i n i s t r a  sich einzusenken. 

11I. Anomaler Yerlauf der Kranzarterieu des Herzens. 

An dem Herzen aus der Leiche ether 60jlihrigen Weibsperson 

beobachtete ich folgende bemerkenswerthe Abweichung in dem 
Verlaufe der Kranzarterien des Herzens. 

Die linke Kranzarterie fehlte; die reehte, um das doppelte 
st~irkere, 4 Linien dicke Art. eoronaria cordis dextra theilte sich 
3 Linien nach ihrem Abgange aus dem vorderen rechten Sinus 
Valsalvae der Aortenwurzel in drei Aeste; der eine nahm als Art. 
coro~aria cordis dextra in der reehten tl~ilfte des Sulcus atrioven- 

tricularis den gewi~hnlichen Verlauf; der zweite 2 Linien dicke 
Ast lief hinter der Radix aortae und vor dem vorderen Umfang des 
linken Yorhofes nach links heriiber um als Substituirende Art. 
coronaria cordis siuistra zunliehst einige unbedeutende rami ante- 

riores, welche theils in der vorderen L~ngsfurche des Kammerab- 
schnittes des Iterzens, thetis an der vorderen Flliche der linken 
Kammer herabiiefen, abzugeben, weiterhin aber in der linken hb- 
theilung des Sulcus atrioventricularis an Stelle des Ramus circum- 
flexus seu posterior der bier mangelnden linken Kranzarterie nach 
riickw~rts seine Riehtung einzusehlagen. Der dritte 1 ~  Linien 
dieke Ast endlich durchbohrte die rechte obere Seite der zwischen 
Ostium venosum und arteriosum dextrum eingeschobenen und yore 
rechten, theiiweise auch vnm rechten hinteren Umfange der Aor- 
tenwurzel zur vorderen Fliiehe des rechten Ventrikels heriiber- 
ziehenden~ den sogenannten Conus arteriosus yon reehts her be- 
grenzenden muskuliisen Brticke, drang hierauf in den vorderen 
Abschnitt des hinteren oberen Randes des Septum ventriculornm 
ein, um in letzterem schief nach links und abwiirts seinen Verlauf 
zu nehmen, weiterhin in der oberen Abtheiiung der vorderen 
Litngsfurche des Herzens einen Zoli unterhalb der Aortenwurzel 
aus dem vorderen Rande der Kammerscheidewand hervor an die 
vordere Flfiche des Kammerabschnittes zu treten und als substitui- 
render Ramus anterior der hier mangelnden Art. eoronaria sinistra 
welter im Sulcus longitudinalis anterior bis zur Herzspitze herab, 
dig bekannte Richtung einzuschlagen. 
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IV. Vor dem Musculus scalenus anticus ihren Verlauf 

nehmende Art. subclavia (lextra. 

In den mir zu Gebote gestandenen, theils anatomischen, theils 
pathologiseh-anatomischen ~ilteren und neueren Werken und 
Sehriften suehte ich unter den zahlreicL beobachteten Anoma- 
lien der Schliisselbeinarterie vergebens nach einem Falle, wo des 
Verlaufes dieses Gef~isses anstatt dutch die Lticke zwischen dem 
vorderen und mittleren Rippenhalter, vo r  der Insertion des Mus- 
culus scalenus anterior Erw~ihnung geschieht, obwohl Luschka  
in seiner Anatomie (Band I, 1. ALtheilung Seite 342) anffihrt, 
es w~iren zu wiederholten Malen solche Fiille beoba@te~ worden, 
leider jedoch vergessen hat in seinem Werke die Ouellen zu citi- 
ran, denen er diese AngaLen entnommen. So viel ist mir jedoeh 
aus eigener Erfahrung bekannt und sol ouch mein Vater nach 
lang, j~hriger anatomischer Praxis diesen Fall zum ersten Mole, class 
diese yon mir beobachtete Anomalie im Laufe der Art. subclavia 
eine i iussers t  s e l t e n e  Erscheinung sein miisse, wesshalb icb, 
namentlich ouch die chirurgisch practische Bedeutung dieses Falles 
erwligend, denselben einer eingehenderen BeschreiLung unterziehen 
und den etwa schon bekannten Fiillen anreihen zu mtissen glaube. 

Die erwithnte Anomalie im Laufe der Art. subclavia dextra 
fund sich in tier Leiche eines 30 Jahre alten an Lungentubereulose 

verstorbenen Mannes. 
Die Art. subclavia dextra, an der gewShnliehen Stelle yon 

dem Truneus anon~ymus abgehend, verlief ia einem sehr flachen, 
nach aufwlirts schwach convexen Bogen, anstatt wie normaler Weise 
dureh die L~ieke zwischen den Leiden Mm. scaleni hindurchzntreten, 

daher h i n t e r  dem vorderen Rippenhalter ihren Lauf zu nehmen, 
vor  dem unteren Ende des M. sealenus antieus (siehe die Abbil- 
dung) tiber die erste Rippe hinweg, um weiter hinter und unter 
dem Schliisselbein in die Achselh~ihle herabzutreten. Die Entfer- 
nung zwisehen dem oberen Umfang der Art. subelavia und dem 
letztcn Nervenstrange des Plexus braehialis betrug am iiusseren 
Rande des M. scalenus anticus gemessen 5 Linien. 

