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MEDICIS PETROPOLITANIS

A U D I T O R I B U S  H O N O R A T I S S I M I S  

PRAELECTIONUM,

QUAS

IN NOSOCOMIO OBUCHOWIANO DE ANATOMIA CHIRURGICA HABUI,

O P U S  H O C C E  D E D I C A T

A U C TO R .

P r o  amicitia, qua Yos me excipere dignati estis, —  pro observantia, quam semper 

milii praestitistis, —  nulla alia re gratum animum praebere neque alio modo magis 

indicare me posse arbitror, quanti Eum ex Yestro numero aestimem, qui primus in 

patria nostra subligavit truncum anonymum, arteriam subclaviam, arteriam iliacam; —  

quam oblatis dedicatisque hisce studiorum meorum anatomico -  cbirurgicorum primitiis. 

Valete mihique favete!



P r a e f a t i o .

l i ib r o  hocce virorum eruditorum judicio offero, quae labore gtudioque octo annorum 
eruere mihi contigit. Cum operis hujus argumentum et consilium facillime cognoscun­
tur, omisso prooemio sine mora ad rem ipsam me convertere possem, nisi experientia 
edoctus essem, vel nostris temporibus adhuc homines esse, — eosque chirurgiae peri­
tos, — qui de anatomiae chirurgicae utilitate sibi nequaquam persuasum esse, prae se 
ferant. — Quis v. c. popularium meorum erit, qui credat mihi narranti, in Germania, 
illa litterarum sede, magistros artis nostrae claros esse, qui ex cathedra praedicent, 
cognitiones anatomicas chirurgo inutiles esse; quis erit, qui mihi credat, illos in quae­
rendo aliquo arteriarum trunco tantummodo tactum adhiberi jubere: „tactu investigetur 
arteriarum pulsus, Jilo constringatur totus locus ̂  unde sanguis p ro flu it^  istud esse prae­
ceptum illorum!! Ipse adfui, cum unus ex chirurgis illis praeclaris asseveraret cognitio­
nes anatomicas ad arteriam brachialem facilius inveniendam nihil valere, — dum alius 
quidam, multis auditoribus praesentibus, definitionem situs arteriae epigastricae, respectu 
herniarum, irridebat, eamque vanum somnium appellabat, affirmans, se in operationibus 
herniarum aliquoties arteriam illam consulto laedere studuisse, sed — frustra!

Quam odiosae et turpes istiusmodi opiniones de chirurgia operativa ei apparebunt, 
qui eas cum illa ratione comparabit, qua disciplinam hanc Desaultius et Beclardius in 
Francogallia, Cheseldenius et Cooper in Anglia, Scarpa in Italia tractaverunt! Plura ta­
men verba de hac re facere, esset errorum humanorum indicem augere; quamdiu autem 
mala ista ratio „qua quis ductus ea spernit, nec alios ea scire vult, quae ipse nescit, aut 
scire non vult,“ inter homines adhuc vigebit, tamdiu exclamationes ejusmodi a magistris 
et viris doctis in auditoriis atque ex cathedris academicis proferentur. Neque odium in 
medicos illos conceptum, neque invidia meritorum eorum, qui jam per totam Europam 
famam adepti magni aestimantur, ut hic eorum errores exempli causa afferem, me im­
pulerunt. Sensus ingratus, quem verba eorum in me excitaverunt, adhuc tam vividus 
est, opinio ista sententiae .meae de doctrina nostra cursuique studiorum meorum tam con­
traria, magistrorum illorum auctoritas atque vis, quam in artis medicae tirones habent, 
tanta, ut haec omnia me vel nolentem, hoc loco, occasione data, indignationem meam 
ostendere coegerint. Me ante iter meum in Germaniam susceptum nunquam animo mihi 
fingere potuisse, profiteor, ullum medicum eruditum, qui ratione usus in disciplinam 
suam incumbat, de utilitate, quam anatomia chirurgo afferat, dubitare posse; semper 
tantummodo censui, — in qua sententia etiam nunc persevero, — chirurgis alia ratione, at­
que anatomicis, tractandam esse anatomiam, cathedramque anatomiae chirurgicae non 
anatomiae sed chirurgiae professori tribuendam, ut anatomiae pathologicae cathedram



professori therapiae. Etenim profecto anatomia applicata modo docente medico practico 
auditoribus fructui esse potest. Etiamsi i s ,  qui anatomiae soli omnem operam dicavit, 
quam accuratissime corpus humanum noverit;  nunquam tamen ille juvenum discentium 
attentionem in eos anatomiae locos ,  qui chirurgo gravissimi, prosectori autem, qui dici­
tur, nullius fere momenti sunt, dirigere valebit. Variae vero operationes chirurgicae, quod 
quidem gravissimum es t ,  etiam variam considerationem anatomicam organi atque regio­
nis ,  in qua operatio institu itur, sibi expostulant. Exemplum hujus rei evidens in fasciis 
reperimus: suo ju re  haec involucra fibrosa tempore nostro medicorum attentionem ad se 
converterunt, atque in historia hern ia rum , aneurysmatum, abscessuum cet. tan ti  momenti 
su n t ,  ut re vera i s ,  cui ad situm relativum et conjunctionem horum textuum gravium 
scalpello perscrutanda defuit patien tia ,  perfectam atque accuratam notionem decursus at­
que evolutionis horum morborum habere nequaquam valeat. Fasciarum autem descriptio, 
vel potius methodus, qua anatomica earum praeparatio instituitur, omnino diversa est, 
prout praeparato aut decursum situmque prolapsae tractus intestinalis partis explicare, 
aut cultro in deliganda arteria aliqua viam monstrare studemus.

Equidem in opere hocce fascias tantummodo ad arterias deligandas spectans, consi­
derabo et explanabo. In  omnibus, quae mihi innotuerunt, commentationibus anatomico- 
chirurgicis hoc consilium speciale non videtur fuisse auctoribus; itaque eorum praeparata ,  
imagines et descriptiones magis respondent consilio generali ,  quod tam en, ut equidem 
censeo, fieri non potest,  quare eorum praeparata ,  vere prorsus nulli consilio respondere 
haud raro videmus. Profecto ne illae quidem imagines arte riarum , quae in optimis ope­
ribus de anatomia chirurgica (q u a lia ,  ut ingenue fa tear,  apud nos pauca sunt) a Vel- 
peauio et Blandinio scriptis inveniuntur, chirurgo nondum exercitato in operationibus in 
cadaveribus, nedum in vivis hominibus, instituendis viam fideliter indicare valent. Imago 
anatomico - chirurgica hoc nomine digna, chirurgo id esse debet, quod peregrinatori ta ­
bula geographica itineraria est, quae quidem regionis alicujus topographiam alia ratione 
repraesentet, necesse e s t ,  ac vulgaris tabula geographica, quam cum iconibus mere ana­
tomicis comparare licet. Cum ad denudandam arteriam chirurgi culter plura strata  pene­
tra re  debeat, unumquodque eorum vel saltem id ,  quod in directo arteriae contactu est, 
omnesque partes arteriam cingentes quam diligentissima subtilitate repraesentandae sunt. 
Nec vulgaris praeparandi ratio anatomicorum ad nostrum consilium, in quo applicatio 
spectatur, apta est:  plerumque enim nimium textus cellulosi partes se conjungentis demi­
tu r ,  eoque relativus earum situs m utatur; musculi, venae et nervi hac ratione in imagi­
nibus distracti multoque remotiores ab arteria apparen t,  quam natura sunt. Omnium 
vero pessimum es t ,  quod auctores hunc situm partium arte immutatum prorsus non e x ­
p lican t ,  eoque efficiunt, ut discipulus parum accurate topographiam partis cujusdam 
animo sibi fingat; s i ,  v. c., secundam, tertiam et quartam tabulam anatomiae Velpeauii 
(in editione nova) adspicies, situm normalem et distantiam nervorum , venarum , muscu- 
lorumque ab arteria carotide, art. subclavia et art. axillari cognoscere haud facile pote­
r is ;  si celebres Bujalskii icones contemplaberis, auctoris consilium vix intelliges; sic 
v. c. in t a b u l a . . . .  quae ligaturam arteriae subclaviae illustrat,  videbis claviculam ab 
auctore esse amotam, qua re ille huic regioni unum e praestantissimis natura ipsa ei po- 
ttitis terminis sus tu li t , atque chirurgo conspectum in arteriarum nervorumque situm rela-



tivum ad eos illud (quod in operatione praecipue viam monstrare notum est) atque in partium 
hic sitarum distantias inter se prorsus confudit. P raeterea omnes scriptores illi nobis non 
exhibuerunt completam anatomiam chirurgicam arte riarum ; arteriam brachialem et arteriam 
cruralem nec Velpeauius nec Blandinius repraesen tarun t,  Bujalskius vero in his arteriis 
adumbrandis neque anatomicis neque chirurgis accuratione et diligentia satisfecit. — P rae­
para ta  ad cognoscendas fascias utilia, quae arterias illas obtegunt, et antequam ad a r te ­
riam perven ia tu r ,  diligenter denudandae et persecandae su n t ,  ne unus quidem e scripto­
ribus illis nobis repraesentavit. Scarpae, Tidemannii et Manecii icones novas ad chirur­
gicam arteriarum anatomiam non refero. Professor Froriepius junior hoc respectu rectius, 
quam ceteri, de perficiendis praeparatis anatomico - chirurgicis arteriarum censuit,  atque 
in imaginibus a se editis varia s tra ta ,  quorum notitia in operatione instituenda magni 
momenti es t ,  re vera illustrare conatus est. Num ille vero consilium suum assecutus est, 
cum in tabulis suis regiones pellucidas depingere studeret? Non solum medicus practicus 
in anatomia minus versatus, sed e tiam , qui anatorniae bene peritus es t ,  in Froriepii ima­
ginibus partium situm haud statim perspicere v a le t : etenim huic rei manifesto obstat mul­
tiplex linearum complicatio et commixtio, cogitatioque , nec naturam , nec praeparatum 
aliquod, sed potius imaginationem ducem fuisse pictori. Non possum, quin h ic ,  occa­
sione da ta ,  pauca verba de anatomia chirurgica in universum adjiciam. Scriptores recen- 
tiores in hac disciplina corpus humanum in regiones certas disposuerunt, et nonnulli ei 
adeo nomen ,, anatorniae topographicaeu tribuerunt. Qua corporis humani considerandi 
ratione chirurgum conspectum satis clarum de structura et situ partium ejus reg ionis ,  in 
qua suscepturus sit operationem, nancisci, negari minime potest; ab altera vero parte 
anatomia topographica lectoris attentionem non satis in id convertit organon, cujus situ 
haec illave reg io , si ad operationes resp ic is ,  praecipue magni lit momenti; quaevis au­
tem regio nobis non per se ,  sed modo per organa quaedam in ipsa sita gravis est; i ta­
que idea organi instrumentorum chirurgicorum effectui expositi in animo e ju s ,  qui opus 
anatomico - chirurgicum leg i t ,  praevaleat oportet; cetera om nia, regionis fines, textus 
eam tegentes huic cogitationi subjiciantur et postponantur necesse e s t ,  quoniam ea tan­
tummodo propter ra tionem , quae iis cum organis quibusdam intercedit, alicujus momenti 
nobis sunt. P rop terea  equidem arb itro r ,  divisionem hujus disciplinae secundum organa, 
si in descriptione cetera omnia ad unum illud consijium convertantur, ut „quam luculen­
tissime demonstretur, quae difficilia quaeque facilia obveniant in via ad organon aliquod 
fac ienda ,“  — divisionem secundum organa, inquam, consilio practico magis satisfacere, 
memoriaeque discipulorum melius infigi. I ta  equidem, si opus de tota anatomia chirur­
gica edere constituissem, v. c . , non descripsissem regionem perinaealem, sed vesicam 
urinariam situmque ejus relativum ad partes vicinas, non regionem scapulo-humeralem, 
sed articulationem humeri et sic porro. —

E x  hoc respectu chirurgicam arteriarum anatomiam contemplatus, stratorum variorum, 
in aneurysmatum operatione dissecandorum, situm praeparatis illustrare, et nominatim 
fascias cum diversis ipsarum lamellis , quae , cum directa ratio ipsis cum arteriarum trun­
cis intercedat, omni chirurgi rationem sequentis attentione dignae sunt, respicere studui. 
Quam accurate et simpliciter, quam rationaliter, quam certe invenit arteriam, qui horum 
textuum fibrosorum situm ducem sequitur! Quavis incisione stratum notum perscinditur,



operatioque ipsa certis quibusdam temporis momentis perficitur. Comparemus jam cum 
hac agendi ratione arteriarum ligaturam secundum regulas rudes et empiricas effectam: 
chirurgus, quid dissecet, quam profunde cultro intraverit, nescius assidue digitos in vul­
nere circumducit, textum ceflularem disrumpit, tandem arteriam protrahit, et, cum eam 
praeparando partibus adjacentibus haud rite denudaverit, simul cum ea fasciam ligatura 
constringit; aut unde, quaeso, facilius citiusque aliquis cognoscere potest, se in eligendo 
incisionis loco errasse (quis vero est, qui non in hac re aliquando erraverit?!) eamque 
nimis interiora aut exteriora versus fecisse, quam ex fascia ipsa fibrarumque muscula- 
rium directione?

His causis permotus omnino necessarium esse duxi, ad illustrandam arteriae alicujus 
ligaturam saltem duas vel tres imagines conficere, quarum prima fasciae, secunda et ter­
tia musculorum, venarum nervorumque situm relativum ad arteriam repraesentant. Ner­
vorum arteriarumque trunci, interdum glandulae lymphaticae, fibrarum aponeuroticarum 
fasciculi, quaecunque denique in regionis alicujus topographia characteristica erant, quae­
cunque signum arteriae reperiendae praebere poterant, in praeparatis meis servata sunt. 
Qui tabulas meas cum cadavere comparare haud gravabitur, vera esse, quae modo di­
xerim , sibi persuadebit.

Praeparatorum meorum imagines usui esse possunt:
1. Iis qui ipsi in cadavere arteriarum situm relativum investigaturi sunt, ut eum in 

operatione suscipienda sequantur. Ejusmodi tamen lectores operis hujus rogatos esse ve­
lim, ut antea monographiam aliquam de arteriarum ligatura, in qua ad hujus operatio­
nis historiam sit respectum, perlustrent (v. c. Dieterichii librum de arteriis quaerendis, 
vel classicum Hodgsonii opus, vel recentiorem aliquem librum de operationibus instituen­
dis), etenim singulas operandi methodos accurate exponere, ad consilium meum haud per­
tinet: equidem e situ relativo tantummodo commoda et incommoda singularum methodo­
rum dijudicabo, et certissimam proximamque viam, qua ad hanc illamve arteriam per­
veniatur, praemonstrabo, — cetera vero omnia lectori ipsi judicanda relinquam.

2. Iis medicis, qui jam bene gnari hujus rei, modo subinde, priusquam operationem 
aliquam suscipiant, ejus regionis, in qua arteria sita est, topographiam oculis leviter 
perlustrare cupiunt. Hoc quidem respectu opus meum operosum offero medicis Petropo- 
litanis, qui me attentione sua dignum existimarunt, et amica liberalique, qua me exce­
perunt, ratione aeternum sibi locum io memoria mea vindicarunt. —

Praefationi jam finem impositurus moneo, me praeparatorum imaginibus adumbratio­
nem regionis vicinae semper adjunxisse, quae quidem primo adspectu supervacanea vi­
deri possit, sed si adumbratione ejusmodi id spectatur, ut situs partis , in quo depictum 
sit praeparatum, monstretur, illam tabulae anatomico-chirurgicae necessario addendam 
esse arbitror.

Scribebam Dorpati mense Augusto a. MDCCCXXXVI.



/. Silus arteriae subclaviae in regione snpraclaviculari.

R ,eg io n is  hujus J b m  sunt:
1. in fra: clavicula;
2- interiora versus: margo externus musculi 

sternocleidomastoidei ( q u i, inprimis cum caput 
in latus oppositum convertitur, prosilit, et in 
nonnullis hominibus fere usque ad mediam clavi­
culam porrig itu r), sive linea, ducta e processu 
mastoideo usque ad claviculam circiter sesquipol- 
licem ab articulatione sterno -  claviculari d istans;

3- exteriora versus: naturalis colli rotunditas, 
i. e. transitus ejus in regionem cervicalem, sive, 
u t aliis verbis u ta r, musculi trapezii m argo;

4. supra: vere finis naturalis hic non est, quare 
in expositione, quae jam sequitur, tantummodo de 
fossa supraclaviculari cogitandum erit. Basis hujus 
regionis spatio triangulo consistit, inter clavicu­
lam et costam primam sito, quod interiora ver­
sus angustius f it, ibique articulatione ste rno -c la­
viculari, exteriora versus, ubi latius evadit, sca- 
pula term inatur, et cum fovea axillari cohaeret. 
(Itaque foveam axillarem, tanquam  hujus spatii 
continuationem considerabimus.) Hoc spatium co­
sto - claviculare modo descriptum, mobile est, ela- 
tisque humeris m inui, demissis augeri potest, quae 
res ad arteriam subclaviam supra claviculam subli­
gandam  maximi momenti est. Characteristicum 
totius regionis signum est excavatio quaedam 
(quam  Velpeauius „excavation sus-claviculairea nun­
cupat) inter ambos margines prominentes musculi 
sternocleidomastoidei et trapezii sita.

Stra ta . Cum strata  ita descripturus sim, qua­
lia cultro occurrant, in stratorum descriptione, 
etiam de vasis nervisque agam , quoniam ea his 
ipsis stratis circum data, manui exploranti eodem 
tempore se offerunt.

1. Cutis,
2. stratum cellulosum, sub cute situm , adipe 

haud abundans;
3* F ibrae musculi pJafa/sttiamr/cndis oblique deor­

sum et exteriora versus decurrentes;
4 . Fascia cervicalis, quae aperte duabus la­

mellis separatis constat, quarum anterior tenuior 
est e t texturae cellulosae, posterior vero lucu­
lenter texturae fibrosae; quam texturam claris­

sime ostendit sub externo musculi sternocleido­
mastoidei m argine, si lamellam anteriorem va­
ginae, quae musculum sternomastoideum includit, 
dissecas, externumque musculi marginem attollis. 
In tabula sectionem ejusmodi per anteriorem hu­
jus vaginae lamellam factam vides, et commissu­
ram externam inter ambas lamellas apertissime 
conspicis. Lamellam anteriorem fasciae cervicalis, 
cellulosam, si placet, cum Yelpeauio pro strato 
peculiari, sub musculo platysmamyoide s ito , ha­
bere licet; attam en illa nonnullis locis tam arcte 
cum lamella posteriore, fibrosa, juncta e s t, u t 
quaevis separatio earum potius artificialis, cultro 
adducta, quam naturalis sit; itaque equidem dico, 
nervos cutaneos superficiales, venaeque jugularis 
externae ramos inter has lamellas esse inclusos; 
nervi illi autem sunt ramificationes rami anterio- 
ris nervi cervicalis quarti: in praeparato, quod 
mihi in promptu e s t, illi duobus constant fascicu- 
lis , quorum origo vena jugulari externa obtegi­
tur atque lamellis fasciae inclusa est; tres ramuli 
horum fasciculorum claviculam trajiciunt; ramus 
crassus posteriora versus in regionem cervicalem 
ab it, atque alius ram us, qui in tres ramulos di­
v iditur, trans faciem anteriorem musculi sterno- 
m astoidei, prope locum, quo ille inseritur clavi­
culae, decurrit; hi rami omnes in cutem pectoris, 
humeri et cervicis se abdunt, itaque omnes nervi 
sensitivi sunt, parvum tamen ramum horum fasci­
culorum in praeparato meo usque in musculum 
pectoralem majorem persequi potui. Continuatio 
quoque venae jugularis externae, quae oblique 
trans musculi sternomastoidei marginem externum 
decurrit, in hoc strato sita est, continuo sub mus­
culo platysmamyoide; quamobrem illa in homine 
vivo circiter sesquipollicem a superiore claviculae 
margine apertissime conspicitur, dum portio ejus 
inferior profunde post fibrosam fasciae cervicalis 
lamellam occulta jacet. Magnum nervorum cuta- 
neorum ram um , qui posteriora versus ad cervicis 
cutem decurrit, in arteriarum sectione facile potes 
evitare, dummodo ne praeter necessitatem ni­
mis posteriora versus (musculi trapezii marginem 
versus) incisionem producas, hic enim nervus con­
tinuo supra musculi trapezii marginem’ decurrit,
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A lterius nervi supraclavicularis laesionem  in ope­
ra tio n e  evitari non po sse , p e r se intelligitur,

5 . P oste rio re  fasciae cervicalis lam ella dis­
se c ta , musculus om ohyoideus oblique decurrens, 
a tq u e  itidem  duabus fasciae lamellis c inctus, con­
spicitur. N isi in usum  tiron is praem oneam us, omni­
bus corporis hum ani fasciis , immo omnibus sin­
gulis fasciarum  lam ellis id proprium  e s s e , u t ad  
circum velanda o rgana rursus in plures lamellas fin­
dan tu r ; ille vix in telliget, quom odo musculus omo­
hyo ideus , qui p roprie  p o st musculum sternom a- 
s to ideum , ergo post posteriorem  fasciae cervicalis 
lam ellam situs e s t , nihilominus undique hac fa­
scia velatus s i t :  quod quidem  ita  se h a b e t, quia 
posterio r fasciae lam ella , sub musculo sternom a- 
stoideo s i ta , rursus in duas lamellas finditur ad  
vestiendum  musculum omohyoideum. In  p raep a ­
ra to  meo musculus omohyoideus circiter pollicem 
unum  a clavicula d is ta t: neque tam en sem per hic 
ejus est locus, etenim  in terdum  eum confestim 
post claviculam , ergo in d irectione parallela cum 
illa decurrentem , eique per duas jam  supra enar­
ra ta s  lamellas affixum , inveni. P oste rio r fasciae 
cervicalis lam ella , postquam  musculum omohyoi­
deum  inclusit, denuo in duas lamellas dividitur, 
quarum  an te rio r ( ten u io r) faciei an terio ri clavicu­
lae in se ritu r, s ive , u t rectius d icam , in fasciam 
pectoralem  tra n s it; hac lamella d iscissa, in spa­
tiu m , tex tu  celluloso, massulis adiposis glandulis- 
que lym phaticis rep le tum , pe rv en itu r, quibus om­
nibus rem o tis , demum lamella a lte ra  posterior, 
vere fibrosa, lam ellae posterioris fasciae cervicalis 
conspicitur, quae quidem  faciei claviculae poste­
rio ri inseritur. Spatium  illud cellulosum pone m us­
culum sternom astoideum  in regionem  am bobus hu­
jus musculi cruribus inclusam transit. H aec omnia 
forsitan  chirurgis operationem  facturis superflua 
nim isque scrupulosa v idean tu r, sed iterum  iterum - 
que re p e to : quicunque rationali modo operationes 
institu tu rus e s t , has omnes re s , quamvis m inutiae 
esse v idean tu r, cognoscat o p o r te t;  si v. c. in casu, 
de  quo nunc ag im us, chirurgus eo quod vulnus 
in homine vivo profundum  esse v id e tu r, decipi se 
p a te re tu r , e t hac lamella posteriore non dissecta 
a rteriam  q u a e re re t: plures horas illam frustra  quae­
re re t ,  textum  cellulosum organaque vicina dirum ­
p e re t , contundendoque d ilacera re t, neque tam en 
postrem o eam reperiret. Itaq u e  in arteriis secan­
dis haec reg u la : „A ntequam  fasciarum  lamellas
methodice dissecueias, ne d ig ito  quaeras a rte ­
r iam , “ —  quam  sanctissim e sem per est observan­
da. In  homine vivo quidem  has lamellas in ter­
noscere difficile e s t, sed hic cognitio spatiorum  
cellulosorum , situsque glandularum  lym phaticarum , 
quae minimi m om enti esse v id e tu r, viam nobis 
indicabit. Itaque  si in subliganda a rte ria  subcla- 
via chirurgus musculo platysm am yoide nervisque 
cutis superficialibus discissis ad  spatium  adiposum  
e t glandulis lym phaticis repletum  p e rvenerit, hoc 
certissim um  ei e rit s ignum , lam ellam fasciae p o ­
sterio rem ', fib rosam , adhuc esse d issecandam ; in

eo casu au tem , quo musculus omohyoideus clavi­
culae parallelus e t proxime eam situs e s t ,  au t il­
le ,  duabus fasciae lam ellis, quae ad  claviculam 
ipsum a ffig u n t, d issec tis , sursum detrahendus e st 
(q uod  equidem  p ra e fe ro , quoniam , nisi hoc fiat, 
portio  arteriae  subclaviae in hac regione vel p rae ­
te rea  parva prorsus ipso te g itu r)  —  aut a rte ria  
supra  hunc musculum quaerenda. H uc usque sectio 
m anu libera perfici p o tu it;  ubi vero jam  ad  la­
mellam posteriorem  perventum  est, volsella in au ­
xilium est vocanda ad  posterio rem  fasciae lam el­
lam  com prehendendam  e t sursum  tra h e n d a m , quo­
niam  ceteroquin  angulus venosus continuo pone 
illam s i tu s , quem  am bae venae jugu lares e t vena 
subclavia hic fo rm an t, facile laed i po test. S u p ra  
musculum omohyoideum quoque in te r fasciae cer­
vicalis lamellas spatium  cellulosum e i, quod m odo 
descripsi, p lane simile reperitu r.

6. S i jam  posterio r lam ella fasciae musculum 
om ohyoideum  vestientis inc id itu r, rursus in aliud, 
sed multo m a ju s, spatium  cellulosum , massulis 
adiposis im pletum , p e rven itu r, ubi chirurgo non­
dum  exercitato haud  satis cautionis e t circum spe­
ctionis com m endari p o te s t, quia hoc spatio  per­
m ultae venae transverse decurrentes e t nonnullis 
locis re te  perfectum  efficientes continen tur (ram i 
venae transversae scapulae), quae cum angulo ve­
noso (v ide infra) co h aeren t, ergo vulneratae san­
guinis fluxum m ajorem , operationem que adm odum  
in terpellantem  adducere queunt. In  p raep ara to  
meo hoc in spatio  nullus a rte riae  subclaviae ra ­
mus re p e r itu r, nam  alter ram orum  ejus m ajorum  
(a r te ria  scapularis superior, sive transversa scapu­
lae) m agis deorsum  situs est e t post claviculam 
(vide in fra ) , dum  alter ( a r t .  transversa cervicis) 
supra musculum omohyoideum  d e c u rr it , ergo am­
plius pollicem a clavicula rem otus e s t ;  facile au­
tem  fieri po test, u t a lte ru te r horum  ram orum  per 
spatium  hoc cellulare d ecu rra t, quare chirurgus 
hic d ig ito  p o tiu s , quam  cultro u ti d e b e t, u t tex - 
tum  cellulosum d iru m p a t, pulsationem que ram i con­
tr a  norm am  siti tac tu  percipiat. —  M irum  quan­
tum  vero fa lle tu r, qui rem oto tex tu  cellulari ad i- 
poso ad  arteriam  subclaviam ipsam  pervenire a r­
b itra b itu r ; etenim  ejus loco rursus

7. L am ella cellulosa fibrosaque tib i occurrit, 
ex tra quam  plexus venosus supra dictus situs est, 
dm n m ajora vasa e t nervi, sub ea s i ti ,  perlucent. 
Si lam ellam hanc perseq u eris , eam  quoque e la­
mella fasciae cervicalis p o s te rio re , musculum om o­
hyoideum  velante oriri vides. H inc seq u itu r, u t 
ad  arteriam  subclaviam p e rv en ia tu r, duo spa tia  
cellulosa esse penetranda. In  p raepara tis  meis m as­
sam  adiposam , quam  p raeparando  e m o v i, nonnul­
lis filis cellulosis suspensam  re lin q u o , quare  in te r 
dem onstrationem  statim  eam in locum ipsi p ro­
prium  reponere possum , quo melius clariusque haec 
spatia  persp ician tur e t cognoscantur. In serenda 
m ihi est huic loco adm onitio  maximi mom enti, ne 
chirurgus in in stituenda operatione nim is ad  cla­
viculam a d p ro p in q u e t, quoniam  inde periculum



imm inet, ne arteriam  scapularem superiorem sive 
scapulae transversam venasque eam comitantes lae­
dat. Ceterum haec a rte ria , duplicatura lamellae 
posterioris fasciae circumvoluta, confestim post 
superiorem claviculae marginem sita es t, ergo per 
eam a laesione defenditur. In tabula pars tantum 
hujus arteriae conspicitur, eaque demum separato 
textu illo, qui ad claviculam ipsam adnectit. In 
tabula quarta operis Blandinii haud apparet, utrum 
haec arteria (litt. U.) in situ suo naturali, an in 
situ manu prosectoris mutato delineata sit.

8. Jam si lamella cellulosa objecta inciditur et 
deinde volsellae ope attollitur, ab exteriore regio­
nis latere interiora versus haec organa se obvia 
p raeben t:

1. Punctum tendinosum insertionis musculi sca­
leni anterioris, cujus fibrae directionem verticalem 
sequentes facile dignoscuntur. In praeparato, quod 
mihi ad manum e s t , ille amplius pollice profun­
dius situs e s t, quam margo musculi sternomastoi- 
dei externus, qui cum externo musculi scaleni mar­
gine non in eadem altitudine, sed amplius qua­
drante pollicis magis interiora versus jacet. Hoc 
scire multum refert, quia musculus scalenus in 
quaerenda arteria magni momenti es t, et facile 
fieri p o te s t, u t ille aut nimis interiora versus, 
aut exteriora versus nimis longe a margine ex­
terno musculi sternomastoidei quaeratur.

2. In facie anteriore partis inferioris musculi 
Scaleni anterioris situs est angulus venosus, i. e. 
sub angulo fere recto facta conjunctio duarum ve­
narum m agnarum , venae jugularis internae et ve­
nae subclaviae, accedente vena jugulari externa, 
quae oblique e superioribus et exterioribus deor­
sum et ad interiora infrci musculum omohyoideum 
decurrens, sub angulo acuto in venae jugularis 
internae originem transit. Si musculi sternom a­
stoidei margo externus in situ suo res ta t, parva 
tantum hujus anguli venosi portio , a facie poste­
riore musculi modo dicti secundo spatio celluloso 
(ergo duabus lamellis cellulosis fibrosisque) sepa­
ra ta , conspicitur. Itaque in operatione instituen­
da cavendum e s t, ne nimis post musculum sterno- 
mastoideum culter a g a t, sed semper circiter qua­
drantem  vel dimidium pollicis ab externo ejus mar­
gine remotus sit. Yenae cervicales superiores quo­
que , transverse decurrentes in hunc angulum ve­
nosum abeunt, qui dimidio pollice profundius si­
tus es t, quam musculus sternomastoideus.

3. Arteria subclavia ipsa, hac in regione 3jt pol­
licis longa a superioribus et interioribus ad infe­
riora et exteriora oblique decurrit, a tque, ut om­
nibus notum e s t, in planitie obliqua, quam costa 
prima efficit, sita e s t, in latere externo tuberculi 
hujus costae, quod punctum insertionis est mus­
culo scaleno anteriori, proxime marginem ejus ex- 
ternum, paulo tamen profundius, quam hic margo, 
itidem que profundius, quam plexus brachialis. In ­
terdum  equidem ramum majorera (arteriam  pro­
fundam colli?) arteriae subclaviae proxime sub 
musculo scaleno anteriore oriri» observavi; in casu

ejusmodi, ut Blandinius recte m onet, primum hujus 
arteriae situs accuratius exploretur, deinde vero 
aut ligatura supra eam applicetur, aut illa ipsa li­
gatura propria constringatur necesse est. Arteria 
subclavia igitur hoc loco non juxta venam sita est, 
sed pone eam , et ab illa, musculo scaleno ante­
riore separata. Arteria subclavia quoque, sicuti 
musculus scalenus anterior, a lamella, in paragra- 
pho VII. descripta, vaginam cellulosam accipit, qua 
arteria pro se, et a plexu brachiali plane sejun cta, 
includitur.

