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Diu gennne Ienntuis von dem Verlan? der Artorin
wammarianinterna. ihrem Verhalion zum Brosthein und
threr Entfernung von demselben ist nicht nnre anstomiseh
sondern auel chirargi<eh von besonderent Tnferesse, wetl
dieses Livgste und wichtioste Gefiss der vorderen Dros-
wand bei Exstirpation von Tumoren, vor allen sther bei
Schuss-,  Stich- und Hichwunden 6fier Cregenstnd der
Unterbindung wird.

Infolge der zahlreicheon Ansstomosen. weleher  die
Ao mammaria interna cinerseits it der AL epignstrien
inferior, andrerseits mit den AAL intercostalos cingeht,
wird dic Wahl des Orfes der Unterbindung nicht innmer
i der lland dex Operatenrs logen, Derselhe kann
daher leicht in die Lage kommew. oine Lnterbindung der
Arterie an eciner Stelle machien zu mitssen,  die nicht so
hequem wie die vielgeiibte im I und 111, Intercostal-
raum ist, und wo cine Ligatur nur vaeh Rosection cines
Kunorpelstiickes  maglich wird; dieses i~0 wie Liosson
hervorhebt  Lan der siebenten Rippe dmmer nitig, da
sonst kein Raum fiir die (fnt«*l‘])in(]nn;rA vorhanden )=,

Es ist daher notwendig, die Richtung und die Kntiernung

Y Hueter - Lossens (Grunedriss der Chirurgic, bearbeitet von
Prof: Dy 110 Lossen 11 Band 1T, Abteilung N 12x Leipz 1890
|




der A. mammaria interna vom Brustbein in ihrer ganzen

Ausdehnung  festzustellen, um dem Anatomen wie dem
Chirurgen die Auffindung  des Gefiisses miglich zu
machen.

Durchsieht man von diesem Gesichtspunkte die
Hand- und Lehrbiicher der systematischen und topo-
graphischen Anatomie, s0 findet man in denselben, was
Verlauf wie Masse iiber die Entfernung der Arterie vom
Brustbeinrande anbetrifft, nicht nur gaunz verschiedene,
sondern auch zum grossen Teil ecinander vollkommen
widersprechende Angaben.

Ich gebe im Folgenden zuerst eine Ubersicht der
Beschreibungen, die von den Autoren in Detrefl der
Richtung der A. mammaria interna gemacht werden.
Dabei werde ich zugleich die Masse, soweit dieselben
erwihnt sind, hinzufiigen, iiber welche ich dann spiter
noch besonders sprechen will.

Viele Beschreibungen sind nun so unbestimmt ge-
halten, dass sie fiir die hier in Betracht kommenden
Fragen nur geringe Bedeutung haben. Ich fithre diese
Angaben der Autoren trotzdem hier an, weil einige der-
selben ohme die Richtung der A. mammaria genau an-
zugeben, doch bestimmte Zahlen tiher die Entfernung
des Gefisses vom Brustbeinrande bringen. Die betreffenden

Angaben lauten:

Aebyl): ,Die innere Brustarterie . . . biegt
hinter dem inneren Schliissclbeingelenke vorbei zur
Riickfliche der vorderen Brustwand. Sie folgt

1 Der Bau des menschlichen Korpers. Kin Lebrbuch  der
Anatomic fiir Arzte und Studierende von Dr. Chr. Aeby. 8. 719,
Leipzig 1871.
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derselben in einer Entfernung von 6—10 mm vom
seitlichen Rande des Brustbeins bis zum winkligen
Linschnitt zwischen dem Schwertfortsatze und dem
beuachbarten Rippenbogen.®

Beaunis et Bouchard?: ,Lia mam-
maire . . . . longe ensuite la face postérienre des
artilages costaux 2.0,m005 environ du bord externe
du sternum ... #

Brosike! »Diec A, mammaria  interna
lault . . . . dicht neben dem Seitenrande des
Sternums bis zum Zwerchfell abwiirts.

Debierred): [lartére mammaire interne . . . .
pénctre dans le thorax, ou elle suit les bords du
sternum jusqu’ A Pappendice xiphoide.  Dans cette
derniere partic de son trajet, clle court a4 5 ou 6
mithmetres des bords du sternum.®

Eister?): ,Die A. mammaria interna geht
an der ventralen Thoraxwand, luteral vom Sternum.*

Fihrert: [Dic A, mammaria interua
zicht zu beiden Seiten des Sternalrandes, ungefihr
cinen Querfingerbreit von ibm entfernt . . . . nach
vorn herab

Gray%: [The internal mammary . . . . resting
upon  the costal cartilages a short distance from

the margin of the sternum . . . ¢
Hartmann®): | Die anschnliche iuncre

 Nouveaux  dlédments danatomie  descriptive et d’embry-

ologie par H. Beaunis et A Bouchard cinquicine ¢dition enticrement
refouduc.  Pood200 Paris 1804,

9) Lehrbucel der normalen Anatomic des menschlichen Korpers
von D, Gustay Brasike, IV, neubearbeitete Aufl. S, 442 Berl. 1895,

') Fraité élémentaire danatomie de Uhomme. par Ch. Debierre.
Tome premier. 1P 586, Paris 1890,

?) Grundriss der Anatomie des Menschen vou Dr. I Kisler.
1. Auflage. 8. 263 Stuttgart 18935,

") Handbuch der chirurgischen  Aunatomic von K. Fihrer
Erste Abteilung. 8. 673, DBerlin 1867,

7} Anatoray descriptive and surgical Ly Henry Gray 1. R, S.
S. 868, London 1390,

") Handbuch der Aunatomic des Menschen von Dr. RRob. Harts
mann. 8. 521 Strasshurve 1881




Brustschlagader . . . . geht abwitrts in den Thorax-
raum und hilt sich eine kurze Strecke vom Brust-
beinrand entfernt .

IlTenle®: ,,Dic A. mammaria interna
iuit . . . . zur Seite des Brustbeins . . . . bis in
den sechsten Toterkostalraovm o . 0 o

Hyrt119): Dic A, mammaria interna
inft zur hinteren Flache der vorderen l%nht\\(md
wo  sie . .. . neben dem Seitenrande  des Brust-
heins gegen das Ziwerchfell hierabsteigts:
Hoyrel 1 [ Die A, rammmaria interna ist das
einzige Gefiss von Bedeutnng, welches dicht am
Rande des Brustheius  (nach Krause 1/,--1y Zoll
davon entfernt, was ich nic gesehien) herabliuft.