Die vonde r  Art. subclavia abgehenden Aeste traten an den 

sonst normalen Stellen ab: 
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Die Art. vertebralis vora oberen Umfang tier Sch!iisselbein- 
arterie 6~/z Linien yore inneren Rande des vorderen Rippen- 
halters; 

Die Art. mammaria interna yore unteren Umfan'ge nnd zwar 
2 Linien vom inneren Rande des M. scalenus anticus et~tfernt. 

Vom sogenannten Truncus thyreocervicalis (Krause ) ,  welcher 
1~/4 Linien vom inneren Rande des M. scalenus antieus entfernt, 
vom vorderen oberen Umfang der Art. subclavia seineu Ursprung 
nahm, fanden sich bier nut zwei Gef~sse, nlimlich die Art. thyre~ 
oidea inferior und die Art. transversa scapulae, da die Art. tra~s- 
versa eervieis mangelte und duvch die st~irkere A~,t. transversa 
coil| ersetzt wurde, die Art. eervicalis adscendens dagegen selbst- 
stlindig yore oberen hinteren Umfang der Art. subelavia eine Liuie 
vom inneren Raude des M. scalenus anticus ausging. Leider 
waren die Aeste des Truncus thyreocervicalis andever Pr@aration 
wegen, noch ehe die interessante Anomalie in Bezug des Verlaufes 
der Art. subelavia bemerkt worden war, schon fi.tiher abgesehnitten 
worden. 

Die Art. transversa eolli, am Anfang 2 Linien dick, entsprang 
w~ihrend des Verlaufes der Art. subclavia vor dem unteren Ende 
des M. sealenus antieus, 4~/2 Linien vom inneren, 3 Linien yore 
iiusseren Rande dieses ~Iuskeis entfernt, yore oberen Umt'ange der 
Art. suhclavia, durchbohrte den M. scaienus anticus, indem sie 
einen yore Bauehe dieses letzteren Muskels sieh abtrennendeu, 
I Zoll langen, 2 Linieu breiten, fleisehigen, nae~l abw~rts in eine 
l Linie breite donne S@ne tibergehenden uud am oberen Rand 

der ersten Rippe selbstRndig sieh befestigenden Zipfe| abl~ste; 
ferner tiber den 8. Halsnerv hinweg dutch den M. scalenus reed|us 
mitten hindurch nach hinten und oben verlief, urn unter den M. 
cucullaris zu treten und weiter den bekannten Weg zu verfolgen. 

Der M. scalenus antieus war an seiner Insertionsstelle am 
oberen Rande der ersten Rippe 9 Linien breit. 

l)urch die 13 Linien lange L~ieke zwisehen den Mm, scaleni 
anticus und reed|us verlief bloss ein The|! des Plexus brachialis 
und zwar (lurch den obereu Theil der Lticke, wlihrend deren un- 
refer Absehnitt unausgeftiilt blieb. 

Die Entfernung der Art. subclavia an der Stelle, wo sit v o r  
dem unteren Ende des M. scalenus anticus wegiief, yore Schl~issel- 
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bein betrug 1 Zoll, w~ibrend die Enffernung derse[ben yon der 

Clavicula, wenn sie, wie gewUhnlich durch die Lticke zwischen 
den beiden Mm. scaleui durcbgetreten w~ire, 16 Linien betragen 
h~itte; die A~'terie war daher um die ganze I)icke des unteren 
Endes des M. scalenus anticus dem Sehifisselbein n~her geriickt. 

Die Vena jugularis interna war mit ihrem inneren Rande 
5 Linien yore Theilungswinkel des Truneus anonymus aJ'teriosus 
in seine beiden Endliste, die Art. carotis eommunis dextra und 
Art. subelavia dextJ'a, entfernt und verlief unmittelbar vor dem 
Antritt der Art. subclavia an den inneren Rand des M. sealenus 
anticus v~)r und derselben genau anliegend, welter nach aufwarts. 

Die Vena jugularis externa, welche gerade in den Vereinigungs- 
winkel dec Vena jugularis interna und Vena subclavia einmtin- 
dete, lag unmittelbar auf der vor dem Unteren Ende des M. 
scalenus anticus verlaurenden zweiten Portion der Artl subclavia 
und kreuzte sich mit derselben. 

Die Vena subclavia war durch einen 1 ~  Linien breiten 
Zwischenr'aum yon der Art. subelavia gesehieden und verlief wie 
gewiShnlich an der inneren und unteren Seite der letzteren. 

