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Beim Scheiden von der hiesigen Hochschule
sage ich allen meinen hochverehrten Lehrern fir
die erhaltene wissenschaftliche Aushildung meinen
aufrichtigen Dank; ganz besonders Herrn Prof.
Dr. L. Stieda, der mir sowohl wihrend meiner
Studienzeit als auch bei Abfassung dieser Arbeif
in reichem Maasse wissenschaftliche Anregung und
Unterstiitzung zu Theil werden liess.

Meinem Landsmann B. Wydzga spreche
ich hiermit meinen lebhaften Dank fiir die Her-
stellung der beiden Zeichnungen aus.
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Bei der Wahl des Gebietes, aus welchem ich
mir das Thema zu dieser meiner Krstlingsarbeit aus-
suchen wollte, lenkte ich meine Aufmerksamkeit auf
die descriptive Anatomie. Wihrend des Studiums der
einschligigen Litteratur wurde durch meinen hoch-
- verehrten Lehrer Herrn Prof. Dr. L. Stieda meine
Aufmerksamkeit auf die Arteria obturatoria gerichtet.

Speciellere Untersuchungen sind hier am Platz,
weil trotz der vielen in den Hand- und Lehrbiichern
der descriptiven, wie auch der topographischen Ana-
tomie existirenden Beschreibungen fast alle Autoren
diesem Geféiss, wie es, scheint, nicht die néthige Auf-
merksamkeit geschenkt haben, denn nur so kann man
hier die iiberaus differente Schilderung des Verlaufes

der Endiste und die verschiedenen Angaben iiber den
Ursprung erklédren.

Das zu meinen Untersuchungen nothwendige Ma-
terial wurde mir durch Prof. Stieda zu Gebote
gestellt. Es bestand aus den Pridparaten der hiesigen
anatomischen Sammlung und aus den Leichen, die im
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II. Sem. 1884 im Préparirsaal des hiesigen anato-
mischen Institutes zur Verarbeitung kamen.

Die Leichen,waren, wie es hier ') immer gesghieht,
auf folgende Weise zum Pripariren vorbereitet: In
die Leiche wird von der Aorta aus eine kalte Losung
aus je 11/, Gewichtstheilen Carbolsdure, Spiritus und
Glycerin in 20 Theilen Wasser injicirt. Vierund-
zwanzig Stunden nach dieser Injection wird die von
Panseh empfohlene und von Wikszemski modi-
ficirte aus 30 Gewichtstheilen Mehl, 1 Gewichtstheil
Zinnober, 15 Gewichtstheilen Glycerin, 2 Gewichts-
theilen Carbolsdure und 30—40 Gewichtstheilen Wasser
bestehende Masse injicirt und zwar nur in seltenen
Fillen direct von der Aorta aus; gewdhnlich wird
die Injection einerseits vom Aortenbogen und anderer-
seits von der Aorta abdominalis aus ausgefiihrt.

Zu Gebote standen mir neunundvierzig Leichen.
(39 Méinner, 10 Frauen). Leider konnte ich nicht
immer beide Seiten der Leichen untersuchen, da es
vorkam, dass durch die betreffenden Priiparanten eine
Seite fiir meine Zwecke unbrauchbar gemacht worden
war. Aus diesem Grunde .beziehen sich meine An-
gaben auch nur auf 80 Priparate, von welchen 62
Praparate beiden Seiten einer und derselben Leiche,

1) of A. Wikszemski, Modification der von Pansch
empfohlenen kalten Injection mit Kleistermasse. Archiv fur Ana-
tomie und Physiologie vou His, Braune und du Bois-Reymond.
1880, pag. 2829234,
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18 nur einer Seite einer Leiche entstammen. Aus
den spiter angefiibrten Auseinandersetzungen ist es
jedoch ersichtlich, dass der Ursprung der Arteria
obturatoria gewohnlich auf beiden Seiten einer Leiche
gleich ist. Aus diesem Grunde ist der soeben erwéihnte
Verlust nur ein geringer.

Um Wiederholungen zu vermeiden, will ich, statt
jedes Priparat einzeln zu beschreiben, den Durch-
schnittsbefund anfithren und zeigen, in wie weit Ab-
weichungen davon sich constatiren lassen.

Ich werde nacheinander beschreiben:

1) Den Ursprung der A. obt,

2) den Verlauf der A obt. im Becken,

3) die im DBeckeninnern abgegebenen Aeste und

4) die Verbreitung der A. obf. nach dem Aus-
tritte aus dem Canalis obturatorius.

Yugleich ist es jedoeh durchans nothwendig, wenn
auch nur mit wenigen Worten auf die Beschreibungen,
wie dieselben von den Autoren gegeben werden, auf-
merksam zu machen. Bei der Zusammenstellung der
Ansichten der verschiedenen Autoren werde ich nicht
die einzelnen Ansichten der Reihe nach anfiihren,
sondern im Interesse der Uebersichtlichkeit die An-
sichten in Gruppen zusammenfassen.

Ausserdem darf ich nicht unerwidhnt lassen, dass
ich vielleicht einen oder den anderen der Autoren
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nicht angefiihrt habe. Es ist dies anders auch nicht
gut moglich bei einem Neuling, der ja eben erst mit
der Litteratur des betreffenden Specialfaches sich
niher bekannt macht. Ftwaige Versehen bitte ich
daher aus dem soeben angefilhrten Grunde zu ent-
schuldigen.

¥
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Ursprung der Arteria obturatoria.

Die Arteria obturatoria hat bekanntlich einen ver-
schiedenen Ursprung, indem sie nimlich entweder im
hinteren Theil des kleinen Beckens aus der A. iliaca
int., was hdufiger der Fall ist, oder an der vorderen
Bauchwand aus der Tliaca ext. entspringt. Dies sind
Thatsachen, wie sie durch die Untersuchungen der ver-
schiedenen Autoren und zwar mit grosser Ueberein-
stimmung festgestellt worden sind.

Was jedoch das Verhdltniss betrifft, in welchem
der Ursprung der A.. obt. aus der Iliaca int. zum
Ursprunge desselben Gefiasses aus der Iliaca ext. steht,
so ist dasselbe bis jetzt noch nicht endgiltig festgestellt,
da die Angaben der einzelnen Autoren bedeutend diffe-
riren, ja sich strict gegeniiberstehen.

Bevor ich jedoch an die Betrachtung der Ansichten
der einzelnen Verfasser gehen werde, wird es wohl nicht
unniitz sein, einige Worte fiber die Ursache des auf-
fallenden Unterschiedes im Ursprunge der A. obt. zu
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sagen, wie es namlich aufzufassen ist, dass einmal die
A. obt. aus der Iliaca int., das andere Mal aus der
Tliaca ext. entspringt. Aufklirung verschafft uns die Ent-
wickelungsgeschichte. Nach Lauth (30)1) entsteht im
Embryo die A. obt. normaler Weise aus zwei Wurzeln.
Eine Wurzel stammt ans dem Gebiete der Iliaca int.,
die andere aus dem Gebiete der liaca ext. KEntwickeln
sich nun beide Wurzeln gleichméssig, so entstehen die-
jenigen im Ganzen seltenen Félle, in welchen auch im
-postfoetalen Leben die A. obt. mit zwei Wurzeln ent-
"":",s',pringt. Bleibt dagegen eine der beiden Wurzeln in
] der Entwickelung zuriick, was gewohnlich der Fall ist,
. so entspringt eben die A. obt. entweder aus der Iliaca
int. oder aus der lliaca ext.