4- Magis etiam exteriora versus ab arteria re­
motus fasciculus communis plexus brachialis, quin­
que nervis (quatuor inferioribus nervis colli, pri- 
moque dorsali), u t notum est, compositus jacet, 
qui oblique, eandem que, quam arteria , directio­
nem sequens, decurrit. Nervi colli hujus plexus, 
praecipue primus, paulo magis superficiem versus 
jacen t, quam arteria, nervus dorsalis vero profun­
dius juxta arteriam situs est. Hinc apparet, ple­
xus partem  superficialem facile pro arteria ipsa 
haberi posse, praesertim quum in homine vivo 
arteriae pulsationes huic plexui quoque communi­
cari possint. Plexus brachialis nervi quoque sua 
quisque vagina cellulosa velati sunt, quae quidem 
sunt continuationes lamellae supra in paragrapho 
VII. descriptae. Hic earum partium situm descripsi, 
quae triangulo, quod musculus sternomastoideus 
et musculus omohyoideus formant (triangle omo- 
claviculaire) inclusae su n t, praeterea vero hujus 
trianguli mentionem non feci, quoniam ut supra 
jam commemoravi, non in omnibus hominibus in­
venitur. Id  mihi adhuc est praecipiendum, ut 
musculus omohyoideus, si qua ratione tensione 
sua in subliganda arteria subclavia impedimenta 
affera t, necessario prorsus dissecetur. Hac de­
scriptione luculenter patet (inprimis si imaginem a 
me exhibitam confers), quam dure Velpeauius tri­
angulum hoc musculo scaleno anteriore in duas por­
tiones — externam et internam —  dividere stu­
duerit; etenim si triangulum hoc interdum in ho­
mine aliquo reperitur, musculus scalenus anterior 
nimis interiora versus et ex parte musculo ster- 
nomastoideo tectus jacet, quam ut triangulum eo 
in duo dimidia dividere possis; portio interna, 
(ergo ultra scalenum s ita ), quam Velpeauius de­
scribit, tantummodo si musculi sternomastoidei margo 
externus fortiter ad interiora convertitur, conspici 
po test, itaque non huc pertinet, sed ad regionem 
aliam , inter ambo musculi sternomastoidei crura 
sitam. Jam in regionis hujus describendae fine 
conspectum de situ gravissimorum arteriae ramo­
rum exhibebo. Reperiuntur igitur hic tres ra­
mi m ajores: 1) Arteria tra7isversa cervicalis, quae 
amplius pollice uno cum quadrante supra clavicu­
lam (sive, u t Blandinius dicit, duos digitos trans­
versos a clavicula distans) et supra musculum omo­
hyoideum transverse decurrit; oritur vero ea ar­
teria ex arteria subclavia communiter cum arteria 
thyreoidea inferiore ultra musculum scalenum an- 
tc ro re m , distantia modo dicta transverse super an-
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teriorem  hujus musculi faciem decurrit, e t dupli­
catura lamellae posterioris fasciae cervicalis vela­
ta  est. In praeparato, quod sequens hanc descriptio­
nem perficiam , illa statim  in duos ramos majores 
dividitur. 2 )  Arteria scapularis superior (Scarpa) 
sive transversa scapulae, quae itidem ultra muscu­
lum scalenum ex arteria subclavia p ro d it , atque, 
u t supra dictum est, proxime post claviculam de­
currit. 3 ) Denique arteria cervicis profunda, quae 
tamen non conspicitur et in subliganda arteria sub­
clavia minoris momenti es t; oritur autem illa ex 
more post musculum scalenum anteriorem, et trans­
verse pone plexum brachialem decurrit; interdum 
vero etiam ante hunc plexum eam decurrentem in­
veni. In describendis musculis, scaleno posteriore, 
trapezio , cet. haud commoror, quippe qui ad sub­
ligationis operationem prorsus nullius sint momenti. 
Nervus phrenicus, quamquam nonnulli opinantur, 
hac regione non reperitu r, eteniam propius mar­
ginem trachealem musculi scaleni situs est, et 
postea describetur. Hoc loco cuilibet judicare licet, 
quam parum Blandinius in depingenda hac regio­
ne naturam secutus s i t ,  quippe qui (Tab. IV.) ner­
vum phrenicum (probabiliter musculo sternocleido- 
mastoideo ad interiora tracto) conspicuum reddi­
derit *).

Corollaria ad operationem spectantia. Ad arte­
riam  subclaviam in hac regione denudandam haec 
dissecanda sunt strata :

1. Cutis;
2. Textus cellulosus subcutaneus;
3. F ibrae musculi platysmamyoidis;
4. Lamella anterior fasciae cervicalis cum nervo 

supraclaviculari;
5- Textus cellulosus et lamella fibrosa poste­

rio r, quae a musculo omohyoideo ad claviculam 
se extendit;

6. Denuo stratum cellulosum cum nonnullis ve­
narum ram ulis;

7. Vagina arteriae subclaviae ipsius.
Operationis mechanismus proprie non est dif­

ficilis.
1. Marginem externum musculi sternomastoidei 

nudare studeas; quo fac to , hunc marginem sequa­
ris ad evitandam laesionem venae jugularis exter­
nae (paulo post eum sitae), quam , si operationem 
im pedit, cum externo musculi margine interiora 
versus unco detrahas. Ubi portio clavicularis mus­
culi sternocleidomastoidei justo latior e s t, eam pro­
xime claviculam incidas.

2 . Jam musculum omohyoideum quaeras, eum- 
que, si nimis prope claviculam et directione eadem 
cum illa decurrit, nonnullis incisionibus a  fascia 
e t clavicula sejunctum sursum trah a s , vel (quod 
Bujalskius commendat) disseces.

3. Deinde profundius intres u t musculum sca­
lenum anteriorem (paulo exteriora versus et circi­

*) Caeterum in cadaveribus emaciatis bis Nervum  
phrenicum hac ratione situm repcri.

te r  pollice uno profundius musculo stemomastoi- 
deo situm) invenias. Hunc musculum oculo, fibris 
ipsius directionem verticalem sequentibus, cogno­
scere po tes, digito autem tangenti ille se offert 
tanquam  funiculus tensus, primae costae tubercu­
lo insertus.

4. Simul cum nudato musculo scaleno, vel 
etiam prius, plexus brachialis quoque, exteriora 
versus ab arteria subclavia situs, in conspectum 
venit, qui quidem m inus, quam a rte ria , a  super­
ficie remotus est.

5. Jam  arteriam oculo et digito quaeras in­
te r haec ambo organa inter plexum brachialem 
(exteriora versus ab a rte ria ) et musculum scale­
num anteriorem  (interiora versus ab ea ), —  sed 
propius puncto insertionis hujus musculi, quam 
plexui; —  textum cellulosum et vaginam fibrosam 
digito vel specillo secundum arteriae directionem 
sejungas, ne nimis prope a clavicula agas, neve 
nimium interiora versus procedas, u t arteriam sca- 
pularem superiorem et angulum venosum evites; 
ubi spatium justo minus es t, musculi scaleni an - 
terioris marginem externum, subdito digito du- 
cente, vel specillo canaliculato, paululum incidas, 
denique arteriam ligatura ne complectaris, ante­
quam omnino libera et nuda in digito jaceat.

Partes in operatione illa evitandae hae sunt:
1. Vena jugularis externa (itaque cave ne duae 

primae incisiones justo profundiores fiant, neve 
nimium post marginem externum musculi sterno­
cleidomastoidei procedas).

2. Angulus venosus et plexus venosus (ubi ad 
posteriorem lamellam fasciae pervenisti, volsellam 
assum as, neve cultrum justo propius claviculae ad­
moveas , et post musculi sternomastoidei marginem 
externum deducas).

3. Arteria scapularis superior, inpriinis si ju ­
sto altius ex arteria subclavia oritur (ubi eaedem 
sunt cavendae rationes).

4- Arteria transversa colli (cutis semper mi­
nus pollice uno supra claviculam incidatur).

5. Arteria cervicis profunda contra normam 
oriens (primum arteriam subclaviam tactu accura­
tius explores, qua exploratione si arteriam cervi­
cis profundam anomalam esse reperies, optime 
eam ligatura propria subliges).

6. Plexus brachialis (noli oblivisci, ramos ejus 
principales minus a superficie remotos esse, quam 
arteriam , itaque arteriam prope marginem acro- 
mialem musculi scaleni et proxime locum, quo 
hic musculus costae primae inseritur, investiga).

7. Nervus phrenicus et pleurae apex modo laedi 
possunt, si situs eorum abnormis est (i. e. si ner­
vus justo proprius a musculi scaleni margine ex­
terno situs est et pleura solito altius ascendit, vel 
si totus musculus scalenus anticus dissecatur, quod 
fit in methodis D upuytrenii, Lisfrancii et Graefii).

U t vero in universum operatio facilior factu 
reddatur, accuratissime regulas in omnibus sectio­
nibus arteriarum (inprim is autem profunde sita­
rum) observandas sequaris, quae quidem hae sunt:



1. Aptissima membri positione, primaque cutis 
incisione satis spatii com paretur, u t postea facile 
ad  partes profundius sitas perveniri possit; et

2. A rteria ne unquam instigetur, antequam 
posterior fasciae lamella incisa fuerit.

1. Quod ad positionem pertinet, humerus ergo 
clavicula quoque deorsum dem ittatur et caput ad­
modum in latus oppositum inclinetur; qua posi­
tione non solum to ta  regio supraclavicularis auge­
tu r ,  sed etiam musculi stemocleidomastoidei mar­
go externus intenditur magisque conspicuus fit.

2 . Cutem in subliganda arteria subclavia varia 
directione incidunt, unde multae ortae sunt metho­
di , compilatoresque has omnes cutis incisiones va­
rio modo directas doctis illustrium chirurgorum no­
minibus ornandi occasionem sibi petiverunt, —  
quasi inde vere magnum de chirurgia meritum exi- 
s te re t, num quis cutem directione verticali, an ho- 
rizon tali, an T-formi d iscindat!!

Omnibus ambagibus missis edico, incisionem 
horizontalem , i. e. eam , quae claviculae parallela 
s it ,  sine ulla dubitatione, praeferendam esse, mo­
do hanc regulam observes, u t incisionem circiter 
digito transverso supra claviculam facias et pro­
xime ab externo musculi sternomastoidei margine 
incipias, ita u t hic margo ipse per nonnullarum

linearum latitudinem in vulnere nudatus appareat. 
Haec incidendi ratio plura affert commoda:

1. Incisio haec parallela est gravissimis arte- 
riarum ramis hujus regionis, quare minus p tricu- 
lum es t, ne illi laedantur.

2. Multo majus spatium paratur, quam inci­
sione obliqua "Vel verticali; nam profecto! in ali­
qua vulneris horizontalis portione arteria certe sita 
erit, dum in verticali incisione, praesertim parti­
bus morbose loco suo motis, facillime fieri potest, 
u t vulnus aut nimis exteriora, aut nimis interiora 
versus ab arteria remotum sit. Verticalis vero in­
cisionis solum commodum id est, quod vulneris 
secreta paulo facilius effluere possunt. Vix potest 
intelligi, cur Zangius et Bujalskius hanc incisionis 
speciem commendaverint; num forte ut venam ju­
gularem externam verticali directione decurrentem 
evitarent? At si caute et per singula strata ope­
rationem institues, si principio musculi sternoma­
stoidei marginem externum nudabis, u t inde venae 
situm cognoscas, a laesione hujus vasis eris tutus. 
Methodus D upuytrenii, secundum quam musculus 
scalenus anterior dissecatur, ibi tantum accommo­
data est, ubi partibus loco normali motis spatium 
angustius est: de incommodis ejus supra jam  men­
tionem feci. Idem dicendum est de Ramsdenii et 
W ardropii m ethodo, in qua arteria vulnere cum 
panno nudatur..

II. Situs arteriae subclaviae in triangulo deltoido-pectorali sive
in fossa  subclaviculari.

egionis fines. Continuo infra claviculam, pro­
xime ejus finem acromialem, praesertim in homi­
nibus macris fossa quaedam major minorve con­
spicitur, quae externae ossis curvaturae accurate 
respondet; in quam fossam si pressum quendam 
exseris, facile tactu per cutem sentis:

1. Magis exteriora versus prominentiam duram, 
apice processus coracoidei form atam , et

2. funiculum intensum , transverse decurren­
tem , ligamentum coraco-claviculare, quod vocant. 
Fossa subclavicularis nihil es t, nisi spatium tri­
angulum inter puncta insertionis musculi deltoidei 
e t musculi pectoralis majoris situm , cujus basis 
clavicula, latus externum musculo deltoideo, inter­
num musculi pectoralis majoris margine externo for­
m atur ; to ti vero spatio directio obliqua est, ei pa­
rallela, quam fibrae musculi pectoralis majoris se­
quuntur. In  nonnullis hominibus, ubi puncta in­
sertionis amborum musculorum parum inter se di­
s ta n t, triangulum hoc fere omnino non animad­
vertitur.

Strata . Ubi removisti
1. cutem , et

2. stratum celluloso -  fibrosum, quod vesiculis 
adiposis,

3- passim. sparsis fibris musculi platysmamyoi- 
dis et

4. parvis filis nervorum cutaneorum regionis 
prioris instructum est et cum fascia superficiali 
regionis inguinalis comparari potest: fibras musculi 
deltoidei et musculi pectoralis majoris per

5. lamellam cellulosam tenuem translucentes 
vides. Haec fortasse proprie non sit habenda pro 
strato peculiari, sed pro fasciae superficialis con­
tinuatione; attamen nonnullis locis, et praecipue 
in spatio inter musculum deltoideum et musculum 
pectoralem majorem sito , eam manifesto texturae 
fibrosae esse vides; ubi vero ad anticam horum 
musculorum faciem transit, indolem omnino cellu­
losam induit; qui transitus in tabula I. M ' M;/ 
apertissime conspicitur. Jam si regionem contem­
plaris , spatium triangulum deltoido - pectorale deor­
sum paulatim angustius fieri, tandem que in striam 
albam ab ire , optime, animadvertis, quae quidem 
stria usque ad inferius punctum insertionis musculi 
pectoralis majoris continuo porrig itur, nec aliud



quid est, quam lamella illa fibrosa, quae cellulosa 
facta est. H aec stria a lb a , quoniam situi venae 
cephalicae exacte respondet, accurate observanda 
est.

6. Dissecta hac lamella fibrosa spatii deltoido- 
pectoralis, pervenitur in stratum  textus ceuulosi 
globulis adiposis m ixti, ubi statim cernuntur vena 
cephalica, aliaque lamella itidem fibrosa, quae 
pone ambos musculos continuatur. Partes igitur 
prorsus eodem modo hic dispositae reperiuntur, 
quo in regione supraclaviculari: invenitur enim fa­
scia duabus lamellis constans, quarum anterior te­
nuis et cellulosa es t, altera continuo post muscu­
lum pectoralem majorem s ita , naturae vero fibro- 
sae ; inter has duas lamellas hic quoque spatium 
cellulosum es t, post quod vena cephalica, dupli­
catura fasciae inclusa decurrit. '

7 . Lamella posteriore discissa, denuo perveni­
tu r  in stratum  cellulosum, in quo arteriae acro- 
malis rami diffusi sunt.

8. Si jam  tactu investigas, funiculum fibrosmn, 
oblique a superioribus et interioribus deorsum de­
currentem offendis, cujus supra jam  mentionem 
fecimus; est vero hic funiculus fascia clavicularis, 
quod nomen Blandinius ei imposuit, sive ligamen­
tum  coraco-claviculare. Funiculum hunc fere pro 
congressu omnium fasciarum haberi posse arbitror 
(pariter ac ligamentum ischio-pubeale in regione 
pelvis et inguinali); semper ille est stricte inten­
sus et brachio pectori admoto tantum paululum 
laxatur.

9. A funiculo hoc deorsum statim etiam mus­
culi pectoralis minoris marginem superiorem anim­
advertis. Hunc musculum oblique, vel paene 
transverse decu rre re , ut processui coracoideo se 
insera t, notum e s t, qua re fit, u t ille totum tri­
angulum deltoido - pectorale in duo dimidia divi­
dat. Quorum superius formam refert trapezoidis, 
cujus fines constituunt supra clavicula, in parte 
exteriore musculus deltoideus, in parte interiore 
musculus pectoralis m ajor, infra denique musculi 
pectoralis minoris margo superior. Spatii hujus 
amplitudo non efficit pollicem, et magis etiam 
coarctatur ligamento coraco-claviculari transverse in­
tenso. Hoc ligamentum fibrosum modo dictum 
etiam sursum ad claviculam et deorsum duos pro­
cessus aponeuroticos emittit, quorum superior tam 
stricte extensus e s t , u t eum digito dirumpere non 
valeas. Spatium inter musculi pectoralis minoris 
marginem superiorem et ligamentum coraco-clavicu­
lare situm textu celluloso non ita spisso, lamella 
aponeurotica supra commemorata, globulis adiposis, 
majoribusque ramulis muscularibus arteriae acromia- 
lis et venae cephalicae impletum est. Truncus ipse 
venae cephalicae in p raeparato , quod mihi ad ma­
num e s t, directionem ligamento coraco-claviculari 
parallelam sequ itu r, donec in venam subclaviam 
se effundat. Monendum modo es t, ramulos arte­
riae acromialis, arcum (cujus latus convexum sur­
sum specta t) circa superiorem marginem musculi 
pectoralis minoris form antes, proxime super ejus

faciem anteriorem et propius a muscido pectorali 
m ajore, quam a musculo deltoideo sitos esse. Ita­
que chirurgus, simulatque ad hunc locmn pervenit, 
cultrum depona t, et digito intensum ligamenti co- 
raco-clavicularis funiculum attrectans propius hunc, 
quam musculum pectoralem minorem sequatur ne- 
cesse e s t ; nec vero arteriam subclaviam ipsam quae^ 
rere incipiat, priusquam musculi pectoralis minoris 
margo superior denudatus est, quod cautissime ef­
ficiendum esse, per se intelligitur, u t laesio venae 
cephalicae et arteriae acromialis evitetur. Margine 
superiore musculi pectoralis minoris nudato , liga­
mentum illud quoque dissecetur, ut tensio tolla­
tu r et simul majus spatium claviculam versus ape­
ria tu r; hoc modo simul musculus subclavius nuda­
tu r ; spatium cellulosum, inter musculi pectoralis 
minoris marginem superiorem et ligamentum cora­
co-claviculare inclusum, altitudinem pollicis unius 
offert, si ex musculo pectorali minore illud meti­
mur , — et remotis globulis adiposis, denique per­
venitur

10. ad ultimam lamellam fibrosam, quae etiam 
continuatio ligamenti coraco-clavicularis est, quae 
fasciculum communem plexus brachialis, venae sub- 
claviae et arteriae subclaviae circumvelat, et digito 
solo, specillo non sumto in auxilium, difficile di­
rumpitur. Commemorandum hic e s t, vasa magis 
interiora versus jacere et margine externo musculi 
pectoralis majoris paululum obtecta esse. Quare 
paene semper omnino necesse est, hunc mai-ginem 
incidi, u t majus spatium comparetur. Situs arte­
riae subclaviae ipsius in hoc spatio rebus majoris 
momenti a situ ejus in fossa supraclaviculari dif­
fert, quoniam

1. Vena jam  non sejuncta est ab arteria (u t 
illic musculo scaleno anteriore), sed proxime eam 
interiora versus, vagina fibrosa modo ab ea se­
cre ta , jace t; loco circiter dimidium pollicem a cla­
vicula rem oto, illa venam cephalicam excipit, quae, 
pluribus stratis , u t supra jam  descriptum est, ab 
arteria subclavia separata , oblique decurrit. In ho­
mine vivo, ubi vena admodum extenditur, arteria 
axillaris quoque obtinet situm paulo post illam et 
illa tegitur.

2. Plexus brachialis exteriora versus situs est, 
propiusque arteriam , quam supra claviculam: in 
praeparato , quo in hac expositione u to r , unus ex 
ejus nervis adeo super anteriorem arteriae faciem 
procurrit.

3. Denique arteria acromialis oritur ex arteria 
subclavia loco tres quadrantes pollicis a superiore 
margine musculi pectoralis minoris et quadrantem 
pollicis a  claviculo distante.

Corollaria ad operationem spectantia. Compa­
ratis finibus trianguli deltoido-pectoralis situque 
organorum hoc spatio contentorum cum fossa su­
praclaviculari, illico magnum discrimen animadver­
timus idque ita ,  u t regio haec priori sit praefe­
renda :

1. Arteria subclavia in triangulo delto ido-pe­
ctorali multo profundius s ita , nec solum cute et



lamella celluloso- fibrosa tecta e s t ,  sed etiam va­
lido strato musculari (portione claviculari musculi 
pectoralis majoris). Spatium cellulosum, in quo 
arteria versatur, tam  angustum est (inprimis si 
triangulum deltoido - pectorale , quod in nonnullis 
hominibus ita se habet, prorsus deest), u t ad ar­
teriam  satis nudandam plerumque pars portionis 
clavicularis musculi pectoralis majoris dissecanda 
s it ,  qua re operationem multo difficiliorem fieri, 
quam supra claviculam, nemo non intelligit (prae­
cipue propter sanguinis fluxum e ramulis muscula- 
ribus, quos arteria acromialis in musculum pecto­
ralem majorem emittit).

2. Triangulum deltoido - pectorale admodum 
etiam coarctatur musculo pectorali minore trans­
verse decurrente' ac ligamento coraco-claviculari, ita 
u t nonnulli chirurgi, u t ad arteriam pervenirent, 
musculum hunc, aut ubi latissimus est (Dupuy- 
tren iu s), aut ubi processui coracoideo inseritur 
(Delpechius), sibi necessario dissecandum esse pu­
taverint.

3. Ramorum arteriae acromialis et venae ce- 
phalicae situs in spatio angusto inter musculum 
pectoralem minorem et claviculam, operationis dif­
ficultates etiam auget, praesertim quia arteriarum 
rami sanguinem emittentes propter situm ipsorum 
profundum subligari difficile possunt.

4. Vena axillaris hic proxime arteriam subcla- 
viam sita es t, immo eam obteg it, dum in fossa 
supraclaviculari ab illa musculo (scaleno anteriore) 
separata est.

5. Idem de plexu brachiali quoque monendum 
est; denique

6. etiam brevis portio arteriae subclaviae (cir­
citer pollicem unum longa inter musculum subcla- 
vium et marginem superiorem musculi pectoralis 
minoris) hic semper constantem ramum acromia- 
lem emittit. —  Equidem profecto nullum video 
commodum quod ex subligatione arteriae subcla­
viae in hac regione redundet, a tq u e , u t mea fert 
opinio, illa ex indicibus chirurgiae operativae om­
nino est delenda; propter aneurysma axillare sal­
tem , sive spontaneum , sive traumaticum est, equi­
dem hanc operationem nunquam suscipiam; etenim 
mehercle! cur in hoc casu multo facilior arteriae 
subligatio supra claviculam non praeferatur? quam 
multo faciliorem esse, argumentis supra allatis, 
certe nemo mihi negare conabitur. Num ullus 
ramus anastomoticus majoris momenti, qui ad su­
stentandam  circulationem collateralem multum va­
le a t, in subligatione supra claviculam effecta no­
bis p erd itu r?  Minime! etenim arteriae subclaviae 
pars inter musculum scalenum anteriorem et mus­
culum pectoralem minorem sita prorsus nullum ra­
mum em ittit, praeter ramum arcromialem, quem 
in utraque subligationis methodo infra ligaturam 
manere oportere, per se intelligitur. Fortasse 
quispiam objiciet, aneurysmate arteriae axillaris 
in evolutione progresso claviculam to lli, eoque 
spatium supra hoc os valde minui. Sed ubi mor­
bus jam  in hunc gradum excultus e s t , plerumque

tempus jam  est elapsum, quo auxilium in arteria 
infra claviculam subliganda quaeri po tuerit; atque 
ab altera parte ex Hunteri temporibus experientia 
nos docuit, quo remotiore loco a sacco aneurys- 
matico ligatura applicetur, eo certius arteriam  sa­
nam deprehendi, eoque probabilius promitti posse 
faustum operationis exitum. N e illae quidem lae­
sionis arteriae subclaviae, quae infra claviculam 
fiun t, ut equidem censeo, subligationem hujus ar­
teriae in spatio deltoido-pectorali requirunt, quo­
niam hoc in casu textus cellulosus sanguine per­
fusus operationi aperte admodum obstabit. T an ­
tummodo , ubi aneurysma simul arteriam subclavi- 
am et truncum anonymum occupat, arteria adhuc, 
u t sanandi periculum f ia t , in spatio illo secundum 
methodum Brasdori-W ardropianam  subligari pot­
es t, quod Dupuytrenius fecit; sed rami collate- 
rales inter saccum aneurysmaticum et ligaturam 
orientes etiam in hoc casu, qui unus operationem 
hanc postulat, prognosin ejus admodum infaustam 
reddunt.

Itaque si in casu indicato arteriam in trian­
gulo deltoido-pectorali nudaturus es, regulae hae, 
e consideratione relativi partium situs petitae , ti­
bi observandae sunt:

1. Plus spatii eo tibi parare studeas, quod 
alteram incisionem per spatium triangulum ipsum, 
alteram , sed minorem, per portionem clavicularem 
musculi pectoralis majoris, claviculae parallelam, 
facias. Optime scio, nonnullos chirurgos peritis- 
simos, u t Delpechium ( e t  Desmetium quoque), 
musculum pectoralem majorem incolumem sinere, 
vel, u t Lisfrancium, fibras ejus modo secundum 
longitudinem sejungere; mihi vero incommoda, quae 
ex partiali musculi dissectione prodeunt, longe 
postponenda videntur magnis commodis incisionis, 
quae partim per spatium cellulosum et directione 
axi musculi parallela (ergo oblique) penetrat, par­
tim  fibras nonnullas portionis clavicularis musculi 
pectoralis majoris directione claviculae parallela se­
jungit ; quod quidem eo evidentius tibi e r it, si re­
putaveris, fasciculum communem nervorum et va­
sorum margine externo musculi pectoralis majoris 
ex parte obtectum esse.

2. Incisione perfecta, extremitatem superiorem 
in positionem ejusmodi inducas, u t musculi pe­
ctorales major et m inor, fasciculusque communis 
vasorum ac nervorum laxentur: brachium igitur 
adducas et in articulatione cubiti flectas.

3. D issectis: 1) C u te , 2 )  textu subcutaneo 
cum fibris musculi platysmamoidis passim insper­
sis et 3 ) lamella fibrosa spatii trianguli, venam 
cephalicam hoc modo nudatam ad latus detrahas 
(idque ad externum, quoniam illa propius muscu­
lum deltoideum sita e s t, et incisione in 4 ) textum 
cellularem et 5) aliam lamellam fibrosam facta,

4. musculum pectoralem minorem nudare stu­
deas. Hujus musculi margo superior chirurgo sem­
per in arteria investiganda viam praemonstret ne- 
cesse est. Simulae vero musculi pectoralis mino­
ris fibrae transversales in incisionis fundo conspi-



c iun tur, cultrum paulisper deponas, u t arteriam 
acrom ialem , proxime a  margine superiore hujus 
musculi decurrentem , ev ites; in qua quidem re 
vix unquam satis cantus esse potes, quoniam lae­
sio hujus arteriae { trunco brevissimo ex arteria 
subclavia provenientjs et in textu cellulari laxissi­
mo sitae, haemorrhagiam' molestissimam afferret. 
Cum arteria acromialis interdum admodum ampli­
ficata reperia tur, quam maxime caveas, ne eam 
pro arteria subclavia ipsa habeas.*)

5. Postquam textum cellulosum inter marginem 
superiorem musculi pectoralis minoris et ligamen­
tum coraco-claviculare digitis destruxeris, ante om­
nia ligamentum hoc fortiter intensum disseces, quo 
spatium multo augetur, et unum e maximis ope­
rationis impedimentis tollitur. Vix dictu opus esse 
crediderim , hanc incisionem secundum easdem re­
gulas perficiendam esse, quae in dissecandis texti­
bus fibrosis apud herniam incarceratam valeant;
i. e. organa subjacentia digito sive specillo sulcato 
a  laesione defendenda sunt.

6. Regula constans proponi nequ it, in quo
casu musculus pectoralis minor dissecandus sit, in 
quo casu non laedendus; ubi ille tensione sua, 
chirurgo impedimentum gravius objicit, huic exem­
plum Dupuytrenii vel Delpechii sequenti, licet eum 
illo loco, quo processui coracoideo inseritur, in­
cidere vel dissecare; monendum autem est, neu­
trum horum chirurgorum (quod saltem ex descri­
ptione patet) ligamentum coraco-claviculare disse­
cuisse.

7. Tutissimum denique es t, Delpechii metho­
dum in subliganda arteria axillari im itari, in qua 
m ethodo, ubi ad fasciculum communem vasorum 
et nervorum perveneris, hunc digito indice e pro­
fundo ad altitudinem vulneris cutanei attollas; in 
qua agendi ratione inprimis positio extremitatis 
supra in art. 2. allata servanda est (u t plexus bra­
chialis tensio minuatur, atque aegroto minus dolo­
rum pare tu r); deinde specilli ope arteriam a vena 
et plexu brachiali sejungas, et utique ligaturam 
supra arteriam acromialem applices.

III. Arteria subclavia in regione axillari (Arteria axillaris.J

egionis fines: P ropria fossa axillaris, quae di­
c itu r, pyramis cava triangula est, cujus basis 
aperta formatur marginibus inferioribus musculi 
pectoralis majoris (in parte anteriore), musculi te­
retis majoris et latissimi dorsi (in parte posteriore), 
e t cujus parietem internum thoracis paries ex­
ternus concameratus (per secundam, tertiam et 
quartam  costam) constituit. Paries anterior mus­
culis pectoralibus majore et minore constat; paries 
posterior musculis terete majore, latissimo dorsi et 
subscapulari. Angulus externus, qui vasa axillae 
continet, musculo coraco-brachiali et portione supe­
riore ossis humeri efficitur. Apex denique hujus 
fossae sub musculo pectorali minore usque ad cla­
viculam se extendit, per triangulum delto ido-pe­
ctorale cum regione pectorali et regione humeri com­
municatur; et magis supra , sub clavicula procur­
rens, tandem in fossam supraclavicularem in regi­
one colli sitam patet. Hoc loco tantummodo fos­
sae axillaris basin apertam  et portionem trianguli 
deltoido-pectoralis sub musculo pectorali minore 
sitam (quae manifesto ad  fossam axillarem per­
tinet) , considerabimus.

*) Casus similis mihi notus e st , in quo chirurgo 
admodum perito accidit, ut in aneurysmate spurio trau­
matico arteriam acromialem pro arteria subclav>a sub­
ligaret ; cui errori propterea quod vulnus coagulato 
sanguine obtectum valde profundum erat, pulsatioque 
arteriae radialis in carpo deerat, facile potuit ignosci.—

Fossae axillaris basis.
S tra ta :
1. Cutis pilis et folliculis sebaceis admodum 

evolutis obsita; pili nascuntur post anteriorem fos­
sae axillaris parietem , locum insertionis musculi 
pectoralis majoris et musculi coraco-brachialis.

2. Stratum  cellulosum densum , sub cute situm, 
quod ab anteriore musculi pectoralis majoris facie 
in musculum latissimum dorsi et musculum tere­
tem majorem propagatur, hic illic vesiculis adipo- 
sis instructum est, atque ad posteriorem musculi 
pectoralis majoris faciem et ad anteriorem musculi 
latissimi dorsi continuationes emittit.

3. Sub hoc strato rursus sita est lamella te­
nu is, textu celluloso laxo et glandulis lymphaticis 
mixta. In hac regione igitur vera fascia deficit; 
tantummodo in externo fossae axillaris angulo anim­
advertis, fasciculum vasorum et nervorum tenui 
lamella fibrosa obtectum esse; quae manifesto fa­
sciae brachialis continuatio es t; ceterum lamella 
haec magis supra tenuissima et omnino cellulosa 
evadit. Confestim sub strato in art. 2. descripto 
fila nervorum jacen t, quae ramos nervorum inter- 
costalium (tertii vel secundi) cum nervo cutaneo 
interno conjungunt, atque in cutem lateris interni 
brachii superioris transeunt.

4- In laxo textu celluloso dirupto reperitur 
glandularum lymphaticarum complexus, et propius 
a musculo latissimo dorsi (e rg o  fossae axillaris



parietem  posteriorem versus) sub his glandulis 
gravis arteriae axillaris ramus decurrit, arteria sub- 
scapularis sive scapularis inferior, quae paulo am­
plius dimidium pollicem ab origine sua jam in duos 
dividitur ram o s:

1. arteriam  circumflexam scapulae, quae super 
scapulae marginem flexa in profundum intrat, et

2 . arteriam thoracicam glandidarem Scurpae, 
quae plures ramulos ad glandulas lymphaticas emit­
tit, et, comitante nervo, initio circiter pollicem unum 
a  musculi latissimi dorsi margine remota est, deinde 
vero paulatim ad hunc musculum propius accedit 
e t tandem in eum ipsum atque in musculum ser­
ratum  anticum majorem se immergit.

5- Remoto laxo textu celluloso musculus sub- 
scapularis, itidem vagina cellulosa tectus, conspi­
c itu r, prope cujus marginem internum arteria sca­
pularis inferior supra dicta decurrit. Magis fos­
sae axillaris angulum externum versus, inter mus­
culum subscapularem et tendinem communem mus­
culi latissimi dorsi et musculi teretis majoris, cer­
n itur interstitium cellulosum, circiter pollicem unum 
amplum; textu celluloso hic am oto, pervenitur ad 
insertionem tendinosam capitis longi tricipitis in 
cavitatis glenoideae marginem, atque latus nervus 
circumflexus humeri cum trunco arteriae ejusdem 
nominis in conspectum venit; ambo hic circa ossis 
humeri collum se circumflectunt; nervus interiora 
versus situs est ab a rte ria , quae interdum ramus 
modo est arteriae subscapularis. Interiora versus

Ia  spatio descripto vena axillaris translucet. Jam 
vasorum et nervorum fasciculo communi contento­
rum dispositionem describam.

Fasci culus ipse situs est ad musculi coracobra- 
chialis marginem internum; portio ejus superior 
propior est posteriori musculi pectoralis majoris 
parie ti, portio autem ejus inferior in facie ante- 
rio re , tendinosa, musculi latissimi dorsi et teretis 
majoris nititur. Lamella tenui, cellulosa, quae 
fasciculum te g it, rem ota, conspicitur

1. vena axillaris, quae omnino anteriora ver­
sus sita arteriam et nervos subjacentes obtegit, 
nec tamen omnino in cadaveribus , nam in iis ner­
vus medianus et nervus ulnaris ex parte in utro­
que ejus latere apparent. Monendum es t, me 
nunc situm partium , qualis sit proxime post an- 
teriorem fossae axillaris parietem , i. e. proxime 
post inferiorem musculi pectoralis majoris margi­
nem in situ ejus naturali, describere; ubi enim 
margo hic fortiter detractus es t, u t apud Blandi- 

nium, vel dissectus u t apud Yelpeauium (Tab. IV.), 
ergo magis superiora versus, venarum et nervo­

rum situs paulo alius est (vide infra).
2 . Pone marginem venae externum omnino 

illa tectus nervus cutaneus internus jacet.
3 . Exteriora versus ab illa sed partim modo 

ea tectus nervus medianus jace t, cujus duae ra ­
dices in hac regione jam in truncum unum con­
junctae sunt. Radicum ambarum conjunctio (de 
qua infra plura dicam) musculo pectorali majore 
tegitur atque in praeparato , quod ante oculos ha­

beo , brachio superiore abducto, circiter pollicem 
unum ab inferiore musculi pectoralis minoris mar­
gine distat.