Die Art. subclavia wiire in diesem Falle, ihrer oberfliichlieheren 
< /  

Lage wegen leicht Verletzungen ausgesetzt gewesen, sowie dieselbe 
in dem Raume zwiscben Caput sternale und claviculat'e des M. 

sternocleidomastoideus der Unte~bindung ohne besondere Schwie- 
rigkeit zugiinglieh gewesen wiire: umsomehr, da aueh die Vena 
subelavia der bier um 4 Linien tiefer verlaufenden Art. subclavia 
wegen, (so viel betriigt niimlich der Unterschied, wenn die Art. 
subclavia dutch die Ltieke der beiden Mm. scaleni verlaufen wlire) 
ebenfalls tiefer und weiter nach Vorne geriiekt war. Die Entfernung 
des inneren unteren Randes der Vena subclavia veto Uebergange 
des kniJche~nen Theils tier ersten Rippe in den knorpligen betrug 
am oberen Rand dieser Rippe gemessen 6 Linien. Linkerseits 
fanden sieh die gew~ihnliehen Verhiiltnisse. 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel V1. Fig. I (zu No. 1 gehSrig), 
Die Clavicula ist in dem Sternoclaviculargelenke exarticulirt, die 4 obersten 

Rippen, deren knorplige Segmente fast ~anz verkn~chert waren~ sind dicht an ihrer 
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Einsenkung am Brustbeiorande abgesehnitten. Die Clavicula erscheint auf de, hb- 
bildung aus ihrer nat(irIiehen Lage etwas nach aufw/irts gezogen, um den Inser- 
tionspunkt des M. supracostalis anterior an dem faserknorpligen Hilcker, iiber 
welehen bei natiirlicher Lage die Sehne des I~i. subclavius hinwegzog und ihn 
daher yon vorne her etwas deck,% besser zur Ansicht zu bringen. 

1, 9,, 3, 4 DiG vorderen Segmente der vier oberstGn Rippen. 5 Clavicula. 
fi Lig. costoclaviculare. 7 GeSffnete HShie des llings des vorderen Umfanges des 
Ligam. custoclaviculare gelagerten Schleimbeuteis. 8 Faserknorpliger H6cker. 
9, 9', 9" Museulns supracostalis anterior anornalus. ' |0, 10', 10" Die 3 obersten 
Mm. intercostales externi. 11, I1', 11" DiG 3 obersten Mm. intercostaIes interni. 
12 M. subciavius. 

Fig. II (zu NO. IV geh6rig). 

Die Abbildung zeigt die vordere und seitliehe Region des Halses mit Belassung 
our der allerwichligsten Tkeile, da einer anderen zu pr~iparirenden Pattie wegen 
vorher schon die meisten Gefiisse~ Nerven u. dgl. entfernt worden waren. 

Die vorliegende hbbildung wurde der Leiche in stark nach r~ickwfirts ge- 
streckter Lage des Halses entnommen, wesshalb vide Theile wohl nicht ganz in 
de, natiirlichen Lage dargestellt werden konnten, und mehr oder weniger gezerrt 
sieh pr~isentiren. Es konnte sigh ouch in diesem Falle nicht darum handeln, eine 
geaaue topographisch-anatomische Abbildung des Halses zu geben, sondern viel- 
mehr nur die Art. subclavia dextra und deren Verlauf vor dem M. scalenus anticus 
besonders zu ber(iGksici~tigen und auf dem Bilde klar zu veranschaulichen. 

Die Clavicula ist in dem Brnstschliisselbeingelenke gel6st nod nach abwlirts 
gezogen. 

~, 1' Cartilago thyreoidea. 2 Cartilago crieoidea. 3 Lig. conoideum. 4, 4' M. 
cricothyreoideus anticus. 5, 5' Seitenlappen der Schilddr~ise. 6 Mittleres Horn 
de, Schilddriise. 7 LuftrShre. S Truncus anonymus. 9 Art. carotis communis 
dextra. 10, 10'~ 10" Art. subclavia dextra. 11 Art. vertebralis. 17 An de, Wurzel 
abgesehnitteuer Truncus thyreocerviealis (es hat sich hier auf der hbbildung Gin 
Fehler eingeschlichen, da statt eines Gef/isses zwei wie selbst~ndig yon de, Art. 
subclavia abtretende hrterien dargestellt wurden; de, Troncus thyreocervicafis war 
in diesem Falle ein kurzer Ast der alsbald in zwei Geflisse, die Art. thyreoidea 
inferior und die Art. transversa scapulae sich theilte). 13 Art. eervicalis adscen- 
dens. 14, 14' Art. transversa colli. 15 Art. mammaria interna, 16, 16' Plexus 
brachialis. 17 Nervos vagus. 18 Vena anonyma dextra. 19 Vena jugularis in- 
terna dextra. 20 Vena subclavia dextra. 21, 21' Musculus scalenus anticus. 
22,:22' Musculus scalenus medius. 23 Art. ca,otis communis sinistra. 24, 24' Art. 
subclavia sinistra. 25, 25 ~ Erste Rippe. 


