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Bﬁobac‘htungen

iber

die hohe Theilung der Armschlagader in die Speichen-
und Ellenbogen -Schlagader.

Von

Dr. Friedrich Tiedemann,

Professor in Landshut (jetzt Hofr. u. Prof. in Heidelberg).

Der Ursprung, der Verlaof und die Theilung der Arterien sind,
wie bekannt, vielen Abweichungen unterworfen, deren Henntnils dem
practischen Wundarzt von der gréfsten Wichtigkeit ist, weil er die-
selben bey vorzunehmenden Operationen beriicksichtigen mufs, wenn
diese anders mit einem gliicklichen Erfolg gelront werden sollen.
7Zu den Abweichungen der Arterien, welche in unserem Vaterland
ungemein oft vorkommen, gehort die hohe Theilung der Achsel-
und Arm-Schlagader in die Speichen- und Ellenbogen - Schlagader,
12 de-

o T T T




A

z{, e e e

deren Existenz der grofse Camper *) bezweifclte, da ihrer der
engliche Wundarzt Sharp bey der Operation der Pulsadergeschwulst
der Armarterie erwihnte. Schon lange vor Sharp war diese Va-
rietdt von wmehreren Anatomen beschrieben worden. Andreas
Laurentius ?) scheint sie zuerst beschrieben zu haben. Hei-
ster %), Mébius %), Winslow °), Palfyn ¢), Trew 7),
Petsche ®), Fabricius ?), Bohmer *°), Hebenstreit e
Ludwig *?), Isenflamm %), Schmiedel **), AL Monro *9),

Hal-
1) In s. Demonstrationibus anatomico - pathologicis Lib. I. p. 16. Sharpius hu-
meralem arteriam supra cubitum non raro se dividere adnotat. Dubito vehe-
menter: Eustachius — illam non pingit — neque Hallerus, hujus naturae

lusus mentionem facit, et si quid mea valet auctoritas, fateor, me nunguam
altius quam eam depinxi, divisionem in radialem et ulnarem vidisse.

2) Historia Anatomica Corporis humani. Francof. 1600. fol. p. 105. Quod reli-
quum est rami subelavii, cum primum thoracis cavitatem evicit, et ad axillas
pervenit, axillaris dicitur, a quo thoracica et basilica prodeunt. Thoracica
duplex est, nna in thoracis museunlos anticos, altera in posticos fertur. Basili-

cam etiam duplicem observamus, profundam et subecutaneam.
3) Compendium analomicum p. 157, not. 6o.
4) Observationes medic. miscellan. theor. et practic. Helmst, 1930. Obs. 8,
6) Exposition anatomique de la Structure du corps humain. Paris 1732. 4. p.397.
6) Anatomie chirurgicale T. a. p. 272,
: 2) Commercium Litterarium Ann. 1937. 4. p. 186. Tab. 3. fio, 5,
8) Sylloge Cbservalionum Anatomicarum select. Hal. 1736. 4. §. 54.
¢) Programma ad anat. foeminae. 174g. p. 13,
30) Observationes Anatomicae rariores. Hal. 1753, fol, Praef, p. 11,
31) De Arteriarum corp. human. confiniis. Lips. 173g. p. 1.
12) De varietatibus arter. brach. ram. Lips. 1764. p. 6.
23) De difficili in observat. human, Epicrisi Comment, 3. §. 23.
24) De varietate Vasorum §. 9. 10. fig. 1.

15) Edinburgh Ess. T. 3. Tab. 2. fig. 2.
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Haller *%), Daubenton *7), Mayer *%), Sandiford *9),
Séommerring *°), Hildebrandt?*), J. Bell ??) und Partal 23)
haben Abweichungen der Art mehr oder weniger genau beschrichen.