Der Ursprung der A. obt. aus der [liaca int. ist,
wie schon erwidhnt, der hiufigere. Gewdhnlich wird
hierbei von den Autoren die Iliaca int. im Allge-
meinen erwihnt, ohne nihere Angabe der eigentlichen
Ursprungsstelle.  Viele Autoren gehen jedoch etwas
specieller auf diesen Punkt ein, stehen sich aber dia-
metral gegeniiber, indem die einen (Arnold (3), Hart-
mann (17), Hollstein (22), Luschka (31), Quain
(39) u. a.) den vorderen Hauptstamm 2), andere (Dursy

1) Die den Namen der Verfasser in Paranthesen beigefiigten
Zahlen beziehen sich auf das am Schluss der Arbeit befindliche
Litteraturverzeichniss.

2) Die Tliaca int. zerfillt bekanntlich sehr bald nach ihrem Ur-
sprung in zwei Theile, einen vorderen und einen hinteren. Diese
Theile werden von den Autoren vorderer und hinterer Hauptstamm
genannt, welche Bezeichnung auch ich gebrauchen will.
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(12), Krause (27), Meckel (38) u. a.) den hinteren
Hauptstamm als den gewohnlichen Ursprungsstamm der
Arteria obturatoria ansehen.

Beim Ursprunge aus der Iliaca ext. entsteht die
"A. obt. nur selten direct aus diesem Gefdss, hiufiger
aus einem gemeinschaftlichen, kiirzeren oder lingeren
Stamm mit der A. epig. inf. Von manchen Autoren
wird dieser letztere Ursprung als Ursprung aus der
A. epig. inf. bezeichnet.

Ich gehe nun zur, Betrachtung der Ansichten ein é@h Mg,
zelner Verfasser iiber und zwar derjenigen, die i &9 4?“
Untersuchungen statistisch verwerthet haben. \ 2\

Quain (39) verfiigt iiber 400 Fille ). Nac
seinen Untersuchungen entspringt die A. obt. in 270
(67,5%,) der untersuchten 400 Fille aus der A. iliaca
int., 120mal (809/,) aus der A. epig. inf., (wie Quain
sich aunsdriickt), 5mal (1,259/,) aus den beiden sochen
erwihnten Gefissen mit gleich starken Wurzeln und
f 5mal (1,259,) direct aus der Iliaca ext.

) J. Cloquet (10) theilt das Resultat seiner Unter-
, suchungen an 250 Leichen (500 Priparaten) mit.

. l\ Ich fiihre die von J. Cloguet gegebene Tabelle
* in extenso an:

87 Manner

Normaler U der Tliaca int.) 160
Ofma er rsprung (aus der Iliaca int.) {7 3 Frauen

1) Quain (39) spricht es nicht direct aus, was er unter Fille
(cases) versteht, ob Leiche oder Praparat; jedoch glaube ich nicht
zu irren, wenn ich Falle Praparaten gleich setze.
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Aus der A. epig. inf. auf beiden Seiten 56 1 2 ~Lanner
. . . 1 y £en

us der A. epig. inf, au en Seiten 5 35 Franen
Aus der A. epig. inf. auf einer Seite 28 | L0 LLouner
us der A. epig. inf. auf einer Seite 13 Frauen
. ) 2 Minner

Direct aus der Iliaca ext. . 6
4 Frauen.
Hyrtl (24) wiederholt die Angaben J, Cloquet’s

wortlich. '
W. Krause (27) beruft sich ebenso wie Hyrtl
~auf J. Cloquet und giebt dessen Untersuchungsresul-
_)A-t “tat ebenfalls, jedoch in Procenten an und zwar: Eine
: - .~ «Varietdt im Ursprunge finde man auf einer oder beiden
" Seiten in 369/,; die A. obt. entspringe aus der Iliaca
ext. vermittels eines gemeinschaftlichen Stammes mit
der A. epig. inf. in 289/, hiufiger (229/,) auf beiden
Seiten zugleich, seltener nur auf einer (69/,); im letz-
teren Falle wahrscheinlich hiufiger an der linken als -
an der rechten und hiufiger (169/,) bei Frauen als _
bei Miénnern (11%;). Mit zwei Wurzeln entspringe
die A. obt. in 1,4Y/,.
Hartmann (17) fiihrt auch einige Zahlen an.
Er hat ndmlich beobachtet, dass unter 180 Féllent
34mal (199,) die A. obt. nicht aus der Iliaca int.
(Hyp.) entspringt; ausserdem, dass unter 30 Indivi-
duen die A. obt. gemeinschaftlich mit der A. epig.

1) Was Fall bedeutet, ist auch hier nicht deutlich gesagt,
jedoch scheint es wahrscheinlich, dass unter Fall auch hier ein
Praparat verstanden ist:
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inf. 17mal beiderseitig, 8mal rechts und 5mal links
entsteht.

Langenbeck (28) und Bruns (8) geben an,
die A. obt. entspringe gleich hiufig aus der Tliaca int.
wie aus der Iliaca ext. )

Nichst dem Ursprunge der A. obt. aus der A.
iliaca int. ist am hédufigsten der Ursprung der A. obt.
gemeinschaftlich mit der A. epig. inf. aus der Iliaca ext.

Selten, aber doch, kommt es vor (nach Arnold (3),
Krause (27), Hyrtl(24) u. a.), dass die A. obt. allein
oder gemeinschaftlich mit der A. epig. inf. aus der
Femoralis, also unterhalb des [ig. Poupartii entspringt.

Um alle Arten des Ursprunges der A. obt. zu
erwihnen, sei die Aufmerksamkeit noch auf die An-
gaben von Henle und Luschka gerichtet, die ein
Entspringen der A. obt. aus der lliaca communis an-
filhren, ohne jedoch eine ndhere Angabe zu machen.

Zu dem Resultate meiner eigenen Untersuchun-
gen iiber, den Ursprung der A. obt. iibergehend, bin
ich im Stande folgendes zu bemerken:

1) Unter den von mir untersuchten 80 Pripa-
raten fand ich einen Ursprung der A. obt. aus der
Niaca int. 63mal (78,759, 53mal bei Ménnern,
10mal bei Frauen) und zwar entsprang die A. obt.
51mal (63,75%;) aus dem vorderen,

9mal (11,259/;) a. d. hinteren Hauptast d. Iliaca int.
3mal .(3,759/,) a. d. Iliaca int. vor ihrer Theilung.
63 : :
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Aufdie beiden Seiten vertheilt sich der Ursprung aus
der Iliaca int. in folgender Weise: Linkerseits entstand
die A. obt. 33 mal aus der Iliaca int. und zwar 28 mal aus
. dem vorderen, 4mal aus dem hinteren Hauptast und 1mal
aus dem Stamm vor der Theilung. Rechterseits 30mal;
23 mal ans dem vorderen, 5mal aus dem hinteren
Hauptast und 2 mal aus dem Stamm vor der Theilung.

2) Aus der Tliaca ext. entsprang die A. obt.
16mal (20%/,; 10mal bei Ménnern, 6 mal bei Frauen).
In jedem der betreffenden Priparate hatte sie einen
ein bis zwei Centimeter langen gemeinschaftlichen
Stamm mit der A. epig. inf. Sieben Mal konnte unter
diesen Priparaten ein derartiges Kntspringen der A.
obt. gleichzeitiz auf beiden Seiten constatirt werden.
Rechterseits entsprang die A. obt. gemeinschaftlich
mit der A. epig. inf. im Ganzen 9mal, linkerseits 7 mal.