4. Interiora versus nervus ulnaris situs est, 
qui et ipse vena partim obtegitur et

5- denique pone hunc nervum , nervus radia- 
lis jacet.

6. Arteria axillaris, vena te c ta , inter nervos 
medianum, cutaneum internum (qui exteriora ver­
sus ab illa siti sunt) et ulnarem (interiora versus 
situm) decurrit. Nervus radialis in hac regione 
paulo post arteriam et etiam interiora versus, con­
tinuo sub nervo ulnari, situm suum habet. Rami, 
quos arteria subclavia hic em ittit, sunt:

1. arteria subscapularis, jam descripta, quae 
proxime ab inferiore margine musculi subscapula­
ris o ritur, et mox in duos ramulos, arteriam cir­
cumflexam scapulae et arteriam thoracicam glan- 
dularem Scarpae, dividitur;

2 . arteria circumflexa humeri, quae in prae­
parato , quod mihi ad manum est, quadrante pol­
licis infra arteriam subscapularem proxime margi­
nem tendinosum musculi latissimi dorsi oritur et 
statim ad spatium quadrangulum, inter musculos 
subscapularem et latissimum do rsi, portionem lon­
gam tricipitis atque collum ossis humeri situm se 
incurvat. Spatium hoc multiplici respectu chirur­
go gravis momenti est (etiamsi non quod ad ip­
sam arteriae subligationem pertinet), illud enim a 
parte interiore finitur margine externo portionis 
longae tricipitis, quae directionem verticalem se­
quitur, infra musculo latissimo dorsi, supra mus­
culo subscapulari, pollicem circiter dimidium am­
plum es t, repletumque textu celluloso laxo, quo 
remoto ad nervum circumflexum et arteriam cir­
cumflexam pervenitur, quae interdum (quod  in 
nonnullis praeparatis, quae mihi sunt, reperitur) 
eodem loco cum arteria subscapulari oritur. In 
spatio hoc capsula articulationis humeri nulla am­
plius re , nisi tenui strato celluloso tecta inveni­
tur. Cavendum e s t , ne arteria axillaris justo pro­
pius hnic spatio subligetur, nisi ligaturam statim 
sub ramo tanti momenti, quanti arteria circum­
flexa vel subscapularis e s t, applicare velis, qua 
quidem re haemorrhagia operationem sequens ad­
duceretur. In ipsa enim hujus rami origine causa 
posita es t, cur arteriae axillaris subligatio inter 
musculos subscapularem et latissimum dorsi tam 
periculosa sit.

Portio fossae axillaris superior.
Situs arteriarum et nervorum in superiore fossae 

axillaris portione i. e. sub musculo pectorali mi­
nore, differt ab illorum situ in ejus basi. Si mus­
culum hunc in medio incisione transversa dissecas, 
textus cellulosus laxus, —  in quo nervi thoracici 
ramuli ad posteriorem musculi pectoralis minoris 
faciem- decurrentes versantur, —  et tenuis lamella 
cellularis, communem vasorum et nervorum fasci­
culum obtegens, tibi occurrunt. T o ta  haec fasci-
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culi portio , sesquipollicem fere longa, directe in
musculo subscapulari posita est.

Partium in fasciculo ipso dispositio haec est:
1. Interiora versus sita est vena axillaris, quae 

hic ex more duos ramos majores emittit, quorum 
ulter arteriam  subscapulareut et arteriam circum­
flexam humeri com itatur, alter oblique super an- 
teriorem arteriae faciem decurrit, et in externo 
totius fasci culi latere situs est; arteria igitur hic 
inter duas venas inclusa est.

2. Duae nervi mediani radices arteriam cir­
cumplectuntur, atque in anteriore ejus facie, di­
midio pollice infra marginem musculi pectoralis 
minoris inferiorem, sub angulo acuto in unum 
nervum conjunguntur. Ex altera horum nervi me­
diani radicum, u t notum e s t, nervus m usculo-cu- 
taneus externus oritur, cui praeterea nulla ratio 
relativa cum arteria subclavia intercedit.

3. Nervus ulnaris et nervus cutaneus internus, 
vena obtecti, proxime interius arteriae latus ja ­
cent. Itaque nervus cutaneus internus in hac re­
gione interiora versus ab arteria decurrit, dum 
ille in fossae axillaris basi magis ad anterius 
ejus latus jacet.

4- Nervus radialis post arteriam decurrit.
5. Arteria axillaris ipsa hic nullum ramum magni 

momenti em ittit, sed modo duos vel tres parvos 
ramos musculares.

6. Oritur denique ex hac arteriae axillaris 
portione non ita raro arteria radialis, quam ori­
ginem praeparatum aliquod e meis ostendit (vid. 
Tab. I II .) ; ubi res ita se habet, arteria haec ra­
dialis, fasciculo communi inclusa, ante arteriam 
axillarem decurrit atque nervi mediani trnnco ab 
illa sejuncta est.

Corollaria ad operationem spectantia. Compa­
rata fossae axillaris basi cum spatio triangulo sub 
clavicula sito , toflun fasciculum communem vaso­
rum et nervorum illic multo propius a superficie 
situm esse, quam h ic , intelliges, cum ille tan­
tummodo cute, strato cellulari adiposo et lamella 
tenui celluloso-fibrosa ob tegatur, ita ut pulsatio­
nes arteriae , si eam a parte inferiore secundum 
internum musculi bicipitis marginem persequaris, 
facile per integumenta tactu  sentias. Hic superfi­
cialis arteriae situs sane subligationem in hac re­
gione faciliorem reddere videri possit, —  et 
profecto! levi cutis incisione jam totus fasciculus 
nudatur, —  sed nihilominus plures res operatio­
nem hanc, quae tam facilis esse videtur, non so­
lum difficilem, sed etiam periculosam reddunt, 
etenim :

1. Vena axillaris majus fasciculi dimidium a 
parte anteriore teg it;

2. arteria undique arcte cincta est nervis, ita 
ut tensio horum organorum, cum ipsorum distra­
ctione necessario conjuncta, evitari omnino non 
possit;

3. arte ria , quod quidem gravissimum est, pro­
xime originem arteriae circumflexae humeri et ar­
teriae subscapularis subligatur;

4. respiciendum denique est, arteriam  radia- 
lem haud raro ex arteria axillari in hac regione 
oriri (vide Tab. IIT.) —  quae anomalia in maxi­
mum errorem inducere potest — , arteria enim ra­
dialis in casu ejusmodi plerumque magna e s t, et 
haud procul a superficie jace t; quam si loco arte­
riae axillaris subliges, te operationis finem pror­
sus non assequi, nemo est, quin intelligat.

Operationis mechanismus facile animo compre­
henditur:

1. Divisio spatii inter musculos pectoralem ma- 
jorem et latissimum dorsi s iti, in tres portiones, 
quam Lisfrancius proposuit, ad definiendam cutis 
incisionem maxime est commendanda: incidendum 
enim est eo ipso loco, quo pars tertia anterior 
cum media conjungitur.

2. Vena axillaris nudata (quae inprimis est 
impedimento) unco obtuso ad latus detrahatur.

3. Nervus medianus quoque et nervus ulnaris 
ad utrumque latus ab arteria demoveatur. In hac 
operationis parte praecipue brachii situs respicien­
dus est: ut enim nervus medianus laxetur, articu­
latio cubiti leniter est flectenda, nec tamen nimis 
fortiter, ne nervus ulnaris intendatur.

4. Jam aperiatur propria arteriae vagina. In­
commodum, quod ligatura infra arteriam circum­
flexam humeri applicanda est, evitari nequit, quo­
niam hujus arteriae modo dictae subligatio diffi­
cillima e rit, quod quidem e situ ejus pendet (cf. 
Tab. III. h.). —  Arteriae axillaris subligatio in­
fra musculum pectoralem minorem ( in  superiore 
fossae axillaris po rtione), etsi fortasse effici pos­
s it , tamen etiam difficilior e s t, quam in fossae 
axillaris basi. Dummodo animo tecum reputes:

1. Arteriae situm profundissimum esse in tri- 
angulo delto ido-pectorali; (superior fossae axilla­
ris pars ad triangulum deltoido - pectoralem per­
tinet).

2. Venam axillarem iu duos ramos majores, 
plerumque arteriam complectentes, dividi.

3. Duas nervi mediani radices a  parte ante­
riore et ab utroque latere arteriam circumplecti;

4. denicpie in hac regione ex arteria oriri tres 
ramos m ajores, arteriam  acromialem, subscapula- 
rem et circumflexam, ac praeterea etiam nonnul­
las alias minores: omnibus his luculentissime pa­
te t ,  subligationem arteriae subclaviae supra clavi­
culam subligationi loco modo accuratius descripto 
(infra musculum pectoralem minorem in superiore 
fossae axillaris portione) instituendae sine ulla du­
bitatione praeferendam esse.

U t commoda et incommoda regionum diversa­
rum in subliganda arteria subclavia et axillari uno 
adspectu comparari possint, hanc addidi tabulam:



Subligatio arteriae subda- 
viae in fossa  supradavicu- 

lari.

1. Pars arteriae ad sub­
ligationem destinata nullo 
musculo obtecta e s t ; stra­
ta  igitur dissecanda hoc 
ordine sequuntur: Cutis, 
stratum  cellulare, muscu­
lus platysmamyoides et 
variae lamellae fasciae cer­
vicalis cum stratis cellulo- 
sis inter ipsas sitis. Mus­
culus omohyoideus (q u i 
in nonnullis hominibus ni­
mis prope a clavicula de­
currit) , et musculus scale­
nus anterior interdum mo­
do impedimentum ejusmo­
di praebent, ut disscinden- 
di sint.

2. Si cautione justa agi­
tur, nullus raajor arteria­
rum ramus laeditur, cujus 
haemorrhagia operationi 
eleganter perficiendae im­
pedimento s i t ; arteriae 
enim transversa colli,trans­
versa scapulae et cervicis 
profunda, nisi ipsarum si­
tus a norma recedit, evita­
ri facile possunt.

3. Venae jugularis ex­
ternae laesio interdum dif­
ficile effugitur; plexus ve­
nosi autem laesio, si for­
titer evolutus e s t , fere 
omnino non potest evi­
tari.

4. Vena sxibclavia mus­
culo scaleno anteriore ab 
arteria segregata est, ita­
que chirurgo operationem 
instituenti non est impedi­
mento.

5- Plexus bradiialis, 
quamvis proxime arteriam 
s itu s , tamen vagina cellu- 
loso -  fibrosa omnino ab 
illa sejunctus est; itaque 
in eo tantummodo casu 
facile laedi potest, ubi fos-

II.
Subligatio arteriae s\ibda- 
viae in triangulo deltoido- 

pectorali.

1. Arteria admodum 
profunde sita et duobus 
stratis muscularibus (mus­
culis pectoralibus majore 
et m inore) obtecta est. 
Duae fibrosae lamellae fas­
ciae, spatium triangulum 
explentes, praeterea pars 
portionis clavicularis mus­
culi pectoralis majoris et 
interdum musculus pecto­
ralis m inor, ligamentum 
coraco-claviculare et spa­
tium cellulosum pollicis 
unius altitudine strata 
sunt, quae disseces neces- 
se est, antequam ad arte­
riam pervenias.

2 . Laesionem trunci ar­
teriae acromialis evitare 
perdifficile e s t, praesertim 
si musculus pectoralis mi­
nor est dissecandus. Ha­
mulorum hujus arteriae 
muscularium laesio evitari 
omnino non potest.

3. Venae cephalicae lae­
sio, inprimis portionis ejus 
superioris, proxime venam 
subclaviam sitae, perdiffi­
cile evitatur.

4- Vena subclavia pro­
xime arteriam decurrit, 
partim etiam eam tegit, 
interdum in hac regione 
finditur et arteriam utrim­
que cingit.

5. Plexus brachialis ar­
teriam ex parte tegit et 
modo in Delpechii metho­
do facile ab illa demoveri 
potest.

III.
Subligatio arteriae axilla- 
ris in superiore fossae axil- 
laris portione infra muscu­
lum pectoralem minorem.

1. Arteria non multo 
mi nus profunde j acet, quam 
in triangulo delto ido-pe­
ctorali ; strata dissecanda 
haec su n t: C utis, stratum 
adiposum cellulare, lamel­
la fibrosa, musculum pe­
ctoralem majorem tegens, 
inferior hujus ipsius mus­
culi margo, rursus lamella 
celluloso-fibrosa, textus 
cellulosus laxus cum glan­
dulis lymphaticis, et inter­
dum etiam musculus pe­
ctoralis minor cum fascia, 
posteriorem ejus faciem 
tegente.

2. Ramuli 'musculares 
arteriae acromialis et arte­
riae subscapularis et qui 
rami glandulas lymphati­
cas adeunt, necessario dis- 
scinduntur.

3. Multi rami venarum 
arteriam comitantes disse­
cantur.

4. Vena axillaris hic in 
duos ramos divisa esse so­
let, qui utrimque proxime 
arteriam siti sun t; inter­
dum venam basilicam quo­
que hic excipit.

5. Plexus brachialis hic 
jam non efficit fasciculum, 
u t in regione supraclavicu- 
la r i, ubi exteriora versus 
ab arteria situs e s t, sed in 
plures nervos finditur, ita 
ut arteriam duae radices

IV.
Subligatio arteriae axilla- 
ris in fossae axillaris basi 
(inter marginem inferiorem 
musculi pectoralis majoris 
et musculum latissimum 

dorsi).

1. Arteria sive rectius 
fasciculus communis, quo 
arteria quoque inclusa est, 
proxime a superficie ja c e t; 
ad eum igitur denudan­
dum haec modo strata 
sunt discindenda: Cutis, 
stratum adiposum cellula­
re et lamella fibrosa, quae 
plerumque cellulosa facta 
est.

2. Nullus arteriarum ra­
mus laeditur; arteria ra- 
dialis, cujus situs interdum 
a norma rec ed it, facile 
potest evitari.

3. Nullus venarum ra­
mus laedi periclitatur.

4. Vena axillaris proxi­
me superficiem ante arte­
riam sita es t, eam que te­
g it; quare vel incauta cu­
tis incisione laedi potest.

5. Nervi medianus et 
cutaneus internus ab alte­
ra  p a r te , ab altera ulnaris 
et radialis arteriam axilla- 
rem cingunt et ex parte 
obtegunt, et modo his ner­
vis unci obtusi ope dis-
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1.
sa supraclavicularis clavi­
cula nimis sursum protrusa 
justo angustior facta est. 
( In  memoriam revocetur 
casus A. Cooperi.)

6. F ieri quidem potest, 
u t ligatura, ubi origo ar­
teriae colli profundae ano- 
mala e s t , infra hanc arte­
riam applicetur; attam en 
tactu et partim  etiam visu 
de hac varietate nos cer­
tiores reddere possumus.

I I . I I I .  I V .
nervi mediani et nervi ul- tractis , arteria nudari
naris prorsus circumfle- po test
ctantur.

6. Si locum inter mus­
culum pectoralem majo- 
rem et claviculam situm ad 
operationem tibi vindica­
veris , in iis casibus, ubi 
arteriae acromialis origo 
normalis e r it , ligaturam 
facile supra hanc arteriam 
ad  arteriam subclaviam 
applicare poteris.

6- L iigatura semper in­
fra arterias circumflexam

0. Arteriae axillaris in­
ter arterias acromialem et 
circumflexam atque arte- humeri et subscapularem 
riam subscapularem subii- (idque nimis prope ab il- 
gatur. lis) applicatur. Facillime

etiam  fieri potest, u t arte­
ria radialis, si ejus origo a  
norma aberre t, pro arte­
ria axillari subligetur.

7. Circulatio collateralis in utraque arteriae sub­
ligandae methodo per anastomoses arteriarum trans­
versae colli, transversae scapulae et profundae 
cenicis cum arteriis acromiali, circumflexa hu­
meri e t subscapulari perficitur. Arteriae acromia­
lis situs in utroque casu infra ligaturam est: ita­
que hoc respectu altera operationis instituendae 
ratio prorsus non differt ab altera.

7. L igatura infra arte­
riam acromialem applica­
tur, quare circulatio colla­
teralis in hac methodo 
etiam uno ramo amplius, 
quam in duabus priori­
bus , sustentatur.

7. Circulatio collatera­
lis hic etiam tribus vasis 
amplius, quam in metho­
dis prima et secunda, con­
ficitur , etenim arteriae 
acromialis, subscapularis 
et circumflexa humeri om­
nes supra ligaturam ma­
nent. Ubi arteriae radia­
lis situs a norma recedit, 
circulatio in extremitati­
bus superioribus, quoniam 
arteria axillaris infra illius 
rami originem subligatur, 
prorsus non turbatur.

8- Clavicula aneurys- 
Wiate axillari sursum ■pro­
trusa arteriae subclaviae 
subligationem supra clavi­
culam difficillimam red- /
d it ;  attamen in hoc casu reliquis tribus methodis arteria omnino non potest subligari,

9- Methodus Brasdori -  W ardropiana, quicun- hoc arteriarum trunco plures et majores rami col- 
que horum quatuor locorum ad operationem eligi- laterales oriuntur. Casus a Dupuytrenio enarratus, 
tu r ,  minimam modo spem exitus fausti praebet, hoc probavit edictum, 
quia inter ligaturam et saccum aneurysmaticum ex

/V» Arteriae brachialis situs.

j i e g i o , in qua locus ad  subligandam arteriam 
brachialem aptus reperitur (i. e. media fere pars 
hum eri), proprie non circumscribitur finibus natu­
ralibus, eam vero lineis imaginatione ductis deter­
minare nimis artificiosum et quaesitum esse mihi 
videtur. Ab altera parte autem situm arteriae 
brachialis relativum pro diverso humeri loco admo­
dum differre animadvertimus; —  quare, via quasi

media e lec ta , hic sulcum natura ipsa formatum 
descripturus sum , quo communis vasorum nervo- 
rumque fasciculus continetur; qui quidem sulcus 
secundum internum musculi bicipitis marginem sur­
sum usque ad inferiorem musculi pectoralis majo- 
ris marginem porrigitur atque in fossam axillarem 
transit, inferiora versus autem in cubiti plica loco 
profundiore finitur. Sulcus hic a parte exteriore



musculo bicipiti, a parte interiore portione interna 
musculi tricipitis term inatas et intus fasciae bra­
chialis lamellis veStitus est.

S tra ta :
1. Cutis.
2. Stratum  adiposum , cellulosum, lamellifor- 

m e , quod fasciae superficiali aliarum regionum si­
mile nervos cutaneos superficiales (nervi cutanei 
interni ramulos) et venas continet.

3. Fascia brachialis, quae partim  fibris forti­
bu s , transversis (magis interiora versus), partim 
infirmioribus, pblique decurrentibus (in musculo 
bicipiti ipso s itis)  constat. Fascia haec, u t fas­
cia la ta , cervicalis cet. duabus lamellis composita 
e s t, et tribus pollicibus cum dimidio vel tribus 
cum dodrante supra humeri condylum internum 
aperturam  offert, per quam transeant vena basi­
lica et nervus cutaneus internus; quae quidem 
apertura circiter dodrantem pollicis distat ab in­
terno musculi bicipitis m argine, qui per cutem fa­
cile tactu percipitur. Huc usque vena et nervus 
modo dicti sub fascia jacent; simulae vero per 
aperturam  modo descriptam transierunt, tantum­
modo strato celluloso, et lamellis fasciae tenuibus, 
fibrosis, quae in tabula nostra luculentissime ap­
parent (Tab. V.), obteguntur. Fascia per totum 
humerum nudata, stria fibrosa, albida, oblique et 
eadem directione cum prominente margine musculi 
bicipitis interno decurrens animadvertitur, quae in 
hominibus nonnullis admodum conspicua est, et 
locum indicat, quo duae fasciae brachialis lamel­
lae conjunguntur sive conflantur, quarum altera 
faciem musculi bicipitis anteriorem , altera poste­
riorem vestit; hic conjunctionis locus cixxiter tres 
lineas ab interno musculi bicipitis margine distat, 
atque per eum, brachio extenso, funiculus fortiter 
tensus, —  nervus medianus —  tactu sentiri potest. 
Diffissa fascia (sive rectius anteriore totius faspiae 
lamella) proxime internum musculi bicipitis margi­
nem , medium humerum versus, i. e. fere quatuor 
pollicibus supra condylum internum et circiter tres 
pollices ab inferiore musculi pectoralis majoris mar­
gine, — pervenimus

4. ad musculum bicipitem ipsum, tenui strato 
cellulari obtectum , cujus fibrae directionem verti­
calem sequentes facile agnoscuntur. Jam interno 
musculi bicipitis margine paululum exteriora ver­
sus tracto , nudamus

5. lamellam fasciae posteriorem , tenuiorem. U t 
facile animadvertis haec fascia a regula vulgari 
recedit, etenim in ceteris omnibus fasciis (fascia 
cervicali, lata cet.) posterior lamella fo rtio r, in 
hac vero infirmior est anteriore. Si jam inter am­
bas lamellas digitum vel specillum induxeris, pau­
lulum a latere interno musculi bicipitis saccum 
coecum animadvertes, in quo specillum sursum fa­
cile usque ad fossam axillarem et deorsum usque 
ad cubiti plicam promovere poteris. Dissecta po­
steriore fasciae lamella directe ad

6- nervum medianum ipsum pervenitur, qui si­
tus est proxime infra locum, ubi ambae lamellae

conjunguntur, et —  saepe saltem — nudari nequit, 
nisi musculi bicipitis margine e positione sua mo­
to. Continuo sub nervo, et ab illo tantum  la­
mella cellulari separata , arteria brachialis sita est 
cum duabus (plerumque) venis, quarum altera (in­
terior) multo minor es t, quam altera , magis ex­
teriora versus et propius a musculi bicipitis m ar­
gine sita, quae quidem vena brachialis propria est. 
Nervus medianus in hac regione ante ipsam arte­
riam decurrit ejusque faciem anteriorem obtegit; 
et hic quidem decussatio horum duorum organo­
rum fit, ad quam praecipue attendi animum Du- 
puytrenius ju b e t; etenim in fossae axillaris basi 
nervus hic exteriora versus ab arteria decurrit, in 
cubiti plica autem interiora versus ab illa eum de­
currentem postea inveniemus. Ceterum adhuc com­
memorandum est, in casibus rarioribus in decus­
satione nervi mediani cum arteria nervum non, ut 
solet, ante arteriam , sed post eam decurrere: —  
quae varietas (cujus ipse imaginem unam habeo) 
chirurgo maximi utique momenti est.

7. Post communem vasorum et nervorum fas- 
ciculum, modo descriptum, denuo lamellam cellu- 
losam offendimus et sub ea fibras musculi tricipi­
tis tendinoso-m usculares, oblique a parte superiore 
et interiore deorsum et extrorsum decurrentes. In­
teriora versus a fasciculo, si caute ag is, itidem 
ad stratum cellulare pervenis, spatium hoc omnino 
occludens et ab alio canali cellulari-fibroso sejun­
gens, qui haud minoris momenti est, cum vena 
basilica et nervus cutaneus internus in eo jaceant.

U t supra monui, vena basilica et nervus cu­
taneus internus circiter tres pollices cum dimidio 
vel tres cum dodrante a condylo interno remoti 
decurrunt, itaque iis ratio relativa cum arteria no­
stra intercedit. Fascia brachialis, quae in eo spa­
tio , quod patet ab inferiore margine musculi la- 
tissimi dorsi usque ad punctum tribus pollicibus 
cum dodrante supra condylum internum situm, 
musculum tricipitem vestit et ipsa fere pollice uno 
ab interno musculi bicipitis margine in duas la­
mellas finditur, inter quas vena basilica et nervus 
cutaneus internus usque ad locum, tres pollices 
cum dimidio a condylo interno rem otum , inclusi 
sunt. Vena in hac regione ad exterius, nervus, 
qui hic jam in duos ramos finditur, ad interius 
situs est. Lamella posterior, canalem intus ve­
stiens, tenuissima est, ita ut tendinosae musculi 
tricipitis fibrae transluceant. Vena basilica circi­
ter pollicem dimidium ab interno musculi bicipitis 
margine remota jace t, atque ab arteria brachiali 
tantummodo tenui lamella cellulosa fasciae brachia­
lis sejungitur, sive, ut aliis verbis dicam, canalis, 
qui venam et nervum continet, a canali illo, quo 
fasciculus communis vasorum brachialium et nervi 
mediani includitur, modo continuatione cellulosa 
fasciae brachialis separatur. Haud procul a cana­
lis apertura vena basilica in venam brachialem 
transit, et hic proxime arteriam brachialem sita 
est. l i s ,  quae diximus, elucet, in subligauda a r­
teria brachiali facillime nos pervenire posse in ca-



nalem venae basilicae et nervi cutanei interni, prae­
sertim si incisionem nimis interiora versus ab in­
terno musculi bicipitis margine faciamus (v. c. ita, 
u t amplius dimidium pollicem ab hoc margine re­
mota sit). Porro etiam inde manifestum est, nervi 
cutanei truncum , errore isto praeter utilitatem nu­
datum , facile haberi posse pro nervo mediano. 
Q uae ex errore ejusmodi sequerentur, necessario 
satis magni momenti fo ren t; sub nervo enim quae­
reretur arte ria , sed ejus loco fibrae musculi trici- 
pitis offenderentur, et chirurgus ignarus , si nihilo­
minus eo loco profundius intrare pertinaciter per­
g e re t, tandem , arteria non rep e rta , adeo usque 
ad  os perveniret.

Arteria brachialis in hac regione nonnunquam 
ramo collaterali venoso obtegitur et plerumque 
etiam majorem ramum muscularem ad musculum 
bicipitem emittit (vid. T . VI. 1.).

Cum jam de hac ipsa regione agam , adhuc 
de nervi alicujus situ pauca monebo, etsi ille non 
immediate tangit arteriam , quoniam nihilominus 
saepe animadverti tirones in arte chirurgica, arte­
riam brachialem subligaturos, nervum hunc facile 
nu d are , eumque pro nervo mediano habentes, ope­
rationem sibi hoc errore et multo diuturniorem 
et difficiliorem reddere: est vero ille nervus ulna- 
ris. Nervus hic et ipse situs est sub fascia bra­
chiali in fibris musculi tricipitis, oblique a parte 
superiore et interiore deorsum et extrorsum de­
currentibus, in medio hum ero, circiter dodrantem 
pollicis ab arteria distans, —  proximus canali ve­
nae basilicae, a qua ille modo septo cellulari se­
jungitur, et quo propius ad condylum internum 
accedit, eo magis ab arteria removetur. Itaque 
si quis pollice uno ab interno musculi bicipitis 
margine cutem incidit, — quod quidem integu­
mentis nimium et parum apte intensis facile fieri 
po test, -— hunc ipsum nervum offendit; qui vero 
in operationibus instituendis exercitatior est, erro­
rem ejusmodi statim anim advertit, quoniam sub 
nervo fibras musculi tricipitis lamella cellulosa ob­
ductas et directione supra dicta decurrentes agno­
sc it, necpie ignorat in hoc casu arteriam omnino 
«lodrante pollicis magis exteriora versus esse quae­
rendam. Denique de situ nervi musculo - cutanei 
(perforantis Casserii) nonnulla addam , necesse 
es t; nervus hic nimirum margine interno m. bici­
pitis plane obtectus spatio 1J2 pollicis circiter ab 
arteria brachiali separatus jacet (vid. Tab. VI. 1.)

Corollaria ad operationem spectantia. Ex om­
nibus arteriarum sectionibus fortasse nulla sit, quae 
tan ta  accuratione et tam stricte secundum regulas 
rationales perfici possit, quam haec ipsa, quae ad 
denudandam arteriam brachialem instituitur. Qui­
cunque e a , quae praemisim us, patienter perlege­
r i t ,  hujus operationis mechanismum facile animo 
comprehendet. Duo enim sunt puncta, quibus via 
ad arteriam  nobis indicatur:

1. Internus musculi bicipitis margo et
2. Nervus medianus. Utrumque organon per 

integumenta f; cile , tactu sentis, inprimis nervum

medianum in hominibus macris et brachio extenso, 
ubi ille tanquam funiculum fortiter intensum tactui 
per integumenta se offert. Itaque si in instituen­
da operatione ex ejus situ locum incisionis facien­
dae cognoveris, jam

1. internum musculi bicipitis marginem nudare 
studebis. Optime scio, esse nonnullos, qui inci­
sionem statim perducere velint usque ad locum, 
quo ambae fasciae brachialis lamellae conjungun­
tu r ,  atque ipse hoc modo arteriam  saepius inve­
stigavi; qua ratione ut reperia tur, necesse est 
tantummodo respicias ad funiculum albidum, supra 
descriptum , quippe qui paululum (tres lineas) ab 
interno musculi bicipitis margine d is te t, et sub quo 
communis nervi mediani et vasorum brachialium 
fasciculus, nullo organo interposito situs es t; —  
nec tamen haec methodus tironibus et chirurgis in 
anatomia haud multum versatis est commendanda. 
Itaque

1. ante omnia cutem , stratum que cellulare sub 
illa situm incidas, anteriorem fasciae brachialis la­
mellam nudes, proxime supra internum musculi bi­
cipitis marginem incisionem in eam facias, et

2. marginem hunc paululum extrorsum trahas. 
Hoc modo pervenis

3. ad lamellam fasciae brachialis pone hunc 
musculum sitam , quam duabus volsellis elevatam 
incidas, quo facto nervum medianum hac incisione 
statim nudatum conspicies. Jam  duae cautelae 
parvae tibi sunt observandae:

1. incisio in hanc lamellam facta amplificanda 
est (sive specilli sulcati, sive' duarum volsellarum 
ope) et

2. brachium in articulatione cubiti flectendum 
est ut nervus medianus intensus laxetur. Jam  ni­
hil resta t, nisi ut nervum medianum laxum leniter 
extrorsum detrahas, simul cum musculi bicipitis 
m argine, vel interiora versus, quo idem efficitur, 
quoniam nervus ipsam mediam arteriae partem te­
g it; quo facto plerumque duas venas conspicies 
et arteriam mediam inter eas. Monendum hic 
mihi e s t, ne quis obliviscatur, me de loco opera­
tionis instituendae supra memorato loqui, qui cir­
citer quatuor pollices sive palmum distat a con­
dylo interno, ad quem usque incisura porrigitur. 
Tironi igitur semper videndum e s t, ne nimis in­
teriora versus in fibrosam nervi cutanei interni 
vaginam perveniat et venam basilicam inutiliter 
nudet; alioquin enim ille re vera operationem fa­
cilem difficillimam redd it; etenim simulae fibrosa 
venae modo dictae vagina dissecta es t, haec ad­
modum se ex tendit, ita ut dimidiam incisuram ex­
p leat; quem errorem adeo a chirurgo peritissimo 
et clarissimo factum vidi. Melius incisuram nimis 
exteriora versus, quam nimis interiora versus fa­
cis, cum in priore casu tantummodo musculi bici­
pitis margo paululum tibi detrahendus s it, in al­
tero autem vel venam basilicam vel nervum ulna- 
rem offendere pericliteris. Denique etiam respi­
ciendus est ramus muscularis, qui in hac regione 
ex arteria provenit: nam aut ligatura supra eum



ad arteriam applicanda est, aut ille separatim 
subligandus. Monendum insuper est, ne valde
margo internus m. bicipitis exteriora versus remo­
veatur, ne hac ex causa nervus musculo - cuta-

neus denudetur, et denudatus etiam pro n. me­
diano habendus sit. Hunc errorem quoque apud 
tirones persaepe animadverti.

V. Manus facies palmaris et anlibrachii quadrans inferior.

JPines: Palma manus propria terminata est
1. extus prominentia quadam, musculo addu- 

ctore pollicis brevi et musculo flexore brevi for­
mata (quam Francogalli thenar nuncupant);

2. intus prominentia alia, musculis palmari 
brevi, adductore digiti minimi et flexore brevi 
constituta (quam Francogalli hypothenar appel­
lant) ;

3. infra tribus parvis prominentiis et (digitis 
alio ad alium propius admotis) tribus sulcis inter 
eas sitis, qui cute et textu celluloso formantur;

4* supra denique loco profundiore inter am­
bas priores prominentias. Spatium inter hos qua- 
tuor fines situm ipsum efficit locum profundiorem 
et formae finibusque fasciae palmaris exacte re­
spondet.

Stra ta:
1. Notum est, cutem hujus regionis epider­

mide crassissima (praesertim in operariis) instru­
ctam esse, ita ut haec epidermis sola jam stra­
tum proprium efficiat et in excolendis inflamma­
tionibus phlegmonosis palmae manus certissime 
permagni sit momenti; deinde etiam satis notum, 
cuti hujus regionis proprium esse, ut nunquam 
obsita sit pilis.

2. Stratum adiposum cellulare, continuo sub 
cute situm, multiplici respectu, chirurgo plurimi 
momenti est; illud ut stratum tertium,

3. fascia (jam ambo strata conjunctim descri­
pturus sum) a similibus aliarum regionum stratis 
aliquanto differunt, idque eo, quod

1. stratum adiposum firmiter cum corio con­
cretum est, ita ut non sine labore aliquo haec 
duo strata praeparando alterum ab altero sejun­
gere possis, quare, ut fasciam palmarem melius 
perspicias, optime simul cum cute etiam stratum 
cellulosum dissolvis.