Wie oft diese Varietiit in unserem Vaterlande vorkommt,
erhellet daraus, dafs ich sie auf dem hiesigen anatomischen Theater
g Leichnamen, welche
ich in Beziechung auf den Bau und die Vertheilung der Gefilse zer-

binnen neun Jahren unter ohngefihr achtzi

gliederte oder zergliedern liefs, viermal gefunden habe, und zwar
in einer Leiche sogar an beyden Armen. Diesem nach kommt die
Varietit also beym zwanzigsten Menschen vor. Zwey meiner Zu-

horer, Herr Doctor Fleschuetz, Regimentsarzt beym ersten Li-

nien - Infanterie - Regiment, und Herr Doctor Widmann, Bataillons-

arzt beym fiinften leichten Cavallerie - Regiment, welche ich in mei-
nen Vorlesungen auf diese Varietit und deren WWichtigkeit bey der
Amputation des Oberarms und bey der Operation der Puréaderge-~

schwulst der Armschlagader aufmerlksam gemacht hatte, versicherten
mich, dals sie dieselbe einigemal wihrend des Feldzugs in Polen
und Rufsland, namentlich auf dem blutigen Schlachifeld bey Pol-
lotsk, bey Amputationen des Oberarms beobachtet hitten. Ich will
die von mir beobachteten Fille mittheilen, und zwar nach der Ord-
nung der hoberen oder tieferen Theilung der Achsel- oder Arm-
Arterie.

Erste

16) Icom. Anat. Fasc. 6. p. 33

17) Description du Cabinet du Roy T. 3. p. 15g:

18) Anatemische Beschreibung der Blutgefifse., Berlin 1788, 8. S. 128

19) Observationes Anat. patholog. Lib. 3. Cap. 7. p. 17 Lib. 4. Gap. 8. p. g%
20} Vom Baue des menschlichen Hérpers Fh. 4. 8. 247-

31) Lebrbuch der Anatomie des Menschen. B.4. S. 87,

32) ‘Amnatomy, Edinb. 1797. Vol.a. p.360.

23) Cours d’Anatomie medicale. 1804. T.3. p. 238,
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ErstesBeobachtung

Am rechten Arm einer minnlichen Leiche theilte sich die
Achsel-Arterie unter dem grolsen Brustmuskel vor der Insertion des
Unterschulterblatts - Muskel in zwey Stimme. Der stirkere Stamm,
welcher die eigentliche Achselarteric darstellte, lief nach Abgabe
der Hranzarterie des Arms (Arter. circumflexa humeri) an der in-
neren Scite des Zweybduchigen Armmuskels abwirts in die Arm-
buge, und gab die tiefe Armarterie, die Seiten-Armarterien und die
gewohnlichen Muskelzweige ab. Der andere kleinere Stamm, wel-
cher die Speichenarterie darstellte, entsprang aus der Achsel- Arte-
rie noch vor Abgabe der Hranzarterien des Arms, und lief ober-
flichlich gleich unter der Aponevrose liegend am Hackenarm-Muskel
und am inneren Bande des zweybiiuchigen Muskels abwirts. Aufser
einigen Zweigen zum zweybiduchigen Armmuskel schickte sie am
Oberarm keine Aeste ab. Vor der Armbuge lief die Arterie in
schriiger Richtung iiber das untere Ende des zweybiduchigen Arm-
muskels gegen die Speichen-Seité, gab einen Zweig zum langen
Riickwirtswender, und schickte die zuriicklaufende Speichenarterie
(art. recurrens radialis) ab, welche mit dem Stamme der Ellenbo-
genarterie mittelst eines ziemlich starken, quer nach innen laufen-
den Zweiges anastomosirte. Der Keine weiteren Abweichungen zei-
gende Stamm der Speichenarteric hatte den gewdhnlichen Verlauf,

Zweyte Beobachtung

Am rechten Arme eines Hnaben von ohngefihr sechs Jah-
ren theilte sich die Achselarterie oberhalb der Insertion des breiten
Riiclenmuslkels und des grofsen Brustmuskels, gleich nach Abgabe
der Thoraxarterien in die Ellenbogen- und Speichen-Schlagader,
oder wenn man lieber will, in eine gedoppelte Armarterie. Die
stirkere Ellenbogenarterie, oder die grofsere Armschlagader, schickte
die HKranzarterien des Arms, die tiefe Armschlagader, die Seiten=
arterien, und das Erndhrungsgefils des Oberarmbeins ab, wund

drang
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drang dann unter der Aponevrose des unteren Endes des zwey-
biuchigen Armmuskels in die Armbuge ein. Die um die Hilfte
kleinere Speichenarterie stieg am inneren Rande des zweybiuchi-
gen Armmuskels, dem sie einige Zweige gab, herab, und lief dann
ganz oberflichlich gleich unter der Aponevrose liegend, uber das
untcre Ende des genannten Muskels gegen die Speichenscite. Die
zuriicklaufende Arterie an der Speichenseite entsprang aus der
Ellenbogenarterie.