3) Einen Fall (1,259/,) kann ich noch anfiihren,
in welchem die A. obt. mit zwei Wurzeln entsprang,
indem sie zwar hauptsdchlich gemeinschaftlich mit der
A. epig. inf aus der Iliaca ext. entstand, jedoch auch
mit der A. iliaca int. vermittels eines fast gleich star-
ken Gefisses zusammenhing.

Einen Ursprung direct aus der Iliaca ext. habe
ich ebenso wenig wie einen Ursprung aus der Femo-
ralis oder aus der-Iliaca communis beobachtet.

Der Uebersichtlichkeit wegen stelle ich Quain’s,
J. Cloquet’s, Hartmann’s und meine Angaben in
zwei Tabellen zusammen (cf. Tab. I. und II).
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Tabelle 1.
8 & |Ursprung aus derUrsprung aus der[Ursprnng aus A.
Namen 253 Ap % g au h Aprilia.%a. ext iliaca int. u. iliaca
der =’ § - 1haca k. : * |ext. m, 2 Wurzeln,
= 8o
S B o P ao
Untersucher. |5 £ 2 Pripad o, |PrR g Pripart o
Quain 400 | 270 67,5%, | 125 | 81,259/, 5 1,25 v/,
|
Cloguet, J. 500 | 348 69,69 | 152 804°% | — —
Hartmann 180 146 81,09/, 34 199/, 1 — —
Krusche 80 63 | 78,75 %, | 16 20 9/, 1 1,25°/,

In dieser Tabelle ist die Zahl der untersuchten
Pfﬁparate angegeben und weiter, wie sich dieselbe
auf die verschiedenen Ursprungsarten vertheilt. Der
Zahl der Priparate ist der Procentsatz beigefiigt, um
einen Vergleich der verschiedenen auf eine verschie-
dene Anzahl von Priaparaten sich beziehenden An-
gaben der Autoren zu ermoglichen.

Fassen wir zuerst die Héunfigkeit des Ursprunges
aus der Iliaca int. ins Auge, so sehen wir, dass die
Angaben der Autoren zwischen 67,5%, und 81,09/,
schwanken. Meine Angabe 78,759, steht zwischen
diesen Extremen und néhert sich am meisten der Angabe
Hartmann's. Cloquet’s Zahl (69,6 %) und noch mehr
die Quain’s (67,5%,) weichen von der meinigen be-
deutend ab.

Dasselbe Verhéltniss tritt bei dem Vergleich der
Ursprﬁngé aus der A. iliaca ext. entgegen.

Die Angaben der Autoren schwanken zwischen
31,259, und 19Y/,.
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Auch hier nidhert sich die von mir gefundene
Zahl (20,09/,) der Hartmann’schen (19%,) am mei-
sten, wihrend die Zahlen Cloquet’s (30,4%,) und die
Quain's (31,25%/;) bedeutend von der meinigen ab-
weichen. Kin Ursprung gleichzeitiz aus der Iliaca
int. und ext., also mit zwei Wurzeln, constatirt nur
Quain; seine Angabe 1,259/, stilmmt mit meinem Be-
funde vollstindig iiberein.

Aus diesen Auseinandersetzungen kann also im
allgemeinen der Schluss gezogen werden, dass auch
aus meinen Untersuchungen ein viel héiufigeres Ent-
springen der A. obt. aus der Iliaca int. als aus der
" Iliaca ext. hervorgeht.

Ich bin noch im Stande, eine ndhere Angabe zu
machen, was ich auch oben bereits erwihnt habe, dass
ndmlich beim Ursprung aus der Iliaca int. der Ur-
sprung aus dem vorderen Hauptaste zum Ursprung aus
dem hinteren im Verhiltniss von 51:9 steht. Dieses
Untersuchungsresultat habe ich in Tab. I nicht er-
wihnt, da zum Vergleiche mir keinerlei Angaben der
Autoren zu Gebote standen.

Aus diesem Grunde muss ich mich einfach mit
der Angabe begniigen, dass der Ursprung aus dem
vorderen Hauptast der Iliaca int. viel hiufiger als der
Ursprung aus dem hinteren sei.

In Betreff des Ursprunges aus der Iliaca ext.
stehen mir einige detaillirtere Angaben zu Gebote, wes-
halb ich hier Tabelle II hinzufiige.
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Tabelle II.

Ursprung der A. obt. aus der A. iliaca ext.

= Ursprung aus einem mit der A.

E | Gesammt- | Ursprung | epig. inf. gemeinschaftl. Stamm.
Name |Z7%|zahlderUr-|g0. 00 ang Gesammt ‘ l

< &| sprilngeaus - i .

des |= & ﬁer 5jaca der A. ili-jzahl dieser auég:;(lllen auf einer
. Unter- |5&%\  externa. | aca ext. Ur- mugleich, Seite.

suchers. | g sprunge.

E"-a Prap.} o/ Prp.| 0/ Prap‘i 0y |Prap. o/, Prap.i 0/0

e ‘ |
Quain 400 | 125 131,250/, 51,259, 120(30%| — | — | — | —

Cloquet J.| 500 | 152 | 30,4 % | 12| 2,4 %/, | 140 |28 9 | 112 [22,4%,| 28 15,6%
Hartmann|{ 180 94| 19%, | —| — |—| — | —| — | —| —
Krusche 801 16} 20, -~ 16 209/, 14117’5% 2 12,5%,

Gleich von vorn herein fdllt es in die Augen,
dass meine Angaben von den Angaben der Autoren
bedeutend differiren. Hartmann’s (17) Angaben iiber
die Haunfigkeit des Ursprunges aus der Iliaca ext.
stimmen, wie bereits erwdhnt, mit den meinigen fast
vollkommen iiberein; eine Angabe jedoch der speciel-
leren Ursprungsarten fehlt leider.

Ein Entspringen aus der A. iliaca ext. direct ist
von Quain (39) in 1,259, von Cloquet (10) in 1,29,
der Fille gefunden worden. Ich habe keinen der-
artigen Fall zu verzeichnen.

Die Urspriinge aus der A. iliaca ext. gemeinschaft-
lich mit der A. epig. inf. werden mit 309/, resp. 289/,
verzeichnet. Ich kann nur 209/, angeben.

Auf beiden Seiten gleichzeitig konnte Cloquet
(andere Autoren machen keine hierauf beziiglichen

Angaben) in 22,49, einen Ursprung gemeinschaftlich
2*
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mit der A. epig inf. constatiren, wihrend ich 17,59/,
angebe.. ... | : o
Nach €Cloquet entsprang die A. obt. gemeinschaft-
lich ‘mit der A. epig. inf. nur auf einer Seite einer
Leiche in 5,69 nach mir nur in 2,5%. |
" Wie ich mir die Unterschiede in den Angaben
Quain’s, Cloquet’s einerseits und den meinigen ande-
rerseits zu erkifiren‘ habe, kann ich nicht angeben;
nur die Vermuthung sei hiermit ausgesprochen, dass
es sich hierbei vielleicht um Rasseneigenthiimlichkeiten
handelt, woriiber ich jedoch nichts niheres anzugeben
im Stande bin. ‘
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Verlauf derArteria obturatoriaim Becken,
d. h. von ihrer Ursprungsstelle bis zum
Fintritt in den Canalis obturatorius.

