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torum eommunis zum 4. Finger, bex'or sich ~'on dieser Sehne die secundgre 
Sehne zum 5. Finger ablSst. Es steigt am ulnaren Randc dieser letzteren 
secundiiren Sehne, yon disssr ~,51Iig separirt, abwfi.rts und endet an der ra -  
d i a l s n  S e h n e  des E. dig. V proprius in tier Gegend des Netacai~po-Pha- 

langealgelenkes diesss F!ngers , bevor disse Sehne mit der ulnaren Sehns 
dieses Muskels und mit tier Sehne des E. digitorum eommunis zu diesem 
Finger sich vereinigen. 

VIII. (CCVHI.) Ueber die den Collateralkreislauf ver- 
mit telnden,  aus erwei ter ten a~er ie l len  Anastomosen in 
der Ellenbogenregion entstandenen s tarken Communica- 
tionsbogen in  einem Falle  yon Obliteration des Ellen- 
bogenstiickes der Arter ia  brachialis an einer, arteriell  

injieirten Extremit~tt. 

Unter den am 6. M~irz 1884 zu den Pr~parirfibungen ab- 
gela.ssenen, arteriell injieirten Extremigiten und an dsren Leichen- 
theilen befand sieh 'eine rechtsseitige obere Extremitgt eines 
Mannes, an weleher bei der Priiparation eine Obliteration des 
gl!enbogenst[ickes der krteria brachialis vorgefunden wnrds. 

An der Schulter und an der oberen Hglfte des Oberarmes 
waren bereits die Gefiisse und Nerven dargestellt und in der 
vorderen Ellenbogenregion war b'ereits die Haut entfernt, als 
einer meiner Proseetoren behnfs fernerer Anleitung zu tier mit 
dieser Extremit'at besch'a.ftigten Pr'aparirgruppen-Abtheilung im 
Pr'apariren kam. Wsgen einer ganz ungewShnlieh grossen und 
dieken subfaseialen arteriellen Ansa fiber dem gpitroehleus, na- 
mentlieh aber wegen vermisster Anffillung des Ellenbogenstfiekes 
der Arteria brachialis dutch Injectionsmasse beim Durchffihlen, 
liess er die Prttparation einstellen und setzte reich yon dem Vor- 
kommen in Kenntniss. 

Ieh untersuehte die Extremit~it, iiberzeugte reich, dass in 
dem Falle das Ellenbogenstfiek der Arteria braehialis in einen 
Soliden Strang umgewandelt sei, und liess unter meiner Aufsieht 
die Pr'aparation des Gel'ass- und Nervensysi~ems der ganzen Ex- 
tremit'at yon einem meiner Pr'a.paratoren fortsetzen und vollenden. 

Trotz langer und grosser Erfahrung hat der Zufall mir denn 
d0ch nur dieses einzige Beispiel in die Htinde gespielt , an dem 
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ich, nach lange vorher im Leben eingetretener Obliteration des 

Ellenbogenstfiekes derAr te r ia  brachialis, die dan Collateralkreis- 

lauf in der Ellenbogenregion bedingenden und zu dieken Com- 

municationsbogen erweiterten Anastomosen zwischen dan Ober- 

arm- und Vorderarmarterien im injieirten Zustande genau unter- 

su&en  konnte. Aehnlich geartete Beispiele m~;gen auch anderen 

Anatomen und Chil'urgen nur selten zu Gebote gestanden haben 

und lnSgen auch andere Museen nur in geringer Zahl besitzen. 