Dritite Beobachiun

An der Leiche eines ziemlich wohl beleibten Weibes von
einigen sechzig Jahren, dessen Arterien mit Wachsmasse ausgespriitzt
waren, nahm ich noch vor Einschneidung der Haut die hohe Thei-
lung der Armarterie in die Ellenbogen- und Speichen-Arterie an
beyden Armen an der Erhéhung und ganz oberflichlichen Lage der
einen dieser Arterien wahr, und sagte demjenigen Herrn, welchem
ich den Arm zum Seciren iibergab, dafs er hier diese Varietit fin-
den werde. Am rechten Arm theilte sich die Armschlagader an
der Insertions-Stelle des Hacken-Armmuskels und an inneren Rande
des zweybduchigen Armmuskels, gleich nach Abgabe der tiefen Arm-
schlagader, indie Speichen - und Ellenbogen - Arterie. Erstere, welche
um die Hilfte schwiicher war als letztere, lief am inneren Rande und
an der vorderen Flidche des zweybiuchigen Armmuskels, gleich unter
der Aponevrose so oberflichlich herab, dafs man den Verlauf der mit
Wachsmasse gefiillten Arterie schon von aufsen an der Erhshung der
Haut erkennen konnte. Die in der Entfernung eines Zolls neben der
Ellenbogenarterie liegende Speichenarterie schickte einen starken Ast
zum zweyhbiuchichen Muskel und mehrere Zweige zum inneren Arm-
muskel ab, und wendete sich dann in schriiger Richtung iiber die Sehne
des zweybauchigen Muskels laufend gegen die Radial-Seite des Vorder-
arms. Die Arterie war von der Median- und Speichen-Vene (Vene
mediana et cephalica) blofls durch die ditnne Aponevrose des Oberams

ge-
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getrennt. So bald sie die Speichen-Seite des Vorderarms erreicht
hatte, sendete sie die zuriicklaufende Speichenarterie ab, und mehrere
Zweige zum langen Riickwértswender des Arms, und zu den Streck-
und Beugemuskeln der Hand und der Finger an der Radial-Seite.” Die
bey weitem stirkere Ellenbogenarterie, : die eigentliche Fortsetzung
des Stamms der Armarterie, gab diec Seitenarm-Arterien sowohl auf

der Ellenbogen- als Speichen -Seite ab, und verlief auf die gewhn-
liche Weise.

Am linken Arm verhielt sich der Verlauf der Arterien anders.
Nachdem die Armarteric die tiefe Armschlagader abgegeben hatte, so
schickte sie ebenfalls neben der Insertionsstelle des Hackeén-Arm-
muskels am inneren Rande des zweybduchigen Armmuskels, ohnge-
fdhr einen Zoll unterhalb der Insertion der Sehne des grofsen Brust-
muskels, die Ellenbogenarterie ab. Diese gab einen starken tiber den
Stamm der Hauptarterie laufenden Ast zum zweybéduchigen Muskel ab,
stieg gegen den inneren Hnorren des Oberarmbeins herab, ging dann
neben diesem ganz oberflichlich unter der Aponevrose liegend iiber
den Ursprung des Beugemuskels der Hand weg, und schlingelte sich
oberflichlich an der vorderen Seite des Oberarms an der Ulnar- Seite
herab, gab hier kleine Muskelzweige ab, und bildete endlich den ober-
flichlichen Gefifshogen der flachen Hand. = Der um das doppelte stér-
kere Stamm der Armschlagader schickie die Seitenarmarterie ab,
senkte sich auf gewohnliche Art in die Armbuge, gab dann die sonst
aus der Ellenbogenarterie entspringende Zwischenbein - Arterie ab,
und lief in die Speichenarterie aus.