2. Fascia palmari diligenter nudata, praeser­
tim si cutem et stratum cellulosum intendis, fibras 
fasciae transversales animadvertis in hanc cutem 
paulatim abire, vesiculasque adiposas inter fibrae 
fascias quodammodo incarceratas esse; quibus cum 
vesiculis adiposis simul multa vascula inter hujus 
fasciae fibras perplexa sunt.

3. Denique vesiculae adiposae iis locis, ubi 
fascia in inferiore parte desinit et cum flexorum 
tendinibus se conjungit, in hominibus pluribus, 
obesis, granula albidi coloris, facileque separabi­
lia constituunt, quae racemorum similia parvis

vasculis instructa sunt. Contemplatio adipis hu­
jus regionis probare videtur peculiarem textum 
adiposum in corpore nostro reperiri, id quod Be- 
clardius contendit. —

Fortasse nulla corporis nostri regio est, in 
qua fascia tam perspicue duabus fibrarum specie- 
bus consistat, quam haec, dignoscuntur enim:

1. fibrae transversales et
2. longitudinales. Fibrae hae inter se pa­

rum firmiter contextae sunt, ita ut multa eflbr- 
ment interstitia, quorum opera stratum cellulare 
sub cute situm cum eo conjungitur, quod sub fa­
scia jacet: quam ob rem inflammationem ex lae­
sionibus superficialibus ortam in hac regione fa­
cile in partes profundiores posse propagari arbi­
tror. —  Fasciae decursus hic est: Ad originem 
ejus accuratius explorandam, eam in connexu cum 
inferiore antibrachii quadrante contemplemur ne- 
cesse est. Remotis enim cute strato que cellulari 
regionis modo dictae, fasciam antibrachialem of­
fendimus, per quam fasciam, propius ad latus 
radiale antibrachii, tendo musculi palmaris longi 
translucet; noli tamen credere, musculum hunc sub 
fascia situm esse, etenim haec in duas finditur 
lamellas, ut tendinem musculi modo dicti inclu­
dat; quem tendinem, si ulterius ad manus pal­
mam prosequimur, in ligamento carpi volari si­
tum et cum eo arcte conjunctum reperimus; huc 
usque fasciculo uno constans jam se explicare in­
cipit, etenim in quatuor alios fasciculos admodum 
conspicuos dividitur, ita ut tota fascia fere pedis 
anserini formam monstret. Quisque horum qua­
tuor fasciculorum solis fibris longitudinalibus com­
positorum, partim in textum cellulare adiposum, 
cpiod ad cujusque digiti radicem larga copia re- 
peritur, transit, partim vero illi intime conflantur 
cum vaginis tendinum flexorum. Ex fasciae mar­
gine externo nonnulli processus fibrosi tenuiores 
oriuntur, qui et ipsi et stratum cellulosum, mus­
culum abductorem pollicis brevem obtegens, sen­
sim transeunt; ex interno ejus margine quoque 
(haud procul ab ipsius fasciae origine) lamella 
oritur, quae cum musculo palmari brevi trans­
verse decurrente conflatur, quem parvum muscu­
lum ex fascia ipsa originem ducere, cum Vel- 
peauio statuere licet. Si fines cujusvis quatuor 
fasciae palmaris fasciculorum, ambosque proces­
sus ejusdem fasciae modo allatos accuratius con­
templamur, iater eorum fibras multas vesiculas



adiposas, ut ita dicam, incarceratas esse animad­
vertim us, quibus efficitur, u t stratum cellulare 
adiposum hujus regionis revera adspectum textus 
fibroso-adiposo-cellularis nanciscatur. P raeter fi­
bras hujus fasciae longitudinalis etiam transversa- 
ies reperiuntur, quae tamen duobus tantum  pun­
ctis admodum manifestae sun t,

1. ubi fascia in ligamento carpi volari sita 
e s t , et

%  ubi quatuor ejus fasciculi cum flexorum 
tendinibus conflantur. O rdo , quo fibrae transver- 
sales fasciae hoc posteriore loco dispositae sunt, 
nobis maximi est m om enti, quare eum accura­
tius perlustrabimus. M anus, quae mihi in prom­
p tu  est, in positione fortiter extensa versatur, 
quamobrem articulationes, quibus ultimae digito- 
rum phalanges cum metacarpi ossibus (quae fere 
pollice uno supra plicam interdigitalem posita 
sunt) conjunguntur, faciem palmarem versus ad­
modum prominent. Quivis quatuor fasci culorum 
longitudinalium supra dictorum eo loco , quo hae 
articulorum conjunctiones reperiuntur, finitur, sive 
potius cum vaginis tendinum flexorum conflatur. 
Inter puncta insertionis cujusvis fasciculi fibrae 
transversales argenteo colore decurrunt atque ita 
quasi ponticulos fibrosos constituunt; in quovis 
insertionis puncto illae cum fibris longitudinalibus 
intime contextae , sed inter haec pnncta ipsa 
aperte ab iis separatae sun t, et multas vesiculas 
adiposas inter se continent. Hac varia disposi­
tione fibrarum transversalium et longitudinalium 
fasciae tres canales fibrosi form antur, quos cana­
les intermetacarpiales appellaverim. In  quovis ho­
rum canalium ja c e n t:

1. Arteria digitalis communis (rami arcus vo­
laris superficialis),

2 . duo nervi digitales et
3. musculi interossei finis. Haec organa omnia 

veris canalibus fibrosis contineri, ponticulo trans- 
versali et fascia secundum longitudinem diffisis tibi 
persuadebis; tunc enim perspicue videbis longitu- 
dinales fasciae fasciculos cum vaginis tendinum fle­
xorum intime conflatos; qua r e , u t facile intelli- 
g itu r, spatium inter hos tendines situm in mea­
tum fibrosum m utatur, quo arcus volaris ramuli 
et nervorum rami continentur. Chirurgi, u t equi­
dem arb itro r, scire in terest, canales hos pollicem 
unum a plica interdigitali remotos esse, nam ar­
teriae digitalis truncus in canali ipso nondum di­
visus e s t , sed demum in eadem altitudine cum 
plica cutis modo dicta finditur.

Fascia transverse dissecta et replicata , offen­
dimus

4- stratum cellulare lamellosum, sub quo
5. arcus volaris superficialis translucet. Arcus 

hic inprimis continuatione arteriae ulnaris forma­
tu s , directionem lineae sequitur, quae ab externo 
margine ossis pisiformis (quod  per integumenta 
facile tactu sentitur) usque ad cutis plicam , inter 
digitum secundum et tertium sitam ducitur. In 
praeparato, quod ante oculos mihi e s t, ille sesqui-

pollicem ab osse pisiformi et duos pollices a  plica 
cutis modo dicta distat.

1. Arcus volaris superficialis, ubi oritur, fibris 
transversalibus musculi palmaris brevis tectus es t; 
remoto textu cellulari sub illo sito, ad fibras trans­
versales nitentes ligamenti carpi proprii volaris 
pervenitur.

2 . Proxime ad internum arcus latus continua­
tio nervi ulnaris reperitu r, nominatim is ramus 
illius, qui digitum quartum adit. Origo igitur 
arcus volaris sita est inter duos textus fibrosos, 
densos, spissos: fasciam palmarem et ligamentum 
carpi volare; puncto paulo amplius pollicem unum 
ab osse pisiformi remoto ille jam ramum digita­
lem , digitum quintum adeuntem , emittit.

3. Nervus medianus, qui hic in quatuor ra­
mos principales dividitur, circiter dimidium polli­
cem extrorsum ab arcu decurrit, sub ligamento 
carpi volari, itaque hoc ligamento ab arcu sejun­
ctus est. U t de arcus volaris formatione justam 
notionem nobis comparemus, eum conjunctim cum 
arteria radiali et arteria ulnari contemplemur ne- 
cesse es t, quare antea de harum arteriarum  situ 
in inferiore antibrachii quadrante dicturus sum. 
Si igitur

1. cutis et
2. stratum cellulosum hujus regionis remota 

sunt, offendimus
3. processum tenuem fibrosum fasciae antibra- 

chialis, per quem tendines et musculi translucent; 
qua lamella cultri ope am ota, primus musculus 
interiora versus situ s, qui in conspectum venit,

4. musculus ulnaris internus est, qui a ceteris 
facile dignosci po test, primum eo , quod digito 
eum manus palmam versus persequenti os pisi- 
forme occurrit, et deinde eo, quod margo ejus ex­
ternus fibris tendinosis, verticalem directionem se­
quentibus , internus vero fibris m uscularibus, obli­
que extrorsum decurrentibus, constat. Externo 
musculi ulnaris interni margine paululum interiora 
versus detracto offendimus

5. aliam lamellam fibrosam tenuem , quae ma­
nus palmam versus fortior evadit; sub illa jam 
translucent

6- arteria ulnaris e t nervus ulnaris, propriis 
vaginis cellulosis inclusi; monendum modo est, ne 
musculi ulnaris marginem (quod quidem in arteria 
hac investiganda scire plurimi refert) nimis inte­
riora versus detrahas, quoniam arteria vix  illo 
tecta decurrit; nervus ad internum arteriae latus 
situs es t, externo musculi ulnaris interni margine 
omnino tectus; arteriam  ex more duae venae co­
mitantur. P rope arteriam ad exterius tendines 
musculi flexoris sublimis, vagina sua fibrosa in­
clusi jacent. Arteriae radialis situs omnino sim­
plex est: Pollice fortissime extenso et simul ab­
ducto, tendo musculi abductoris pollicis longi sta- 
tim prosilit, juxta quem interiora versus fovea re- 
peritu r, pauloque supra hanc certe invenis arte­
riam , quae hoc loco sub tendinem se incurvat e t 
ad manus faciem dorsalem decurrit. Hic illa accu-



rate  cingit articulationem ossis metacarpi pollicis 
cum osse multangulo m ajore, atque inter tendines 
musculorum abductoris longi et extensoris pollicis 
longi sita est. Eo ipso loco, quo sub musculum 
abductorem pollicis brevem circumflectitur, in duos 
dividitur ramos m ajores, quorum alter inter mus­
culos adductorem et flexorem pollicis brevem cum 
ramo volari arteriae ulnaris ad formandum arcum 
volarem superficialem se conjungit, alter in pro­
fundum (manum in facie dorsali sitam mihi fingo) 
sub musculum flexorem pollicis brevem et sub ten­
dines musculi flexoris digitorum communis ad for­
mandum arcum volarem profundum descendit. In 
nonnullis hominibus (neque ita paucis) arcus su­
perficialis magis evolutus es t, quam arcus profun­
dus; in tabula nostra autem contrarium vides 
(Tab. IX.). Arcus igitur volaris superficialis con­
tinuatione arteriae ulnaris form atur, et ab initio 
sub musculo palmari brevi, deinde inter fasciam 
palmarem et ligamentum carpi volare, tum magis 
magisque exteriora versus se curvans inter fasciam 
palmarem et vaginas fibrosas tendinum musculi fle­
xoris digitorum communis situs es t; nervus ulna­
ris proxime ab ejus interno latere decurrit; ner­
vus medianus dimidium pollicem extrorsum ab ar­
teria d ista t, atque ligamento carpi volari ab illa 
sejungitur. Ex arcu volari facie convexa proprie 
quatuor arteriae digitales communes oriuntur, et 
postremo ille duobus finitur ramis:

1. Arteria digiti indicis et
2. ramo communicante cum arteria radiali. Ab 

arcu profundo ille separatus est musculi flexoris 
digitorum communis tendinibus.

Corollaria ad operationem spectantia. Praecipi 
solet, ut arteria radialis juxta internum musculi 
supinatoris longi marginem subligetur, quod qui­
dem praeceptum optimum es t, nisi arteriae situs 
morboso organorum cingentium statu est mutatus. 
Ubi vero textus cellularis sanguine extravasato ni­
mis repletus, partesque vicinae tumefactae erunt, 
secundum hujus musculi situm operationem insti­
tuere aliquanto difficilius erit; itaque tutissime 
nos agere arb itro r, si digitum fortiter abduci ju ­
beamus , deinde musculi abductoris longi tendi- 
nem per integumenta tactu investigemus, jamque 
juxta internum ejus marginem incisionem facia­
m us; etenim arteria hoc loco fere omnino sejun­
cta ja ce t, et ut ad eam perveniamus, tantummo­
do cu tis , stratum cellulosum, tenuisque lamella 
aponeurotica dissecanda sunt. U t Velpeauius mo­
net , reperiri etiam potest ramus arcus volaris pro­
fundi facta incisione in spatium inter digitum in­
dicem et pollicem situm : primo enim respicias ad 
articulationem pollicis carpo - metacarpialem, deinde 
ab illa incisuram circiter ad medium os metacarpi 
digiti indicis producas, ubi arteriam eo ipso loco 
invenies, quo illa sub musculi extensoris pollicis 
longi tendinem se incurvans sub musculo abdu- 
ctore indicis in duos ramos majores dividitur; cu­
res tam en , ut propius ab osse mctatarsi indicis 
disseces. Tum  pollicem et digitum indicem for­

titer extensos teneri jubeas, et incisione, musculi 
extensoris pollicis longi tendinem nudare studeas, 
quippe qui arteriae investigationem multo facilio­
rem reddere possit. Venae, quae hoc loco rete 
constituunt, impedimentum praecipuum operationi 
objicient; praeterea nonnulli ramuli nervi radialis 
in incidendo evitari non possunt.

Arteriae ulnaris subligatio jam aliquanto diffi­
cilior e s t, quam arteriae radialis. In operatione 
hac primo quaerendum est os pisiforme, deinde 
ab externo hujus ossis margine linea deorsum du­
cenda; secundum cujus lineae directionem si cu­
tem , stratum cellulare et tenuem lamellam apo- 
neuroticam fasciae antibrachialis dissecueris, ad 
musculi ulnaris interni marginem externum, niten­
tem , tendinosum pervenies; —- qui quomodo ab 
aliis musculis distinguatur (si incisura fortuito ni­
mis exteriora versus facta est) jam supra comme­
moravi. — Caveas, hunc marginem nimis intror­
sum abstrahas, nam alioquin, quod in cadaveri­
bus jam saepius vidi, fieri po test, u t arteria ul­
naris multo difficilius reperiatur, quippe quae pro­
xime sub interno hujus musculi margine sita sit; 
hoc igitur modo paululum introrsum trac to , la­
mella aponeurotica posterior, sub musculo ulnari 
interno sita , in conspectum venit; quam non longe 
interiora versus ab externo musculi margine di­
scindas necesse est, quod nisi observaveris, non 
ad arteriam , sed ad nervum pervenies. In subli­
ganda hac arteria cavendum est, ne musculi fle­
xoris sublimis tendines vagina sua inutiliter nude­
mus , ergo nimis extrorsum incisionem deducamus, 
marginem enim ossis pisiformis externum semper 
sequamur oportet. Arteria ulnaris propius etiam 
ab arcu volari superficiali denudari potest. Linea 
ab externo ossis pisiformis margine usque ad pli­
cam cutaneam digiti indicis ducta hic nobis inser­
vire potest ad definiendam incisionem, attamen 
propius ab osse pisiformi incidamus necesse est. 
Dissecantur vero in hac operatione:

1. Cutis,
2- stratum cellulare adiposum:
3- processus tenuis fasciae palm aris;
4- fibrae transversales musculi palmaris bre­

vis et
5. vagina cellulosa arteriae ipsius; nervus id- 

naris hic quoque ad interius arteriae latus situs 
est. Ubi res postulant, ulterius etiam sub fasciam 
arteriam persequi possis.

In anatomica fasciae palmaris descriptione 
paulo copiosior fui, quam ad explicandam arteria­
rum radialis et ulnaris subligationem vere necessa­
rium fuit; sed quia haec fascia alio respectu chi- 
rurgico, praesertim e Dupuytrenii temporibus, tanti 
momenti es t, hac re uberiorem descriptionem sa­
tis excusari arbitratus sum. (T abu la  octava ap­
paret, quomodo agendum sit in contracturis fasciae 
palm aris, retraction pcrmane?ite des doigts, secun­
dum Dupuytrenii methodum chirurgice tractandis).



R estat adhuc, ut lectores benevolos veniam 
rogem , quod ordinem in programmate propositum 
haud accuratissime secutus sum, quod v. c. uni­
versali fasciae cervicalis conspectui ( qui proprie 
ad  fasciculum secundum pertinet) jam  hic locum 
trib u i, fasciam autem plicae cubitalis neque de­
scripsi, neque iconem ejus exhibui. Fortasse in 
fasciculis sequentibus quoque mihi similem licen­
tiam vindicabo; imagines enim exhibeo, quando-

cunque praeparatum aptum invenio. Ita  v. c. ta ­
bulis hujus fasciculi fere absolutis cadaver juvenis 
summa macie confecti nactus sum, in quo fascia 
cervicalis quam pulcherrime exculta fu it, quare 
eam statim depingendam curare iconemque ejus 
jam  in primum fasciculum recipere haud dubitavi. 
Fasciae cervicalis descriptionem in fasciculo se­
quente lectoribus communicabo.



E x p l i c a t  io t a b u l a e  p r i m a e .

Fossa supraclavicularis.
A. C u tis .
B. Stratum  cellulosum sub cute situm.
C. M. platysmamyoides, separatus et replicatus.
D. In fascia cervicali, ita  nudata, facta est
E . A pertura, secundum fibrarum directionem
F . m. sternocleidomastoidei. P er aperturam hanc conspi­

citur vagina, qua musculus, modo dictus, inclu­
sus e st; margo externus hujus musculi paululum 
interiora versus detractus est, eoque

E '. paries posterior vaginae nudatus.
G . Continuatio fasciae cervicalis, quae in hac regione 

tam tenuis est, tam parum conspicuo in stratum 
cellulosum sub cute situm transit, to t aperturas' 
ad transmittenda vasa parva et vesiculas adiposas 
fo rm at, ut in tabula quasi cribriformis appareat.

H . M. omohyoideus, hujus fasciae lamellis circumvo­
lutus et pollicem unum a clavicula distans.

I. M. scalenus posterior et
a. art. transversa colli et ipsa hujus fasciae lamellis 

velata, pollicem unum et tres lineas a media cla­
vicula distans, hoc loco ramum principalem 
emittit.

b. Vena jugularis externa, circiter pollicem dimi­
dium ab externa m. sternocleidomastoidei margine 
remota.

c. Origo hujus venae, pollicem unum longa, fascia 
prorsus te c ta , quatuor ramos em ittit:

1. ramum quendam transverse super m. sternoclei- 
domastoideum decurrentem,

2. continuationem trunci ipsius ;
3. et 4. venas cutaneas, quae comitantur arte- 

riolas.
d. Fasciculus crassus nervorum cutaneorum, rami 

anterioris n. cervicalis quarti; qui fasciculus in 
duos alios dividitur, quorum

5. alter anteriorem colli et humeri partem adit,
6. a lter posteriorem partem.

Fasciculus prior quinque emittit ramos, quorum: 
V. et 2 '. duo per faciem anteriorem m. sternoclei­

domastoidei fascia tectam ad cutem decurrunt, 
et

S'. 4 /. et S7. ceteri nervi supraclaviculares sunt, 
q u i, super claviculam decurrentes, in cutem 
pectoris et humeri abeunt. Fasciculus poste­
rior (6 .) fascia adhuc circumvelatus est.

Triangulus delloido -pectoralis.
S tra ta , illum tegentia :

K. M. pectoralis major et 
L. m. deltoideus, teguntur
M. fascia, quae, ponticuli instar, super spatium hoc 

triangulum extensa, in hac tabula tribus locis in­
cisa apparet.
M'. In spatio triangulo ipso et 
M ". M ''. in continuatione hujus spatii, quae for­

mam sulci inter utrumque musculum siti offert. 
His duobus locis aperturae factae sunt, u t si­
tus

e. venae cephalicae appareat. In  spatio triangulo 
ipso per aperturam fasciae conspicitur:

M "'. lamella alia fibrosa posterior sub musculis del- 
toideo et pectorali majore s ita , quae et ipsa 
incisa e s t , u t per aperturam perspiciatur funi­
culus fibx-osus crassus, qui, oblique decurrens, 
totam partem superiorem trianguli occupat (fa­
scia clavicularis Blandinii, ligamentum coraco- 
claviculare).

f. Vena cephalica, in textu cellulari sita , inter 
lamellas fibrosas supra dictas e t ex parte ex­
terno m. pectoralis majoris (K .) margine ob­
tecta.

g. Ramus arteriae acromialis, qui m. deltoideum 
ad it, cum vena ipsum comitante; denique

N. portio parva m. pectoralis majoris.

E x p  l i  c a t  i  o t a b u l a e  s e c u n d a e .

Fossa supraclavicularis. Triangulus delloido- 
pectoralis.

A- P a r s  lamellae fibrosae relictae, quae a poste­
riore m. omohyoidei facie ad claviculam decurrit 
(Lamella ab anteriore hujus musculi facie exiens 
in hoc homine tenuissima et cellulosa fuit).

B. Lamella fasciae profundius s i ta , et arteriam sub- 
claviam ipsam obtegens, incisa.

C. M. omohyoideus.
D. M. scalenus anterior.

E . M. sternocleidomastoideus.
F . M. scalenus posterior.
G. M. trapezius.
H. Vagina m. sternocleidomastoidei, quam fascia cer­

vicalis constituit.
I. M. platysmamyoides.

a. Art. subclavia, vagina fibrosa inclusa, circiter 
decem lineas longa, neque ullum ramum emittens.

b. Art. transversa colli, octo lineas a m. omohyoi-. 
deo remota, duas curvaturas format, atque emit­
tit 1. et 2. duos ramos musculares.



c. Art. scapularis superior, ex art. subclavia ultra 
m. scalenum anteriorem orta et cum

d. vena ejusdem nominis, fascia v e la ta , proxime 
post claviculam decurrens, a quo osse in hac ta­
bula paululum detracta apparet; in normali enim 
situ in conspectum non venit.

e. P lexus brachialis; unus ex ejus nervis
e'. magis superficialis est, quam reliqui.
f. Fasciculus posterior rami anterioris nervi cervi­

calis quarti super m. trapezium ad posteriorem 
colli partem accedens.

g. Fasciculus anterior ejusdem nervi, plures ner­
vos cutaneos emittens.

Triangulus deltoido -pectoralis.
Fasciae cultro remotae sunt.

K. M. pectoralis m ajor, introrsum detractus.

L. M. deltoideus.
M. M. subclavius.

m'. Ligamentum coraco-  claviculare.
N . M. pectoralis minor, 

i. i. Vena cephalica.
k. k. Conjunctio venae cephalicae cura v. subcla­

via proxime sub m. subclavio; vena subclavia 
proxime sub m. subclavio in duos ramos majo­
res divisa e s t ,  per quam venae bifurcationem 
conspicitur

1. art. subclavia ipsa; altera harum venarum acus 
capitatae ope extrorsum detracta t r t .

1. 1. Arteria acromialis, quae circiter septem 
ramulos musculares, ad m. m. pectoralem  
majorem, deltoideum, subclavium et pecto­
ralem minorem em ittit; arteria ipsa magis 
interiora versus ad m. pectoralem majorem 
sita est.

E x p l i c a t i o  t a b u l a e  t e r t i a e .

Portio arteriae subclaviae sub musculo pecto­
rali minore sita sive superior fossae axilla- 

ris pars. *
A. A. ]M usculus pectoralis m ajor, transverse disse­

ctus et replicatus.
B. B. M. pectoralis minor, eadem ratione transverse

dissectus.
C. M. subscapularis.
D . M. M. teres major et latissimus dorsi.
E . Tendo portionis longae tricipitis.
F . M. coracobrachialis.

a. Portio arteriae axillaris, sub m. pectorali minore 
s ita ; unde hi oriuntur ram i:

1. art. acromialis.

2. ramus quidam ad glandulas lymphaticas de­
currens.

3. Origo anomala arteriae radialis jsesquipollice 
infra exitum arteriae acromialis ex arteria prin­
cipali ; arteria radialis hic ante arteriam axilla- 
rem decurrit.

b. Vena axillaris in duos ramos divisa.
c. Radix nervi mediani externa anomala admodum 

lon ga , quae cum
d. i'adice interna, non minus longa , maxime infe­

riora versus se conjungit, qua conjunctione effi­
citur

e. nervus medianus.
f. Nervus ulnaris.

E x p l i c a t i o  t a b u l a e  q u a r t a e .

Eossae axillaris basis cum finibus suis natu­
ralibus, qui sunt:

A. I n  parte anteriore inferior m. pectoralis majoris 
margo et

B. in parte posteriore m. latissimi dorsi et m. teretis 
majoris tendo communis.

C. M. subscapularis, qui fasciculo vasorum et ner­
vorum communi fundamento est.

D. M. coracobrachialis, juxta cujus marginem in­
ternum fasciculus modo dictus decurrit.

E . Tendo portionis longae tricipitis in profundo in­
ter m. m. subscapularem et latissimum dorsi ja­
cens.

e'. Spatium quadrangulum tendine hoc formatum, quo 
vasa circumflexa humeri et n. circumflexus conti­
nentur.

F . M. serratus anticus major, internum fossae axil­
laris finem constituens.

G. Complexus glandularum lymphaticarum cum ramu­
lis glandularibus ad ipsum decurrentibus.

a. Art. axillaris.
b. N . medianus ad exterius arteriae latus jacens.
c. N . cutaneus internus, hic paululum a. n. mediano 

remotus , in aliis casibus ei propior.
d. N . ulnaris, qui ad interius arteriae latus decur­

rit et vena axillari ex parte obtectus est.

e. N . radialis, interiora versus ab arteria et partim 
post eam s itu s , qui et ipse vena axillari ex parte 
tegitur.

f. Vena axillaris, anteriora et interiora versus ab 
arteria sita; ramus externus, ex hac vena pro­
currens, partim sub inferiore m. pectoralis majo­
ris margine conspicitur.

g . Art. circumflexa humeri, quae arcum admodum 
curvatum efficiens, in spatium quadrangulum, su­
pra dictum , se inflectit.

h . N . circumflexus humeri.
i. Art. subscapularis sive scapularis inferior. Rami 

eju s:
1. Art. circumflexa scapulae.
2. Art. thoracica glandularis Scarpae, cum pluri­

bus
2'. 2'. 2'. 2 '. ramulis ad m. m. latissimum dorsi 

et subscapularem atque ad glandulas lympha­
ticas adeuntibus.

k. Arteria quaedam anomala, quae pro secunda ar­
teria mammaria externa haberi potest; oritur ve­
ro illa ex arteria axillari sub inferiore musculi 
pectoralis majoris m argine, et dividitur in duos 
ramos, quorum

3. alter ad m. pectoralem majorem, ad cutem a t­
que ad mammam decurrit;

4. alter ad glandulas.



1. N. cutaneus internus minor (qui interdum deest); scapularem et serratum anticum majorem ad m.
ille diffunditur in cute supra m. tricipitem sita. latissimum dorsi descendit.

K  N . subscapularis longus, qui inter m. m. sub- m. m. Nervi cutanei e nervis intercostalibus.

E x p l i c a t i o  t a b u l a e  q u i n t a e »

Stratum superficiale. Fasciii Irachialis et ar­
teria brachialis.

A. Summa humeri pars.
A'. Cutis et stratum  cellulare adiposum, separata et 

replicata.
B. M. deltoideus.
C. Vagina m. bicipitis per fasciam brachialem for­

mata et nominatim anterior hujus fasciae lamella.
C '. C '. Lamella anterior hujus fasciae dissecta; inci­

surae margines acubus capitatis distracti sunt.
C ". C ''. C ". Canalis tendinosus in fascia brachiali, quae 

venam basilicam et nervum cutaneuin internum in­
cludit. Hoc ipso loco fasciae apertura e s t, per 
quam v. basilica et n. cutaneus internus e canali 
tendineo prodeunt.

D. D. D. D. Apertura in posteriorem fasciae bra­
chialis lamellam (sub m. bicipite sitam ), facta, ut 
situs arteriae brachialis appareat.

E . E . E . E . Stria albida characteristica fasciae, quae
situm n. mediani e t locum, quo ambae fasciae la­
mellae conjunguntur, indicat.

F . Fascia antibrachialis.
F '.  Origo hujus fasciae a condylo externo.
F  '. Origo ejusdem fasciae a condylo interno.
F " y. Fissiones et duplicaturae hujus fasciae, quibus 

vena cephalica circumcluditur.

G. Internus m. bicipitis margo, paululum detractus.
H. Clavicula.

a. a. Art. brachialis, posteriore fasciae lamella in­
cisa, nudata.

b. Ramulus muscularis arteriae brachialis, qui m. 
bicipitem adit.

c. c. Parvi ramuli cutanei arteriae brachialis.
d. d. d. d. V. basilica, inter septum cellulare quod 

canalem fibrosum hujus venae ab arteriae b ra­
chialis canali separa t, in hoc homine vix repe- 
riebatur, ita u t vena basilica hic directe juxta 
arteriam jacere videatur.

e. V. brachialis propria.
ey. Ramulus sub arteria brachiali transverse decur­

rens, qui v. brachialem cum v. basilica con­
jungit.

f. N . medianus super anteriorem arteriae faciem de­
currens.

g. h. h. Ramuli nervi cutanei interni.
h '. Ramulus nervi cutanei interni, qui continua­

tione fasciae antibrachialis cellulari -  fibrosa ad­
huc tegitur.

i. Locus, ubi v. cephalica cum v. basilica mediana 
conjungitur, lamella fasciae tectus.

k. V. basilica mediana.
1. V. cephalica eadem directione cum externo m. 

bicipitis margine decurrens.

E x p l i c a t i o  t a b u l a e  s e x t a e .

Stratum profundius. Musculus biceps. Arte­
ria brachialis. Nervus medianus.

A. V ag in a  fibrosa m. bicipitis (quae fascia brachiali 
constituitur), separata et replicata. -

B. M. biceps acu capitata extrorsum abstractus.'
C. M. coracobrachialis.
D. M. brachialis anterior.
E . Pars relicta lamellae posterioris fasciae brachialis, 

qua parte vasa brachialia e t n. medianus obte­
guntur.

E '.  Fascia antibrachialis, quae prominentias internam 
et externam in antibrachio origine musculorum an- 
tibrachialium formatas tegit.

E /y. Continuatio aponeurotica tendinis m. bicipitis in 
fasciam antibrachialem transiens.

E /y/. E 'y/. Duae aperturae in lamellam fasciae brachi­
alis, ubi m. tricipitem teg it, factae, u t decursus 
nervi ulnaris appareat.

a. a. a. a. Art. brachialis.
b. b. N . medianus. Ratio relativa, quae hujus 

nervi situi cum arteria in tercedit, hic non est 
turbata, quare anim advertis, eum in musculi co­

racobrachialis margine ad exterius arteriae la­
tus e medio humero ante eam et denique in pli­
ca cubiti ad interius ejus latus sitam esse.

c. c. V. brachialis, hoc loco infra medium hume- 
rura supra arteriam decurrens.

d. Ponticulus, qui v. basilicam et venam brachia­
lem conjungit, transverse supra arteriam situs.

e. e. V. basilica, jam extra canalem suum ten- 
dineum.

e'. Hoc loco v. basilica pro v. brachiali haberi 
potest; in aliis casibus illa haud procul a fossa 
axillari cum v. subclavia conjungitur.

f. Venae ulnaris origo.
g. Vena basilica mediana.
h. Vena cephalica mediana.
i. i. N. ulnaris.
k. N . cutaneus internus.
1. N . musculo-cutaneus externus sive perforans Cas- 

serii, musculo bicipite detracto nudatus. Si in 
subliganda art. brachiali m. biceps nimis extror­
sum abstrah itu r, facile fieri potest, u t nervus 
hic cum n. mediano confundatur.

1. 2. 3. Ramuli musculares arteriae brachialis.



E x p  l i  c a t  i  o t a b  71 l a e s e p t i m a e .

Fascia antibrachialis. Arteriae radiatis et ul- 
naris.

Descriptio accuratior fasciae antibrachialis in connexu 
cum fascia plicae cubiti in fasciculo secundo exhibe­
bitur.
A. A. A. Fascia antibrachialis.

a. Transitus processus aponeurotici tendinis m. bi­
cipitis in fasciam antibrachialem.

b. Origo fasciae a condylo interno.
B. Torus internus antibrachii, flexorum origine for­

matus.
C. Torus externus musculo supinatore longo consti­

tutus.
c. c. c. Aperturae in superficialem fasciae lamellam 

factae ad ostendendum arteriae radialis situm, 
per quas aperturas arteria, vagina sua cellulari 
inclusa, conspicitur.

d. Apertura in fasciam antibrachialem ad externum 
m. ulnaris interni marginem facta, ut arteriae 
ulnaris situs appareat.

e. Externus m. ulnaris interni margo paululum in­
teriora vei’sus detractus ad

f. lamellam profundiorem post illum sitam denu­
dandam.

g. Apertura in hanc posteriorem fasciae lamellam 
facta, per quam in conspectum veniunt

1. Art. ulnaris et 
V. V. ulnaris.
2. N. ulnaris, ad interius arteriae latus situs.

3. 3. 3. 3. Decursus arteriae radialis. Hic aper­
tissime conspicitur, quam prope a superficie 
sita sit haec arteria in inferiore et medio an­
tibrachii triente.

4. 4. Venae radiales eam comitantes
h. Prominentia, quam art. radialis, ubi sub fascia 

sita est, constituit.
i. Tendo m. supinatoris longi (fascia tectus, qui 

in subliganda arteria radiali viam monstrat.)
k. Punctum, quo m. ulnaris internus ossi pisiformi 

inseritur, qui in subliganda arteria ulnari tanti 
momenti est.