Langer-Toldt 12): | Die Al mammaria interna
nimmt ihren Verlauf neben dem Rande des Sternums.

Pansch-Sticda %) . Dic A, mannnaria in-
terna ist ecin ansehnliches Gefiss, welches an der
hinteren Flache der vorderen Theraxwand abwiirts
zieht: hicr liegt die Arterie nchen dem Rande des
Sternums.-

Rosenmiiller ¥): . ... sie [die inncre Brust-
arterie| geht am Rande (l(‘b Brustheins hinter den
Rippeunknorpeln herab. . . .~

e

" Girundriss der Anatomie des Menschen von D b Henle
LI verh. Auflace. S, 260 Brounschweig 15X0

1y Lebrbueh der A nadomic des Menschen von Joseph Hyrtl
Sichzehnte Auflage. S, 10260 Wien IssH

1y Jlandbuch  der topogeaphisehen  Anatomic  und  hrer
prakiizch-medizinisch-chirurgischen Anwendungen von J. Hyretl
SOn000 Wien 1847,

2y (tarl von Langers Lebrbuch der systematischen und topo-
graphischien Anatomic, bearbeitet von Do € Toldt V. verbesserte
Aufloce. S 471 Wien, Lieipzig 1895,

1y Ghrundriss der Anatomie des Mensehen von Adolf Panseh,
hernnsgeaelben von o Lo Stieda. 1T veranderte und  vermehrte
Aullage. S0 3960 Berhin 1801,

1y fhandbueh  der Anatomic des mensehlichen Korpers zum
Golraueh der Varlesungen, ansgearbeitet von Joho C'hrist. Rosen-
mittler,  Lhersusgegeben von Do FErast Heinrich Weber, V. ver-
mwehrte Auflage. S0 520, Leipzig 1833
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Strambio 1): _La mammaria interna .
discende dietro le cartilagini costali ed 1 muscoli
intercostali interni, dinanzi  della pleura parictale
¢ del triungolo dello sterno, lontana quattro o cinque
millimetri da quest osso, ¢ si divide. L

Velpeawt6y: 0 00 elle [la mammaire
interne] descend en se portant en avant, derrivre
le cartilage de la premivre cote, oh quelques lignes
en dehors de Particulation sterno-claviculairve, et
continue de marcher ainsi . . . . jusqu’ au sixieme
espace intercostal . . .. Elle est @ trois lignes
environ cn dehors du sternum . “

IZine Awalyse aller dieser verschiedenen Angaben
zu machen, hat keinen Wert, denn alle sind als zu un-
bestimmt anzusehen.

Genauer sind die Beschreibungen anderer Autoren,
docli findet man, wie bereits oben erwihnt wurde, in
betreff der Richtung der Arterie verschiedene, ja teil-
welse euntgegengesetzte Ansichten ausgesprochen.

Man kann dicse Amnsichten in zwei grosse Gruppen
einteilen :

Nach der Meinung der ersten Gruppe der Autoren
steigt die A, mammaria interna vertical herab.

Nach der Meinung der andern hat sie einen von
der verticalen abweichenden Verlauf.

Bei weitem am zahlreichsten sind die Autoren, nach
deren Angabe das Gefiss, vachdem os die vordere Brust-

h

wand erreicht bat, vertical hinabzieht. Einige derselben

%) Trattato elementare di Aunatomia descrittiva e di Prepa-
razioui anatomiche desunto dai piu acereditali lavori italiani e
stranieri per Cura del dottor Gaetano Strambio. Sceonda edizione
corctta, cresciuta, rifusa. Vol 1L Angelogia. I 121, Milano 1866.

1) Trait¢ d’anatomic chirurgicale ou anatomie des régions
par A. L. M. Velpcau. Tome premier. P. 485/486G. DParis 1825,
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hoben noch besonders, indem sie die Gestalt des Sternums
beriicksichtigen, die verschiedene Entfernung der Arterie
vom Sternalrande in den einzelnen Interkostalriiumen
hervor, wihrend die meisten nur im allgemeinen den Ab-
stand zwischen Gefass und Knochenrand angeben. So sagt:

Arnold ??): ,Die innere Brustpulsader . . . .
verlauft . . . . 3—6‘* Linien vom Brustbeinrande
entfernt fast gerade nach unten bis zum 6. oder
7. Rippenknorpel.”

Eckhard 18): Auf jeder Scite ist sie [die
A. mammaria inferna] langs des Randes des Brust-
beins gelagert, neben welchem sie als gerader
Stamm bis in den Raum zwischen 6. und 7. Rippen-
knorpel herunterliauft.“

Henle 19): ,Die A. mammaria interna lauft. ...
zur vorderen Brustwand; an dieser setzt sie ihren
Weg . . .. 8—10 mm vom Seitenrande des Brust-
beinkorpers entfernt in vertikaler Richtung fort
bis in den 6. Interkostalraum.
Hildebrandt20), der noch den Parallelismus der

Arterien beider Seiten hervorhebt:

,Die A. mammaria interna .... gcht dann
neben dem Brustbein . . . . fast senkrecht, und parallel
mit der der andern Seite.

Hollstein?!): ,Die A. mammaria interna
steigt dann an der Innenflache der vorderen Brust-

17) Handbuch der Anatomie des Menschen von Dr. Fr. Arnold
8. 484 u. 485. Freiburg 1847.

18y Lehrbuch der Amnatomie des Menschen v. Dr. €. Eckhard
S. 268, Giessen 1862,

19) Handbuch der systematischen Anatomic des DMenschen
von Dr. J. Henle in 3 Binden. IT. verbesserte Aufl, 111. Band.
Gefasslehre, 5. 127 u. 128, Braunschweig 876,

20y Handbuch der Anatomic des Menschen von Hildebraudt.
TV. nmgearbeitete und sehr vermehrte Auflage von Ernst Heinrich
Weber. ILI. Band. . 208 Brauunschweig 1851

21y Lehrbuch der Anatomic des Menschen von Dr. L. Hollstein.
J1II. Auflage. S. 698. Berlin 1860,
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wand einige Linien vom Brustbeinrande entfernt . . ..
ziemlich gerade herah.*
Hueck??): ., . ... darauf lauft sie [die Art.

mammaria interna] dicht hinter den Knorpeln der
7 oberen Rippen parallel mit der Mitlelaxe des
Brustbeins hierab.®

Krause23d) [ Die A. mammaria interna .
lauft .. .. hioter den Rippenkuorpeln gerade herab,
7—14 mm vom Rande des Sternums entfernt.