Ieh nehme daher keinen Anstand,  die Resultate der Unter- 

suchungen des in meiner 8ammlung aufbewahrten, injieirten, sol- 

tenon Pr~iparates im Nachstehenden mitzuthei len,  wenn aueh 

Jedermann die arteriellen Anastomosen der Ellenbogenregion wohl 

kennt, die dan Collateralkreislauf daselbst ermSglichen: 

Die Arteria axillaris giebt 3,8 cm naeh tier Abgabe der A. subseapularis 
communis die starke 3_. eireumflexa humeri posterior und gegenfibm" die sehwache 
3_. eirenmflexa humeri anterior ab. Vonder A. eircumflexa humeri posterior, 
naehdem diese des Foremen qlladrilaterum in der hinteren Wand des Cavum 
axillare passirt hat, giebt sir als ..~_. profunda humeri superior den starken 
Remus superficialis der k. profunda humeri der Norm, d. i. die starke k. 
eollareralis radialis ab, welche mit der k. reeurrens radialis anterior profunda 
5 propria den hinteren radialen C, ommnnicationsbogen bildet. 

Die k. braehialis misst bis zu ihrer Theilung in die k. radialis and 
A. interosseo-nlnaris 25--26 era. Ihr weniger als ein Drittd der Lgmge ein- 
nehmendes Ellenbogenst/iek ist bis knapp zur Theilung in die A. radialis 
und A. interosseo-ulnaris in einen platten solide~t Strang umgewanddt, 
dessen oberes Ende mit der k. braehialis bestimmt in keinem Zusammen- 
hange steht. An ihrmn Anfange sender sie als k. profunda humeri inferior 
den starkon Remus profanda der 3-. profunda humeri der Norm, d. i. die A. 
collateralis media ab, welehe mit dem transversalen posthnmeralen, fiber dem 
Ellenbogengelenke ,zerlaufonden kste tier 3_. eollateralis ulnaris inferior den 
posthumeralen Oommunieationsbogen formirt. Die k. braehialis giebt daun 
15 em abwftrts ,zon ihrem knfange einen starken Ast lateralwS, rts dem 
Nuseulus braehialis internus, weleher nach Kreuzung eines vorhandenen 
3. Kopfes des ~'I. biceps braehii und naeh Durchbohrung des ?,I. brachialis 
internus mit der supernumer~tren 3-. reeurrens radialis anterior anastomosirt 
and damit den vorderen radialen Communieationsbogen bildet. Bis zum 
Abgange dieses Astes hat die injieirte A. brachialis einen Durehmesser yon 
5 mm. 

Noeh 3 em tiefer~ also 18 cm unter ihrem oberetl Ende, triff'c sir mit 
dmn oberen Ende ihrer obliterirten Portion, ohne, wie gesag't, mit dieser in 
Verbindung zu stehen, zusammen und biegt bier, in einer Ylghe yen 3 em 
fiber dem Epitroehleus, in die k. eollateralis utnaris inferior ulnarwiirts und 
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abw~rts, welche ihre Fortsetzung darstellt und mit der A. reeurrens ulnaris 
posterior aus der A. interosseo-ulnaris den alnuren hinterea Communications- 
bogen in der Ellenbogenregion zwischen der offenen A. braehialis und den 
Vorderarmarterien bildet. An diesem Stficke hat die injicirte A. brachialis 
einen Durchmesser yon 4 ram. Der Ner~Tus medianus kreuzt die A. brachialis, 
wie gewbhnlich, s~on vorn und liegt bis zum Abgange des oberfl~ehlichen ra- 
dialen Communicationsbogens anssen yon derselben~ dann aber innen yon ihr. 