D. Tendo m. palmaris longi qui in
E . Fasciam palmarem transit et fascia antibrachiali

tegitur.
F . G. Tendines musculi flexoris digitorum’; sublimis,

sub fascia siti et per eam translucentis.
5. Arteria brachialis sub tendinoso m. bicipitis 

processu vagina sua cellulari inclusa.
6. Nervus medianus hic ad interius arteriae latus 

situs.
7. Vena mediana cephalica.
8. Vena mediana basilica.
9. Continuatio venae cephalicae in antibrachium.

10. Vena ulnaris.
11. Locus, quo venae cutaneae cum venis profun­

dioribus sub fascia sitis conjunguntur.
12. 12. Rami n. cutanei interni.
13. 13. Rami n. musculo-cutanei.
14. 14. Plexus venosus in antibrachii facie volari.

E x p l i c a t i o  t a b u l a e  o c t a v a e  e t  nonae.

Tabula VIII. Fascia palmaris. Silus arte­
riarum radialis et ulnaris in inferiore anti- 

brachii parte. Arteriae digitales.
A. T endo  m. palmaris sub fascia antibrachiali.
B. Fascia palmaris.
B'. B'. B'. Tres aperturae per puncta insertionis 

transversalia fasciae palmaris, in quibus arteriae 
et nervi digitales apparent.

B "'. B " '. B " '. B"7. Processus tendinosi fasciae palma­
ris in pollicis thenare.

C. Tendo m. ulnaris interni.
D. Fascia antibrachialis.
D '. Apertura in anteriorem hujus fasciae lamellam 

facta.
D". D/;. Apertura secunda in fasciam proxime supra 

m. palmarem brevem facta.
E. Lamella fasciae sub m. ulnari sita.
F . M. supinator longus, fascia tectus.
G. Os pisiforme.
H. M. palmaris brevis.
J. Eminentia (quam Francogalli hypoth^nar vocant), 

praecipue m. opponente pollicis formata.
K. Eminentia (quae thenar vocatur), m. abductore 

digiti minimi constituta.
L. M. adductor pollicis.
M. M. interosseus inter ossa metacarpi secundum et 

tertium.
N. N. N. N. Vaginae quatuor tendinum m. flexoris 

digitorum sublimis.
Ny. N '. N'. Puncta, in quibus fascia palmaris his ten- 

dinibus inseritur eo ipso loco, quo illi super ca­
pita ossium metacarpi decurrunt. Aperturae cana­
lium tendinosorum (B7. B'. B7.), quibus arteriae

et nervi digitales continentur, sitae sunt mediae 
inter haec insertionis puncta.

a. Art. radialis.
b. b. Art. ulnaris.
b'. Continuatio arteriae ulnaris sub m. palmari brevi, 
b". Arcus volaris superficialis, sub fascia promi­

nens.
c. c. N. ulnaris.
d. Ramus nervi ulnaris, qui latus ulnare digiti mi­

nimi adit.
efi e'. Ramus digitalis ab arcu volari superficiali 

ad digitos quintum et quartum accedens;
f. idem ramus, ex apertura canalis tendinei fasciae 

egressus.
g. g. h. h. Rami digitales nervi mediani.

1. Ramus ex arcu volari ad digitum quintum ac­
cedens.

2. 3. 4. Rami digitales communes, quatuor digi­
tos adeuntes; quivis horum ramorum dividitur- 
in 2 \  2'. 3'. 3'. 4'. 4'. binos ramos digitorum 
collaterales.

5. Ramus arteriae radialis, divisus in duos ramu­
los , quorum

6. 6'. alter ad digitum indicem et 
6U. alter ad pollicem decurrunt.

Tabula IX. Arcus volaris superficialis.
I n  homine hoc arcus volaris, sicut arteria ulnaris ali­
quanto minor fuit, quam arteria radialis, quamobrem 
arcus volaris profundus magis excultus reperiebatur.
A. Fascia palmaris , transverse dissecta et replicata.
B. B. Puncta, in quibus haec fascia vaginis tendinum

m. flexoris digitorum inseritur.
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C. Tendo m. palmaris longi.
d. d. Canalis tendinosus, quo continentur arteria 

et nervus digitales digiti tertii et quarti, secun­
dum longitudinem apertus.

D. M. ulnaris internus.
E. M. opponens pollicis.
F . M. abductor digiti minimi.
G. M. adductor pollicis.

4'. 4/* Tendines m. flexoris digitorum sublimis,
h. Ligamentum carpi proprium volare.

1. Art. radialis.
V.  V. Rami ejus pollicem adeuntes.
2. Ramus, quo illa conjungitur cum arcu volari 

superficiali.
3. Art. ulnaris.
S'. Arcus volaris superficialis. In hoc praeparato

totus arcus tantummodo in ramum digitalem 
digitum quartum adeuntem, continuatur. Ce­
teri omnes rami,

4. 5. 6. 7. qui ad reliquos digitos decurrunt, hic 
ex arcu volari profundo oriuntur.

8. Ramus communicans inter arcum volarem su­
perficialem et arcum volarem profundum.

9. Ea pars arcus profundi ipsius, quae in pro­
fundo sub tendinibus m. flexoris sublimis sita 
est.

a. a. N. ulnaris.
a'. ay. Rami ejus, digitos quartum et quintum ad­

euntes.
b. N. medianus.
b'. b'. b'. Rami digitales nervi mediani.

E x p  l i  c a t  i  o t  a

Fascia cervicalis.

A. C u tis .
B. M. platysmamyoides.
C. C. C. Puncta, in quibus fascia cervicalis margini

inferiori maxillae inferioris inseritur.
D. D. D- Puncta, in quibus haec fascia superiori cla­

viculae margini inseritur.
E. E. Saccus sive potius vagina, quam illa ad cin­

gendum m. sternocleidomastoideum dextrum format.
e. e. f. f. Aperturae duae in anteriorem hujus va­

ginae lamellam factae, quibus nudati sunt:
g. g. internus m. sternocleidomastoidei margo.
h. h. lamella posterior vaginae hujus musculi. Mar­

gines aperturae
i. i. acubus capitatis distracti sunt.
k. k. Apertura in posteriorem fasciae lamellam fa­

cta, qua
1. vagina arteriae carotidis nudata atque etiam 

aperta est, ut arteria carotis communis (1. 1.) 
appareat.

P. P. Lamella tenuis cellulosa vaginae arteriae.
m. m. Apertura similis in vaginam m. sternocleido­

mastoidei lateris sinistri facta.
N. Internus ra. sternocleidomastoidei sinistri margo.

u l  a e d e c i m a e .

n. n. Posterior fasciae lamella sub hoc musculo sita, 
o. Apertura in hanc lamellam facta, 
p. Apertura, in vaginam arteriae carotidis sinistrae 

facta.
q. Apertura, in fasciae cervicalis vaginam facta, ut 

m. sternothyreoideus in conspectum veniat, 
r. Apertura ad ostendendum m. stylohyoideum in 

vaginam facta, 
s. s. Spatium cellulosum jugulare inter duas fa­

sciae lamellas situm, quae sterno (i. e. ejus ju­
gulo) inseruntur, 

t. t. Apertura in vaginam facta , ut glandula sub- 
maxillaris appareat,

u. Apertura in m. omohyoidei vaginam facta, 
v. Prominentia cartilaginis thyreoideae sub fascia 

elucentis.
1. 1. Art. carotis communis dextra.
2. Art. carotis communis sinistra.
2y. Vena jugularis interna.
3. Nervi vagi.
4. 4. Rami descendentes nervi hypoglossi.
5. Vena jugularis externa.
6. Nervi subcutanei supraclaviculares.
7. Glandula submaxillaris.
8. Tendo musculi digastrici maxillae interioris 

translucens.

/



/ .  Situs arteriae brachialis in plica cubiti. Fascia cubiti.

IU nes regionis. Describam hoc capite fossam 
quae a p a r te  su p erio re  ventre  prominente musculi 
"  ' 5 u tr im q u e  vero  originibus prominentibus
musculi supinatoris ( in  la te re  externo sive rail iali) ,  
et musculorum flexorum digitorum (in latere  interno 
sive ulnarr) finitur. Fossa  haec forma triangula est, 
e jusque  apex a d  in fe r io ra  spectans paulatim in 
sulcum vix conspicuum t r a n s i t , qui in medio fere 
antibrachio adhuc per integumenta ex te rna  tactu 
cognosci potes t.  Condylus internus humeri magis 
excu ltus ,  si antibracliium modice extenditur  in e a ­
dem alt itudine situs est  cum hac fossa. In ejus 
fundo ,  si antibrachium paululum modo inflectitur,  
in hominibus macris appert iss im e tactu cognoscitur 
musculi  bicipitis tendo ,  et paulo magis ad  interiora 
arte riae  pulsatio. Si in brachio internum muscidi 
bicipitis marginem a superioribus ad inferiora digitis 
p e rseq u e r is ,  in plica cubiti digiti fere sua sponte  
i llabuntur in portionem hujus fossae magis excultam, 
sive in partem ejus profundissimam, quae est  inter 
externum  marginem tendinis musculi bicipitis et or i­
ginem musculi su p in a to r i s ; quod punctum et con­
dylum internum si tibi n o tav e r is ,  fines tibi constituti 
e runt incisionis ad subligandam in plica cubiti  a r te ­
riam brachialem faciendae.

S tr a ta .  F o r ta s se  in nulla corporis regione tam 
aperte  conspicitur fa sc ia e  transitus in stra tum telae 
cellularis sub cute si tum , quam in plica cubiti ipsa;  
hoc loco optime intelligitur,  cui rei fasciae duplica­
tura proprie in se rv ia t ,  etenim hic re vera complures 
lamellae tenues e fascia progred iun tur ,  venas cuta- 
neas et ne rvos  cutaneos includentes.  Quamquam 
au tem  stra tum fibrosum cum cciluloso ita quasi con­
flatum et confusum e s t ,  tam e n ,  cute cultro deinta ,  
nonnulla loca aperte  dignosci p o ssu n t ,  ubi fascia 
maxime exculta  est  et fibras fortes nilentesque in 
textura  sua o ffer t , quod quidem nbminatim reperitur 
inter inferiorem musculi  bicipitis partem et condylum 
internum: illo loco enim aperte  conspiciuntur librae 
n i ten tes  fasc iae ,  oblique a su p e r io r ib u s  a d  in fe r io ra  
e t ab ex te r io r ib u s  a d  in teriora  decu rren tes ,  qnam- 
ohrem etiam (interna) fossae p o r t io ,  quae  bis fibris 
ob tec ta  e s t ,  minus accurate  per cutem tactu cog­
nosc i tu r ,  "quam externa  (cf. Tab. XH. a.). Sub 
cute ipsa in s tra to  celluloso (q u o d  in hominibus

macris texturam luculenter  lamelosam ostendit)
1. venas cutaneas et '2. nervos cutaneos fasciae 
1 , aturi s inclusos videmus. Omnibus notum e s t ,  

quam diversus ven a ru m  situs in hac regione si:. 
Jam  earum situm, describam, qualis in p ra ep a ra to ,  
quod mihi ad manum e s t ,  reper i tu r ,  et secundum 
illud in tabula XI depictus est ;  qui quidem venarum 
situs frequentissime observatur et fortasse  pro typo 
regulari omnium alioYum situum haberi potest.  E s t  
vero  ille omnino sim plex:  v e n a  la s i l ic a  et ven a  
cep h a lica  , quae fere hi omnibus hominibus ad 
utrumque musculi bicipitis latus decu rrun t ,  hic con­
junguntur  per ramum oblique a parte  ♦mperiore ad 
biferiorem et a parte  interna ad externam decurren­
tem-, qui ramus v e n a  lAediana  nominatur;  hac con­
junctione efficitur situs venarum figuram litterae X 
re p raesen tan s ,  cujus portio  ex te rn a ,  quae a d v e n a m  
cephalicam p e r l in e t ,  v en a  cepha liqa  m ed ia n a  a p ­
p e l la tu r ,  in terna autem ven a  basilica  m e d ia n a ;  
magis infra vero ex hac figura procedunt raini vena­
rum radialium et u lnarium, quae sensim tenuiores 
fiunt. N e rv i cu ta n e i  praesertim ad internum hujus 
regionis latus larga copia passim re p e r iu n tu r , quo 
fit, ut venae basilicae ramos complures rami n e n i  
c u ta n e i in te rn i  comitentur ; ad externum autem 
plicae cubiti latus truncus crassus n erv i m uscu lo -  
cu ta n e i e x tern i  (perforantis) invenitur, qui hic p ro ­
xime externum tendinis musculi bicipitis la tus  e 
profundo progred i tu r ,  et tam a vena mediana p ro ­
pria ,  quam a vena  mediana cephalica paulum distat.

Jam  describenda mihi e s t ,  qua tota  haec regio 
imprimis insignitur , co n tin u a tio  fib ro sa  tendinis 
musculi bicipitis,  quam fa s c ia m  tr< ip tzo idem  ( f a s ­
ciam cubiti)  appellaver im , quia vere  quadrangulum 
obliquum efficit. Fascia haec a processu fasciae 
brachialis diligenter distinguenda est .  Fascia b ra ­
chialis in hac regione lamellam l ib rosam , oblique 
decu rren tem ,  admodum firmam em itti t ,  cujus jam  
supra mentionem feci, i l a e c  lamella (q u a e  rep rae ­
sen ta ta  est Tab. VI et Tab. XII. a . )  in tensa  
inter marginem internum finis inferioris musculi bici­
pitis et condylum internum decurrit et in fasciam 
antibrachialem t r a n s i t ; fascia t rapezo ides  aufeni ab 
interno margine tendinis ipsius musculi bicipitis oii- 
t u r ,  ac mai.ifcslo est piolongalio  fibiaium Imjus

1



‘«endmis, qaae jam directione mutata ah exterioribus 
ad interiora decurrunt, dum tendo ipse ab interiori­
bus exteriora peti t ,  sive ut aliis verbis u ta r ,  alter 
tendo musculi bicipitis e s t ,  qui non insertus est 
tuberositati rad i i ,  ut tendo principalis, sed (pariter 
ac processus fasciae brachialis) ia  fasciam antibra- 
chialem transit (cf. Tab. XII. c.). Fascia haec tra- 
pezoides decursu suo obliquo totam plicam cubiti 
in duas portiones, superiorem  et in feriorem  dividit.

I. P ortio  superio r, inter hanc fasciam et con­
tinuationem obliquam fasciae brachialis (cf. Tab. 
XII. a.)  s i ta ,  lamella tenui, vix fibrosa, tegitur, 
quae nihil e s t ,  nisi eadem, modo attenuata con­
tinuatio fasciae brachialis. Hic arteria  brachialis  
proxime a superficie decurrit ,  etenim tantummodo 
hac tenui lamella tegitur, qua etiam a vena mediana 
sejungitur. N ervus m edianus  hic interiora versus 
ab arteria situs est ;  pewae plerumque duae reperiun- 
tu r ,  quae proxime ad utrumque arteriae latus de­
currunt et arcte cum illa conjunctae sunt; altera 
earum, eaque interior, magis exculta est. Tota 
haec portio, si antibrachium extensum est ,  exacte 
in eadem altitudine sita e s t , qua condylus internus.

il. P ortio  in ferior  plicae cubiti spatium est 
tr iangulum, inter fasciam trapezoidem et musculi 
bicipitis tendinem situm, quod accurate respondet 
fossae, quae sub cute ad externum tendinis musculi 
bicipitis latus tactu apertissime percipitur et sesqui­
digitum transversum infra condylum internum sita 
est. In hoc ipso spatio vena mediana per ramum 
majorem communicantem cum venis in profundo 
decurrentibus, venis brachialibus, se conjungit; hic 
arteria brachialis musculo brachiali anteriori impo­
sita est prope musculi bicipitis tendinem, prorsus 
tecta fascia trapezoTde, eademque fascia a vena 
mediana sejuncta, parvumque emittit ramum, qui 
si vena in hac regione secatur,  non omni laesionis 
periculo vacat. Arteria, cum interjaceat inter duo 
organa rigida fibrosaque, hoc loco, si antibrachium 
fortiter extenditur, facile comprimi potest (cf. Tab. 
XII. 1. - ) .

Corollaria ad  operationem  spectantia , in dua­
bus operationibus chirurgieis semper ad arteriae 
brachialis situm respiciendum est, in venae sectione 
et in arteriae brachialis subligatione. In venae sec­
tione , ut equidem arbitror, arteria brachialis laedi 
non po tes t ,  nisi supra fasciam trapezoidem cutem 
incideris, ergo in superiore fossae portione (cf. quae 
supra dixi), ubi vena mediana ab arteria brachiali 
modo continuatione tenui et fere cellulosa fasciae 
brachialis separata e s t ;  sin vero vena mediana, ubi 
fasciae trapezoidi ipsi imposita est,  secatur, haec 
fascia crassa transfigenda e s t ,  antequam arteria lae­
datur ,  quod quidem, nisi chirurgus omni dexteritate 
destitutus s i t , fieri non possit. Quoniam haec 
fibrosa tendinis musculi bicipitis continuatio in om­
nibus tam obesis quam macris hominibus satis bene 
exculta e s t , equidem semper venam super eam 
secandam esse c e n seo , i. e. in eadem altitudine 
cum condylo interno, postquam tibi antea de arteriae

pulsatione digitorum tactu persuaseris. Nec multum 
interest, ut Velpeauius quoque recie monet, quod 
pertinet ad laesionis periculum, utrum quis macer 
an obesus s i t ,  quoniam in hominibus macris fascia 
haec plerumque firmior et validior est ,  in obesis 
autem inter fasciam et arteriam satis larga copia 
textus adiposi interjacet. In nonnullis casibus for­
sitan laesio minoris rami arteriae, qui in plerisque 
hominibus invenitur et in inferiore fossae portione 
ex arteria procedit (cf. quae supra dixi et Tab. XII. 
4.) pro laesione ipsius trunci habita s i t ; simile quid 
saltem in nosocomio nostro factum e s t ,  ubi in mu­
liere bene nutrita venaesectio ictu lanceolae nimio 
efficiebatur; ab initio unda sanguinis aperte venosi 
profluebat, postea autem, quum res jam in eo esset, 
ut vinctura applicaretur, etiam radius tenuis sangui­
nis arteriosi prosiliebat, et forti compressione tantum 
contigit, ut sanguinis fluxus sisteretur; postea in­
flammatio phlegmonosa orta e s t ,  quae incisionibus 
sanabatur, nec ullum formati aneurysmatis vestigium 
restabat.

Sub liga tio  arteriae brachialis in  p lic a  cubiti 
operatio simplicissima est tam in cadaveribus, quam 
in hominibus v iv is , in quibus regio haec in statu 
normali est ,  sed res omnino aliter se habet in lae­
sionibus hujus regionis traumaticis, ubi tela cellu­
losa sanguine extravasato impleta, partesque adja­
centes admodum tumidae sunt; itaque haec operatio 
ad summum in eo casu indicata esse potest, ubi 
ramus aliquis arteriae brachialis in antibrachio lae­
sus est (etenim non loquar hoc loco de ' operatione 
aneurysmatis in plica cubiti secundum Antylli me­
thodum). Ad arteriam nudandam duo puncta no­
tanda sun t;  1) condylus internus, 2) fossa, in 
quam ab interno musculi bicipitis margine digiti 
Hiabuntur (cf. quae supra dicta su n t ) ,  sive in ho­
minibus macris tendo musculi bicipitis ipse. Inci­
suram obliquam inter haec duo puncta facias, paulo 
propius a fossa, quam a condylo; dissecabis caute 
et singula strata respiciens: 1) cutem , 2) stratum 
cellulosum adiposum, ubi evitanda est laesio vena­
rum cutanearum, quae unco ad latus trahendae 
sunt. 3 )  Deinde pervenies ad fibras hic luculenter 
excultas nitentesque processus obliqui fasciae bra­
chialis , quas dissecabis et 4 )  partem quoque fasciae 
trapezoidis. 5) Quo facto pervenies ad vaginam 
cellulosam ipsam , quae arteriam includit, et arte­
riam a venis duabus, proxime ejus latera decurren­
tibus , specilli sulcati auxilio sejungere studebis. 
Interdum etiam nervus medianus primum nudatur, 
et tum arteria proxime ab externo  ejus latere quae­
ritur. Processus fasciae obliquus in operatione op­
time praemonstrat viam ad reperiendam arteriam. — 
Suadendum non e s t , ut arteria m inferiore fossae 
portione (cf. supra) nudetur (quod quidem facillime 
perfici posset, si fascia trapezoides dissecaretur,  
sive cutis paulo profundius infra condylum internum 
incideretur) quoniam hoc loco ligatura haud procul 
a majoribus ramis collateralibus (ut ramo collaterali 
radiali) applicanda esset.



11, Sitas arteriarum radiatis el ulnaris et fascia au fibra 
chialis in superiore et media triente antibracliiL

i ^ r t e r i a  b rach ia l i s , in facie anteriore  musculifbra- 
chialis anterioris im pos ita ,  duos digitos t ransversos 
infra condylum internum in duos ramos principales 
d iv id i tu r :  1)  arteriam  ra d ia le m , quae superficiei 
proxima e s t ,  e t  2 )  truncum communem arteriarum 
ulnaris et  in te rosseae.  E x  bifurcatione arteriae b ra ­
chialis ipsa  etiam arte ria  collateralis radialis exit.

1)  A rte r ia  ra d ia lis .  Simulae fascia antibrachia- 
lis nuda ta  e s t ,  fere in medio e jus s tria  alba fibrosa 
animadverditur ,  quae (cf.  Tab. XI et  X l l )  in sitjje- 
riore  tr ien te  in ter  musculos snpinatorem longum et 
pronatorem  te re te m ,  in m edia  autem trien te  anti- 
brachii  in ter  musculos supinatorem et radialem in ­
ternum d e c u r r i t ; haec  stria arte riae  radialis decursum 
exacte  indicat. Quae  str ia  si in superiore  triente 
incid i tur ,  simul ipsa a r te r iae  vagina nuda tu r ,  in 
medio an tib rach io ,  fascia incisa ,  primum marginem 
internum musculi supinatoris  longi (T ab .  XII. E . )  
offendimus, quem marginem si ad latus deducimus, 
alia lamella cellularis fibrosa (T ab .  XII. k. I . )  post  
musculum supinatorem longum sita nud a tu r ,  e t  sub 
hac lamella demum ad ar teriae  vaginam pervenitur.  
Arteriae  radialis decursus directione lineae obliquae 
indicari p o tes t ,  quae ab  in tern o  m uscidi b ic ip itis  
m a rg in e  d eorsu m  usque a d  eum locum  d u c itu r ,  
ubi a r ie n a e  p u lsa tio  ta c tu  p e rc ip i  solet. P ro p te r  
hoc ipsum , quod a r te r iae  decursus tam obliquus 
e s t ,  etiam fit,  ut  in superiore  antibrachii parte  a r ­
teria  radialis fere  in medio sita sit in ter  duos p ro ­
minentias musculis ( sup ina to re  et flexoribus cum 
p rona to re )  fo rm atas ,  in inferiore autem triente om­
nino ex te r io ra  v e r s u s , prope ab r a d io , decurrat.  
Superior arte riae  radialis portio haud procul ab or i­
gine sua  plures ram os m uscu lares  emittit , quare  hoc 
loco non sine periculo subligatur. D u ae  ven ae  
proxime utrumque arteriae  latus repeiiuntur.  Ramus 
m ajor  n erv i ra d ia lis  nonnullas lineas ex te r io ra  v e r ­
sus ab a r te r ia  d is ta t ,  in superiore  parte  autem rem o­
tior e s t ,  quam in medio antibrachio vel in inferiore 
ejus parte .  Alius etiam nervus c u tan eu s ,  ramus 
nervi musculo - cutanei e x te rn i ,  in s tra to  cel luloso 
sub cute si lo paululum ex te r io ra  versus  ab arteria  
distans decurrit.

2 )  A rte r ia  u ln a ris . Hujus arte riae  situs minus 
simplex est. Origo ejus qpmmunis cum arte ria  in- 
te rossea  ex a r te r ia  brachiali in profundo latet  sub 
musculis p rona to .e  te re te ,  radiali  interno et 1'exore 
digitorum communi. In superiore  igitur triente anti­
brachii oblique sub his muscidis d ecu r r i t ,  d irectio­
nem lineae sequens,  gu ae a condylo  ex tern o  (p a u lo  
a ltiu s)  in c ip ien s p er  fa c iem  an teriorem  a n tib ra ch ii

oblique d u c itu r  e t p a u lo  am plius pa lm u m  in fra  
condylu m  in tern u m  fin itu r. Haec  portio  cult io 
chirurgico tangi nequit .  Fe re  in medio antibrachio 
a rte ria  ulnaris superficiei jam  propior e s t ;  la te t  hic 
inter musculos ulnarem internum et flexorem com­
munem, pa r ite r  a tque in inferiore antibrachii triente 
(cf.  Tab. VII e t  IX .)  tecta duabus lamellis fasciae 
anlibrachialis ,  quarum a lte ra  an te  musculum ulnarem 
in te rnum , altera  p o s t  eundem sita e s t ,  n ervu s u l­
n a r is  i\\\oip\e ad internum ar teriae  la tus ,  proxime 
eam, decurrit.  A rte riae  decursus hic indicari potest  
l in ea ,  quae ab ex tern o  ossis p is i  fo rm is m argine  
usque a d  co n d y li in tern i a p icem  d u c itu r.

C orollaria  a d  opera tion em  sp ec ta n tia .
1) In su b lig a n d a  a r te r ia  ra d ia li  tam in su p e - ,  

r io re  tr ie n te ,  quam in  m edio a n tib ra ch io  viam 
nobis m onstrat  l inea i lla,  cujus ab interno musculi 
bicipitis margine usque ad eum  locum, ubi arte riae  
pulsatio tactu percip itu r ,  ductae j a m  supra m entio­
nem feci. In superiore  triente adeo in fossa plicae 
cubiti ,  proxime infra musculi bicipitis t en d in em , in­
cisionem incipere licet. D isseca tu r :  1) cu tis ;  2 )  
s tra tum  cellulare adiposum (ub i  laesio majorum 
venarum  cutanearum evitanda e s t ) .  3 )  R udatur  
s tr ia  a lb a  in fascia an tib rach iai i ; qua fascia dissecta  
4 )  in  superiore  trien te  in locum inter musculos p ro ­
natorem  tere tem  et supinatorem longum situra pe r­
venitur  ; in  m edio a n tibrach io  in locum inter  m us­
culos supinatorem et radialem internum; quibus m us­
culis unco distractis 5 )  posterior lamella fibrosa 
offenditur sub musculo supinatore si ta  e t  in supe­
riore  antibrachii triente parum exculta. Jam nihil 
reliquum e s t ,  quam ut haec lamella et vagina cellu- 
losa  specillo sulcato dirumpantur et  arte ria  a vena 
proxime adjacente  separetur.  Nervi radialis ramus 
muscularis,  quum magis exteriora  versus r ep ed a tu r ,  
facile evitari  potest.  In subliganda arte ria  radiaii 
in superiore  triente ligatura inter plures ramos m us­
culares app licatu r ,  quare  hic facile postea  sanguinis 
fluxus oriri potest.

2 )  A rte r ia  u ln a ris  in  an tib ra ch ii trien te su p e ­
r io re ,  ut  supra  jam  d ix im us,  nudari nequit.  In 
medio antibrachio incisio secundum directionem lineae 
ab apice condyli interni ad externum ossis  pisifor- 
mis marginem ductae  facienda et paulo amplius pa l­
mum infra hunc condylum incipienda est. Haec  
linea decursum marginis interni musculi ulnaris  in­
ferni accurate indicat. Quoniam arteriae  situs in 
hac regione idem e s t ,  qui in inferiore trienle (cf. Tab. 
VII e t  VIII. ) ,  etiam regulae in subligatione obse r­
vandae  prorsus caedem sunt. S t r a ta ,  quae in ope-



r a t i o n e  i l i s s e e a n h i r . I iaec s n n t :  1 )  c u l i s ;  2 s l r a lu m  
cel l i i la re  a i l ip o su n i ;  3 )  fa sc ia e  antihrarl i ia l i .s  lam ella  
a n t e r i o r .  in (jiia p r im a  s t r i a  a lb ic a n s  q u a e r e n d a  es t ,  
q u a e  ad  e x t e rn u m  u ln a e  la tu s  a p p a r e t  e t  sp a t iu m  
in te r  m u s c u lp s  u ln a rem  in te rn u m  et f lex o rem  c o m ­
m u n e m  in d ic a t ;  4 )  l a m e l la  p q s t e r io r  sub  m u sc u lo  
u inar i  in fe rno  s i t a :  5 )  v a g in a * c e l lu lo s a  a r t e r i a e .  —  
iN ervus ,  <pii p ro x im e  ab  in te rn o  a r t e r i a e  l a t e r e  rc-  
p e r i t u r ,  d i l ig en te r  s e ju n g e n d u s  es t .

l a n e a ,  qu am  l a s f r a n e iu s  ad in d ican d am  a r te r ia e

rad ia t i s  d irec t ionem  duci v u l t ,  in p rax i  p a ru m  u t i l i ­
ta t is  o l l e r t . e t  a p e r t e  ta n tum m odo  in ined iam  anti-  
b r a d i i i  p a r te m  q u a d r a t  ; optim a v e r o  es t  l in ea ,  q u a m  
idem  ad  sign if icandam  a r te r i a e  cubita l is  v ia m  p r o ­
p o n i t  ( a  c ondy lo  in t e r n o  ad  tendincm  m uscu li  p a l ­
m ar is  longi s iv e  m uscu li  i lexo r is  carpi  r a d i a l i s ) ,  
nec  ta m e n  hi t e n d in e s  in  o m n ib u s  hom in ibus  a p e r te  
e x p re s s i  su n t ,  p r a e s e r t im  te n d o  m uscu li  pa lm ar is  long i ,  
q u a r e  p ro m in e n t ia s  o s s e a s  ad  c o n s t i tu e n d a m  l in eae  
d i r ec t io n em  m ulto  ap t iu s  adh iber i  p o s s e  a rb i t ro r .

III .  Situs arteriae carotidis ejasque ramorum in fossa  
inframaxillari.

M i n e s  re (ponis.  T o ta  h a e c  reg io  fossam  fo rm at  . 
(p iae 1. extus  p ro m in e n te  m a rg in e  in te rn o  m uscu li  

• s t e rn o d e id o m a s to id e i .  2. in ln s  car t i lag in is  thycro i-  
d e a e  p r o m in e n t i a .  3. su p r a  d e n iq u e  m a x i l l a e  in f e ­
r io r is  m a rg in e  in f e r io r a  finitur. In h o m in ib u s  m acr is  
h o c  loco  ca ro t id e m  lu c u le n te r  p u lsa n te m  v idem us .