Das Resultat meiner Untersuchungen -stimmt mit
_ dem Resultat der Autoren in allen Punkten iiberein,
deshalb halte ich es nicht fiir nothwendig zuerst die
einzelnen Autoren zu citiren und dann erst meine ei-
gene Schilderung zu geben, sondern ich beschrianke mich
darauf, der Vollstindigkeit wegen eine allgemein gil-
tige Beschreibung zu liefern. _

“Wie auch der Ursprung der A. obt. sei, immer
strebt sie zur hinteren Qeffnung des Canalis obtura-
torius zu gelangen.

Gewdhnlich wird bei der Beschreibung ihres Ver-
laufes durch das kleine Becken der Ursprung -aus der
- Tliaca int. als der hiufigere allein in’s Auge gefasst
und ungefibr in: folgendem, auch mit meinen Unter-
- suchungen stimmenden Sinne angegeben: Léings der
Seitenwand des kleinen Beckens, parallel und unterhalb
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der Linea innominata, am oberen Rande des M. obt.
int. und unterhalb des N. obt. verlduft die A. obt.
zur hinteren Oeffnung des Can. obt. Néaher hier auf
die Angaben der einzelnen Autoren mich einzulassen,
glaube ich auch nicht ndthig zu haben, da die ein-
zelnen Angaben nur dem Wortlaute nach sich unter-
scheiden; der denselben zu Grunde liegende Sinn bleibt
immer derselbe.

Beim Ursprunge aus der Iliaca ext. -direct oder
durch Vermittelung eines mit der A. epig. inf. gemein-
schaftlichen Stammes verliuft die A. obt. an der hin-
teren Fliche des horizontalen Schambeinastes nach
unten und medianwirts zur hinteren Oeffnung des
Canalis obturatorius. Auf dicsem Wege zicht die A.

‘obt. an der hinteren Oeffnung (Bauchdfinung) des
- Cruralcanals voriiber. Die Beziehungen der A. obt.

zu dieser Oeffnung sind nun verschieden, je nachdem
der gemeinschaftliche Stamm kiirzer oder linger ist.
Im ersteren Falle zieht die Arterie am lateralen und
darauf am unteren Rande der hinteren Oeffnung des
Cruralcanals, im letzteren an dem oberen und darauf
am medialen Rande vorbei.

Das soeben erwihnte Verhaltniss der A. obt. zur
hinteren Oeffnung des Cruralcanals ist bekanntlich von
nicht geringer Bedeutung bei Operationen eingeklemm-
ter Cruralhernien. Es passirte -nimlich Operateuren,
dass beim Einschneiden der einklemmenden Theile die

-~ A. obt. angeschnitten wurde. Gegenwértig schiitzt
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man sich nun vor dieser Gefahr durch das sog. ,débri-
. dement multiple“, d. h. man macht mehrere kleinere
Einschnitte und zwar, indem man gegebenen Falles
nicht das Messer vorwirts dringt, sondern die ein-
klemmenden, folglich gespannten Theile an dem Messer
sich selbst durchschneiden ldsst. Kommt in solch einem
Falle selbst die Arterie vor das Messer, so braucht
dieser Umstand noch keine schlimmen Folgen nach
sich zu ziehen, da die nur locker mit der Nachbar-
schaft zusammenhingende Arterie dem langsam vor-
dringenden Messer ausweicht.

Beim Ursprunge aus der Femoralis, also unterhalb
des Poupart’schen Bandes (solch einen Fall kann ich
nicht angeben) verliuft nach Angabe der Autoren
[Cruveilhier {11), Stmmering (45)] die A. obt.
durch den Canalis cruralis in die Unterleibshohle.
Cruveilhier giebt noch an, dass beim Passiren des
Canals die A. obt. an der medialen Seite der Vena
femoralis sich befindet; niher auf das gegenseitige
diesbeziigliche Verhiltniss beider Geféisse geht Cru-
veilhier nicht ein. Nach dem Austritte aus dem
Canalis cruralis zieht die A. obt. iiber den horizon-
talen Schambeinast und steigt darauf an der hinteren
Fliche desselben hinab, um in die hintere (innere)
Oeffnung des Can. obt. einzudringen.

Der Chirurg braucht mit dieser Art des Verlaufes
der A. obt. nicht speciell zu rechunen, da fiir seine
Zwecke diese Verlaufsart mit dem Verlaufe, wie der-
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selbe beim Ursprunge aus der Iliaca ext. oberhalb
des Poupart’schen Bandes statt hat, zusammenfillt.
In der Richtung der grossen Gefisse (A. u. V. fem.)
wird nimlich der Chirurg nicht schneiden, Ob nun
dort noch die A. obt. sich befindet, ist demnach fiir
ihn gleichgiltig; der Verlauf der A. obt. vor dem
Eintritte in das kleine Becken interessirt ihn also nicht.
Der Verlauf der A. obt. dagegen im Becken fdllt mit

dem Verlaufe beim Ursprunge aus der Iliaca ext.
Zusammen.
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Die im Becken von der Arteria obtura-
toria abgehenden Zweige.

Was die im Becken von der A. obt. abgegebe-
nen Zweige betrifft, so ist es selbstverstindlich, dass
es einen grossen Unterschied macht, ob die A. obt.
hinten (aus der A. iliaca int.) oder vorn (aus der
A. iliaca ext.) entspringt. Die A. obt. giebt bekannt-
lich allen Organen, an welchen sie yoritherzieht,
ZWéige ab; auf dem lingeren Wege (beim Ursprung
aus der- Iliaca int.) hat sie nun ofter dazu Gelegen-
heit, als auf dem kiirzeren (beim Ursprunge aus der
Tliaca ext.).

Zuerst werde ich die Zweige, wie sie beim hin-
teren Ursprunge der A. obt. abgegeben werden, be-
trachten und zwar meinen Befund bei jedem Zweige
mit den” Angaben der Autoren x'ergleichen:

1) Zum M. iliacus ziehen mehrere Zweige. Einer
derselben, gewohnlich der am weitesten nach hinten
gelegene, zeichnet sich durch seine Stirke aus. Er
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verlduft lateralwirts von der A. obt. und zerfillt sehr
bald in eine grossere Anzahl kleiner Zweige, die dicht
iiber der Linea innominata nach den verschiedensten
Richtungen sich wendend, in den M. iliacus treten
und sich daselbst auflosen.

Was die Autoren betrifft, so werden von allen
fast, wenn sie nicht etwa wie Langenbeck (28),
Tillaux (47) u. a. iiberhaupt auf eine Erwdhnung
der im Becken abgehenden Zweige verzichten, die
Zweige zum M. iliacus angefiihrt.

9) Zum M. obt. int. ziehen mehrere (eine con-
stante Zahl ldsst sich nicht angeben) kleine Zweige.
Sie gehen nach unten von der A. obt. ab, wihrend
dieselbe am oberen Rande des M. obt. int. hinzieht,
und lésen sich im M. obt. int. auf.

Dies Ergebniss meiner Untersuchungen stimmt
vollstindig mit den Angaben der Autoren iiberein.