Pirogoft?): [Die Richtung der Arterie ist
vertical; sie liegt iiber 1/, Zoll p. vom dusseren
Rande des Brustbeins entfernt.®

Quain?d): The internal mammary artery . . ..
runs at first forwards and downwards, as weil as
slighthy inwards, to the hinder surface of the car-
tilage of the first rib lying between thig and the
sac of the pleura; from this point it descends ver-
tically behind the costal cartilages, about half an
inch from the border of the sternum, as’ far as the

interval between the sixth and seventh cartilages. ...
Sappey?d): ,La mammaire interne . ... pdé-

nttre alors dans la poitrine et descend verticaleimcent
Jusqu’ & Uappendice xiphoide, eu longeant les bords
du sternum, dont eclle reste séparéc par un iufer-
valle de 8 ou 10 millimétres.* —
2%) Lehrbuch der Anatomie des Menschen mit Ilinweisung
auf Dr. M. J. Webers anatomischen Atlas, entworfen von Dr. Alex-
ander Iueck. 8. 897, Riga und Dorpat (854,

) Specielle und makroscopische Anatomic; durchaus nach
cigenen  Untersuchungen  bearbeitet von W, Krause. S0 607,
Hannover 1879,

) Chirurgische Anatomic der Artericustimme und Fascicn,
bearbeitet von Nikolaus Pirogoff. 8. 53, Dorpat 1810,

) Quain’s:  KElements of Aunatomy. Kdited by Edwards
Albert Schuaefer. F. E. S and George Dancer Thane.  I'm three
volumes. Vol. I, Part II. Arthyology-Myology-Angiology by
Professor Thane. S, 427, London 1892,

26 Traité d'anatomie descriptive, avec figures intercalées daus

le texte par Ph. C. Sappey. T'roisitme édition revue et amdliorée
P. 617, Paris 1876,
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Testut?): ,Trartére mammaire interne . ...
croise ensuite le cartilage de la premidre cote et
descend verticalement dans le thorax, le long du
bord du sternum, dont elle est séparée cependant
par uune distance moyenne de 5 ou 6 millimetres.”

Tillaux?2¥):  Tartere mammaire interne . ...
descend verticalement en suivaut le bord du sternum,
dont elle est séparée par un travers de doigt environ.®

IEndlich fiihre ich die genaveren Angaben der Au-
toren an, welche bel der Beschreibung der Entfernung
des Gofiasses vom Brustbein die Form des Sternums iu
den verschiedenen Interkostalriiumen beriicksichtigen. 195
sind dieses:

Hoffmann?): [Dic A, muammaria inlerna
zieht nahezu senkrecht hinter den Rippenknorpeln
herab und vor der Pleura her, zicmlich nahe dem
Sternalrande.  Dabei ist sie I 1L und ITT. Inter-
kostalraum, der wenigst breiten Stelle des Brustheins
entsprechend, am weitesten von diesem entfernt.”

Liuschkas0): ,Der Stamm der A, mammaria
interna schliesst sich nicht genau an den Brustbein-
rand an, sondern cntfernt sich von demselben an
verschiedenen Stellen nach Massgabe der Breite des
Knochens mehr oder weniger, und bietet durch-
schnittlich  einen  zwischen 1,0— 1,6 Centimeter
schwankenden Abstand dar.®

27) Traité d’anatomic humaine par L. Testut.  Angiologie-
Névrologie. Tome deuxitme. P. 101, Taris 1291

29 Trajté d’anatomie topographique avece application & I
chirurgie par P. Tillaux. Quartivme édition. I 606, Paris 1851,

29) Lehrbuch der Anatomie des Menschen in 2 Banden von
Dr. ¢. E. E. Hoftmann und Dr. Aug. Rauber. II. Band. L. Ab-
teilung. Gefasslehre, bearbeitet von Carl K. E. Hoffmann. 11 Auf-
lage. S, 124, Brlangen 1886,

50 Die Anatomic  des Menrchen. In Ricksicht aui die

Bediirfnisse dor praktischen Heilkunde, bearbeitet von Dro Hubert
Luschka. I. Band. I, Abteilung: Dice Brust. S, 200, Tu-
bingen 18635,




Paulet3ty: . .. Puis elle [la mammaire
tuterne| redevient verticale, jusqu’ i la fin de son
trajet, ct comme la largeur du sternom diminue de
haut en bas, il s'ensuit que  dans  cette derniere
portion de son parcours Iartére mammaire interne
se frouve séparée des hords de cet os par un
espace de 8 ou 10 millimétres quelquefois 12.%

tauber®):  Die innere Brustarterie .
verlitufl nach vorn und unten hinter den Sehliissel-
beinen und dem 1. Rippenknorpel her. Von  da
zieht sie fast senkrecht hinter den Rippenknorpels.
fm zweiten und dritten | ntes kostalvanm, der wenigst
breiten Stelle des Steenums entsprechend, st sie
am weitesten vomr Sternalrande entfernt.©

Leh habe ohen als zweite Gruppe dic Autoren nam-
Latt  gemacht, nach deren Meinung  die A, mammaria
interna nicht vertical herabsteigt, sondern einen andern
Verlauf wimmt.  Man  miisste nun, streng  genommen,
diesen Autoren auch alle diejenigen zurcchnen, welche
den Verlauf der Arterie als parallel mit dew Rande des
Sternums beschreiben, denn bekanntlich ist der Raud des
Brustheins bogen- oder S-formig. Dorselbe tritt an deor
Stelle, wo  das Manubrium  sterni an das corpus sterni
ansetzt mehr oder weniger zurviick, cntsprechend  dem
nach unten sich verjitngenden Manabrium, wn mit dem
nach der Mitte breiter werdenden Korper des  Brust-
beins  wieder  hervorzutreten und  moeist  vach  dem
Processus ensitformis hin, wieder sich der Mittellinie zu
nithern. Man sollte also  glauben, dass jene Autoren
eine .\ mammaria interna im Sinne haben, welche dem