Die obliterirte Portion stellt einen platten soliden Strang dar, welcher 
yon der Stelle der Umbiegung der offenen A. brachialis in die A. eollateralis 
nlnaris inferior beglnnt nnd knapp an der Theilung in die A. radialis mad 
A. interosseo-ulaaris am gewbhaliehen Orte endet. Der Strang hat seine 
Lage im unteren Ende des Sulcus bicipitalis interaus und im Sulcus cubi- 
talis anterior internus~ hinter dem Fasciculus aponeurotieus der Sehne des 
M. biceps bis in die Fossa cubiti herab, radialw~rts veto N. medianus. Auf- 
w~rts veto Fascicnlus aponenrotieus des ~i. biceps ist der Strang mit dem 
Fleisehe des N. braebialis internus trcnnbar vereinigt; hintcl: dem Faseiculus 
aponeuroticns ist derselbe mit diesem dnreh breit% starke ~fembranen, mit 
dem N. medianus kurz, mit der Sehne des 3I. braehialis internus und mit 
der Capsula cubiti aber untrennbar verwachsen. Der 7 eta lunge Strung 
ist an seinem aufw~rts you dem Faseienlus aponeuroticus des M. biceps 
brachii gelagerten oberon St(icke in einer Li~nge x, on 3,5 cm und an dem 
unteren Endstfieke in einer Lfinge yon 1 cm bandfbrmig; an seinem, fast 
ganz hinter dem breiten und starken genannten Faseiculus aponenrotieus 
gelagerten Zwischenstficke ~on 2,5 cm L~age aber erseheint e r a l s  eine 15ng- 
lieh-runde Platte. An seinem oberen Stfieke ist er 3 mm breit and 1,5 bis 
2 mm dick, an seinem unteren Stfieke ist er 4 mm breit und 1 mm diek~ an 
seinem Zwischenstficke 12 mm breit und 2--3 mm dick. 

Die A. radialis verh~tlt sich wie gewbhnlich. Sie ist stiirker als die an- 
deren Vorderarmarterien. Der Dnrchmesser derselben in iajieirtem Zustande 
betr~gt an ihrem Anfange 5 ram. Nut 4 mm unter dem Anfange ent- 
springen knapp vor einander zwei A. reeurrentes radiales anteriores. Die 
supernumer~re A. reeurrens radialis anterior superficialis bildet mit dem an- 
gegebenen Aste der A. braehialis znm N. braehialis internus den vorderen 
radialen Communieationsbogen. Die A. reeurrens radialis anterior profunda, 
welehe die Arterie der Norm repr';tsentirt, geht fiber dem Epieondylns (Con- 
dyhs  externns), unter dem M. braehio-radialis nnd 5'I. radialis extornus lon- 
gas naeh rfiekw~rts, urn mit der hinter dem Ligamentum intermuseulare ex- 
ternum herabsteigenden A. eollateralis radialis, die in diesem Falle aus der 
A. eireumflexa humerii posterior als obere A. profunda humeri entsteht, den 
hinteren radialen Gommunieationsbogen zu bilden. 

Die A. iaterosseo-alnaris ist 2~5 em lang und 4 mm dick. Sic theilt 
sich in die starke A. nlnaris propria und die schw~ehere und kurze A. inter- 
ossea eommunis, welebe sieh auf bekannte Weise vertheilen. Aus dem Thei- 
lungswinkel beider entspringt die sehwache nnd knrze~ den Nedianus beglei- 
tende A. mediana prefunda. 
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Die A, interosseo-ulnaris giebt 6 mm tibet" ihrem Ende die A. recurre*as 
ulnaris posterior zur Bildung des hintereJ~ ulnaren Communieationsbogens 
mit der A, coflateralis ulnaris inferior ab; diese letztere wiedermn giebt in der 
Lfieke des Lig. intermuscu]are humeri internum fiber dem Epilroehleus einetl 
starken~ fiber dem Ellenbogengelenke ~or dem Triceps radialw'grts verlaufeu- 
den Querast ab~ weleher, mit der stal'ken A. eollateralis media, die als u~itere 
A. pr0funda humeri aus der A. braehialis entpringt, und der A. recurrens 
interossea vereinigt, den posthumeralen 6ommunieationsbogen bildet. 