3) Von den Zweigen, die zu den im Becken be—
findlichen Theilen gehen, werden von den Autoren
angegeben: Zweige zum M. levator ani, M. psoaé, zur
Harnblase, zur Prostata und zu den Beckenknochen.
Auf eine genauere Beschreibung dieser Gefisse lisst
sich keiner der Autoren ein; es sind dies eben auch
nur kleine unbedeutende Gefiisse. Wegen dieser Klein-
heit hat eine specielle Schilderung derselben keinen
Werth. Ich will deshalb auch nur erwéihnen, dass
ich an meinen Priparaten gleichfalls eine Anzahl
kleiner Zweige gesehen habe.
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4) Derjenige Zweig der A. obt., der am meisten
Beachtung verdient und demnach selbst von Autoren,
wie z. B. Aeby (1), Rosenmiiller (49), die die
iibrigen im Becken abgehenden Zweige der A. obt.
mit Stillschweigen iibergehen, erwdhnt wird, ist un-
streitig der Ramus pubicus. Kurz vor dem Eintritt
der A. obt. in den Canalis obt. wird dieser Zweig
abgegeben. Der hinteren Fliche des horizontalen
. Schambeinastes dicht anliegend, zieht er aufwirts und
medianwirts und zerfillt in eine Menge kleiner Zweig-
.chen, die hiufig unter einander anastomosirend sich
bis zur Symphyse hin erstrecken und einerseits mit
Zweigen des Ramus pubicus der A. obt. der anderen
Seite, andererseits mit dem Ramus pubicus der A. epig.
inf. anastomosiren.

Wenn man von einer Anastomose der A. obt.
mit der A. epig. inf. spricht, so denkt man gewdhn-
lich an einen einzigen Ramus anastomoticus. Allein
es existirt, so weit meine Erfahrung reicht, nie ein
einziger, sondern mehrere Rami anastomotici, die
iiber die Crista ossis pubis hinwegziehend den Ramus
pubicus der A. obt. mit dem auf der oberen Fliche
des horizontalen Schambeinastes ziehenden Ramus
pubicus des A. epig. inf. verbinden.

Welche Bedeutung diese Anastomose fiir den Ur-
sprung der A. obt. hat, wurde frither {cf Nr. I) gezeigt.

Beim vorderen Ursprunge (aus der Iliaca ext.)
hat die A. obt., wie bereits erwdhnt, selbstverstdnd-
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Die iibrigen Autoren machen keine Zahlenangaben.

Manche derselben geben an, die A. obt. zerfalle in

mehrere Aeste, wie viele jedoch es giebt, bleibt dahin-
gestellt,

Noch andere erwihnen nur im Allgemeinen, die
Endéste vertheilen sich an die Muskeln,

Inbetreff der Zahl der Endidste kann ich die
Ansicht der ersten Gruppe der Autoren vollkommen
bestitigen, da ich in allen von mir untersuchten Fillen
mit alleiniger Ausnahme eines einzigen immer -einen
Zerfall der A. obt. gleich nach ihrem Austritt aus
dem Can. obt. in 2 Hauptendiste constatiren konnte.
Der eine Endast zieht im Bogen lateralwirts und
nach unten, Ramus lateralis, der andere medial-
wirts, Ramus medialis. :

Der vorher erwdhnte Ausnahmefall unterscheidet .
sich von den ibrigen dadurch, dass die A. obt. unge-
theilt weiter in der Richtung des austretenden Gefis-
ses verlduft. Spiter mehr von diesem Fall.

Was die Vertheilung der Endidste der A. obt.

betrifft, so- wird von den Autoren — abgesehen von
solchen, welche {iiberhaupt keine Beschreibung des
Verlaufes der Endéidste liefern — gewohnlich eine

Beschreibung der Art gegeben, dass man meinen
miisste, die A. obt. versorge &hnlich wie der Nervus
obturatorius nicht nur die Musculi obturatorii, sondern
auch die Adductoren, den M. gracilis und M. quadra-
tus fem. in ihrer ganzen Ausdehnung.
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Meinen Erfahrungen entspricht dies nun nicht,
indem ich bei den Untersuchungen bemerkt habe, dass
die A. obt. vermittels ihrer Endidste hauptsichlich
beide Mm. obt. versorgt und ausserdem nur den Ur-
sprungstheilen der iibrigen von den das For. obt.
umgebenden Knochen entspringenden’ Muskeln Zweige
ertheilt. JIch kann freilich nicht leugnen, dass von
einzelnen Autoren auch dies Verhalten im Grossen
und Ganzen richtig erwidhnt wird, jedoch ohne dass
ein besonderer Nachdruck auf diese Art der Verthei-
lung gelegt wird. Ich werde spéter specieller auf
diesen Gegenstand eingehen,

Jetzt werde ich zuerst das Resultat meiner eigenen
Untersuchungen iiber den Verlauf der Endédste darlegen
und dann erst an der Hand dieser Beschreibung die
verschiedenen Schilderungen der Autoren kritisiren. v

Ich beginne mit dem Ramus lateralis.

Die A. obt. theilt sich am unteren Rande der
vorderen Oeffnung des Can. obt. in ihre beiden End-
dste, welche ich Ramus lateralis, resp. medialis nenne.

Der Ramus lateralis (cf. Fig. I und II, 4) zieht
leicht gekrtimmt lateral- und abwirts, wobei er an-
fangs einige Millimeter vom lat. Rande des For. obt.
entfernt ist, bald jedoch n#hert er sich dem Rande
und erreicht ihn in der Mitte. Auf diesem Wege
wird der Ramus lat. vom M. obt. ext. bedeckt; ausser-
dem erhilt er mit der grossten Regelméissigkeit eine
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fibrose Scheide von der Membrana obturatoria,,' liegt
gewissermaassen in der Membran eingebettet.

An der Stelle, an welcher der Ramus lat. die
Mitte des lateralen Randes des For. obt. erreicht,
zerfillt er in zwei Zweige, einen unteren (cf. Fig. II, 5)
und einen oberen (cf. Fig. II, 6).

Der untere Zweig tritt auf die vordere Fliche
des absteigenden Sitzbeinastes, verlduft ungefdhr in
der Mitte desselben abwérts, immer vom M. obt. ext.
bedeckt, und geht darauf, einen Bogen beschreibend
(cf, Fig. II, 5), an die vordere Fladche des Tuber
ischii, woselbst er zwischen den Ansatzstellen des M.
obt. ext. und M. quadratus fem. zum Vorschein kommt
(ef. Fig. I, 5). Hier am Tuber 19st sich der untere
Zweig des Ramus lat. in eine grossere Aazahl kleiner
Gefisschen auf. Kines von ihnen geht (cf. Fig. II, 8) mit
der grossten Regelmissigkeit zwischen den Ursprungs-
stellen des M. quadr. fem. u. M. obt. ext. nach hinten,
um 'an die hintere Fliche des Tuber ischii zu gelangen,
wo es in der Regel den M. gemellus inf. versorgt.

Die iibrigen Endédste des unteren Zweiges des
Ramus lat. gehen in den M. obt. ext. und M. qua-
dratus fem. hinein; ausserdem anastomosiren sie in
709/, (56 Priparate) an der vorderen Fldche des
Tuber (cf. Fig. I u. II) mit den Endésten des unte-
ren Zweiges des Ramus med., so dass um das Fora-
men obt. herum ein vollkommen geschlossener arte-
rieller . Kreis gebildet wird,
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Der obere Zweig des Ramus lat. (cf. Fig. II, 6)
zieht von der Theilungsstelle zum unteren Winkel des
For. obt. Er erhilt gleichfalls constant von der Mem-
brana obt. eine fibrose Scheide, verlduft also in der
‘Membran; selbstverstindlich ist er vom M. obt. ext.
bedeckt. Dieser obere Zweig verlduft nicht ungetheilt,
sondern zerfillt in 2—3 Endiste, die alle die Mem-
brana obt. durchbrechen, nach hinten in den M. obt.
int. eindringen und denselben mitversorgen helfen.
Der stirkste dieser Endéste geht durch den M. obt.
int. hindurch zur hinteren Fliche des Tuber ischii
und dringt in das Tuber selbst ein.