1) Praité d'anatomice topographique par V. Paulet. Premicre
partic.  P. 8L DParis 18S6T— 1570,

72 Liehrbuch  der  Anatomic des Menschen von  Dr Aug.

Rauber. IV. noubearbeitete Auflage von Quain-Hoffmanns A na-
tomie. 8. U2, Leipzig 18595,
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Rand des Sternums parallel, folglich gebogen oder
S-formig gekriitmmt von oben nach unten verliefe. Das
ist aber nicht der Fall; sondern dic Autoren, welche
von einer parallel dem Brustbeln hinzichenden A. mam-
maria sprecheun, meinen einfach den vertikalen Verlauf
Dioses wird dadurch bewiesen: erstens, dass in keinem
der dem Text beigegebeuen Bildern dic Arterie wirklich
=2l o
parallel dem Brustbeinrande gescichnet ist; zweitens,
dass der Inhalt der Beschreibungen selbst, einem  mit
dem Brustbeinrande parallelen Lauf des Gefisses, direkt
widerspricht.  So sagt
Gegenbaur3?): ,Dic A. maminaria interoa . ..
begicbt sich abwirts .... zur hinteren Fliche des
1. Rippenknorpels, und von da iber die folgenden
parallel mit dem Seitenrande des Sternuns bis zum
Knorpel der 6. oder 7. Rippe. Aut diesem Ver-
lauf liegt sie dem Sternalrande bald nithier bald
ferner (H—1H mm).“
Noch deutlicher geht aus den Worten Cruveil-

hiers?34) hervor, dass mit der beschrichenen Parallelitat

oin verticales Herabsteigen der Arterie gemeint; er ge-
braucht dic Ausdriicke vertical und parailel dem Brust-
beine als ganz identisch.  Scine Augabe lautet:

, L mammaire mterne ... s'enfléchit un pen
dedans pour longer la premitre picee du sternum, an
dessous de laquelle elle reprend sa direction verticale
parallele du bord de cet os, jusqu’ au niveau de
la sixicme cote, ou elle se divise ... Il est
située n deux lignes environ du bord du sternum.®
Kiner ahnlichen Ungenauigkeit des Ausdruocks  be-

dienen sich:

35) Lehrbuch der Anatomic des Menschen von €. Gegenhaur.
111. verbessorte Auflage. 8. 690, Leipzig 1805

A Traité d’anatomie descriptive par J. Cruveilhier deuxicme
édition.  P. 660 u. 661, Laris 1545
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Henke?): , Die A. mammaria interna
kommt . ... bis auf 1 Centimeter Entfernung an
das Brustbein heran, und lduft so weiter parallel
demselben dicht hinter den Rippenknorpeln.®

Joessel3ds): | Die A. mammaria interna . ...
liwuft . ... liings der hinteren Idche der Rippen-
kunorpel und parallel mit dem Sternalrande herab.
Von diesem ist sie 5 bis hdchstens 10 mm entfernt.®

Hildebrand??): ,lintfernt man die Inter-
kostalmuskeln . ... so trifft man zu heiden Seiten
des Sternums etwa  !y—1 cm von ihm entfernt
auf eine Arterie, die . ... von oben herab, parallel
mit dem Brustbein binter den Rippenknorpel bis
zum VI, TInterkostalvaum  zieht.  Das ist die Al
mammaria. interna.“

Dubrueil®s): D’un  antre co0té Tintervalle,
que |la mammaire interne| sépare du  sternum,
intervalle, (u’on peut fixer, terme moyen & 5 milli-
motres, va Jusqu’ a 12, un  parallelisme, assez
exact continuant 2 exister entre elles et le bord
costal du sternum.*

Theile3: ,Die innere Brustpulsader .
verlimtt 1/,-—-1, Zoll vom Rande des Brustheins
entfernt und im  ganzen parallel mit demselben
hinter den Rippenknorpeln his zur 6. oder 7. Rippe
herahb.#

sy Topographische Anatomie des Menschen in Abbildung
und Beschreibung von Wilhelm Henke. S8 195, Berlin 1854

3y Tehrbueh  der topographiseli- chirurgischen Anatomic mit
Einzchluss der Operationsiitbungen an der  Leiche von Dr. G
Joessel. 11, Teil. T Abteilung: Die Brust. S 11 und 12
Bonn 859,

47) (rundriss der chirnvgisch-topographischen Anatomie mit
Tinschluss der Untersuchungen am Lebenden von Dr. Otto Hilde-
brand. 8. 107. \Wiesbaden 1894,

#) Ides anomalies artérielles comsidérées dans lears rapports
avec la pathologie ct les opdrations chirargicales par J. M. Du-
brueil.  P. 12471256, Paris 1847.

#) Samuel Thomas v. Sémmerings Lehre vom Ban des mensch-
lichen Korpers. Lehre von den Muskeln und  Gelissen des
menschlichen Kérpers,  Umgearbeitet von Fr. Wilhelm Theile.
I1. Abteilune. S, 1200 Leipzig 1841
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Schliesslich aber giebt es doch ausser diesen zulelzt
genannten eine Amnzahl Autoren, welche im Gegensatz
zur Anschaunng des vertikalen fillschlich parallel genannten
Verlaufs der A. mammaria interna, wirklich eine von
der vertikalen abweichende Richtung beobachtet und
als normal beschriechen haben. Mit andern Worten: es
giebt Autoren, welche einen gekriimmten Verlauf der
Arterie angeben. s sind  allerdings  wenige, die ich
hier anzufiithren habe. — So  beschreibt eine mediale
Kriimmung des Gefisses Sommeringi9)  folgender-
massen :

,Die innere Brustarterie . . . . steigt, mdem
sie sich abwirts kriimmt hinter den Rippenknorpeln
ohufern den Brustbeinen . . . . so herunter, dass

sic von der dritten Rippe an bis zur siebenten oder
achten sich allmahlig mehr nach anssen begicht