�9 l)er Collateralkreislauf in der Ellenbogenregion dieses Falles 
von Obliteration der Arteria braehialis an ihrem Ellenbogen- 
stficke ist sore it dm'ch 4 starke Communieationsbogen hergestellt 
word en : 

1 .  Durch einen vorderen radialen Commnnieationsbogen. 
weleher dureh Erweiterung einer zufgllig vorhandenen knasto- 
moso zwisehen einem gamus museularis der A. braehialis nnd 
einer supernumerSrm~ A. reeurrens radialis anterior zu Stande 
kam. l)er Co mmunieationsbogen beginnt mit dem oberen gnde 
yon der A. braehialis, 15 cm yon deren Anfange entfernt, mit 
dem unteren Ende yon der A. radialis vor der A: reeurrens 
radialis anterior propria, l)er B ogen durchbohrt den Museulus 
braehialis internus und nimmt dann im Suleus eubiti externus 
anterior oberfl~iehlieh gleieh unter der  Armfaseie Platz. Der 
Nervus perforans Casseri geht.oben vet, unten abet hinter dem 
Bogen vorbei, tritt somit dutch den Bogen. Der Bogen verliiuft 
in vielen Schlgngdungen. Seine L~inge yon einem Ende zum 
anderen betr~igt 16,5 cm, nach seinen Sehl~ingelungen gemessen 
abet 35,5 em. Die I)ieke seines Rohres betr~igt 3 mm an den 
Enden, 2,5 mm an seiner .~.litte. 

2. Dutch den lfinteren radialen Communieationsbogen, 
welcher durch .Erweiterung derAnastomose zwisehen der A. cot- 
lateralis radialis als A: profunda humeri superior aus der A. ch'-' 
cnmplexa humeri posterior and tier A. reeurrens radialis anterior 
profunda s. l~ropria zu Stande' kam. Der Bogen entsteht mit 
d e m  oberen Ende, wie gesagt, aus tier A. eireumflexa humeri 
posterior, mit dam unteren Ende veto Anfange der A. radialis 
knapp hinter dem Ursprunge der supernumer'aren A. recurrens 
radialis anterior oder hinter dem unteren Ende des vorderen ra- 
dialen Communieationsbogens. Der Bogen hat seine I~age mit 
dem oberen Segmente hinter dem M. teres major nnd im Ca- 



429 

ha]is humero-museularis mit d era ]angen mittleren, bis zum Epi- 
condylus humeri (Condylus externus) herabsteigenden Segmente 
hinter dem Ligamentum intermuseulare externum, hinter dem 
Ursprtmge des M. braehii radialis und hinter dem M. radialis 
externus longus, mit dem unteren kurzen Segmente, naehdem 
er unter beiden Muskeln naeh vorn sieh gekrtimmt hat, in 
der Tiefe des Suleus cubiti anterior externus mit dem N. ra- 
dialis. Auch dieser Bogen nimmt einen gesehl'angelten Verlanf, 
hat daher naeh seinen Sehliingelungen gerechnet eine Liinge yon 
55 era, wiihrend er ohne diese vonder  A. braehialis bis zur A. 
radialis nur 36 em lang ist. Die Dicke seines I~ohres betriigt 
am oberen Ende 4 ram, am unteren Ende 3;5 mm und an der 
dtinnsten Stelle noch 3 ram. 