(Strata.  1. C utis .  2. S t ra tu m  cell i i la re  ad ipo -  
s u m , q u o d  t e x tu r a m  la m e l lo sa m  p r a e  s e  fe rt  et 
s a t i s  a r c te  c o n ju n c tu m  es t  cum s t r a to  s e q u e n te .  Magis 
su p r a  t e x tu s  a d ip o s u s  in te rd u m  ad m o d u m  e v o lu tu s  
e s t .  3. M uscu lus  p l a l y s m a m y o i d e s , c u ju s  fibrae 
fibris m uscu li  s t e rn o d e i d o m a s t o id e i  o p p o s i t a m  d i re c ­
t io n em  s e q u u n tu r ,  i. c. a  p a r t e  s u p e r io r e  et in te rn a  
ad in fe r io rem  et e x t e r n a m  d e c u r ru n t .  V a s a  c u la n e a  
e t  ne rv i  cu tan e i  h o c  s t r a tu m  p e r f o r a n t , ut s e  p e r  
cu tem  d iss ipen t .  4. F a s c i a  c e r v i c a l i s ,  q u a e  cum 
m u sc id o  p la tv s m a m y o id e  a rc t i s s im e  c o n ju n c ta  e s t ,  
i ta  ut in n o nnu l i is  h o m in ib u s ,  in q u ib u s  fascia  p a ­
rum  e x c u l ta  e s t ,  m u sc u lu s  p la ly s m a m y o id e s  so lu s  
( i d u o  p la n e  s e p a ra r i  n e q u e a t ,  se d  p l e ru m q u e  fascia  
simul d e m a t u r ;  i taq u e  e t iam  in o p e ra t io n ib u s  chirur-  
gieis in h a c  r e g io n e  perfic iend is  in te rd u m  s t ra tu m  
c e l l i i l a r e ,  m e s c u lu s  p l a ty sm a m y o id e s  et fascia  una  
e a d e m q u e  inc isu ra  d i s s e c a n tu r .  N e re i  fa c ia t i s  ner- 
vorninrjite cereiealiinn ra m i  com m a incantes  p e r  
te x tu m  ce l lu la r e m  in te r  fasc iam  e t  m usc u lum  p la tys -  
m am y o id e m  d is t r ibu t i  sun t  ( c f .  T a b .  X V .  19.). F a ­
scia hic.  u t  in al iis r eg io n ib u s ,  v a g in a s  ad  e x c ip ie n ­
do s  m u sc u lo s ,  n e r v o s ,  t ru n c o s  v a s o ru m  etc .  f o rm a t ;  
cap su lam  verb i  c a u s a  h o c  loco  efficit in c lu d e n d a e  
g la n d u la e  suh m a x il la r i  ( cf. T ab .  X. t. t . ) .  v a g in a m  
re c ip ie n d o  m uscu lo  s t e r n o i n a s t d id e o , a l iam vag in am  
c in g en d o  m uscu lo  o n io h y o id e o  etc .  F a sc ia  ce rv ica l i s  
hic  d u a b u s  laminis c o n s t a t ,  q u a ru m  a n te r io r  s ire  
s n p e r / i c ia l i s , (piam n u n c  d e s c r ib im u s ,  quas i  e x t e n s a  
si la  est in tr iangu lo  in te r  m u sc u lo s  s te rn o m a s to id e u m  
et o m o h y o id c u m .  ( i la n d u la  s u b m a x il la r i s  a p e r t e  sub 
ea  p r o m in e t ,  et venae  fa c ia t i s  linis hic e ju s  lam ell is  
inc lusus  r e p e r i lu r .  H a e c  v en a  furia l is  om nium  v a s o ­

rum  h u ju s  reg ion is  superf ic ie i  p ro x im a  e s t ,  e ten im  
m u sc u lo  p la ty sm a m y o id e  d issec to  s ta t im  in  c o n s p e c ­
tum v e n i t ,  a tq u e  s i tu  s u o  o p e ra t io n ib u s  in  h a c  r e ­
g ione  perf ic iend is  o b s ta c u lu m  g ra v is s im u m  objic i t .  
I t tibi p e r s u a d e a s ,  f a sc iae  lam inam  pos ter iorem  
( p r o f u n d io r e m J  e x s t a r e ,  in v a g in a s  s u p r a  j a m  
co m m e m o ra ta s  in c isu ra e  n o n n u l la e  tibi f a c ien d ae  
s u n t ,  q u ibus  ( c f .  T ab .  X . )  in cap s u la m  g la n d u la e  
s u b m a x il la r i s  ( t .  t . ) in  v a g in a m  m u sc u l i  s t e rn o m a -  
s to ide i  ( E .  E . )  e t  in ca p su la m  m uscu li  o m o h y o id e i  
factis ,  u b ique  lam inam  p o s te r io r e m  p e r lu c e n te m  v id e ­
bis ( c f .  T a b .  X .  h. h.  n .  n. S . )  q u a e  r u r s u s  in n o n ­
nu l la s  la m e l la s  ad  in c lu d e n d a  o rg a n a  p ro fu n d io ra  
d iv id i tu r .  I i a e c  lam in a  m ag is  e x c u l ta  e s t ,  «piam 
a n t e r i o r ,  q u a r e  d ia g n o s is  a b s c e s s u u m ,  tu m o ru m  etc. 
p o s t  i l lam  s i to ru m  a d m o d u m  ince r ta  e t  fa l lax  es t .  
( P i u r a  de  h a c  fasc ia  in f ra  d ic e m u s . )  T o ta  fo ss a  
in v o lu c ro  t ib roso  l ib e r a ta  d em u m  p e r s p ic u e  conspic i  
e t  co gnosc i  p o s s u n t  m u s c u l i ,  qu ibus  p r a e c ip u e  fo r ­
m a t u r .  e t  v a s a  n e r v o ru m q u e  t runc i  in t e r  m u sc u lo s  
inc lusi .  A n im a d v e r t i tu r  tum t r ia n g u lu m  m a g n u m ,  
c u ju s  a p e x  d e o r su m  s p e c t a t ,  f o rm a tu m  m uscu lis  
d u o b u s  c o n t r a r i a m  d i re c t io n e m  s e q u e n t ib u s  e t  a l te ro  
a l t e ru m  d e c u s s a n t ib u s ,  m usc u li s  s te rn o m a s to id e o  et 
o n io h y o id e o .  L o c u s ,  ubi m u sc u lu s  a l t e r  a l terum  
d e c u s s a t ,  l i n e i s ,  q u a s  B u rn s iu s  duci v u l t ,  s a t is  a c ­
c u r a t e  definiri p o te s t  ( c f .  F u n i s  cliirurg. A n a to m ic  
d es  K o p f s  e t c . ) .  T r iangu l i  m a g n i tu d o  adm o d u m  di­
v e r s a  es t .  ( I n  p r a e p a r a t o  n o s t r o ,  ubi  d is tan t ia  
m a x im a  in te r  m a x i l l a e  in fe r io r i s  m arg in e m  e t  c la v i ­
cu lam  fe re  se x  p o l l ice s  m e n s u ra e  P a r i s i e n s i s  efficit , 
t r ia n g u lu m  t r e s  po l l ice s  longum  e s t . )  H o c  totum 
.. t r ia n g u lu m  i u f r a m a x i l l a r e ( q u o d  V e lp e a u iu s  lingua 
F ra n c o g a l l i c a  v o c a t  t r ia n g lc  o r n o - h v o i d i e n )  n a tu r a  
i p s a  v e n t r e  p o s t e r io r e  m uscu li  d igas tr ic i  m a x i l la e  in 
d nas  p o r t io n e s  d i v i s i t . in s u p e r io r e m  et in fe r io rem .

I. P o r t io  superior .  l i n e s :  1. .vny ; ;v /p rom inens  
m argo  in fe r io r  m a x i l l a e  in f e r io r i s ;  2. n/riinr/ue xen- 
t r e s  m usculi  d ig as tr ic i ;  3.  in fra  c o rn u  m a ju s  oss is



l iv o id d ,  quod l;.clu iiene porcipitjir et teruiini mus­
culi iligastrici insertionis puncto est. Tota liaec 
portio quasi prisma quoddam form at,  cujus apex 
sursum post  inferiorem maxillae inferio: is margi­
nem vergit .  Fundus hujus spatii musculis mylo- 
hyoideo et hyoglosso eflicitur. — Prism atis  mag­
nitudo m uta tu r  diverso capitis m o t u ; si caput 
admodum reclinatum et in latus oppositum con­
versum  e s t .  hoc spatium quoque m ajus ev ad i t ,  
ut paucis dicam, hujus spatii magnitudo delinitur m a­
xillae inferioris distantia ah osse hyoideo. — S t r a t a  
supra  jam  enumeravi.  — O rg a n a  in hac portione 
inclusa haec  s u n t : 1. g la n d u la  sub m axil lar is  et non­
nullae pa rv ae  g landulae  ly m p h a t icae , quae vere  
totam regionem occupant;  supra  capsulam ejus fas­
cia cervicali formatam 2. vena  fa c ia l i s  et 3. ramuli 
ra m i  descendentis nerv i  fa c ia l i s  anas tomoses efli- 
cientes decu runt. Glandulae  capsula incisa, ipsaque 
ad latus vel sursum t rac ta ,  ad regionis fundus per-, 
v en itu r ,  i. e. ad 4. externum m usculi  m ylohyoidei  
ohlique decurrentis marginem et 5. m usculum hyo-  
g lo ssu m , qui paulo profundius et ad externum mus­
culi mylohyoidei latus rep e r i tu r ,  et qui ambo lamella 
poste r io re  capsulae  glandulae obducti sunt. 0. Musculo 
hyoglosso imposita est port io nerv i  hypogloss i  Unetis 
nonnullas modo longa ,  quae post externum musculi 
mylohyoidei marginem se confert. E o , quod haec 
nervi hujus pars  ohlique sursum te n d i t , necessario  
in ter  c a n i , in ter  ex ternum  m usculi  m ylohyo ide i  
m arg inem  et in ter  m usculi  dig astr ic i  tendi  nem  
parvum sp a t iu m  tr iangu lu m  formatur (cf. Tah. XIV. 
a. b. c . ) ,  quod in operationibus chirurgicis majoris 
momenti est. Dem to enim textu cellulari statim 7. 
ra m u s  venae  (v e n a  lingualis) in hoc spatio situs 
conspicitur. X ervo  magis ad latus re m o to ,  ut sp a ­
tium triangulum majus reddatu r ,  fibrae musculi hyo- 
glossi (cui nervus impositus e s t )  n u d an tu r ,  quibus 
fibris laxis specillo sulcato vel cultri apice diruptis 
8. ar te r iae  l ingualis  continuatio in conspectum venit ,  
quam hic ramum minorem emittentem vena comita­
tur. A rte riae  portio  in hac regione tantum lineas 
duas cum dimidia vel tres longa est. Illa pariter  
ac nervus hypoglossus oblique d e cu r r i t , nervus igi­
tur  ad externum  et superius arteriae  latus reperitur, 
s tra to  musculari musculi hyoglossi ah ea  sejunctus. 
1*. J r t e r i a  m axil lar is  ex te rn a  quoque hic decurr i t ,  
truncus autem principalis ejus sub glandula latet. 
Arteria  en im , simul alquc ex carolide faciali orta  
est ,  arcum magnum eflici t, cujus facies convexa su r ­
sum sp e c ta t ; tota haec pars convexa  arcus illius 
glandulae faciei posteriori  ad ja ce t ,  in qua etiam 
sulcus ad eam  recipiendam animadvertitur.  P rox im e  
ab inferiore maxillae inferioris margine arteria  in 
conspectum v e n i t , a tque hoc in loco alium arcum 
fo rm at ,  cujus facies c o n v e x a ,  maxillae marginem 
cingens (cf. Tah. \ Y  et XIV.) deorsum spectat.  O b ­
tecta  est illa hoc loco tantum I) cu te .  2) textu cel­
lulari ad iposo .  3) libris musculi p la tysm am yoid is , et 

' J surae Paris iens is
maxillae inferioris angulo distat . — Hamulus rami 

descendentis  nervi facialis.  qui directionem margini

maxillae inferioris parallelam in decursu suo seq u i ­
tu r .  hic anteriorem arte riae  faciem obtegit.  ( P e  
situ a r te r iae  maxillaris ex te rnae  cf. etiam fab .  XX I.  
4. 0 . )  10. Arteria  subm enta l is ,  —  ramus a r te r iae
maxillaris e x te rn a e ,  in profundo sita est post m a ­
xillae inferioris  marginem prominentem, imposita 
musculo mylohyoideo, et tantummodo in exstirpandis 
tumoribus profunde sitis (glandulis induratis) in hac 
regione laedi potes t  (Tah. XIV. 7.).

II. P o r t io  inferior.  F in e s :  1. e.rOcv musculi 
s ternomastoidei margo in te rn u s ; 2. in tus  musculus 
omohyoideus ; 3. su p ra  ven ter  posterior musculorum 
digastrici (pe rfo ran t is )  e t  stylohyoidei (p e rfo ra t i ) .  
S t r a t a  eadem s u n t , quae supra enumeravimus. 
O rg a n a  hic inclusa sunt : 1. plexus v e n o su s ,  for­
matus ramis thy reo ide is , subcutaneo colli , facialibus, 
vena  jugulari  interna et partim etiam ramis venae 
jugularis  e x te rn ae ;  situs harum venarum  diversissi­
mus e s t ,  ramus facialis solum fere in omnibus ho ­
minibus medius re p e r i tu r ;  sine dubio illae (n o n  
venae  jugularis internae truncus ip se )  operationi 
in hac regione faciendae maximum impedimentum 
objiciunt. 2. J iam u s m in im u s ,  qui ex arteria  
thyreoidea su p e r io re ,  vel ex arteria  linguali ( s a e ­
pius vero  ex trunco carotidis ipso) ad muscu­
lum sternomastoideum decurrit.  3. Vagina com ­
munis  arteriae  carotidis’, venae jugularis internae 
et nervi v a g i ,  quae fasciae cervicalis laminis ellici- 
tur et compluribus parvis glandulis lymphaticis et 
tex tus adiposi vesiculis tegitur. S i ta  est illa p ro ­
xime ab interno musculi sternomastoidei m argine,  
e t  ubi ad glandulae thyreoideae alti tudinem pervenit,  
hoc margine jam  teg itu r ;  post e am ,  si vasa  vacua  
su n t ,  processus transversos  vertebrarum  colli tactu 
aper te  cognoscis.  Organa vagina inclusa hoc ordine 
sita su n t :  a) Vena jugu lar is  in tern a ,  quod organon 
a par te  exter iore  primum e s t ; in cadaveribus m a­
xima hujus venae  pars  margine tnterno musculi 
s ternomastoidei tegitur. Pau lo  magis sup ra  ramum 
transversalem  satis magnum emitti t ,  qui super caro- 
tidem decurrens cum ramo faciali conjungitur, b) In ­
terior  est  ( s ive  propior a musculo om ohyoideo)  
t runcus ar te r iae  carotid is  c o m m u n is . «piae a  vena 
intcrsepfo cellulari separa tu r  atque ita in sacco p e ­
culiari sita est  (T ab .  X ). Vena arteriam ex par te  
teg i t ,  ita tam e n ,  ut in exercitationibus operandi 
haud raro su c c ed a t ,  vena  non nuda ta ,  carotidem 
nudare. P a rs  a rteriae  hic inclusa usque ad locum 
bifurcationis dodrantem pollicis mensurae  Paris iens is  
longa est .  c )  Stiper anteriorem arteriae  faciem , 
interdum inter arteriam et venam , ram us descen­
dens hypog loss i  (descendens noni) decurrit, d) D e ­
n ique ,  carotide a vena  interiora versus de trac ta ,  
nervus pneum ogastr icus  in conspectum v en it ,  qui 
ad latus externum arte riae  et partim post eam situs 
vena  jugulari tegitur. Si opera  volsellae carotidis 
vaginam propriam in tendis ,  etiam hic nervus in ten­
d i tu r .  quoniam cum externa  hujus vaginae facie 
lamellis cellularibus arcte  conjunctus est. Haec 
o b se rv a t io ,  quam quisque in cadaveribus repetere  
p o te s t ,  dem ons tra t ,  quam necessarium sit in opera-



tione aneurysmatis propriam arteriae vaginam opera 
specilli sulcati dirumpere, ut nervi subligatio evite­
tur. — N ervu s  sym pa th icus  (ramus communicans 
inter ganglion supremum et medium vel infimum) 
in operatione non est respiciendus, etenim omnino 
post carotidem, e t ,  ut Burnsius jam  recte monuit,  
etiam extra arteriae vaginam situs est. Laesio ra ­
morum nervi sympathici (v. c. nervorum mollium) in 
subliganda carotide evitari nequit. Ramus nervi sym­
pathici quoque, qui nervus cardiacus superficialis 
appellatur, cujus etiam Burnsius mentionem facit,  
in operatione haud multum respiciendus esse mihi 
v idetur, nam ille quoque post vaginam et paulo 
plus interiora versus situs est. 4. Ad latus internum 
vaginae communis saepissime decurrit vena satis 
magna, quae venam facialem cum vena thyreoidea 
conjungit,  et ipsa in colli parte inferiore in venam 
jugularem internam intrat. — Jam ramos carotidis 
communis secundum situm ipsorum relativum de­
scribam. — L o c u s , ubi carotis com m unis in  duos 
ram os d iv id itu r , plerumque situs est ex adverso 
cornu jnajori ossis hyoidei, in praeparato autem, 
quod mihi in promtu es t ,  tribus lineis profundius', 
interdum altius ; secundum diversas capitis positiones 
hic locus quoque situm suum m utat,  et relaxato 
musculo sternomastoideo adeo sub maxillae inferio­
ris angulo reperitur. Locus ille non tectus est 
musculi sternomastoidei margine interno. — Ca­
ro tis  cerebralis magis exteriora versus sita et 
superficiei propior est , quam ex te rna  sive fa -  
cialis. Ramus transversus venae jugularis internae 
et truncus nervi hypoglossi anticam harum ambarum 
arteriarum faciem tegunt haud multum infra poste­
riorem musculi digaslrici ventrem. — Rami, in hac 
regione ex arteria  carotide fa c ia li prodeuntes, sunt: 
1. A rteria  thyreoidea superior, quae plerumque ex 
ipso hifurcationis loco oritur, prope ipsam originem 
arcum parvum, cujus facies convexa sursum spectat, 
efficit, et deinde directionem decursui carotidis com­
munis fere parallelam, tantum nonnullas lineas ah 
ea interiora versus distans, sequitur. Origo ejus 
tecta est plexu venoso ; in praeparato, quod mihi 
ad manus es t ,  ramus magnus communicans inter 
venam facialem et venas thyreoideas arteriae thy- 
reoideae origini impositus e s t a l i o q u i n  vero illa 
sejuncta ah aliis organis majoris momenti decurrit. 
R a m u s  larynyeus  plerumque ex hujus arteriae arcu 
exit. N ervus larynyeus plus minusvc distat a!) 
arteria ; in praeparato nostro fere pari distantia ah 
arteriae initio atque ah osse hyoideo, in aliis exem­
plis multo propius arteriae arcum decurrit. 2. A r ­
teria linyua lis ,  qupe dimidium pollicem supra arte­
riam thyreoideam superiorem c carotide faciali exori­
tur. Decursus ejus chirurgo maximi est momenti. 
1 ) Statim post originem illa directione prorsus ver­
ticali ascendit, atque ita spatium circiter quadrantis 
pollicis proxime arteriam carotidem facialem eadem- 
que, qua il la , directione percurrit (vid. tab. XIV.), 
deinde 2) arcum parte convexa sursum spectante 
format. 3) Hinc illa verticalem directionem com­
mutat in hori/.ontaiem, ve! potius in obliquam ab

inferioribus et exterioribus ad superiora et interiora, 
duas tantum vel tres lineas a cornu majore ossis 
hyoidei remota est ,  mox externo musculi hyoglossi 
margini se subjicit et deinde hoc ac musculi digastrici 
tendine tecta manet (Tab. XIV. 5.). (Situm ejus 
relativum in portione superiore supra jam exposui­
mus. ) Imprimis rationes anatomicae, quae ipsi cum 
nervo hypoylosso  intercedunt, respiciendae sunt. 
Toto decursu suo hic nervus arcum latum efficit, 
cujus facies convexa deorsum spectat; medio fere 
in decursu suo et arteriam lingualem et musculi 
digastrici tendinem decussat, Horum trium organo­
rum musculus digastricus proximus est superficiei, 
deinde sequitur n e rv us , tum demum arteria. Ipsa 
pars horizontalis et arcus arteriae nervo decussan­
tu r ,  ita ut diversae arteriae partes jam infra nervum, 
jam  supra eum sitae sint; ita arteriae pars verticalis 
(ejus origo) sub  nervo e s t ,  arcus et pars horizon­
talis proxime post e u m , illa denique arteriae p a r s , 
quae externum musc. hyoglossi marginem subit,  
continuatioque ejus supra jam  descripta rursus sub 
nervo. Pars  arteriae horizontalis, ad subligationem 
aptissima, inter musculi digastrici tendinem et cornu 
majus ossis hyoidei sita est. Eo ipso loco, quo 
arteria nervo decussatur,  vena  quoque reperitur, 
— vena lingualis ipsa. Arteria lingualis in decursu 
suo ad musculos vicinos parvos ram ulos  emittit. 
Major nervi sympathici ramus laqueum format super 
carotidem facialem proxime infra arteriae lingualis 
originem. Interdum arteriae lingualis et maxillaris 
externa trunco communi e carotide exoriuntur ( cf. 
Tab. XIV. 3.). 3. A rteria  m axillaris ex te rna  deni­
que circiter quinque lineas ab arteria linguali e 
carotide faciali provenit. Truncus ejus hac regione 
brevissimus est ,  nam statim sub musculi digastrici 
tendinem se confer t , et in portione superiore in 
conspectum venit ,  ut supra exposuimus.

Nonnulla mihi de situ  arteriae carotidis fa -  
cialis in specie monenda sunt, quia nonnulli etiam 
hujus trunci subligationem commendaverunt. A rte­
riae hujus longitudo (si a bifurcatione carotidis com­
munis usque ad posteriorem musculi digastrici ven­
trem metiris) circiter pollicem unum efficit (in ho­
minibus brevi collo praeditis eam breviorem esse 
vix e s t ,  quod addam). Ex trunco hoc pollicem 
unum longo oriuntur quatuor vel quinque rami ma­
jores, arteriae thyreoidea superior, ( s a e p e )  lingua­
lis, occipitalis, maxillaris externa, et auricularis 
posterior. Situs vero est hic truncus interiora ver­
sus a carotide cerebrali , circumdatis organis his: 
1. Vena subcutanea  colli superiore  (par ( im ),  et 
vena fa c ia li  th y reo id ea , cujus truncus et ramus 
transversus major, anastomosin exhibens, anteriorem 
arteriae faciem tegunt; 2. N ervo hypoylo sso , qui 
super eandem arteriae faciem e transverso decurrit, 
arteriae ipsi inter arterias lingualem ct maxillarem 
externam im positus; 3. P osteriore m uscu li diya- 
strici ven tre, qui eo ipso loco carotidis hujus direc­
tionem decussat, ubi arteria maxillaris externa ori­
tur. 4. N ervi sym pa th ic i quoque rami nonnulli 
majores arteriam variis directionibus circumplectun-



tur. 5. N ervus taryngeu'; proxime posteriorem ar­
teriae faciem reperitur. 6. Truncus nervi sym pa- 
th ic i,  qui e ganglio supremo provenit,  posteriori 
arteriae faciei directe appositus e s t , paulo magis 
exteriora versus decurrens, quam arteria. Praeterea 
etiam carotis in terna  ipsa, quae proxime externum 
carotidis facialis latus decurrit, et truncus arteriae 
occipitalis difficultatem augent, quae in arteria in 
hac regione investiganda nobis objicitur (cf. Tab. 
XV et XXI ).

Corollaria ad  operationem spectantia.
1. In subliganda arteria  carotide com m uni, 

ut in genere in subligandis omnibus aliis arteriarum 
truncis majoribus, certum constitutumque praeceptum 
anatomicum haberi po tes t :  , ,u t  seraper sequaris 
marginem musculi, qui vel truncum obtegit, vel 
prope eum situs est.‘f Langenbeckius primus, quod 
equidem sciam, hanc regulam in subligandis arteriis 
observandam proposuit. Itaque in carotidis com­
munis subligatione ,, primum musculi slernocleido- 
mastoidei margo internus nudandus est ,  nec prius 
in operatione progrediendum, quam hic margo rite 
nudatus luculenter appareat.44 Objectum quidem 
est huic operandi m ethodo , quod arteriae decursus 
musculi directioni non respondeat, quod illa mus­
culum quodammodo decusset, quod supra musculum 
omohyoideum nonnullas lineas ab interno musculi 
sternomastoidei margine distet, quod igitur externa 
cutis incisio hujus musculi directioni respondere non 
debea t, atque his rationibus permoti nonnulli chirurgi 
praecipiunt: , ,u t  paulo plus ad interius latus nos 
vertamus, ad locum duas vel tres lineas a margine 
tracheali musculi sternomastoidei remotum, incisuram- 
que, tantummodo arteriae decursum sequentes, ad in­
feriora et simul paululum ad exteriora faciamus, ita ut 
inferior vulneris angulus prope ipsum marginem inter­
num musculi sternomastoidei finiatur.44 ( Bujalskius, 
Dieterichius.) Equidem tamen, quod experientia mea 
me docuerit, non possum, quin hanc operandi regu­
lam chirurgo, qui artem suam exercere incipiat vel 
saltem minus exercitatus si t ,  omnino periculosam 
esse declarem. Ceteri musculi enim, ut musculus 
omohyoideus, musculus sternohyoideus, alii, multo 
difficilius, quam musculus sternomastoideus nudantur; 
eorum fibras in homine vivo cognoscere non est 
tam facile, quam forsitan opineris, de qua re mihi 
persuasi incisionibus in regione colli tam ad eva­
cuandos abscessus profunde sitos, quam ad subligan­
dam arteriam carotidem communem ipsam factis 
(conferatur narratio hujus casus in annalibus meis 
clinicis) ; facillime in hominibus vivis musculus 
tenuis intensus cum vena confundi potest, etenim 
eundem colorem coerulescenlem, eundemque ad- 
speclum torosum offert ; itaque tirones in arte 
chirurgica admoneo, ne in carotide subliganda mus­
culo omohyoideo vel musculo sternohyoideo ni­
mium fidant. Multo tutius ag is , neque operatio 
ullo modo difficilior vel diuturnior redd itu r , si 
primum internum musculi sternomastoidei marginem 
nudas. Quod ut facere poss is , antea situs ejus 
tibi explorandus est; intenditur autem ille eo, quod

aegroti caput in latus oppositum convertis , quo 
facto, internum musculi marginem digitis ambarum 
manuum compositis a parte superiore post ipsum 
angulum maxillae inferioris'incipiens usque ad par­
tem infimam persequeris, punctumque cartilagini 
thyreoideae oppositum tibi n o ta s , quoniam in eadem 
altitudine cum hujus cartilaginis prominentia media 
incisura sita esse debet. Deinde persecas singula 
s tra ta :  1. cutem, 2. stratum cellulare adiposum, 
3. fibras musculi platysmamyoidis, 4. lamellam an- 
teriorem sive superficialem fasciae cervicalis; jam 
pervenis 5. ad musculi sternocleidomastoidei margi­
nem internum, eumque nonnullis incisuris horizon- 
talibus a strato subjacente paululum sejungere studes ; 
hoc consilio caput in alium situm inducis, ut mus­
culus paulo laxior fiat, simul autem digito indice 
leniter eum intendis , quo facilius eum sejungere 
possis, quod tibi, dummodo paulum exercitatus sis, 
omnino succedet ac sine ulla organorum vicinorum 
laesione. Musculi margo unco leviter exteriora 
versus retrahitur eoque nudatur G. lamella posterior 
sive profundior fasciae cervicalis (sive fibrosae mus­
culi vaginae). Hoc ipso momento truncus venae 
facialis communis (sive conjunctio venae facialis 
cum vena thyreoidea) in conspectum venit; plexus 
venosus jam totum vulnus occupare p o te s t ; proba­
biliter unus horum ramorum illa vena fuit, quae 
Doctori Zeisio (cf. Annales Frickii et Dieffenbachii) 
inter operationem tanta impedimenta objecit, ut eam 
tandem subligare et persecare cogeretur; in casu, 
ubi ipse operationem perfeci, alioquin Zeisii casus 
omnino simili, prorsus nullam harum venarum of­
fendi. — Cum usque ad hoc stratum perveneris, optime 
deposito cultro volsellam et specillum sulcatum ad con­
tinuandam operationem adhibes, excepto fortasse eo 
ca su , ubi lamella posterior fasciae admodum exculta 
est, quae tunc duabus volsellis (ut Langenbeckius mon­
strat) elevanda et apice cultri in directionem horizonta- 
iem adducti persecanda est. 7. Arteriae vaginam, la­
mellas cellulosas volsella intendens et e levans , 
specilli sulcati auxilio dirumpere studebis, nec tamen 
nimis prope ab interno musculi margine, sed melius 
nimis longe, quam nimis prope ab illo ; itaque pro­
pius ad laryngem accedes, quoniam alioquin venam 
jugularem internam offendes. Simul vero noli ob­
livisci, arteriae vaginam in homine vivo multo pro­
fundius sitam esse, vel saltem sitam esse videri,  
quam in mortuo, ubi nec tensio, nec turgor partium 
adjacentium tantus est. Arteriae pulsatio in hac 
re haud multum ju v a t ;  nam vel parum fortiter pul­
sat arteria ,  vel facillime eo falleris, quod unam 
alteramve e parvis glandulis lymphaticis, quae hic 
frequentes arteriae vaginae insident, itaque etiam 
pulsant, eademque forma subrotunda et colore sub­
albo su n t , arteriam ipsam esse p u ta s ; in quem 
errorem saltem in operationibus, quas in cadaveri­
bus exercitationis causa instituunt, tirones facillime 
incidunt. 8. Simulatque ad carotidis vaginam per­
venisti ,  maxima cura tibi adhibenda e s t ,  ut eam 
specilli apice (ratione jam dicta) rite aperias, arteriam- 
que in utroque latere — imprimis in externo — a



fibris cellulosis s e p a re s ;  (jiiod nisi fecer is ,  evit.ire 
non p o t e r i s , <piin nervum  vagum  simul cum arte ria  
subliges. — INervus descendens noni facile cognos­
c i tu r ;  ille aut ad a r te r iae  vaginam adhaerens  in­
tactus re linqu itu r ,  au t ,  si qua impedimenta subliga­
tioni objic iat ,  pe rseca r i  p o te s t ,  a t ta m e n ,  id quod 
facile intelligitur, cavendum est, ne volse lla  a rrip ia­
tur. Ranlum cardiacum superficialem nervi sympa- 
thici ncrvum que sympathicum ipsum propter  ra tiones 
supra  j a m  allatas omni laesionis periculo vacare  
a rb itro r ;  reliqui contra  nervi sympathici ramuli ( u t  
nervi m o l le s ,  c e t . ) cultro p rorsus non possunt  
evitari .

P ra e te re a  duae res in hac operatione perficienda 
a tten tione  dignae s u n t :  I. S a n g u in is  f lu x u s ,  hic 
admodum m oles tus ,  quippe quo liber vulneris ad- 
spectus valde prohibeatur. Sanguis autem profluit 
partim e p lexu v e n o so ,  partim e parvo  quodam 
ramo a r te r iae  l ingualis  sive  thyreoideae sive carotidis 
ipsius per musculum sternomastoideum se diffundente; 
fieri etiam p o te s t ,  ut  v e n a  jugular is  in te rna  ipsa 
laedatur.  In his omnibus casibus subligatio neces­
saria  e s t ;  si tamen vena jugular is  interna parvo 
tantum ictu aper ta  e s t ,  fortasse  auxilium jam  p rae ­
sta t  methodus Gulhr i i ,  secundum quam locus laesus 
volsella  prehenditur  atque solus, ita ut venae  canalis 
non (iat i n v iu s , laqueo subligatur. Certissime v e n a ­
rum laesio e v i ta tu r ,  si textus cellulosus primum 
specillo et volsella  d i rumpitur,  vulnus autem assidue 
spongia  purga tur et inqu ir i tu r ,  quo facto /  si quis 
t runcus venarum  nudatus chirurgo operationem p e r­
ficienti impedimento s i t ,  ille unco ad latus trahitur.  
Situs venae  jugularis in te rnae  proxime internum 
musculi s ternomastoidei marginem in hac re semper 
respiciendus est. 2. L o cu s  a r te r ia e ,  ubi ligatura 
applicatur. Filum loco, quam longissime fieri po ­
t e s t ,  ab arte riae  bifurcatione remoto applicandum 
e s t ,  idque p a r t im  quia illic arte ria  thyreoidea su ­
perior oritur, atque etiam origo reliquorum ramorum 
collateralium majorum proxima e s t ,  unde periculum 
m inatur ,  ne haem orrhagia  secundaria  o r ia tu r ,  p a r ­
t im  quia ipso bifurcationis carotidis loco depositio 
materiei  s teatom atosae  et calciformis inter arteriae  
membranas saepissime observatur.

D e  commodis incommodisque ligaturae arte riae  
carotidis in hac regione faciendae infra loquemur.

II. 1\egulae in ar ter iae  thyreo ideae  superior is  
subligatione observandae  paulluium differunt, prout  
arteria  haec vel morbose evo lu ta  et amplificata ( ut 
v. c. in s trum a v a s c u lo s a ) ,  vel normalis est. — 
INihil re v e ra  facilius e s t , quam arteriam thyreoi- 
deam s t rum osam ,  sub cute fortiter p u lsan tem ,  sub­
ligare; neque vero  hic singula stra ta  deinceps pe r­
secanda  su n t ,  ut alioquin fieri so le t ,  ubi subligationis 
c ausa  arteriae  n u d a n tu r ,  —  nam hac agendi ratione 
periculum adducere tu r ,  ne arte ria  thyreoidea ipsa 
simul cum c u t e , textu celluloso e t  musculo platys- 
mamyoide (quae  organa omnia a t tenuata  su n t )  pe r­
secare tur  — , sed primum super  arteriam pulsantem 
plica cutis longitudinalis fo rm anda ,  deinde incisura 
transversa  in hanc plicam facta arteria  nudanda est :

quod reliquum est faciendum, vol>eHa et specillo 
sulcato perfici potest.  — Omnino alia res e s t ,  si 
a r te r ia  thyreoidea haud mutata et ad normam sita 
subligatur. Iu hoc casu illa duobus locis quaeri  
p o te s t :  1. vel  eo lo co ,  ubi in decursu suo eandem 
directionem seq u i tu r ,  quam arteria  carotis ,  — ergo 
inter  ipsius originem ex carotide  et musculum omo- 
hyoideum — (c f.  Tab. XIV . X V . ) (quod praecipiunt 
L an g en b eck iu s , B u ja lsk ius) ;  vel  2. pa rva  illa a r te ­
riae  portio nudatur,  quae in spatio triangulo inter 
musculum omohyoideum et sternohyoideum sita est, 
unde ipsa ad lobulum lateralem glandulae suae  de­
c u r r i t ;  in hoc casu igitur illa subligatur proxime 
sub musculo omohyoideo ipsam tegente  (q u o d  su a ­
dent Jam esonus,  W al th e r ,  Z ang ius)  (cf. Tab. XV.) . 
Hanc arteriae  portionem in descriptione prorsus non 
com m em oravi,  quoniam hoc lo c o ,  ut equidem arb i­
t r o r ,  tantummodo in iis exemplis subliganda (e t  
subligata)  e s t ,  in quibus morbose amplificata e s t ,  
ita ut  e jus pulsatio hic per tactum bene  percipia tur. 
In omnibus aliis exemplis haec methodus multo dif­
ficilior e s t ,  quam prior illa; nam nullum adest punc­
tum ce r tum ,  (pio duce operatio  fiat,  a tque  a r te r ia  
profundius sita e s t ;  neque commoda his difficultati­
bus re sponden t ,  sunt  enim — nulla. —  Si igitur 
a r te r ia  thyreoidea superior conditione normali e s t ,  
tutissime fere eadem ra tione  perficitur incisio, qua 
fieri solet  ad arteriam carotidem communem in hac 
regione subligandam, ita t am e n ,  ut paulo magis in­
teriora versus a musculi s ternomastoidei margine, 
propius a  larynge incidatur (s iv e ,  ut  L angenbeckius 
praecipit a glandula submaxillari recta  linea usque 
ad inferiorem cartilaginis thyreoideae marginem). 
P e r s e c a tu r :  1. C utis ,  2. stra tum  cellulare adipo- 
s u m ; 3. musculus platysmamyoides.  4. Jam  perven i­
tur  ad fasciam cervicalem . quo facto imprimis plexus 
venosus thyreoideus (sive conjunctio venae  thyreo i­
deae  cum ceteris v en ae  jugular is  ramis per anasto- 
mosin effecta) evitandus est .  Ph .  W a l th e r  primus 
attentionem convertit  ad incom m oda , quae ex his 
venis  subligatis vel obliteratis  in circulationem san ­
guinis per s trumam redundare  possent. Utrum ob ­
se rva t iones  postea  factae sententiam e jus p ro b av e ­
r in t ,  nec n e ,  equidem n esc io ;  id v e ro  certissimum 
es t ,  laesionem venarum thyreoidearum per sanguinis 
f luxum, qui profusus fieri poss i t ,  necessario  in ope­
ratione perficienda chirurgum admodum impedire (quo­
niam venarum  anastom oses in hac regione latissime 
diffusae su n t) .  5. Abhinc igitur tantum volsella  et 
specillo sulcato u tendum e s t ; to ta  vagina communis 
a rte riae  caro t id is ,  venae  jugularis  internae et nervi 
vagi simul cum interno musculi s te rnomastoidei mar­
gine ad ex ter io ra  de traha tu r  e t  a r te r ia  magis interiora 
ve rsus  ab hac v a g in a ,  propius a musculo omohyoi­
d e o ,  inves tige tur ,  simul vero  re sp ic ia tu r ,  ramum 
laryngeum superiorem nervi vagi e jusque  ramos su­
perne interdum proxime arteriam thyreoideam  silos 
e s se ;  p rae te rea  etiam ratio habenda es t  arteriae  ia- 
ryngeae (rami a r te r iae  thy reo id eae ) ,  etenim ligatura 
applicanda est inter hunc ramum et eum locum, ubi 
arteria  thyreoidea musculum omohyoideum sui,it.