(erade entgegengesetzt ist dic Richtung der Arterie
nach der Anschauung anderer Autoren. Dicse lassen
das Gefiiss, jo weiter es an der Tnnenwand des Bruost-
korbs herabsteigt, immer mechr dem Rande des Sternums
sich nihern, so dass also die Arterie je weiter nach
unten um so mehr medianwiirts sich begiebt, mithin die
Avterien beider Seiten unten einander am niichsten sind.
Die Angaben daritber lauten:

Blandin4): [, La mammaire interne ..
pénitre ensuite dans le thorax, descend au-dessons
de la plevre, se rapproche successivement du ster-
num . . . . Itn haute elle est ¢loigntée de deux
lignes au moins du bord du sternum, tandisqu’en

10) . Th. v. Sommering: Vom Ban des meunschlichen Korpers.
1IV. Teil: Gefisslehre. 8. 187, Frankfurt a. M. 1792

41y Nouveaux c¢léments d’anatomie descriptive par Fried. Pho
Blandin  VPome seconde. P. 21 Paris 1833
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bas elle touche ce bord, ou méme lui est posté-
ricure.‘

Bocki?): ,.Die Arteria mammaria  interna
kriimmt sich dann in das Cavum mediastinum an-
ticum. Hier Liuft sie sigh allinithlig dem Rande
des Brustheins (auf 1y—1/,*) nihernd dicht an der
hinteren Fliche der Rlppenl\nmpel bis zam 6. herab.©

Ingeldd): [ Thr |[der A. mammaria interna|
TLauf ist bald mchr bald minder nahe dem Ster-
num ; ieh sah sie in ciner Entfernung von 3—4 mm
bis zu 1,6 cm vom Sternum  (Krause giebt dic
Entfernung auf 1/4,,“ 5 Zoll an) . Weiter unten,
wo sich die Arterie nlehx dem Br usthom nithert . ...

Meckel44): . Die innere Brustpulsader stm"
rewdhnlich germlo nach innen wunten . . .. uml
verlituft . . . . also in geringer Entfernung von den
beiden Rindern des Brustbeins in ziemlich gerader
Richtung, doch so, - dass sie im Herabgchen sich
dem DBrusthein ctwas nihert.#

Bei der Durchsicht dieser eben angefiibrten Litte-
ratur fallt nun noch mehr als die verschiedene Be-
schreibung  der Richtung der A, mammaria interna, der
grosse Unterschied der Angaben  iiber die Entfernung
dos Gefisses vom Rande des Sternums aunf.  Iis werden
cinfach Zahlen als Mittelwerte, oder ein Minimum und
Maximum der  Entfernung von den Autoren angefiibrt,
ohme dass auch nur cin einziger derselben sich irgend
wie genauer auslitsst, wic  er diese Werte getunden,
welches Material er benutzt, und was das wichtigste fir

welehe Stelle  des Brustbeins, fir welchen  Interkostal-

+2) Handbuch der Anatomic des Menschen von Dr. Carl
Frost Bock. Erster Band. Specielle Anatomie S. 367. Leipz. 1849.

43) (Compendium der topografischen Anatomie, bearbeitet von

Josef Engel. S, 238, Wien 1859.

44y Handbuch der menschlichen Anatomic von Joh, Tr. Meckel.
S. 154 und 185, Halle und Berlin 1817.
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raum die angefithrten “ahlen Geltung haben sollen. —
Und doch sind alle diese Punkte bei der Feststellung
der Entfernung des Gefiisses von grosster Wichtigkeit.
Ob ich den Abstand bis zum medialen oder lateralen
Rande der Arterie messe, ob ich das Material in frischem
oder getrockneten Zustaunde verwende, vor allem, in
welchem Interkostalraum ich die Messung mache, wird
fiir das Resultat von Ausschlag gebender Bedeutung sein.
Deshalb scheinen mir auch alle angegebencn Zahlen nur
einen sehr geringen praktischen Wert zu haben, und die
Moglichkeit auszuschliessen, gieh  durch sie von der
wirklichen Entfernung des Gefisses vom Rande des
Brastbeins cin Bild zu machen.

Dicses aber nun um so mehr, als es ja sclbstver-
standlich ist, dass die mcist als vertikal verlaufend be-
schriebene A. mammaria interna in jedem Interkostal-
raum von dem gekriimmten Brustbeinrande eine andere
Entferumng haben muss. — Ist andrerseits der Verlauf
des Gofasses von der vertikalen abweichend angenommen,
so ist man ganz ungewiss, auf welche Hiohe des Brust-
beins sich die von diesen Autoren angefiihrten Zahlen
beziehen., — Der cinzige Fall in dem es nichl nitig ge-
wesen wiire, die verschiedenc Entfernung des (Gefisses
in den einzelnen Interkostalriiumen anzugeben, ware hei
einem dem Sternalrande parallelen Verlauf der Arterie;
wir haben aber gesehen, dass auch dic Autoren, welche
die Richtung der Arterie als parallel mit dem Brust-
beinrande beschrieben, in Wirklichkeit ecinen vertikalen
Verlauf im Sinne haben, und dieses durch Wort und

Bild zum Ausdruck bringen. .
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Teh will jetzt, um dic Unterschiede noch deutlicher
hervortreten zu lassen, siunmtliche angegebenen Masse
zusammenstellen, und dabei  der leichteren Ubersiclit
halber die in Zoll und Linien angefiihrten Entfernungen
auch in Millimetern angeben.¥)

Die Entfernung der A. mammaria Interna vom
Rande des Sternums ist nach:

Aeby: 6—10 mm,
Hildebrandt: 5--10 mm,
Arnold: 1

Bock: . 6—13 mm,
Theile :

Krause: 7—14 mm,

Gegenbaur: 5—15 mm,

Eugel: 3 bis 4 — 15 mm.
Nach heiden Sciten niedrviger sind die Zahlen iiher
die HEntfernung von
Henle : l
Paulet: = 8—10 mm.
Sappey: ’
Die grosste Differenz  aber besteht  zwischen den
Massen von cinerseits
Strambio: 4

H mm,
Beaunis et Bouchard: _

N ca. H mm,
Cruvetlhier: ’

Dubrueil: Mittelwert 5 mm (geht bis 12 mm).