Fierive Bepbachtung

Am linken Arm der Leiche eines VWeibes von einigen dreylsig:

Jahren, dessen Arterien mit VWachsmasse angefiillt waren, sah ich

die Speichenarterie aus der Armarterie entspringen, unterhalb der
Mitte des Oberarms, einen Zoll unter dem Ursprunge des inneren
Arm-
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Armmuskels. ~Sie war fast um die Hilfte kleiner als der Stamm
der Armarterie, lief ‘oberflichlich am zweybiduchigen Muskel herab,
und wendete sich:schrig gegen ‘die Radial- Seite, wo sie ohne ei-
nen zuricllaufenden Ast abzugeben am langen Vorwéirtswender des
Vorderarms herabstieg. Die Ellenbogenarterie zeigte Leine Abwei-
chungen, die ausgenommen, dafs die zuriicklaufende Arterie an der
Radial - Seite aus ihr entsprang.

Die so eben beschriebene und in unserem Vaterlande sehr
hiufig vorkommende hohe Theilung der Achsel- oder' Arm-Schlag-
ader in dic Ellenbogen- und Speichen - Arterie verdienen in einem
hohen Grade die Aufmerksamlieit der “‘Wundérate, *vorziiglich in
Hinsicht des Aderlassens am Arm, in Hinsicht der Operatfon des
Ancurysmas der Armarterie, der Amputatxon dcs Oberame, und
aller Verwundungen in: dieser Gegend. . e ot By

Was das Aderlassen betrifft, so ist es wohl einleuchtend,
dafs diese hochst unbedeutende, und in der Regel gefahrlos schei-
nende Operation, fir dicjenigen Kranken eine der gefahrvollsten wird,
bey denen sich Varietdt vorfindet. Wie leicht kann hier die so
oberflichlich, gleich unter der Vene und unter der diinnen Apo-
nevrose des Arms liegende Speichen- oder Ellenbogen - Arterie ver-
letzt werden, vorziiglich dann, wenn sich der Chirurg gar des
Schneppers bedient, um die Vene zu o6ffnen. Der Hranke braucht
nur im Momente des Schlagens den Arm um eine oder zwey Linien
nach vorne zu bewegen oder zu heben, so wird die vordere oder
hintere Wand der Vene durchschlagen, die diinne Aponevrose durche
bohrt und die vordere Wand der unregelmifsig verlaufenden Spei-
chen- oder Ellenbogen-Arterie verletzt. = Niemals sollte daher ein
Wundarzt am Arme zur Ader lassen, bevor er nicht genau den
Verlauf der Armarterie untersucht, und sich iiberzeugt hitte, dafs
dic angegebene Varietdt nicht vorhanden sey. :

2 ' Auch
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Auch bey vorkommendem Aneurisma der Armarterie, selbst
des unteren Theils der Achselarterie ist das Erkennen dieser Vas
rietdt von der grolsten Vichtigkeit; denn findet sich diese Varietit,
so kann der Wundarzt mit aller Zuversicht und Gewilsheit die Ope-
ration des Aneurysmas unternehmen, ohne dals der Hranke in Ge-
falir steht den Arm zu verlieren, weil nach Unterbindung des einen
Stammes der Zufluls des Bluts zu dem Vorderarm durch den ande-
ren Stamm, und durch seine Anastomosis mit den Aesten des un-
terbundenen Stamms unterhalb der Ligaturen fortdauert. Wirklich
unbegreiflich ist es, dafs die Wund#rzte, welche iiber Pulsaderge-
schwiilste geschrieben haben, sclbst der grofse Scarpa nicht auss
genommen, fast gar keine Riicksicht auf diese so hiufig vorkoms-
mende . Varietdt nehmen, oder nur derselben,. als eines méglichen
Falls zur Erhaltung. des Arms bey vorzunehmender Operation des
Aneurysmas der Armschlagader, erwihnen.  Immer soll man ‘daher
bey diesem Aneurysma, auf die Moglichkeit des Vorhandseyn die-
ser Varietit rechnend, die Compression oder Unterbindung der Ar-
terie unternehmen. Ist nach diesem Versuch lkeine Hoffnung zur
Erhaltung des Arms vorhanden, so kann man ja dann das letzte
Mittel zur Erhaltung. des Hranken in . der Amputation suchen,
Endlich verdient diese Varietit noch bey der Amputation
des Oberams beriicksichtiget zu werden. Gesetzt, der VWundarzt
habe nach  gemachter Amputation den Stamm der Armarterie, die
tiefe Armarterie und. allenfalls. eine oder die andere Seitenarmarterie
untecbunden,. der andere kleinere hier gerade vorkommende Stamm
spriitzte nicht, wie es so oft bey durchschnittenen Arterien zu ge-
schehen pflegt, wenn sich die Arterie zusammenzieht, so wird der Am-
putirte in Gefahr gesetzt, nach gemachtem Verbande einen betréchi-
lichen, wo ‘nicht gar tidtlichen Blutverlust zu erleiden. - WVie leicht
kan sich. dieser Fall im Felde erelgnen, wo die amputirten Hrieger
gleich nach angelegtem Verbande, in oft weit entlegene Feldspitiler
transportirt werden, und zwar gewohnlich wegen Mangel an Chirur-