Ausser den Endzweigen giebt der Ramus lat.
auf seinem ganzen Wege Zweige zum M. obt. ext.
ab, welche in den lat. Theil des M. obt. ext. eindrin-
gen und daselbst sich auflosen.

Zweige zur Hiiftgelenkkapsel werden in wechseln-
der Zahl abgegeben., Der stirkste Zweig des Ramus
lat. ist die A. acetabuli (cf. Fig. II, 7). Dieselbe
wird in 76,259, (61 Pridparate) vom Ramus lat. und
zwar etwas oberhalb der Theilungsstelle desselben ab-
gegeben., Sie verliuft fast horizontal lateralwirts und
dringt nach einem ca. einen Centimeter langen Ver-
lauf, die Kapsel durchbohrend, durch die Incisura ace-
tabuli zum Lig. teres, in welchem sie sich auflost.

Der Ramus med. zieht von der Theilungsstelle
der A. obt. nach unten und medialwirts. Nach einem

Verlauf von einigen Millimetern theilt er sich am obe-
3

! ’ ‘ ,
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Zum M. quadr. fem. geht auch ein Theil der
Endzweige des unteren Zweiges des Ramus med.

Nachdem ich nun die Beschreibung des Verlaufes
der Endiste der A. obt., wie derselbe in der Mehr-
zahl der von mir untersuchten Fille war, geliefert
habe, schliesse ich auch die Abweichungen von diesem
Durchschnittshefunde an.

Auch hier wieder mit dem Ramus lat. beginnend,
kann ich eine Abweichung in seinem Verlaufe von der
Theilungsstelle der A. obt. bis zur Mitte des lateralen
Randes des For. obt. anfiihren. Mitunter (209/,) zieht
nimlich der Ramus lat. gleich anfangs dicht am lat.
Rande, also parallel demselben, bis zu dessen Mitte,
aber immer noch auf der Membrana obt.; wihrend
gewohnlich, wie schon erwihnt, der Ramus lat. an-
fangs in einiger Entfernung vom lat: Rande verlduft.

Inbetreff des unteren Zweiges des Ramus lat. ist
zu bemerken, dass er manchmal nicht bis zur vor-
deren Fliche des Tuber ischii gelangt, indem er im
M. obt. ext. aufhort. Zwei derartige Félle kann ich
constatiren. In beiden trat an die Stelle des gewohn-
lichen Endzweiges des unteren Zweiges des Ramus lat.
ein Zweig der A. ischiadica, welcher um den hinteren
Rand des absteigenden Sitzbeinastes herum an die vor-
dere Fliche des Tuber ischii gelangte, zwischen den
Ursprungspartien der Mm. obt. ext. und gquadr. fem.
verlief, beiden Muskeln Zweige ertheilte und ebenso
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wie der Ramus lat. mit den Endzweigen des Ramus
med. anastomosirte.

Der nach hinten an die hintere Fliche des Tuber
ischii gehende Zweig des Ramus lat. anastomosirt manch-
mal (8 Fille; 10%/) daselbst mit der A. ischiadica.

Hiufie anastomosirt der untere Zweig des Ramus
lat. mit der Arteria circamfl. int. Gewdhnlich (14 Fille,
17,59/,) nimmt daran auch der untere Zweig des Ramus
med. theil. Es anastomosiren alsdann an der vorderen
Fliche des Tuber ischii die Endéste des unteren
Zweiges des Ramus lat. und med. nicht direct mit-

‘einander, sondern durch Vermittelung der A. circumfl.

int. Ein Ast der A. circumfl. int. nimlich steigt nach
oben und gelangt mit einem Zweig an die vordere
Fliche des Tuber ischii, wo er sich in zwei Theile,
einen lateralen und einen medialen theilt, welche mit
den entsprechenden Rami anastomosiren. Auf diese
Weise wird durch die A. circumfl. int. der arterielle
Kreis um das For. obt. herum wieder hergestellt.

Nur -selten (4 Fille, 59/,) anastomosirt der Ramus
lat. allein (ohne gleichzeitige Theilnahme des Ramus
med.) mit der A. circumfl. int.

Der obere Zweig des Ramus lat. hat auch einige
Abweichungen aufzuweisen: So anastomosirt er manch-
mal (7,5%) im M. obt. int. mit Zweigen der A. pud.
com., welche fiir gewdhnlich den M. obt. int. mitversorgt.

Weiter kommt es vor (14 Fille), dass der obere
Zweig des Ramus lat. weiter nach unten verlauft und
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an die vordere Fléiche.des Tuber ischii tritt, woselbst
er auch an der Anastomosenbildung der unteren Zweige
beider Rami theilnimmt.

Zwei Varietiten konnte ich noch hier anfithren.
Da dieselben jedoch eng mit einer Varietit des Ra-
mus med. zusammenhéngen, so will ich sie erst bei
Betrachtung des Ramus med. anfithren.

Um mit den Varietdten des Ramus lat. zu enden,
sei erwihnt, dass er nicht immer die A. acetabuli ab-
giebt, denn in 259/, der Fille wird dieselbe von einem
Ast der A. circumfl. int. geliefert. Auch die iibrigen
Gelenkzweige werden in so einem Fall von der A.
circumfl. int. abgegeben.

Zu den Varietiten des Ramus med. iibergehend,
fithre ich an, dass der obere Zweig mitunter (22 Fille,
27,50/,) fehlt. An seine Stelle tritt theilweise die
A. circumfl. int.; sie vertritt ihn jedoch nicht ganz,
insofern ein normaler Weise im M. obt. ext. verlaufen-
des und dessen oberen medialen Theil vorsorgendes
Aestchen des unteren Zweiges des Ramus med. beden-
tend stirker entwickelt ist und dicht dem absteigenden
Schambeinast anliegend bis zur Ursprungsstelle des
M. add. brevis geht und sich in dessen Ursprungs-
theile auflost.

In einem Viertel der Félle kommt es vor, dass
der obere Zweig des Ramus med. nicht iiber den
oberen, freien Rand des M. obt. ext.. sondern durch
den M. obt. ext. zieht, aber immer dicht unter dessen
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(;berem Rande, nur durch einige Mﬁskelbi’mdel von
demselben getrennt.

Statt im M. obt. ext. verliuft der untere Zweig
des Ramus med. selten (5 9/5) in der Membrana obt.,
indem er nimlich von derselben eine Scheide erhilt.

Der untere Zweig des Ramus med. hort manch-
mal (199,) im M. obt. ext. auf, oder sendet nur
einige wenige kleine Zweige zum M. add. magn. und
zwar zu dessen oberem Ursprungsabschnitt. An seine
Stelle tritt nun zwischen die Ursprungstheile des M.
add. magn. und des M. obt. ext. am aufsteigenden
Sitzbeinast entweder ein Ast der A. circumfl. int.
(2,5%,) oder Zweige des Ramus lat. (11,5%,). Im
ersteren Falle zieht der Ast der A. circumfl. int. von
unten nach oben dem aufsteigenden Sitzbeinast dicht
anliegend zwischen den Ursprungstheilen der Mm. add.
magn. und obt. ext., diese Theile mit Zweigen ver-
sorgend.