#) Ks betriagt: | Rheinlandischer Zoll —= 26 mm, 1 Pariser
Zoll — 27 mm, ! Englischer Zoll == 25 mm, 1 Linie von allen
drcien habe ich == 2 mm gesetzt, indem ich die Differenz von

ein bis zwei Zehntel ecines Millimeters als zu unwesentlich ausser
Acht liess,
B
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Velpeau: ca. 6 mm,
Debierre:
Testut:

Joessel: 5 mm bis hochstens 10 mm,

} H—06 mm,

und andrerseits
Henke: mindestens 10 mm,
Luschka: 10—16 mm,
Quain: ca. 12 nmm,
Pirogoft: iber 13 mm.

I¢h betone nochmals ausdriicklich, dass auffallender
Weise bei allen diesen Angaben nicht der Iuterkostal-
raum genannt ist, fiir den dieselben gelten, so dass man
daraus folgern miisste, dass in der ganzen Ausdehnung

des Brustheins die Artevie dic gleiche Entfernung hat.

Um die im Vorhergehenden hervorgehobenen Un-
klarheiten und Widerspriiche zun heseitigen, habe ich auf
Anregung des Herrn Geheimrat Prof. Dr. Stieda an
einer grosseren Amnzahl von Brustbeinen die Richtung
der A. mammaria interna und ihre Entfernung vom

Rande des Sternums in jedem Interkostalraum bestimnt.

Bei vierzig Brustbeinen (No. 1—40), die frisch aus der
Leiche herausgeschnitten, und feucht aufgehoben wurden,
habe ich selbst die vorher iujicierten Gefiasse priipa-

riert; sie sind das allein massgebende Material flir

meine Resultate. —  Ausserdem habe ich noch an
andern achtundzwanzig Brustbeinen (No. 41— 68),

die sich  in  der Sammlung  des koniglichen  anato-

mischen Instituts befanden, dic aber nach Pripartion
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und Markierung der Arterien mit roter Farbe getrocknet
wurden, und jetzt schon lange aufhbewalirt liegen, Richtung
und Entfernung der Gefisse vom Brustbein bestimmt, —
Die Resultate aus diesen achtundzwanzig Brustbeinen
gebe ich gesondert an, weil durch das Rintrocknen der
Gewebe die Entfernung der Arterie vom Knochen sich
verringert hat, und vielleicht auch die Richtung des
Geefiisses eine Anderung dadurch erfahren haben kénnte.
Beim Pripavieren wurde vor allem darauf Bedacht ge-
nommen, diec Arterie  vollkommen in ihrer natiirlichen
Lage zu lassen, und den Knochien von allem anhaftenden
Gewebe durch Entfernung  desselben mit dem scharfen
Loffel ganz frei zu legen. Die Messung erfolgte mit
einem graduierten mit Nounius versehenen Millimetermass
aus Messing, an dem sich zwel Spitzen befanden; die
erste fest, die zweite beweglich sich leicht hin und her
schichen lassend. Gremessen wurde dic Breite des Brust-
beins 1n jedem einzelnen Iuterkostalraum an seiuer
schialsten Stelle, und die Entfernung von dieser schmalsten
Stelic  eines  jeden TInterkostalraums bis zur Mitte der
ithr zur Seite licgenden Anrvterie.

Das Resultat  dieser Messungen habe ich, um es

recht iibersichtlich zu gestalten, in beiliegender Tabelle

wiedergegeben.  Dieselbe besteht aus 6 verticalen Co-
lonnen, — entsprechend den scechs Interkostalriiumen des
Brustbeins — von denen jede in drei Ficher geteilt ist;

das linke Fach giebt die Entfernung der linken A.mam-
maria  vom Rande des Brustbeing an, das rechte die
Eatfernung  der rechten, das mittlere die Breite des

Brustbeins in dem  betreffenden Interkostalraum. Die

DES
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Yahlen, welche zwischen diesen sechs (lolonnen in dicke
Tinien eingeschlossen sind, hezeichuen die durch Addition
gewounene Entfernung der beiden AN miuunma riae internae
von einander.

Das Ganze ist in soviel horizontale Reihen geteilt,
als Brustheine gemessen sind: jede horizontale  Reihe
enthilt somit die beziiglichen Resultate cines Brustbeins.
Sammtliche Masse sind in Millimetern ausgedriickt.  Dass
einzelne Facher in der Colonne des I. und LV. Iuter-
kostalraums unausgefiillt blieben, hat darin seinen Grund,
dass die Avteric auf dem Sternum auflag, beziehungs-
weise, dass ihre Teilung friiher als im VI Interkostalraum
stattfund. Von dem Brusthein No. 40 war nur die linke
Hiilfte vorhanden, ich konnte daher nur die Entfernung der
linken A. mammaria interna vom Brustheinrande angeben.

Hervorheben mochte ich hier gleich, dass ich nur

hei einem Teil der Brustbeine mit Bestimmtheit angeben
konnte, ob sie von cinem miinnlichen oder weiblichen
Tndividuum stammten, so dass ich die Irage, ob durch
das Geschlecht irgend welche Unterschiede im Verhalten
der Arterie zum Brustbein bedingt selen, ausser Acht
lassen muss.

Aus diesen Zahlen ergeben sich folgende Mittelwerte
fiir die Entfernung der A. mammaria interna vom Sternum:

im T, Interkostalranm 11,0 mun,

. 1L . (Bry
. I 15 =
LTV, . 15, .
AN 160

VI . 19,







Tabelle I. Zu Seite 20.

Resultate aus den selbst praparierten frischen Brustbeinen. T

Im i Im B Tm e Jm - Tm I'm
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11,4 31 11 53,4 3,6 285 12 491 11,5 38 1071 60,21 12,5 38 12,5 3 54,3
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Nimmt man hierzu dic Mittelwerte fiir die schmalsten
Stellen des Brustbeins s

im 1. Interkostalraum 40, mm,

11. . 27, -
. LI 30, .