3. Dutch den hinteren ulnaren Communieationsbogen, wel- 
chef dutch die Erweiterung der Anastomose zwisehen der A. col- 
lateralis ulnaris inferior und der A. reeurrens ulnaris posterior 
zu Stande kam. Der Bogen geht mi~ seinem oberen gnde an 
einer StelIe 3,5 cm fiber dem Faseiculus aponeuroticus tier 
Sehne des M. biceps, 3 cm tiber dem Epitrochlens aus der A. 
braehialis hervor, deren unmittelbare Fortsetzung er ist. Er 
steigt 3 em lang ab- nnd ulnarwiirts zum Epitrochleus. Bevor 
er dm'eh die Ltieke im  Lig. intermusculare internum fiber dem 
Epitroehleus tritt, bildet er im unteren Ende des Sulcus bi- 
eipitalis internus eine 2,5 em lange Ansa mit einem 5 em lan- 
gen Gef/issrohr, welehe vor seinem Anfange, vor dem N. media- 
nns und vet dem oberen Ende des obliterirten Stranges der A. 
brachialis , im Suleus bieipitalis internus Ms zum M. biceps 
braehii ihre Lage nimmt. Der BQgen passirt dann die L~icke 
im Lig. intermuseulare internum, verli/uft geschlgngelt dutch den 
Sulcus epitroehleo-aneonaeus und Canalis ulnaris, und endet 
6 mm tiber dem unteren Ende der A. interosseo-nlnaris in diese. 
Er hat yon einem Ende zum anderen eine Liinge yon 15era, 
naeh seinen Schl~ngelungen gemessen abet eine L'ange yon 32 cm. 
Die Dieke seines Rohres betr~igt ,an seinen Enden 4 mm, a n  
der Mitte 3--3,5 ram. 

4. Dureh den posthumeralen Communieationsbogen, der 
entstanden ist dutch die Erweiterung der Anastomose zwisehen 
der in diesem Falle yon der A. brachialis direct als A. profunda 
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humeri inferior entsprungenen, dureh den Canalis humero-museu- 
laris verlaufenden und im Fieische des M. triceps herabsteigen- 
den k. collateralis media und dem posthumerMen transversalen 
Aste der A. eollateralis ulnaris superior, welcher Ast yen dieser 
Arterie fiber dem Epitrochleus wi~hrend des Passirens der f/Jr 
sic bestimmten Lficke im Lig. intermusculare internum yon ihr 
entspringt, dann transversal bogenfSrmig vet dem M. triceps 
braehii fiber dem Ellenbogengelenke radialw~irts verl'auft, in zwei 
Zweige sich thdlt und mit dem oberen st~irkeren Zweige in die 
A. collateralis media aufw'~rts und mit dem unteren schw'acheren 
Zweige in die A. reeurrens interossea abwiirts sich umbiegt und 
fortsetzt. Der Bogen hat yon einem Ende zum anderen Ende 
eine Liinge yon 29 cm, nach den SchF~ingelungen gemessen eine 
solche yon 33 era, woven auf den posthumeralen transversalen 
Abschnitt, fiber dem Ellenbogengelenke, 5,5 cm kmnmen. Er 
hat am oberen Ende eine Dicke yon 3 mm, im Uebrigen yon 
2 mm. Die Dicke des Communidatienszweiges mit der A. recur- 
rens interossea betr~igt 1,5 ram. 

Was die Ursaehe anbelangt, welche die Obliteration der 
Arteria brachialis in deren Ellenbogenstiieke in diesem Falle be- 
wirkte, so ist, wegen Nichtkenntniss des Vorlebens des betreffen- 
den Subjectes, dieselbe wohl nut in der Annahme einer im Le- 
ben, lange vor dem Tode, ausgef{ihrten Ligatur der Arteria 
brachialis im unteren Drittel des Sulcns bicipitalis internus 
wegen eines Aneurysma im Ellenbogenbuge zu finden, wenn 
aueh vor der kbgabe der Extremit~it zur Pr~iparation der Gef.asse 
und Nerven und auch im Beginne der Priiparation in der be- 
treffenden gegion anf die etwaige Existenz einer Hautnarbe keine 
R/icksicht genemmen worden war. Ffir die aufgestellte Annahme 
sprechen: das Geschiedensein des oberen Endes des obliterirten 
Stranges von der offenen Arteria brachialis, sowie das Verhalten 
des hinter dem breiten und starken (nebenbei gesagt aber aueh 
unverletzten) Faseiculus aponeurotieus der Sehne des M. biceps 
gelagerten 8egmentes des Stranges, welches den gindruck eines 
veWSdeten Saekes maeht. 