Was die Zweige des Ramus lat. in dieser Be-
ziehung betrifft, so treten dieselben auf zweierlei Weise
in die Rechte des Ramus med. ein. Kinerseits nim-
lich (4 Fille, 5%,) verlduft der obere Zweig des Ra-
mus lat. zuerst an der vorderen Fliche des Tuber
und dem aufsteigenden Sitzbeinast folgend, im Bogen
zwischen den Ursprungstheilen des M. add. magn. und
M. obt. Vext., beiden Zweige ertheilend. Andererseits
hommt hier in Betracht ein Zweig, der vom Stamm
des Ramus lat. dicht an der Theilung desselben ent-
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springt, lateralwiirts paralle]l dem unteren Zweige des
%w;} Ramus med. im M. obt. ext. verlduft, etwas unterhalb
(] der gewdhnlichen Austrittsstelle des Ramus med. aus
o dem M. obt. ext. heraustritt und ganz so wie der ent-
sprechende Theil des Ramus med. sich verhilt. Haufig
anastomosiren die unteren Zweige des Ramus lat. und
med. mit der A. circumfl. int. Beim Ramus lat. ist
dies Verhalten néher besprochen, deshalb geniigt hier
| die blosse Erwihnung. _
| Oefter als der Ramus lat. anastomosirt der Ra-
mus med. und zwar dessen unterer Zweig mit der A.
circumflexa allein (ohne gleichzeitige Theilnahme des
Ramus lat.). Sieben Mal hatte ich Gelegenheit diese
Anastomose zu beobachten und zwar immer zwischen
den Ursprungstheilen des M. add. magn. und M. obt.
ext. vom aufsteigenden Sitzbeinast, aber in wechseln-
der Hohe.

Ein von mir beobachteter Fall steht ganz ver-
einzelt da, so dass ich ihn gesondert betrachten musé.
Die A. obt. zog nimlich in diesem Falle ungetheilt
in der Austrittsrichtung weiter fort, der Membrana
obt. anliegend und von derselben anfangs eingeschei-
det, also auch vom M. obt. ext. bedeckt, gelangte
durch die Membrana obt. in den M. obt. int. und
endigte, indem sie an der hinteren Fliche des Tuber
ischii in das Tuber selbst eindrang. Das Hiiftgelenk
(A. acetabuli), die Mm. obt., die Ursprungstheile der
Adductoren und des M. gracilis wurden von Zweigen,
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die medial- und lateralwirts vom Hauptstamme ver-
liefen, versorgt.

Ich gehe nun zu der Betrachtung derjenigen Be-
sbhreibungen iiber, welche die Autoren vom Verlaufe
der Endédste der A. obt. geben.

Die Ansichten der Autoren sind nun sehr ver-
schieden, lassen sich aber nach gewissen germeinsamen
Punkten in Gruppen zusammenfassen. Jeden Autor
einzeln durchzunehmen, wiirde nur zu fortwihrenden
Wiederholungen fiihren und es geniigt wohl auch aus
den betreffenden Gruppen nur einzelne Autoren heraus-
zunehmen, um einen Ueberblick iiber die Ansichten
der betreffenden Gruppe zu gewinnen.

Vor allem ist zu sagen, dass einige Autoren keine
Beschreibung des Verlaufes der Endiste der A. obt.
geben und nur die Muskeln anfiithren, in welchen die
Endiste sich auflosen, ohne zu erwihnen, wie sie zu
den betreffenden Muskeln gelangen und welche Theile
der Muskeln sie versorgen. So sagt Aeby (1), die
A. obt. 18st sich nach mehrfacher Spaltung in den Ad-
ductoren auf. Hier ist also von dem Verlaufe der End-
dste der A. obt. kein Wort gesagt und es sind nur
die Adductoren allein als diejenigen Muskeln angege-
ben, in welchen die Endéiste sich auflésen sollen. Die
Adductoren werden nun wirklich von der A. obt. ver-
sorgt, jedoch denkt man bei der Angabe der Adductoren
im allgemeinen unwillkiirlich, dass dieselben in ihrer
ganzen Ausdehnung von dem genannten Gefiss versorgt




49

werden; dies ist nun bekanntlich nicht der Fa:ll, da ja
in Wirklichkeit nur die Insertionspartien versorgt wer-
den. Weiter werden von Aeby (1) keine anderen Mus-
keln; die von der A. obt. versorgt werden, angegeben,

In dieser Beziehung driickt sich Hildebrandt
(20) etwas genauer aus, indem er sagt, die A. obt.
versorge ausserhalb des Beckens die beiden Mm. obt.,
den M. pectineus und die Adductoren. Hildebrandt
giebt also, wenn auch nich_t alle, so schon mehr Mus-
keln  an, weil er sich aber derselben Kiirze beﬂeiséigt,
wie Aeby, so erwidhnt auch er micht, dass von den
Mm. adductores und pectineus nur die Ursprungspar-
tien von den Endisten der A. obt. versorgt werden.

Diejenigen Autoren, die eine nihere Beschreibung
des Verlaufes der Endiiste geben, verfahren dabei mit
einem verschiedenen Grade von Genauigkeit. Alle
betrachten die beiden Endiste gesondert, nur bezeich-
nen sie dieselben nicht als Ramus lat. u. med., wie
ich dies thue, sondern entweder als Ramus post. u.
ant., oder als Ramus exf. und int. Welcher Ausdruck
von dem betreffenden Autor gebraucht wird, werde ich
gegebenen Falles mittheilen.

Der Verlauf des Ramus lat. und die Verbreitung
seiner Endiiste wird oft nur in den allgemeinsten Aus-
‘driicken angedeutet. So sagt Sappey (44), der Ramus
lat. (ext.) verliuft zwischen beiden Mm. obt., ertheilt
denselben Zweige, wie auch dem Gelenke, und endigt
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im M. quadr. fem., auch zum M. add. magn. einen
Zweig sendend.

Krause (25), Hyrtl (22) n. Fick (13) sagen,
nach Abgabe der A. acetabuli gehe der Ramus lat.
(post.) zwischen M. obt. ext. und M. quadr. fem. nach
hinten und aussen in die Auswirtsroller hinein.

Andere Autoren, wie Bichat (6), H. Cloquet
(9) und Murray (36) verfahren etwas genauer, in-
dem «ie anfiihren, der Ramus lat. verlaufe zwischen
beiden Mm. obt. und zwar am lat. Rande des For. obt.,
darauf an der vorderen Fliche des Tuber ischii, um
im M. quadr. fem. zo endigen, resp. noch weiter zur
hinteren Hiiftgegend zu gelangen, um daselbst in Mus-
keln sich aufzuldsen. Zur Zahl dieser Muskel werden
am haufigsten die Mm. gemelli, seltener die Mm. biceps
und semitendinosus gezihlt.

Das soeben vom Ramus lat. angefiihrte, ist in
Bezug auf den Verlauf des Ramus lat. freilich richtig,
wenn es auch zu allgemein gehalteu (Sappey, Hyrtl)
oder wenigstens nicht. erschopfend (Bichat etc.) ist.
Dagegen sind die Muskeln, in welchen das Gefiiss
sich auflésen soll, nicht die richtigen, insofern als ein
Zweig des Ramus lat. zuom M. add. magn. (Sa,ppey)
nur ausnahmsweise (im Falle einer mangelhaften Ent-
wickelung des Ramus med.) abgegeben wird, und die
Mm. biceps und semitendinosus. nach weinen Unter-
suchungen selbst nicht einmal in ihren Ursprungspar-
tien vom Ramus lat. Zweige erhalten.
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Daraus, dass die Autoren keinen Unterschied
zwischen dem oberen und unteren Zweige des Ramus
lat. machen, kamm ich ihnen keinen Vorwurf machen,
aber ich will hiermit hervorgehoben haben, dass sie
fiberhaupt auf den oberen Zweig, der doch wohl seines
constanten Verlaufes und seiner Stirke wegen beriick-
sichtigt werden sollte, ihre Aufmerksamkeit nicht richten.