V. . B3, -
.V 330w
. VI . 28, .

o kann man sich,  wenn ich mich so oausdricken dacf,
ein Normatbrusthein konstruieren. Man findet dann, dass
dic A, wamwmaria interna fast vertical herabliiuft.
Obgleich man sich anch schon aus den einzelnen hori-
zontalen Reihen der Tabelle ungefiithe die jedesmalige Rich-
tung des Gefasses konstruieren kionnte, so will ich hier
doch noch den Verlaut ciner jeden Arteric einzeln, wie
er thatsichlich ist, kurz beschreiben.  Denn die Zablen
geben deshalb kein genaues Bild der Richtung, well das
(elitss an de  schmalsten Stelle  des Iiterkostalraums,
wo es gerade gemessen wurde, oft kleinere oder grossere
Schlingelungen macht, dic aut die allgemeine Richtaug
ohne Eimtluss sind, fiir das Mass jedoch cin Plus oder

Minus von mehreren Millimetern ergeben.

PDie Richiung der A, mammaria interna ist:

Brusthein No. 1. Links: starke lateral convexe Kriim-
(ef. Figur 2) nmuny,
rechts: starke lateral convexe Kriim-
mung,
- ” 2. Links: vertieal, veehts: vertikal.

3. Links: vertieal. rvechts: vertieal




Brustbein No.

ka4 ha
b2 b2l
bl »
» 97
kR4 2%
2 k2l
. ,
bR bRl

(cf. Figur 3)

(93]

8.
9.
10.
11.

12.

14.

15.

22

Links: anfangs vertical von 4. Rippe
kleine lateral convexe Kriimmung,

rechts: vertical.

Links: anfaungs vertieal, von 4. Rippe
kleine lateral convexe Kriimmung,

rechts: vertical.

Tinks: leichte S-formige Krihmmung,

rechts: " . '
Links: starke S-formige Kylimmung,
rechts: . ' ”

(Verlauf parallel dem Brusibceinrande).
Links: vertical, rechts: vertical.
kel » b2 b

b3} b2l " "
Links : vertical, rechts: vertical, doch
von 5. Rippe kleine lateral convexe
Kriimmung,
Links: vertical, doch von 4. Rippe
kleine lateral convexe Kriimmung,
rechts: vertical, von 4. lutercostal-
raum kleine lateral convexe Kriim-
mung.
Links: vertical, rechts: vertical.
b b2 i "
Links: schr starke medial convexe
Kriimmung,
rechts: sehr starke medial convexe

Krimmung.

(Verlaul parallel dem Sternalrande.)




Brusthein No.

cf.

16.
17.
18,
19.

20,
21,

24,

26.
27.

Links: vertical, rechts: vertical.

.y ’y IE .

Links: vertical, rechts: anfangs ver-
tical. vom 4. Interkostalraum ge-
ringe lateral convexe Kriimmung,

Links: vertical, von 4. Rippe kleine
lateral convexe Kriimmung,

rechts: vertical vow 3. Interkostalraum
kieine lateral convexe Kriimmung.

Links: vertical, von 4. Rippe kleine
lateral convexe Krimmung,

rechts: leichte aber deutliche medial
convexe Kriimwung.,

Links: méssig starke lateral convexe
Krimmung,

rechts: starke lateral convexe Kriim-
nung.

Lianks: vertical, rechts: vertical.

Links: vertical, rechits: vertical.

Links: vertical. von 4. Rippe kleiue
Iateral convexe Kriimmung,

rechts: vertical, von 4. Rippe kleine
lateral convexe Kriimmung.

Links: vertical, rechts: vertical.

Links: missig starke moedial convexe

Irimmung,

rechts: vertical.
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Brustbein No. 30. Links: leichte lateral convexe Krim-
mung,
rechts: vertical.
’ ,» 31. Links: vertical, vom 4. Interkostal-
raum  geringe lateral convexe
Kriimmung,
rechts: vertical, vom 4. Interkostal-
: raum  geringe lateral convexe
Krimmung.
. .. 82, links: vertical,
rechts: leichte aber deutliche medial

convexe Kriimmung.

' 383, Links: miissig starke medial convexc
t Krimmung,
rechts: missig starke medial convexe
Kriimmung.
" ., 34. Links: vertical, rechts: vertical.
" ., 35. Links: vertical, rechts: vertical,
i; ' ., 36. Links: miissig starke lateral convexe
5 Kriimmung,
rechts: missig starke lateral convexc
Krimmung.
| “ .. 37. Links: vertical, rechts: vertical.
‘{ : ' ,, 38. lLinks: deutliche  medial  convexe
l Kriimmung,
| rechts: vertical.
. 5 39. Links: vertical,
rechts: missig starke medial convexe
Kriimmung.
ei w400 Links: sehr starke medial convexe

Krimmung.







Tabelle 1L

Zu Seite 25.

[ — )

Resultate aus den alten, getrockneten Brustbheinen.

i il ! i Im i
£ . Interkostalraum |, 8 5| TI. Interkostalraum | = & Interkostalraum | o, & % V. Interkostalraum | . F VI. Tuterkostalraum | o 8 &
£E2 Loz |28 = cal58El sae o 2as]|ESE = . R
£E% » S2E|aT g E Shs|ECEl 2N L. EE|ETE ” z z ST ET 2
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50 : 35 11,5 H2 15 i -— - - -
o1 64 16 59 15,5 D 17 2 IR0 1 575
Dz GO 12 Hb 10) 67 1i 2 i2 B
53 70,5 16,3 | 63,6 12,5 o5 12 23 13 32
H4 o4 12 D T ) 0,1 17 20 it £
D5 2Ly 14 D2 13 H2d 15 RANN H 2,6
Hi ol 10 50 6 30 —- a9 O —
h7 D oD 10,5 1 43,5 8,6 ALO 106 3 12 05,6
53 5 00,5 9 42,6 6 47 11 3 10,0 1 465
54 4 30,1 6 30 o 3 11,0 B30 1501 41,3
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64 61,5 16 54,0 03,2 9,6 o1Lh 3 4 15 H2
65 B 17,7 | 56,2 6:3.2 16 05 22 0 16 5,5
60 Db 9 1 1,2 8,3 48,1 10 3 11 44
67 47,0 11,5 17 60,3 12,5 69,1 21 4 18,5 73,5
59,1 13,6 | 526 BYINS 16 71 22 ) 22,41 744

330,4

303,9

400,6







Von diesen 79 AA. mammariae internae verlaufen

also:

58 == 73,4 Prozent vertical. Von diesen 58 machen 12
ungefihr von der 4. Rippe eine kleine
lateral convexe Kriimmung.

10 == 12.; Prozent machen eine medial convexe Kriim-
mung.