111. L iga tu ra  arteriae lin gu a lis , ut hujus a r ­
teriae situs m o ns tra t , fortasse non facilior e s t , 
quam carotidis ipsius. Observationes in cadaveribus 
factae me docuerunt, arteriam lingualem duobus 
locis subligare p o s s e : 1. eo loco, ubi portio ejus 
verticalis in portionem horizontalem transit , sive 
ubi illa post externum musculi hyoglossi marginem 
se confert (cf. Tab. XIV. 5.). 2. in parvo triangulo, 
quod musculi digastrici tendo et nervus hypoglossus 
post glandulam suhmaxillarem formant (cf. Tab. XIV. 
a. b. c.). Utramque methodum in cadaveribus a me. 
ipso ducenties vel trecenties exercitam describam 
Loco priore  si arteriam subligaturus sum , situm 
ossis hyoidei et marginis interni musculi sterno- 
mastoidui tactu accurate exploro, et deinde inter haee 
duo puncta a superioribus et exterioribus ad inferio­
ra et interiora incisuram obliquam perficio. Per- 
s tean tu r:  1) cutis; 2) stratum cellularc adiposum;
3) musculus platysmamyoides; et nudatur hoc modo
4) capsula fascia cervicali ad excipiendam glandulam 
submaxillarem formata; in nudanda autem hac cap­
sula truncus venae facialis et vena subcutanea colli 
superior,  quae et ipsae fasciae lamellis inclusae 
sunt, diligenter vitandae et unco obtuso detrahendae 
sunt. 5) Tum glandulae capsulam disseco, glandu­
lam autem submaxillarem ipsam unco vel cultri ma­
nubrio sursum m o v eo ; quo facto pervenio ad poste­
riorem capsulae lamellam et musculi digastrici len- 
dinem, qui post illam pellucet (cf. Tab. X . \  G) Jam 
tangendo dentio exploro situm cornu majoris ossis 
hyoidei in vulnere , nam in ter illud et musculi d i­
gastric i tendinem , arteria, deposito cultro et sumtis 
volsella et specillo sulcato, quaerenda e s t ; primum 
in conspectum venit nervus hypoglossus, cujus situs 
relativus ad arteriam minime obliviscendus e s t : si 
enim arteria proxime a cornu majore q uaeri tu r , — 
ergo proxime ab externo musculi hyoglossi margine, 
nervus jam supra  arteriam situs est;  sin vero pro­
pius ab origine sua carotidem versus quaeritur, ner­
vus vel prorsus in eadem altitudine, qua arteria, vel 
in fra  eam reperitur. Maximum obstaculum in quae­
renda arteria jam ramus venae transversus objicit. 
Altero loco si arteriam subligare vis , perinde duo 
puncta notanda sunt: processus mastoideus et os 
hyoideum; inler haec duo organa incisura obliqua 
efficitur, atque 1) cute, 2) strato cellulari adiposo, 
3) musculo platysmamyoide et 4) capsula fihrosa 
glandulae submaxillaris dissectis 5) glandula ipsa 
nonnullis cultri tractionibus a capsula separata edu 
citur, uncoque fortiter sursum trahitur, qua re poste, 
rior capsulae paries nudatur ,  qui deinde specilli 
opera dirumpitur, ut G) nervus hypoglossus et mu­
sculi digastrici tendo eo ipso loco nudentur, quo 
triangulum supra jam  descriptum formant. (In mullis 
hominibus nervus hypoglossus quoque juxla  exter­
num musculi hyoglossi marginem proxime supra 
arteriam lingualem situs est.) 7) Jam nihil restat, 
nisi ut laxae musculi hyoglossi fibrae in hoc trian­
gulo specilli opera dirumpanlur, nam infra illas 
ipsas arteria in conspectum venit. Nervus hypo­

glossus igitur supra arteriam «Itus e»i, sed ab ea 
strato musculari musculi hyoglossi sejungitur. — 
Plerumque super musculum hyoglossuut parva vena 
decurrit ,  cujus laesio tam en, ut equidem arbitror, 
majus sanguinis profluvium provocare nequit. SI 
nervus hypoglossus proxime a musculi digastrici 
tendine situs est ,  quod interdum reperitur, ille pri­
mum unco sursum retrahatur oportet. Ambitus hujus 
totius regionis diversissimus est, itaque etiam operatio­
nis difficultatem admodum diversam esse necesse est.

A rteriae m axillaris externae  subligatio propter 
ejus situm superficialem facilis est.

IV. Num ligatura arteriae carotidis facia lis  
unquam indicata esse potest? Num hujus arteriae 
subligatio facilior e s t ,  quam carotidis communis? 
Num haec subligatio ullum commodum praebet ? 
Proposita est arteriae carotidis facialis ligatura in 
tribus casibus: ])  in telangiectasiis et aneurysmali- 
bus arteriarum faciei,  per anastomosin effectis; 
2) in maxillae inferioris exstirpatione ad ca­
vendum sanguinis profluvium; 3) ubi laesi sunt arte­
riae rami. — In casu prim o  autem haec operatio 
jam ea de causa repudianda est ,  quod plerumque, 
utrius arteriae rami, — num arteriae carotidis cere- 
bralis, an facialis — ad formandum et sustentandum 
tumorem plurimum conferant, nescimus; praeterea 
vero frequentissimae anastomoses inter has duas 
arterias timere nos ju ben t ,  ne subligata carolide 
faciali tumoris incrementum prohiberi non possit. — 
In casu secundo arteriam carotidem facialem ante 
operationem subligare prorsus est supervacaneum; 
quod quidem experientia jam  probavit; quin etiam 
arteriae maxillaris internae laesio in hac operatione, 
ut Langenbeckius demonstravit, non inevitabilis est. 
— In tertio  denique casu ramorum laesio aut loco 
a trunco satis remoto facta e r i t , u b i , quanlunrfieri 
potest, studere debebimus, ut ramum laesum ipsum 
subligemus, aut ramus prope originem suam ex 
arteria carotide faciali laesus e r i t , quod si factum 
fuerit, hic truncus subligari jam  vix poterit (excepto 
fortasse eo casu, ubi chirurgus ipse inter operatio­
nem aliquam eum inciderit), quamobrem tunc ar te ­
riam carotidem communem subligare satius erit. (cf. 
pag. 35—36).

O peratio  aperte difficilior est p e r fe c tu ,  quam 
arteriae carotidis communis ligatura; de qua re 
tabula quinta decima et descriptione illius operationis 
collalis facile tibi persuadebis. Spatium angustum, situs 
plexus venosi inter venas facialem thyreoideam et lin­
gualem, decursus posterioris musculi digastrici ventris, 
gland. parotis, nervus hypoglossus, propinquitas arte­
riae carotidis cercbralis et ramorum majorum nervi syra- 
patbici, multitudo denique arteriarum minorum, quae
hoc loco e trunco arteriae carotidis facialis oriuntur,__
hanc operationem multo difficiliorem et periculosiorem 
reddunt, quam arteriae carotidis communis subligatio 
est. Neque veto ullum commodum majoris momenti 
ex arteriae carotidis facialis ligatura redundare video; 
etenim mihi persuasum est. periculum, quod arteriae 
carotidis communis subligatione adducatur, nequa-
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$uam in turbata  a r te r iae  carotitl is cerebrajis  functione 
— ita  ut cerebrum ju s to  minorem copiam sanguinis 
a c c ip i a t , — positum e s s e , nam carotide  subligata 
sensorium in animalibus prorsus non  affectum repe- 
r i tur ,  aWjue etiam observationes  in hominibus factae 
varo tan tum  cerebri  affectionem demonstraverunt .  
Minime quidem ignoro , aegrotum Traversi i  in statu 
oomatoso m o r tu u m , et  sectione cadaveris  facta 
magnam  copiam exsudati  aquosi  inter arachnoideam 
e t  duram  m atrem  reper tam  esse ;  nec minus bene 
ccio Langenbeckii  aegrotum statim post  subligationem 
in soporem  incidisse e t  cadaveris  sectionem e x su d a ­
tum in cerebro  d e m o n s t r a s s e ,  a tque  Graefii quoque 
aegrotum  (qui tam en  jam  ante  operat ionem  omnia 
sym ptomata  sanguinis ad cerebrum congesti  p rae  se 
tulit) deliriis et comate  affectum obi isse ;  — a ttamen 
hi casus pro ra ta  parte  rari  tantum sunt, e t  plerique 
aegroti  aut pe r  sy m p to m a ta , quae e progrediente  
evolutione aneurysmatum , pseudoorganorum  , etc., 
contra  quae a r te r iae  ligatura facta e ra t ,  explicari ct 
derivari  possunt,  au t  pe r  sanguinis prolluvium postea 
o r tu m ,  purisve descensionem mortui sun t ;  a tque  in

hac ipsa arteriae  carotidis facialis subligatione s a n ­
guinis (luxus secundarius maxime m etuendus est,  
quoniam ligatura  inter  majores ramos co lla terales  
applicanda e s t ,  qua re  obliterationis p rocessus  in 
a r te r ia  admodum turbatur.

P o te s t  ve ro ,  si usu  veneri t ,  ad nudandam a r te ­
riam carotidem facialem secundum duas  directiones 
incisura  effici, a u t  i ta, ut in a r te r iae  carotidis com­
munis sub l iga t ione ,  i. e. c irciter dimidium pollicem 
tantum ab interno musculi  ste rnom asto idei  margine 
in teriora  ve rsus  e t  paulo a l t i u s , quam operationis 
instituendae methodum Velpeauius e tD ie te r ich iu s  s e ­
quuntur,  a u t ita, ut  apud arteriae  lingitalis l igaturam 
(praeeunte  Ch. Bellio), in qua methodo glandula sub* 
maxillaris , interdum inferior parotidis portio, musculus 
digast ricus, ne rvusque  hypoglOssus ad latus rem oventur  
et imprimis laesio plexus venosi et ramorum  colla tera-  
lium arteriae  evitanda es t ;  tandem vero  truncus ipse  ab 
arte ria  carotide cerebrali  e t  a r te r ia  pharyngea ad- 
scendente (quae p rope  externum  ar te r iae  carotidis 
latus directione parallela  adscendit) specillo sulcato 
diligenter sejungendus est .

IV. Fossa temporo-maxillaris.

eg ion is fme.v. Fossam  tem poro -m ax i l la rem  a p ­
pello f o s s a m , inter  maxillae inferioris  angulum et 
processum mastoideum sitam. In te r io ra  e t  in fe r io ra  
v e rsu s  fossa haec  continuo in regionem modo d e ­
scriptam trans it  e t  nominatim  in partem  e jus su p e ­
riorem sive  triangulum musculo digastrico maxillae 
formatum, ita ut illa tantum pro port ione  eaque  ex­
terna hujus trianguli haberi  possit .  F o s sa  tem poro- 
maxillaris  ra tione  hac admodum notabili  cum regione  
gen a e  c o h ae re t :  si post  in ternum musculi masseteris  
marginem digitus vel specil lum in d u c i tu r ,  facile in 
spatium cellulosum (inter hunc musculum et muscu­
lum buccina to rem ) in t ra t ,  in quo tex tus celhdosus 
laxus e t  te la  adiposa ditissimus es t ;  quo dirupto, 
quod facile f i t ,  hinc in regionem pone  verticalem  
maxillae inferioris marginem inter ambos musculos 
pterygoideos sitam e t  tandem in angulum sive  in 
fossam ipsam inter  processum  mastoideum et angu­
ium inferiorem maxillae inferioris  pe rv en i tu r .— T o ta  
haec  fossa porro  tantummodo membrana mucosa e t  
nbris musculi constric toris pharyngis a cavo faucium 
sejuncta  est.

S tr a ta  et organa, hoe sp a tio  co n ten ta :  1) Culis.
2) S tra tum  cellulare udiposum, quod satis  arcte cum
3 )  fascia subjacente  conjunctum est. Hic textus 
fibrosus continuatio est  v a g in a e ,  quam fascia cervi- 
< alis ad includendum musculum sternomastoideum 
efficit, et firmissime cum musculo concretus. 4) R a m i  
venae ju g u la r is  ex te rn a e ,  qui in parotidis sub s tan ­

tiam intrant. 5) P a r o t i s ,  quae totum spatium inter 
processum mastoideum et maxillae inferioris angulum 
occupat.  Hac glandula frustafim e fossa exst irpa ta ,  
tandem 6) truncus e t  rami nerv i fa c ia l is  in con­
spectum v e n iu n t ,  qui in glandulae substantiam im­
plicati sunt. N ervus  facialis enim hic (mox post­
quam e foramine stylomastoideo prod iit )  laqueum 
efficit ,  cu jus pa rs  conv ex a  deorsum  spectat.  G lan­
dula remota  ad  fossae ipsius fundum pervenitur, 
ibique 7 )  punctum insertionis ventris  posterioris 
m usculi d ig a s tr ic i  e t  m usculu s sty lo h yo id eu s  con­
spiciuntur. 8 )  Continuatio a r te r ia e  o c d p ita l is  et 
a r te r ia  a u r ic u la r is  p o ste r io r  (q u a e  tantum inter 
musculos digastr icum et stylohyoideum conspicitur).  
P o n e  musculos digastricum et stylohyoideum 9 )  ad 
continuationem a r te r ia e  c a ro tid is  fa c ia l is  e t  10) ad 
a rte r ia m  p h a r y n g e a m  a d seen den tem  (arteriae caro- 
(idis facialis ramum), quae proxime ab ex terno  trunci 
la te re  decurrit,  perven itu r .  R a tione  supra  dicta p a ­
rotide,  poste r io re  musculi  digastrici ven tre ,  musculo 
s ty lohyo ideo ,  g landulaque submaxillari  r e m o t i s ,  de­
nique organa profundiora,  quae partim  in hac fossa, 
partim in triangulo musculo digastr ico formato 
sita s u n t ,  adspectui l ibere objiciuntur. Ad organa 
haec p e r t in en t :  I I )  T runcus ven ae  ju g u la r is
in te r n a e ,  qui ex te r io ra  v e rsu s  situs est.  12) ATer- 
vus accessorius IV i Ili s i i , oblique deorsum  super  
illam decurrens.  13) P ro x im e  ab in terno ven ae  
latere situs est t runcus v e r v i  h y p o g lo ss i.  14) Truncus



arterkie  carotid is cerebra tis . qui magis supra jam 
curvaturam ostendit. Hoc loco arteria haec circiter 
tribus pollicibus profundius sita e s t , quam arteria 
carotis facialis. 15) Inter arteriam carotidem cerebra- 
lem et venam jugularem internam et paulo post 
arteriam carotidem — n em u s pneum oyastricus, qui 
in hac regione ramum laryngeum  superiorem  emittit 
(idque amplius pollicem unum cum quadrante supra 
cornu majus ossis hyoidei). G anglion suprem um  
nervi sympatliici attingi nequit , nisi arteria carotide 
cerebrali omnino elata et unco ad latus tracta, quo* 
niam post illam occultatum est. — Magis supra, 
amplius pollicem unum post maxillae inferioris 
angulum superiora versus,  16) rami nonnulli venae 

ju g u la r is  in ternae (venae p a la tin a e )  reperiuntur. 
17) Hamus muscularis nerv i hypoglossi, qui oblique 
super anteriorem arteriae carotidis cerebralis faciem 
decurrit. 18) Altius (amplius dimidium pollicem) in­
venitur nervus glossopharyngeus, qui proximus est 
inferiori musculi stylopharyngei margini. 19) M uscu­
lus s ty lopharyngeus  oblique a parte superiore et 
exteriore ad inferiorem et interiorem decurrens, 
20) Nonnullas lineas altius m usculus styloglossus. 
qui eandem , quam musculus stylopharyngeus , di­
rectionem sequitur. 21) A rteria  p a la tin a  adseen- 
dens, ramus arteriae maxillaris externae, quae pro­
xime sub glandula submaxillari (fere dodrantem pol­
licis ab arteriae maxillaris origine) oritur et inter 
musculos stylopharyngeum et styloglossum adseendit. 
22) In hac altitudine denique ganglion norvi sym -

p a th ic i suprem um  quoque proxime ab externo ar­
teriae carotidis cerebralis margine situm e s t .— Or­
gana his altius sita jam ad aliam regionem pertinent, 
quae inter ambos musculos' pterygoideos pone verti­
calem maxillae inferioris ramum est.

Pauca verba praeterea hoc loco de arteriae  
occipitalis decursu mihi addenda sunt. 1) Situm 
originis ejus jam supra in fossa cognovimus. 2) Cir­
citer pollicem unum ab origine su a ,  in eadem alti­
tudine cum processu transverso vertebrae colli pri­
mae arcum non admodum curvatum facie convexU 
sursum spectante efficit, qui proxime sub hoc processu 
inter eum et internum musculi sternomastoidei margi­
nem situs et hoc margine omnino tectus est. 3) Ubi 
nonnullas lineas longius progressa est, inter muscu­
los splenium capitis et complexum priore et musculo 
sternomastoideo prorsus tecta decurrit. 4) Proxima 
denique a superficie et tantum cute, strato celluloso, 
lamellaque aponeurotica tecta ilfa eo loco e s t ,  ubi 
inter superiorem musculi trapezii insertionem et 
musculum splenium capitis in  conspectum  venit. — 
Decursum ejus designare possumus linea  omnino  
horizon ta li, inter processum mastoideum et maxillae 
inferioris angulum,inferiori maxillae inferioris margini 
parallela, posteriora versus ducta, ita tamen ut paulo 
propior sit processui mastoideo, quam maxillae in 
ferioris angulo.

De fasciae insertione in hac regione postea, 
ubi conspectum generalem fasciae cervicalis exhibebo 
dicam.

V. Situs arteriae maxillaris internae.

C^aro l ls  facialis, simulatque summos fossae temporo- 
maxillaris fines attigit, exacte juxta  et post maxillae 
inferioris articulationem in duos ramos majores di­
viditur, qui s u n t : 1) arteria  m axilla ris  in terna  et
2) arteria tem poralis. — Prior harum arteriarum 
1) statim in decursu suo directionem horizontalem 
sequitu r , duasque curvaturas olfert, alteram prope 
originem suam, alteram postea in decursu. 2) Sita 
est haec arteria inter faciem posteriorem condyli 
maxillae inferioris et musculum pterygoideum exter­
num, qui proxime infra condylum maxillae inferiori 
insertus est; hoc loco illa ramum alveolarem emittit.
3) Magis interiora versus illa sita est inter musculum 
pterygoideum externum et punctum, ubi musculus 
temporalis processui coronoideo maxillae inferioris 
insertus est. 4) Duo rami nervi trigemini, lingualis 
et alveolaris, prope arteriam decurrunt, quorum prior 
magis interiora versus reperitur et ab arteriae maxil­
laris internae trunco musculo pterygoideo externo 
separatur, inter hunc et musculum pterygoideum in­
ternum decurrens, alter in hac regione juxta  exter­
num musculi pterygoidei marginem in conspectum

venit pone arteriam s i tus , ab eaque textu celluloso- 
tantum separatus. Ille arteriam alveolarem com^a 
tur (cf. Tab. XV. 11.).

Corollaria ad  operationem  spectantia .

Arteriae in fossa temporo - maxillari investigari 
nequeunt, nam chirurgus in hoc angustum spatium 
cultrum modo ad removendos nonnullos tumores in­
ducere potest,  ut sunt parotis et glandulae lymphaticae 
degeneres. Hujus loci non est perscrutari, quae peri­
cula cum paro tid is exstirpatione  conjuncta sint; ad ea 
vasa autem, quae in hac operatione laesionis periculo 
maxime exposita sunt, arteria carotis fa c ia lis  ipsa, 
in glandulae substantia occultata, pertinet. Nihilo­
minus observationes Beclardii, Gensoulii, Heyfelderi, 
aliorumque medicorum, arteriae carotidis externae 
laesionem evitari posse demonstraverunt; probabile 
autem e s t ,  in his omnibiis casibus glandulam scir- 
rhosam capsula instructam fuisse , quae ab organis 
vicinis cultri opera sejungi posset. Alioquin|enim. 
tantum duo remedia sunt ad praecavendum sanguinis-



profluvium leta le; etenim a u t  arteria caroli» tom - 
mmiis sulitiganda e s t ,  a u t carotis facialis inter e x ­
stirpationem singulis stratis deinceps nudanda eoque  
loco  subliganda est, ubi in tumorem intrat. Rem e­
dium prius propter anastom oses vix sufficit, et prae­
terea periculum operationis vel sine hac subligatione 
periculosissim ae aperte auget; quod ad alterum per­
tinet, duae ligaturae, si fieri potest, applicandae sunt, 
ita ut arteria demum inter lias duas ligaturas dis- 
secetur. Difficilis quidem est haec duplex deligatio, 
sed, ut equidem arbitror, unica via ad compescendum  
sanguinis profluvium; — baemorrbagia enim e su ­
periore parotidis fine non minus mortem adducere 
potest, quam ex ejus fine inferiore.

A rte r ia  o c c ip ita lis  quoque in hoc spatio sub­
ligari nequit; ad summum ejus subligatio effici potest 
(ut C. Bellius suadet) prope externum musculi ster- 
nom astoidei marginem sub processu m astoideo, s e ­
cundum directionem lineae, quam supra jam  indicavi. 
Ilo c  loco illa jam profundius sita est, obtecta mu­
sculis sternom astoideo et splenio ca p itis; facilius 
reperiri p o sse t, ubi inter superius punctum insertio­
nis musculi trapezii et musculum complexum  
decurrit , illic enim ab integumentis externis 
proxime a b e s t , sed raro laesio arteriae occipitalis 
hoc loco facta applicationem ligaturae ad arteriae 
originem postulabit, cum satis multa alia remedia 
nobis suppeditent, ut pressio mediata, et com pressio 
vel subligatio loco laeso facta, ita ut operatione illa 
f*cile supersedere possimus.

Propter situm a rte ria e  m a x illa r is  in tern a e  in 
m axillae inferioris exstirpatione quoque arteriae 
carotidis externae vel carolidis communis subligatio 
ante operationem cautionis causa facienda omnino 
supervacanea est, p a r t im  quoniam arteriae maxillaris 
internae laesio in hac exstirpatione prorsus evitari 
potest (quod quidem Langenbeckius saltem secun­
dum experientiam suam affirmat), p a r t im  quoniam 
decursus hujus arteriae proxime post condylum  
m axillae inferioris , cavumque apertum , quod osse  
remoto relinquitur, ipsius arteriae laesae subligatio­
nem facilem reddunt. Ea lex  modo in hac opera­
tione observanda e s t , ut quam proxime condylo  
m axillae inferioris seces, ne arteria maxillaris interna 
nimis prope ab ejus origine e carotide faciali (vel in 
hifurcatione ejus cf. Tab. X V .) laedatur.

Memorandus est hoc loco etiam connexus, qui 
fossae inter marginem musculi m asseteris internum 
et musculum buccinatorem sitae cum angulo sive  
fossa temporo - maxillari est. L aesiones externas 
hujus regionis fac ie i, praesertim vulnera puncta, 
etsi primo adspectu nullius momenti esse  videantur, 
damna admodum gravia sequi p o ssu n t, quoniam, 
praecipue si eorum directio ad inferiora et interiora 
spectat, facile cum iis complicari potest vulneratio  
carotidis internae, nervorum, omnium denique orga­
norum, quae in hac fossa reperiuntur. Puris depo­
sitio quoque et evolutio tumorum in hanc directio­
nem fieri potest, praesertim cum telae cellulosae, 
quae hic reperitur, textura admodum laxa sit.

1 / .  Situs arteriae carotid is communis in fra  musculum  
omohyoideum.

j u g i t u r  hic de regione ad utrumque glandulae thy- 
reoideae latus sive  ad inferiorem cartilaginis cricoi- 
deae marginem (itaque juxta transitum laryngis in 
tracheam ) sita. V ix illa fin itu r  interno musculi 
eternomastoidei margine et prominentia cartilaginis 
cricoideae, atque infra, ita ut v ix  cernatur, transit 
in fossam jugularem sive  suprasternalem (c f. Tab. 
X X V .) , supra autem in fossam supramaxillarem.

S tr a ta :  1 )  Cutis. 2 )  Stratum cellulare et mu­
sculus platysmamyoides. 3) Lamella anterior fasciae 
cervicalis (s iv e  vaginae m usculi), ramique nonnulli 
venae jugularis externae, quae inter fasciae lamellas 
inclusae sunt. 4 )  Musculus sternom astoideus cum 
ramis nervorum cervicalium e transverso super eum 
decurrentibus. 5) Detracto jam  ad exteriora interno 
musculi sternomastoidei margine, lamina admodum 
exculta , solida , fibrosa conspicitur; est vero haec 
posterior lamella vaginae musculi (fasciae cervicalis), 
quae super musculos omohyoideum, sternohyoideum  
et «ternothyreoideum quasi extensa jacet. Incisa ea

triangulum a rte  formatum apparet (cf. Tab. X IX . et 
Tab. XVII a. b. c.), quod definitur:

1) e x tr a  margine interno musculi sternomastoidei, 
exteriora versus detracto;

3) su p ra  musculo om ohyoideo oblique decur- 
ren te ;

3) in tu s  musculis sternohyoideo et sternothy- 
reoideo.

Rami plexus descendentis noni cum cervicalibus 
per m usculos hos postrem o dictos diffunduntur. 
Glandula thyreoidea his musculis tecta prominentiam  
efficit, quae unco interiora versus trahenda e st , ut 
ad organa profundius sita perveniatur. P o st muscu­
los sternothyreoideum et sternohyoideum  denuo la ­
mella cellularis fibrosa reperitur, quae ipsius a rte ria *  
ca ro tid is  va g in a m  efficit. Carotidis situs in latere 
dextro in hac regione paullulum differt ah ejus situ 
in latere sinistro. A rte r ia  ca ro tis  d e x tr a  enim pro­
pius a glandula thyreoidea sita e s t , quam c a ro tis  
s in is tra ,  atque hac glandula fere omnino tegitur. Ob



hanc causam haec glandula etiam multo magis ad 
interiora detrahenda est ad nudandam carotidem, et 
oh eandem causam interdum contingit, u t ,  vena j u ­
gulari interna non nudata, ad carotidem dextri lateris 
pervenias; ceterum haec vena et nervus pneumo- 
gastricus, si carotidem respicis, prorsus eundem 
situm se rv a n t , quem supra musculum omohyoideum 
in fossa inframaxillari ohtinent. — Differentia, quae 
in situ carotidis dextrae ct sinistrae reperitur, e di­
versa origine horum vasorum et e decursu trunci 
anonymi super tracheam explicari potest (cf. quae in 
pag. 38 dicentur). Si carotidem cultri opera vagina 
nudas et paululum ad exteriora deducis, in profundo 
inter hanc arteriam et glandulam thyreoideam denuo 
ad lam ellam  eellularem  *fibrosam  pervenis, quae 
post carotidem decurrit. Hac lamella incisa, statim 
arteria  thyreoidea in ferior  nudatur, cujus decursus 
chirurgo maximi momenti est et commode in tres 
portiones dividitur, quae s u n t ;

1) O riyo  ejus communis cum arteria transversa 
colli, arteria adseendente cervicis, cct. ex arteria sub- 
clavia (cf. quae infra dicentur). Haec portio sita est in 
spatio inter ambo crura muscidi sternomastoidei,

vena jugulari Interna omnino tegitur et statim di­
rectione verticali adseendit.

2 )  Eo loco, ubi musculus sternomastoideus 
omohyoideum decussat , sive in eadem altitudine 
cum primis duobus tribusve annulis cartilaginosis 
tracheae, illa a rcu m  admodum curvatum efficit, cujus 
pars convexa sursum spectat. Silus est arcus ille 
totus post carotidem, ah caque tantummodo lamella 
vaginae cellulari fibrosa separatur, et pluribus nervi 
sympathici ramis circumtexitur; nominalim nervus 
superficialis cordis hic super eum decurrit (atque in 
praeparato nostro etiam truncus ipse nervi sympa­
thici).

3) Tertia  denique portio  arteriae ea est,  quam 
modo descripsi, quae quidem inter arteriam caroli- 
dem et glandulam thyreoideam carotidi parallela de­
currit. Dicendum adhuc est,  eam propius ab 
hac arteria, itaque magis post eam sitam esse. Haec 
portio circiter dodrantem pollicis longa est. — N ervus  
recurrens  tela cellulosa laxa cum trachea conjunctus 
ab hac portione arteriae in teriora  versus decurrit 
(cf. Tab. XIX. 17 et Tab. XX. 7.) (De situ arteriae 
carotidis communis infra musculum omohyoideum 
cf. etiam Tab. L. Fig. 4.)

VII. Spatium iuler ambo musculi sternomastoidei crura. Silus 
arteriae carotidis communis et arteriae subclaviae ultra 

musculum scalenum anteriorem.

ulgo arteria carotis in inferiore colli parte prope 
internum muaculi sternomastoidei marginem sita ibi- 
que quaerenda esse dicitur, id quod omnino falsum 
est, nam qui vel semel tantum hujus arteriae situm 
in cadavere investigaverit, certe mirabitur, qua re 
quis ad arteriam hoc loco quaerendam permotus sit. 
Sita enim est illa non  prope in ternum  sternom asto i­
dei m a rg in em , sed p o s t hunc m usculum  3 fere  in ter  
am bo ejus crura  (si quidem duo crura adsint). Ita­
que primum regionem ipsam inter musculi sterno- 
mastoidei crura silam describam.

F ines. In hominibus macris proxime supra 
finem sternalem claviculae, praecipue si musculus 
sternomastoideus intensus e s t ,  fossa haud profunda 
tactu cognoscitur, quod spatium triangulum inter 
ambo puncta insertionis hujus musculi situm est.

1) In tu s  post crus internum musculi sterno- 
mastoidei hoc spatium cohaeret cum fossa jugulari 
•ive sternali colli (cf. quae infra dicentur).

2) E x tr a  post crus externum musculi sterno­
mastoidei illud cohaeret cum fossa supraclaviculari 
(cf. Tab. I.).

3) In fr a  ex illo pervenitur in aliud spatium

triangulum angustum, quod inter finem sternalem 
claviculae et costam primam est.

4) S u p ra  denique spatium eo clauditur, quod 
musculus cternomastoideus prope adjacet ad musculos 
sternohyoideum et sternothyreoideum (cum infra ab 
his duobus musculis paululum distet).