Kurz recapitulirend, will ich die nach Ansicht der
Autoren vom Ramus lat. abgegebenen Zweige noch-
mals_ erwihnen: Es werden 'Zweige zu den Mm. obt.,
zum Hiiftgelenk (A. acetabuli,) zum M. quadr. fem.
und zu den Muskeln am hinteren Theil des Ober-
schenkels angefiihrt. Aber eben auch nur angefiihrt,
d. h. aufgezidhlt werden diese Zweige, eine Beschrei-
bung der Abgangsstelle vom Hauptstamm, ihre Ver-
lanfsrichtung wird von keinem der Autoren angegeben.

Von den Anastomosen wird auffallender Weise die
Anastomose des Ramus lat. mit dem Ramus med. selten
(Meckel (33), Quain (37), Hirschfeld (31) etc.)
angefiihrt; die Stelle, wo die Anastomose statt hat (vor-
dere Fliche des Tuber ischii), wird richtig angegeben.

Die Anastomosen des Ramus lat. mit der A. ischia-
dica und mit der A. circumfl. int. werden gewdhnlich
von den Autoren angefiihrt.

Zahlen in Betreff der Hiufigkeit des Vorkommens
aller dieser Anastomosen waren nicht zu finden, ebenso
war der Ort, wo die Anastomose gebildet wird, nicht
angegeben.
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Der Anastomose des Ramus lat. mit der A. cir-
cumfl. ext.. die mir zu constatiren nicht gelang, welche
jedoch von Arnold (3), Krause (27) und Luschka
(31) erwihnt wird, sei hiermit gedacht. Leider wird
auch hier der Ort, an welchem diese Anastomose gé-
bildet wird, nicht angegeben.

Der Ramus med. wird von den Autoren noch viel
ungenauer als der Ramus lat., und oft sogar falsch
beschrieben.

Mehrgre Autoren, als Beispiel fiihre ich Gegen-
‘bauer (15) an, sagen, der Ramus med. verlaufe
zwischen beiden Mm. obt. am medialen Rande des
For. obt.; seine Endzweige gehen zu den Urspriingen
der Adductoren. Andere, z. B. Sappey (44), sagen
wieder, der Ramus med. verlaufe zwischen dem M.
obt. ext. und dem absteigenden Schambeinast, resp.
aufsteigenden Sitzbeinast, gelange zur oberen inneren
Partie des Oberschenkels, um in den Adductoren zu enden.

Beide soeben angefiihrte Ansichten sind nun, wenn
ich meinen Durchschnittsbefund im Auge behalte, nicht
richtig, da der Ramus med. weder zwischen bei-
den Mm. obt., noch zwischen dem M. obt. ext. und
dem Knochen, sondern im Muskel selbst verlduft.
Kleine von dem Hauptstamm abgehende Zweige kiénnen
in der beschriebenen Weise verlaufen, aber der Haupt-
stamm nur ausnahmsweise. Zu den Adductoren geht
nun der Ramus lat. nicht in ihrer ganzen Ausdehnung,
wie Sappey sagt, sondern nur zu deren Insertions-
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den Ramus lat. nur ungenaue Notizen sich vorfanden,
die eventuell falsch gedeutet werden kénnen, ist hier
beim Ramus med. so manches angegeben, was ohne
weitéres " als falsch angesehen werden muss. Dies
letztere gilt in ausgedehntem Maassstabe von dem so
oft erwdhnten, angeblichen Verlauf des Ramus med.
zwischen den Mm. adductores brevis und longus.




Hurzer Ritickbliclk.

Das Resultat meiner Untersuchungen ist in kur-
zen Worten folgendes:

I. Die Arteria obturatoria entspringt hiufiger
aus der Iliaca int. (78,75%, und zwar in 63,759,
aus dem vorderen, 11,259/, aus dem hinteren Hauptast
und in 3,759, aus der Iliaca int. vor deren Theilung),
als aus der Iliaca ext. (209/y); selten (1,259/,) aus der
Tliaca int. und ext. gleichzeitig.

1I. Die Arteria obturatoria zerfillt, nachdem sie
beim hinteren Ursprunge durch das Becken, beim vor-
deren dagegen dicht an der hinteren Schambeinfliche
herabgestiegen ist und in beiden Fiéllen den Canalis
obturatorius passirt hat, in zwei Endiste, von denen
jeder wieder in zwei Zweige sich theilt:

unterer Zweig

Ramus lateralis
oberer »

] oberer Zweig
l unterer
III. a) Der laterale Ast sendet Zweige zum Hiift-

gelenk (A. acetabuli), liuft in der Membrana obtura-
4

‘Ramus medialis
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toria zur Mitte des lateralen Randes des For. obt.
und zerfdllt in seine beiden Zweige.

Der untere Zweig zieht am absteigenden Sitzbein-
ast, zwischen den Ursprungspartien des M. quadr. fem.
und M. obt. ext. an der vorderen Fliche des Tuber
ischii, giebt dabei diesen Ursprungspartien Aestchen,
anastomosirt daselbst mit dem unteren Zweige des
Ramus med. und sendet ein Aestchen nach hinten zum
M. gemel. inf.

Der obere Zweig verlduft in der Membrana obt.
zum unteren Winkel des For. obt., woselbst er durch
die Membrana obt. hindurch sowohl in den M. obt.
int. als auch in das Tuber ischii tritt.

b) Der Ramus medialis zerfiillt sofort in zwei
Zweige:

Der obere Zweig geht am horizontalen Scham-
beinaste tiber dem M. obt. ext. zur Ursprungsstelle
der Mm. adductores und gracilis und lost sich in den
Ursprungspartien derselben auf.

Der untere Zweig verlduft im M. obt., ext.,
dann am absteigenden Schambeinast, am aufsteigenden
Sitzbeinast und am Tuber ischii zwischen den Urspriin-
gen der Mm. obt. ext., add. magn. und quadr. fem.,
ertheilt deren Ursprungspartien Zweige und anastomo-
sirt mit dem Ramus med. an der vorderen Fliche
des Tuber.
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Thesen.
Eine Verletzung der Arteria obturatoria ist bei
Operationen eingeklemmter Cruralhernien nicht
zu fiirchten. )

Das sogenannte Ligamentum Poupartii ist kein
Ligament.

Die Unterbindung der A. iliaca ext. oberhalb
des Ligamentum Poupartii ist der Unterbindung
der Femoralis gleich unterhalb dieses Ligamentes
stets vorzuziehen.

In dem Bindegewebe ist das Entstehungs-
moment des Carcinoms zu suchen.

Albertoni’s Vorschlag der Ernihrung ver-
mittels Antraperitonealer Blutinjectionen ist als
misséliiékt iu betrachten.

Die Magenpumpe macht die Emetica iiberfliissig.
Den einzig sicheren Schutz vor dem Betreten
von Réumen, welche mit toxischen Gasen ge-
fiilllt sind, bildet ein vorher in dieselben gebrachter
lebender Warmbliiter.

Das Fasssystem ist das am meisten zu em-

pfehlende System der Beseitigung der Aus-
wurfstotfe.

Es giebt kein unbedingt empfindliches Reagens
auf Kohlenoxydhaemoglobin.