7 = 8,5 Prozent machen cine lateral convexe Kriim-
muug.
4 == 5,; Prozenl haben eine ausgesprochen S-formige

IKriimmung.

Leh Tasse zum Vergleich jetust Tabelle 11 folgen,
welehe in derselben Anordnung wie Tabelle T die Resultate
aus den  getrockneten und lange aufbewalirten Brust-

beinen enthilt.

Tabelle II.
Resultate aus den alten getrockneten Brustbeiuen.
Wir sehien hicraus, dass die Entfernung der A.
mammaria interni vom Sternalrande an diesen getrock-
neten Brustheinen (No. 41—68), welche im Mittelwerte

im L Interkostalraum 9,y mm

. IL 11, .,
., I 11, ..
A ., 10,
. V. 1,
. VL 14, .

betrvgt, um 1,0-—H,; mm geringer ist, als au den frischen
Brustbeinen (No. 1—40).  Ex gehen also die Zahlen,

welche man aus den getrockncten Sterna erhiilt, keinen
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Massstab fiir die Entfernung des Gefiisses vom Rande

des Knocheus. Da durch den Eintrocknungsprozess der

Abstand um durchschuittlich 4, mm vermindert wird.

Was die Richtung der Arterien dieser Brustbeine
No. 41—68 anbetrifft, so ist dieselbe an

Brustbein No. 41.

b 2 42‘
”» o 43
= s 44
s 11 45
3] 12 46.
2] ] 47.
) s 48.
i, . 49
. 10
}3 bl 51
bl 1 52
1 3 53

Links: starke medial convexe Kriim-
mung,

rechts: starke medial convexe Kriim-
mung.

Links: vertical, rcchts: vertical.

Links: leichte medial convexe Kriin-
mung,

rechts: leichte medial convexe Kriim-
mung.

Links: vertical, recbts: vertical.

Links: vertical, rechts: vertical.

Links: vertical, rechts: vertical.

Links: vertical, rechts: vertical.

Links: vertical, rechts: vertical,

Links: vertical,

rechts: vertical, doch von 4. Rippe
kleine lateral convexe Kriimmung.

Tinks: vertical, rechts: vertical.

Links: vertical, rechts: vertical.

Links: missig starke lateral convexe
Kriimmung,

rechts: vertical.

Links: leichte lateral convexe Kriim-
mung,

rechts: leichte lateral convexe Kriim-

mung.




Brustbein No.

60.
61.

62,

63.
G4,
65.
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Links: vertical, rechts: vertical.

Links: vertical, rechts: vertical.

Links: miissig starke lateral convexe
Kriimmung,

rechts: vertical, doch von 4. Rippe
kleine lateral convexe Kriimmung.

Links: vertical, rechts: vertical.

Links: vertical, rechts: vertical.

Links: starke medial convexe Kriim-
mung,

rechts: vertical.

Links: vertical, rechts: vertical.

Tinks: vertical, vom 4. Interkostal-
raum kleine lateral convexe Kriim-
mnung,

rechts: vertical, vom 4. Interkostal-
raum kleine lateral convexe Kriim-
mung.

Links: vertical, von 4. Rippe leichte
lateral convexe Kriimmung,

rechts: vertical, von 4. Rippe leichte
lateral convexe Kriimmung.

Links: vertical, rechts: vertical.

Links: vertical, rechts: vertical.

Links: starke medial convexe Kriim-
mung,

rechts: miissig starke medial convexe

Kritmmung.
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Brustbein No. 66. Links: starke lateral convexe Kriim-
mung,
rechts: starke lateral convexe Iriim-
mung,
' , 67. Links: missig starke medial convexe
Kriimmung,

rechts: missig starke medial convexe

IWriimmung.™™
. . 68. Links: vertical, von 4. Rippe leichte
lateral convexe Iriimmuug,
rechts: vertieal, von 4. Rippe starkere
lateral convexe Krimmung,

Von diesen 56 AA. mammariae internae verlaufen

mithin:

41 = 73, Prozent vertical; davon machen 6 von der
4. Rippe ecine kleine lateral convexe
Kriimmung.

9 — 16,, Prozent machen eine medial convexe Kriim-
mung.

6 — 10,;, Prozent machen eine lateral convexe Kriin-
mung.

Vergleichen wir diese Zahlen mit den entsprechenden
der frischen Brusthbeine, so sehen wir, dass die Richtuog
der Arterie durch die Eintrocknung eine  wesentliche
Anderung nicht erleidet.

Teh fasse zum Schluss das Resultat dieser Arbeit

in folgende Punkte zusammen:

1. Die A. mammaria interna verliuft gewohnlich in

73,y Prozent aler Falle ——  vertieal (Fig. [) an der

vordercn Brustwand herab.




2. In eciner klelnen Anzalll von Fillen (26., Pro-

zent) macht  dic A, wmmmaria interna eine Kriimmung.

Der Bogen der Avterie ist mif sciner convexen Kriim-

mung medianwiivts zum Brustbein (mit  seciner coneaven

Kritmmung lateralwitrts) ecerichtet (Kig. 11D in 12, Pro-

zent.  Der Bogen ist mit seiner concaven Kriimmung

medianwirts zum Brustbein (mit seiner convexen IKriim-

mune lateralwiirts) gerichtet (Mg, 1) in 8., Prozent.

Die Arterie verlanft S-formig gekriimmt in 5., Prozent.

.

3. Die Entfernung der A. mammaria interna vom

Rande des Brustheins ist grosser als  die Mehrzahl der

Autoren sie angleht.  Sie ist in den verschiedenen Inter-

kostalriumen verschieden, und  betriigt  durchschnittlich

11,,—19. mm; und zwar:

im . Interkostalraum 11, mm
. 1L . 15,; .,
5 Il - 154 .
. LV, . 15,; ..
5 Y. . 16, ..
. VI . 19,4







MThesen.

1. Die innere Untersuchung Ireissender darf den

Hebeammen nur gestattet werden, wenn bei zigern-
der Geburt die Hinzuziehung eines Arztes un-
moglich ist.

. Bei  chronischer Dacryocystoblennorrhoe ist die

Exstirpation des Thranensacks jeder andern Be-

handlung vorzuziehen.




H.Braune gez Druck v. H. Schwarz
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