gen
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gen ohne alle Aufsicht. Ein sich selbst iiberlassener Krieger ist in
diésem Falle bey eintretender Blutung ohne Rettung verloren. Es
méchte sich: daher wohl die Regel ergeben, dafs der Wundarzt bey
jeder Amputation des Oberams auf die' Moglichkeit des Vorhand-
seyns dieser Varietit Bedacht nehmen solle. fisd

Da aus dem bisher Gesagten erhellet, dals die Wichtiglkeit
des Erkennens dieser Varietdt firr den Wundarzt von grofser Wich-
tigkeit sey, so will ich auch noch die Kennzeichen angeben, woraus
der Wundarzt auf das Vorhandseyn dieser Varietiit schliefsen kénne.
Wir haben gesehen, dals die hoch oben entspringende Ellenbogen-
oder Speichen- Arterie ganz oberflichlich gleich unter der Apo-
nevrose des Oberams liegt, wihrend die Armarteric immer mehr in
der Tiefe am inneren Rande des zweybiduchigen Armmuskels ihre
Lage hat. Ferner nahmen wir wahr, dals die Speichenarterie, wenn
sie hoch oben aus der Armarterie entspringt, immer oberflichlich
in schriger Richtung tber den unteren Theil des zweybiuchigen
Muskels gegen die Speichen-Seite verliuft. Entspringt die Ellen-
bogenarterie aus dem oberen Theil der Armarterie, welches der
seltnere Fall ist, so liegt sie ganz oberflichlich am vorderen Theil
des inneren Knorrens des Oberarmbeins und an der vorderen Fliche
der Ulnarseite des Vorderarms. Wenn daher der Wundarat an
einem Arme Pulsationen einer gréfseren Arterie, oberflichlich gleich
unter der Aponevrose des Oberarms in der Gegend des unteren
Drittheils des zweybiuchigen Armmuskels wahrnimmt, so kann er
vermuthen, dafs die Speichenarterie hoch oben aus der Achsel-
oder Armschlagader entspringe. Nimmt er solche ganz oberflich-
liche Pulsationen in der Gegend des vorderen Theils des inmeren
Iinorrens des Oberarms und an der vorderen Fliche der Ulnarseite
des Vorderarms wahr, wo man bey normalem Verlaufe der Ellen-
Lbogenarterie niemals Pulsationen wahrnimmt, weil diese Arterie
unter den Beugemuskeln in der Tiefe verlauft, so¢ kann er vermu-
then, dals die Ellenbogenarterie ungewihnlich hoch entspringe.

> T Wenn
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Wenn der Wundarzt endlich starke Pulsationen bey einem dieser
Fille am inneren Rande des zweybiuchigen Armmuskels, als dem
Orcte des normalen Verlaufs des tiefer licgenden Hauptstamms, fishlr,
so kann er gewils seyn, dals die hohe Theilung der Arm- oder
Achsel - Arterie in die Ellenbogen- oder Speichen- Arterie Statt habe.

Ich schliefse hier diese Af)handlung, und werde mich fiir satt-
sam belohnt halten, wenn diesc meine aus Beobachtungen geschépfte
Bemerkungen nur fir einem meiner Landsleute auf irgend eine Art
Heil bringend, oder Unheil abwehrend seyn sollten. 8¢
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