S tr a ta :  1) Cutis. 2) Stratum cellulare lamello- 
sum. 5) Fibrae laxissimae musculi platysmamyoidis, 
arctissime conjunctae cum 4) lamella anteriore 
fasciae cervicalis (sive vaginae musculi sternomastoi­
d e i) , quae etiam ramos nonnullos venae jugularis 
externae includit. Jam si inciditur hic saccus fibrosus, 
qui musculum sternomastoideum circumvelat, ad 5) 
musculum sternomastoideum pervenitur. Inter faciem 
ejus posteriorem et musculos sternohyoideum et 
sternothyreoideum spatium (circiter digitum trans­
versum latum) reperitur; inter faciem musculi sterno­
mastoidei posteriorem et hos musculos sita est 0) 
lamella posterior fasciae cervicalis admodum solida 
(sive lamella posterior vaginae musculi). Ambae 
fasciae lamellae musculum sternomastoideum in­
cludentes fere pollicem dimidium ab interno ejus 
margine-inter se conjunguntur. Lamella posterior multo



validior c s * g  s o l e t , quam  lamella anterior .  P e r  
Illam musculi omohyoidei tendo, musculi  sternoliyoi- 
dei pars i n fe r io r , truncus venae  jugularis in te rnae  
(cf. Tab. X V I I I . ) , e t  nonnullae  arte rio lae  e t  venae  
minores pellucent. Quoniam s p a t iu m , quod inter 
musculi  s lernomasloidei c rura  re p e r i tu r ,  angustum 
est ,  c ru ra  h a e c , ut  o rgana  profundius sita  disquiri 
p o ss in t ,  d is trahenda  sunt.  Lam ella  poster iore  
j a m  percisa , primum pervenitur  ad o rg a n a  su p er­
f ic ia lia  hoc spatio c o n te n t a , quae s u n t : 1) Vena  
tra n sve rsa  sc a p u la e ,  quae proxime claviculam d e ­
currit  et fasciae lamellis ad illam annexa  est . 2) I n ­
sertio  in ferio r m usculorum  s te rn o h yo id e i et sterno- 
th g r e o id e i , qui internam spatii  partem  occupant 
(T ah .  XVIII . C. D . ) .  3)  V ena ju g u la r is  in te rn a ,  
quae in hominihus vivis totum spatium explet.  In 
hac regione illa conjungitur cum v e n a  subclavia et 
a n gu lu m  venosum  format,  qui etiam magis ex te r io ra  
ve rsu s  sub port ionem  clavicularem musculi  s terno- 
mastoidei se  extendit  e t  adeo in fossa  supraclavi- 
culari in conspectum ven it  (cf. Tah. XVIU. 2. 2.).  
4) Rami nonnulli  p lex u s n erv i d escen den tis noni 
e t  nervorum  ce rv ica l iu m , qui musculos s ternothy- 
reoideum  et s te rnohyoideum petunt. 5 )  Tendo m u­
sculi omohyoidei,  qui oblique super anteriorem  venae  
faciem decurrit.  Musculis s te rnohyoideo e t  s terno- 
thyreoideo quoque fortius ad interiora tractis ,  denuo 
la m e lla  fibros a  fasciae cervicalis  reperitur ,  quae post  
hos musculos sita  e s t  (Tah. XV11I. d. d . ) ,  e t  hac 
lamella  d is iecta,  ad o rgan a  p ro fu n d io ra  «patii p e r ­
venitur ,  ad quae  re ferenda  s u n t : 6) A rte r ia  ca ro tis  
c o m m u n is , e t  quidem tota  illa portio  e ju s ,  quae 
inter  musculum omohyoideum et originem hujus 
a r te r iae  est.  S i ta  es t  illa h i c , u t  supra , interiora 
ve rsus  a  v e n a  jugu lar i  interna,  et  paulo profundius, 
quam haec,  sed hic etiam magis distat a v e n a ; vena  
jugular is  enim non proxime ah ex terno  arte riae  caroti- 
dis margine decurrit,  u t  in fossa inframaxillari,  sed hic 
in ter  ambo v a sa  spatium circiter quadrantem  pollicis 
amplum(in cadaveribus)reperi tur .  Imprimis conspicuum 
illud est in latere d e x tro ,  ubi carotis  e trunco anonymo 
o r i tu r ;  atque in hoc spatio  7 )  n ervus va g u s  decurrit. 
E x  hac descriptione appare t,  ar teriam carotidem, p rae ­
cipue in dextro  latere ,  tantummodo partim spatio, quod 
inter ambo crura musculi sternomastoidei est ,  inclusam 
esse  ; nam si musculus hic in sta tu naturali  est,  ar te ria  
post  crus ejus internum (sive  portionem clavicula­
rem) sita est,  a tque eo et musculis sternothyreoideo 
e t  sternohyoideo tegitur.

Situs arte riae  carotidis in hoc spatio in d e x tro  
la tere  discrepat ah ejusdem situ in sin is tro  la tere .

1. In d ex tro  la tere  a r te r ia  carotis  paulo minus 
d istat  a superficie , sed magis in teriora  ve rsus  sita 
c«t, propius a  t r a c h e a , a tque  hac ex causa  magis 
post  internum crus musculi s te rn o m a s to id e i , quam 
in spat io  ipso inter ambo e jus c ru ra ;  in sin is tro  
la te re  contra  accurate inter ambo crura reperitur.

2. V ena  jugularis  e t  nervus vagus in d ex tro  
la te re  paulo plus a carotide exteriora  versus distant,  
quam in sin istro  la tere

3. In sin is tro  la tere  du c tu s th o ra c icu s  arcum

efticit, facie convexa  sursum spectante .  qui p roxime 
pone  carotidem decurrit e t  interdum satis alte ad- 
scendit  (cf. Tah. X X .  9.).

A rte r ia  su b c la v ia . S itus arteriae hujus quoque in 
hoc spatio  diversus est, prou t  in s in is tro  vel in f /extro  
la te re  investigatur. In  d e x tro  la te re  (ubi arte riae  c a ro ­
tis et subclavia communi trunco ex ao r ta  oriri solent),  
si vena  jugu lar is  ad latus trahitur  idque introrsum, 
8) m usculus sca len us a n te r io r  conspicitur,  et quidem 
margo ejus in ternus sive  trachealis . S u p e r  faciem 
ejus anteriorem  9 )  n ervu s p h ren icu s  decurri t  (cf.  
Tah. XIX . 13). Inter musculi scaleni anter ior is  margi­
nem in ternum ad ar te r iae  carotidis t ru n c u m , itaque 
in spatio ad summum septem lineas l o n g o , rep er i ­
tur  etiam 10) e transverso  decurrens e t  dimidium 
pollicem longa portio  a r te r ia e  su bclav iae  d e x tra e ,  
quae u ltra  musculum scalenum an ter io rem  sita est. 
S u p e r  ipsam faciem e jus anteriorem decurrunt 11) 
ven a  v c r te b ra lis  — ramus venae  su b c la v ia e , e t  
nervu s va g u s  i p s e , qui cum vagina  a r te r iae  per 
telam cellularem connexus ramum majorem, 1 ‘I )n ervu m  
recu rren tem  ( laryngeum inferiorem) (Tah. X IX .  12.) 
emittit,  qui arteriam quasi laqueo cingit (15). N ervus  
vagus super  hanc arteriam propius ah e jus origine 
e trunco anonymo ( i taque  magis in teriora  versus)  
d e c u r r i t , nervus phrenicus autem magi» ex ter io ra  
versus  — propius a margine tracheali  musculi scaleni 
anterioris situs es t  (cf. Tah. XIX ).  In ter  hos duos 
nervos ex  arte ria  subclavia plures rami oriuntur,  e t  
quidem ex e jus margine superio re  :

1. T runcus a r te r ia e  th yreo ideae  in fe r io r is  com ­
m unis  (proxime a  margine tracheali  musculi scaleni , 
qui in ar te r ias  thyrco ideam  in fe r io rem , t ransversam  
colli e t  cervicalem adseendentem  dividitur (Tah. 
XIX . 3).

2. A rte r ia  vc r teb ra lis , quae pone  hunc truncum 
oritur ,  i taque  profundius sita  e s t  (Tah. XIX . (5).

E x  margine in fe r io re :
3. A rte r ia  m a m m a ria  in tern a  (e t  ipsa  propius 

a  margine tracheali  musculi scaleni) (Tah. XIX. 7).
13) D enique  complures rami n erv i sy m p a th ic i  

plexum cardiacum peten tes  ( e ganglio cervicali in­
fim o), qui a r te r iam  undique circumplectuntur. D uo 
vel t res  horum ramorum  fn e rv i c a rd ia c i c rassi sive  
m a jo r e s )  ipsi posteriori  ( in te rdum  an ter io r i)  faciei 
vaginae arte riae  impositi sunt. G a n g lio n  cervica le  in ­
fim um  ipsum proxime post  a rteriam  subclaviam in 
eadem alt itudine cum ar te r ia  vertebral i  situm est 
(Tah. XIX . 14). 11) T o ta  haec  a r te r iae  subclaviae 
portio  in apice sacci coeci p le u ra  formati (c f .T ah .  
XIX . d . )  niti tur e t  lamellis ceilulosis cum externa 
e jus superficie connexa  est.

Arteria  subclavia lateris  s in is tr i  ultra musculum 
scalenum anteriorem

1 )  etiam p ro fu n d iu s  s ita e s t ,  quam lateris 
d ex tr i ;  quod explicari po tes t  ex e jus origine  ex 
arcu aor tae  ipso, cum ar te r ia  subclavia  dextri  lateris 
e trunco anonymo o r i a tu r ,  qui multo propius a 
superficie super anteriorem t racheae  faciem decurrit.

2) I taque arte ria  subclavia sinistra  etiam m a ­
jorem  arcum  f o r m a t , maj-oremque portionem verti-



calem habet  ( s iv e  potius origo ip sa ) ,  quae sesqui- 
pollicem longa carotidi sin is trae  paral le la  decurrit.

Ceterum ra tio ,  quae inter  situm arte riae  subclaviae 
a liorum que organorum  in sinistro la te re  obtinet, 
eadem  est,  quae in dex tro  latere ,  nisi quod

3) n e rv u s  va g u s  paulo plus ab anteriore  a rteriae  
facie distat ,

4 )  n ervu s recu rren s  n on  circum arteriam sub- 
c laviam (se d  circum arcum aortae  ipsum) laqueum 
efficit,

e t  5) d u c tu s th o ra c icu s  denique fere ipsi faciei 
anteriori  a r te r iae  impositus e s t , eo ipso lo c o , ubi 
illa truncum thyreoideum communem emittit . Ductus 
thoracicus igitur decurrit  post  arteriam carotidem, 
inter ipsam e t  arteriam su b c lav iam ; arcum facie 
convexa  sursum spec tante  efficit, qui circiter polli­
cem unum superiora  versus  a clavicula d i s t a t , et, 
ut  satis  notum est ,  in angulo conjunctione venarum 
jugular is  e t  subclaviae  sinistrae formato finitur (cf. 
Tab. X X .  9).

C o ro lla r ia  a d  o p era tio n em  sp e c ta n tia .

I. S u b lig a tio  a rteria e  curo tid is com m unis in fra  
m usculum  o m o h yo id eu m ,  ut  ejus situs demonstra t ,  
multo difficilior e s t , quam supra  hunc musculum, 
sed ut  Burnsius recte  dicit, p roh do lor!  multo fre­
quentius postu la tu r ;  cum enim sedes aneurysmatis 
esse  so lea t  in bifurcatione arte riae  c a ro t id is , in 
p lerisque casibus carotis proxime a sterno quaerenda,
— quin etiam interdum inferior insertio musculi 
s te rnomastoidei dissecanda est. L e x  primaria eadem 
e s t , quae in subliganda arteria  carotide in fossa 
inframaxillari va le t ;  sem per spectandus est internus 
margo musculi s te rnom asto ide i ,  nec  profundius in ­
t randum , priusquam hic margo omnino nudatus est.
— Locus  ad incisionem aptus spatium est inter car ­
tilaginem cricoideam et sternum. P e r s e c a n tu r : 1) cutis, 
‘2)  stra tum  cellularc adiposum, 3 )  fibrae musculi 
p latysmamyoidis;  quibuscum simul plerumque no n ­
nulli rami venae  jugu lar is  externae  e t  paris quarti 
nervorum cervicalium dissecantur.  4) Lamella  an- 
terior fasciae c e rv ic a l i s , quae cum musculo p latys-  
mamyoide satis  arc te  conjuncta es t ;  qua dissecta 
perven itu r  ad 5 )  in ternum musculi sternomastoidei 
marginem. Quoniam hic margo per lamellam poste ­
riorem fasciae cervicalis  cum musculis omohyoideo, 
sternobyoideo et s te rnothyreoideo conjunctus est, 
ad arteriam perveniri  nequit ,  nisi ille a  partibus su b ­
jacen tibus incisionibus minime in profundum intranti­
bus se jungitur  et  unco maxime ex ter io ra  ve rsus  de trahi­
tu r :  inter quod operationis tempus capitis positio­
nem talem esse  d e b e r e ,  ut  musculus hic re laxetur ,  
vix e s t ,  quod moneam. 6 )  Operat ione  modo dicta 
validior lamella posterior  fasciae cervicalis  nu­
da tur  et jam  aperte  conspicitur tr iangulum (pag.
36 copiosius explicatum), quod detractione musculi 
s ternomastoidei inter ipsum et musculos omo- 
hyoideum et sternohyoideum formatur. Jam  lamellam 
posteriorem  fasciae detractione illa in te n s a m , aut 
duabus volsell is sublatam , aut subducto sub illam 
specil lo su lcato ,  dissecas, in qua quidem operat ione

nonnulli  rami plexus nervi descendentis noni e t  ner* 
vorum  cervicalium (ad  musculos i te rnom asto ideum  
et s ternothyreoideum adeuntes) necessario  laeduntur.  
U t  a r te r ia  facilius inven ia tu r ,  musculi s terno- 
hyoideus et s te rnothyreoideus quoque unco in teriora  
versus  trahendi sun t ,  musculus omohyoideus autem 
in superiore  vulneris  angulo relinquitur. P r a e te re a  
recordandum e s t ,  a r teriam  carotidem dextri  lateris  
lobulo laterali  glandulae thyreoideae fere omnino 
tectam e s s e ,  quapropter  etiam baec glandula 
paululum interiora  versus deflectenda est. 7) Deinde 
continuo situs tracheae  spectandus est, quod organon, 
excepto  musculo ste rnom asto ideo ,  optime viam ad 
a rte riam  m onstra t ;  aperiatur igitur vagina a r te r iae  
quam proxime a  t r a e h e a ,  — quod quidem auxilio 
specilli et volse llae  fit. Haec  ultima pars operationis 
quam diligentissime perficienda e s t ;  nam tantummodo 
cautissime aper ta  arte riae  vagina proh ibe tu r ,  qu o ­
minus nervus vagus simul cum arte ria  subligetur. 
Ceterum nervus hoc loco paulo plus distat ab arteria ,  
quam supra  musculum o m o hyo ideum , praesertim  in 
la te re  dextro.  —  D uctus  thoracici laesio quoque in 
latere  sinistro tantummodo evitari po tes t ,  si in a p e ­
rienda arte riae  vagina quam maxima cautio et dili­
gentia  adhibeatur.  Adhuc commemorandum est,  
ramum transversum  venae  jugularis in ternae in te r­
dum super an ter io rem  arteriae  faciem, in eadem alt i ­
tudine cum glandula thyreoidea,  decurrere, (De 
tubercu lo  caro tico  cf. etiam append.)

N u d a tio  a r te r ia e  th yreo ideae  in fe r io r is  
sine dubio ad operationes difficillimas refe­
renda e s t ,  si quidem unquam requiratur. Fo r ta sse  
operatio haec interdum in exstirpatio‘ne glandulae 
thyreoideae strum osae  necessaria  fieri po tes t .  
Investiganda autem est in casu ejusmodi a r te r ia  
haec  p rorsus  eadem r a t io n e , qua carotis com ­
m unis ,  infra musculum omohyoideum ( u t  docet 
V e lp ea u iu s ) ,  neque  obliviscendum, illam in hac r e ­
gione inter arteriam carotidem et glandulam thyreoi- 
deam esse  sitam. Vas illud ig i tu r , ratione supra  
exposita  nudatum , simul cum vena  e t  interno m u­
sculi s ternomastoidei margine unci auxilio ad e x te ­
riora  t rahendum e s t ,  glandula thyreoidea autem  
maxime ad interiora. Fortasse  erunt,  qui opinentur,  
a rteriam  thyreoideam  infer io rem , carotidis vagina  
non d issec ta ,  nudari  posse;  sed opinio haec m ani­
festo falsa est, nam h aec  vag in a , ut mox videbimus, 
n ih  l a liu d  est, quam  con tin uata  lam ella  p o s te r io r  
fa sc ia e  cervica lis , quare a r te r ia  carotis  e t  glandula 
thyreoidea  sith suo moveri n e q u e u n t , nisi percisa 
hac lamella conjungente (quod ut melius intelligatur, 
cf. Tab. XIII. c . ). A rte ria  thyreoidea inferior j a m  
tecta  est  posteriore  lamella vaginae carotidis, simul 
autem recordandum e s t ,  1) super illius arcum (cf. 
Tab. XIX.)  g ra v iss im o s ram os  nervi sympathici de ­
scen d ere ,  et 2) nervum  laryn geu m  in feriorem  ( re ­
currentem) oblique ju x ta  illam et paulum interiora 
versus ab illa remotum decurrere  (cf. Tab. X IX . 18).

U. In s p a tio  tr ia n g u lo ,  quod inter ambo crura 
musculi  s ternomastoidei est, tres a rte ria ru m  tru n c i  
investigari et subligari possun t:  1) A rteria  carotis



communis (secundum Zangii methodum). 2) Arteria 
suhclavia prope marginem trachealem (interiorem) 
musculi scaleni anterioris ((piam operationem Ilodg- 
sonius, et Cooperus docuerunt). 3) Truncus anonymus 
(in dextro latere, secundum Mottii methodum).

1) Subligatio arteriae carotid is communis. 
Multa afferri possunt ad commendandam eam in hac 
regione; et re vera argumentis ex anatomia chirur- 
gica petitis non facile dijudicari p o te s t , ubi nudatio 
hujus arteriae praeferenda sit, utrum prope internutn 
musculi sternomastoidei marginem (i. e. infra locum, 
quo illa musculum omohyoideum decussat) , an hic 
inter ambo crura hujus musculi. 1. Arteria carotis inci­
sione prope internum musculi sternomastoidei marginem 
facta omnino tecta invenitur non solum portione sternali 
hujus musculi, sed etiam musculis sternothyreoideo et 
sternoliyoideo glandulaque thyreoidea, quare, si arteria 
hic investigatur, musculi hi admodum distrahendi sunt.
2. Hac ex causa vulnus in hac methodo cavum multo 
profundius efficit, quam in altera. 3. Sedes denique 
aneurysmatis, tensio musculi sternomastoidei aneu- 
rysmate provocata et glandula thyreoidea tumida 
tanta impedimenta objiciunt, ut arteria carotis prope 
internum musculi sternomastoidei marginem, nisi dis­
secto hoc musculo, nudari vix possit. Contra 4) in 
subligatione ejus inter crura necesse tantum est 
spatium cellulare reperia tur, quo facto crura satis 
facile distrahi possun t; quod commodum tamen ex 
parte eo tollitur, quod 1) vena jugularis interna hoc 
loco operatione multo majus impedimentum objicit, 
etenim accurate praejacet carotidi et in bominibus 
vivis totum spatium explet. Praeterea 2) arteria 
suhclavia ( praesertim in latere d ex tro ) cum ramis 
suis et ductus thoracicus ( in latere sin istro) in hoc 
spatio multo minus distant ab arteria carotide, quam 
prope internum musculi sternomastoidei marginem. 
Itaque in iis aneurysmatis casibus, in quibus caroti­
dis subligatio infra musculum omohyoideum indicata 
est, saepe vere nihil aliud tibi relinquitur, quam ut 
musculo sternomastoideo, ubi ille sterno insertus est, 
dissecando spatium cellulare inter ambo crura hujus 
musculi ad tollendum impedimentum vena jugulari 
interna effectum amplifices.

Regulae in indaganda carotide in hoc spatio 
servandae hae sunt: Primum accuratius explores 
situm fossae inter ambo crura musculi sternomastoi­
dei, deinde incisuram oblique verticalem, directioni 
fibrarum musculi sternomastoidei parallelam perficias, 
qua incisione haec singula strata deinceps dissecan­
t u r : 1 ) Cutis digitis intensa. 3 ) Stratum cellulare 
adiposum, quo nonnulli rami venae jugularis ex­
ternae et nervi cutanei paris quarti nervorum 
cervicalium inclusi sunt. 3) Filirae musculi pla- 
tysmamyoidis. 4) Lamella anterior fasciae cervi­
calis. Hoc modo pervenitur in spatium cellulosum 
inter ambo crura s i tum, quae crura duobus uncis 
distrahenda sunt, ut 5) lamella posterior fasciae cer­
vicalis , quae fortiter intensa post musculum sterno- 
mastoideum sita e s t , nudetur. Per  illam pellucens 
conspicitur torus coeruleus et tumidus — truncus 
venae jugularis internae; in superiore vulneris an­

gulo tendo musculi omohyoldel, In Inferiore vulneris 
angulo pars inferior musculorum sternohyoidei et 
sternothyreoidei — De iis, quae jam facienda sunt, 
regula constans constitui nequit; saepissime certe 
etiam portio sternalis musculi sternomastoidei prope 
ejus insertionem in sternum caute ,  alterum stratum 
post alterum, dissecanda erit. Quod ut perfici possit, 
necessario denuo incisura in cutem, claviculae parallela, 
facienda et cum priore, ita ut angulum fere rectum 
forment, conjungenda est. 6) Deinde lamella posterior 
persecanda, atque ut haec incisura quam maxima fiat, 
summopere studendum est;  quam cautelam vix satis 
commendare possum, quippe qua in posterum arteriae 
indagatio mirum in modum facilior reddatur. Inci­
sionem in  posteriorem fasciae lam ellam  sem per 
quam  m axim am  esse fa c ien d a m , regula gravissi­
ma e s t , quam nunquam negligendam e s s e , multis 
observationibus tam in cadaveribus quam in vivis 
hominibus factis, demonstrare possum. Adhibendae 
autem sunt in hac operatione aut duae volsellae aut 
specillum sulcatum ratione saepius jam d ic ta .— P e r ­
cisa hac lamella, vena tumefacta quoque unco ob­
tuso ad latus trahitur, et 7) vagina arteriae (quae 
et ipsa lamella posteriore fasciae formatur) (cf. Tab. 
XIII) ad internum venae latus aperitur. Plerumque 
in superiore vulneris angulo super arteriae vaginam 
unus vel pauci rami nervorum musculos adeuntes 
reperiuntur (provenientes e plexu nervi descendentis 
noni cum nervis cervicalibus). Nervus vagus hoc 
loco paulo plus exteriora versus ab arteria distat, 
quam in fossa inframaxillari. Situm arteriae sub- 
claviae et ductus thoracici habita ratione arteriae 
carotidis supra jam expo su i , quae organa tantum­
modo cautissime sejuncta arteriae vagina evitari pos­
sunt. — In hac operatione quoque trachea  et tuberculns 
vertebrae caroticus a Chassaignacio descriptu» cer­
tissime monstrare po»sunt viam ad inveniendam caro- 
tidem. Addendum mihi adhuc e s t ,  a Dieterichio 
hanc methodum, in qua portio sternalis musculi 
sternomastoidei dissecatur, methodum Henrici Coa- 
tesii nominatam esse; qua occasione data non pos­
sum, quin denuo profitear, me maxime mirari hanc 
singularem ra t ionem , qua scriptores operationum 
methodos inventoris nomine designent.

2) Subligatio arteriae subclaviae prope m argi­
nem trachealem  musc. scaleni anterioris. Antequam 
ad describendam hanc operationem progrediar, liceat 
mihi quaestionem proponere , num indicationes ad 
hanc operationis methodum satis consideratae et 
ponderatae sint? num in statu chirurgiae hodierno 
chirurgo permitti possit,  ut hanc subligationem 
denuo in homine vivo experiatur et examinet? 
Nolo hoc loco plura proferre de difficultatibus per­
ficiendae operationis, illae enim jam pridem cognitae 
sunt, et praeterea , quicunque supra exhibitam de­
scriptionem de situ arteriae subclaviae in hoc spatio 
denuo perlegerit, satis de iis sibi persuadere poterit. 
Attamen hae difficultates ejusmodi sunt, ut dexteri­
tate chirurgi operationem instituentis,‘geiusque accu­
rata cognitione hujus regionis superari possint — 
etsi non semper — nam adeo A. Coopcro semel



a c c k t i t , Ht intef stibli^ainiam arteriam  subdav iam  
•inistr i  lateris ductum thoracicum laederet.  — Ad 
sananda  aneurysm ata  invetera ta  arteriarum subcla- 
viarum  nunc  tre s  nobis sunt  operandi methodi:  
1. Subligatio  a r te r iae  subciaviae  prope marginem 
trachea lem  musculi scaleni anterioris.  2. Subligatio 
trunci anonymi. 3. Methodus B rasdor-W ardrop iana ,  
sive  subligatio arte riae  subciaviae infra claviculam. 
Q uaenam  harum trium methodorum ceteris praeferenda 
s i t?  1) Difficultates multo minores objiciuntur chirurgo 
In subligatione trunci anonymi e t  in subliganda a r te ­
ria  subclavia  secundum methodum W ardrop i i ,  quam 
In subliganda hac arteria  prope marginem trachealem 
musculi  scaleni anterioris  (c f .  quae infra dicentur 
de trunci anonymi subligatione). 2 )  In illis duabus 
operandi methodis omnino non ades t  tantum pericu­
lum , ne o rgana  vicina (nervus p h re n ic u s , nervus 
vagus,  ductus thoracicus, venae  subclavia et jugularis ,  
pleura) laedantur ,  quantum in a r te r ia  subclavia loco 
supra  dicto subliganda. 3) Arteria  subclavia proxime 
a  maximis ramis collateralibus (a rte r iis  thyreoidea 
Inferiore, vertebrali ,  mammaria interna et carotide in 
dextro  la te re )  subligatur. 4 )  L iga tura  applicatur 
proxime port ionem  ar te r iae  morbosa dcgeneratione 
a f fec tam , quam saepe  amplif icatam, ossificatam et 
cum pleura  partibusque  vicinis concretam reperimus. 
Quamquam m ethodus W ardrop i i  nondum salis  p ro ­
ba ta  est,  quamquam exemplum, in quo Dupuytrenius 
l igaturam secundum hanc methodum applicaverat,  
exitum infelicem habu it :  tamen in casibus desperatis  
multum auxilii ab hac methodo expectare  possumus, 
praesertim cum rami collaterales inter saccum aneu- 
rysiuaticum et l igaturam orientes  (qui praecipue con­
sti tuunt causam haemorrhagiae  secundariae) plerum­
que sanguine coagulato obliterentur.  Quae  omnia 
si perpendimus, manifestum est, subligationem arte riae  
subciaviae prope marginem trachealem musculi scaleni 
anterioris faciendam e jus subligationi secundum 
W ardropii  methodum et imprimis subligationi trunci 
anonymi postponendam  esse.  S i  experientiam de 
methodorum successu consu lim us,  eum in omnibus 
tribus infaustum fuisse videmus. Pfec unum quidem 
exemplum mihi notum e s t , in quo una a l te rave  
harum operationum fausto eventu  instituta s i t ; etenim 
tam ii aegroti,  in quibus C ollesius,  Arendtius et A 
Cooper arteriam subclaviam prope marginem trachea­
lem musculi scaleni anterioris  subligaverant,  quam ii, 
in quibus M ott iu s ,  Graefius e t  Bujalskius trunci anony- 
mi ligaturam fecerant, quam ii denique, in quibus a Du- 
puytrenio e tW a rd ro p io  a rteria  subclavia infra clavicu­
lam subligata e ra t ,se r iu s  ociusve aut sequelis operat io ­
nis aut  vitio primario mortui sunt(cf.  de hac re  append.): 
a ttam en  paulo magis , quam duas a l i a s , methodum 
W ardrop i i  commendare  v idetur  experien tia ;  quam­
quam enim in duobus exemplis  mihi notis , in quibus 
haec  methodus in usum vocata  e s t ,  in altero  a 
W ard ro p io  ipso (contra trunci anonymi aneurysma),  
in altero a  Dupuytrenio  (con tra  a r te r iae  subciaviae 
aneurysm a),  exitus infaustus fuit, tamen in exemplo 
W ardrop ii  aegrotus duos annos post  operationem

vixit ,  in Dupuytrenii  autem exemplo jac tu ra  sangui­
nis causa  mortis ( octavo post operationem die con­
secutae) fuisse v id e tu r ,  a tque  in utroque exemplo 
tumor aneurysmaticus deminutus e ra t  ( t a m  quod ad 
magnitudinem , quam quod ad pulsationem pertinet) .  
Itaque meo ju re  mihi affirmare v id eo r ,  subliga tion em  
a r te r ia e  su b c ia v ia e  p ro p e  m arg in em  tra ch ea lem  
m usculi sc a len i, sa ltem  in dex tro  la tere , ex  indice  
o p era tio n u m  ch iru rg ica ru m  delendam  e sse ,  a tque  
in ejus locum ligaturam trunci anonymi vel methodum 
W ardropii  sine ulla jac tu ra  substitui posse(cf. append.).  
Optime s c i o , multos esse,  qui periculum e ligatura 
trunci anonymi oriundum permagnum esse  probare  
s tu d ean t ,  d icen tes ,  a r te r iae  carotidis dextrae  oblite- 
ra tione  post hanc operationem necessario  adduci 
majorem  perturbationem in circulatione sanguinis 
per vasa  c e r e b r i : experientia  autem ostendit ,  omnes 
aegrotos post  hanc operationem non hac pe r tu rba ­
tione mortuos esse,  sed aut  sanguinis profluvio postea  
orto (in exemplis Motlii e t  Graefii), aut exhaus tione  
e t  inflammatione (in exemplo Arendtii). A rte ria  su b ­
clavia sinistra fortasse  paulo aptior est  ad inst ituen­
dam subligationem prope marginem trachealem m u­
sculi s c a le n i , et q u id em , quoniam portio a rteriae  
inter  hunc musculum et originem ejus ex arcu ao r tae  
sita duplo vel triplo longior est, quam eadem portio  
a rteriae  subciaviae  dex trae ;  sed ab altera  parte  illa 
etiam multo profundius sita e s t ,  quam arteria  sub ­
clavia dextii  lateris ,  et insuper ductus thoracicus ei 
p raejacet.  Si ve ro  nihilominus quis arteriam su b ­
claviam hoc loco subligare veli t,  certe non methodus 
Collesii  e t  Ilodgsonii (quam  Arendtius secutus est), 
( in  qua incisione claviculae parallela  aut  untnn aut 
ambo puncta  insertionis musculi s ternomastoidei dis­
secantur) , optima sit, sed ea , in qua lobulus angu­
laris e cute formatur e t  simul portio  sterualis  
au t  clavicularis musculi «ternomasloidei persecatur.  
Operatio  omnino secundum easdem regulas insti­
tu i tu r ,  quae  in a r te r ia  carotide communi intra hoc 
spatium subliganda v a le n t ,  ea tamen differentia, 
quod 1) vena  jugularis  interna,  quae in conspectum 
v e n i t ,  simul cum arte ria  carotide interiora ve rsus  
detrahenda  est ,  quod 2) musculus scalenus anterior  
hoc modo nudatus digito accurate  explorandus et 
margo e jus  trachealis  ( in te rn u s)  investigandus es t ,  
e t  quod 3) arte ria  subclavia inter  originem vaso rum  
collaleralium et cor subligatur. Situs ejus re la tivus 
ad nervum vagum, nervum phrenicum, ganglion cervi- 
cale infimum, ductum thoracicum et denique ad pleuram 
an te  omnia respiciendus est (cf.  quae supra  dicta 
sunt  e t  Tab. XIX.) . P e r  se intelligitur, ad subligan­
dam hanc arteriam prorsus eadem s tra ta  dissecari,  
quae ad subligandam arteriam carotidem communem 
in spatio hoc dissecentur.

3) S u b lig a tio  tru n c i anon ym i. Methodus trunci 
anonymi in spatio inter crura  musculi s ternomastoidei 
indagandi, ut notum est, primum a Val.Mottio  adhibita 
est, idque facta incisura lobulari;  prima incisio c lavi­
culae paralle la facta est ,  a ltera  interno musculi s te rn o ­
mastoidei margini parallela  — et ambae sub angulo
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paene recto inter se con,anctae sunt. Portio sternatis 
hujus musculi et musculi sternohyoidei et stcrnotliy- 
reoidei dissecti sunt. Sive incisuram prorsus hoc modo 
feceris, sive, qua ratione iila ad arteriam carotidem 
communem ve! arteriam subclaviam in hoc spatio 
nudandam perficitur (cf. quae supra dicta sun t) :  
sempcr ah eo la te re ,  in quo arteria suhclavia sita 
est , decursum ejus digite persequens, ad truncum 
anonymum pervenies. Haec methodus id tantum

commodi praebet, quod chirurgo operationem insti­
tuenti spatium multo magis suppeditat; contra autem 
eadem organa , quae de subligatione arteriae sub- 
clav lae a erba faciens commemoravi, laesioni ex­
ponuntur ,  nominatim vero vena jugularis interna, 
venae thyreoideae inferiores et pleura facillime vio­
lari possunt; itaque huic methodo investigatio trunci 
nnonymi per fossam suprasternalem praeferri solet. 
Mox plura de hac operatione dicam.

VI11. Fossa jugularis sire supr aster nolis.

&  ossam ju g u la rem  sive suprasternalem  appello 
fossam inter margines internos amborum musculorum 
sternoinastoideorum proxime supra jugulum sterni 
sitam.

Fines. 1 ) In fra  incisura semilunaris sterni. 
■2) U trim que  margines interni musculorum sterno- 
mastoideorum. 3 )  S u p ra  prominentia cartilagine 
cricoidea formata. — Fundum hujus spatii efficit 
trachea.

S tr a ta :  1) Cutis. 2) Stratum cellulare adiposum 
{fibrae musculi platysmamyoidis in linea mediana non 
adsunt). 3) Lamella anterior sive superficialis fasciae 
cervicalis (fascia colli superficialis secundum Frorie- 
p ium ), quae margini anteriori incisurae semilunaris 
sterni inserta inter margines internos musculorum 
sternomastoideorum pontis instar fortiter intensa est. 
Incisione in illam facta, statim pervenitur in 4) cavum 
cellulosum (spatium cellulosum primum secundum 
Froriepium) undique clausum; inferiora versus 
digitus attingit marginem sterni superiorem (cf. Tab. 
X.). In hoc cavo textu cellulari laxo repleto, plures 
venarum rami, venae colli subcutaneae inferiores, 
reperiun tur, qui parvo plexu form ato , marginibus 
internis musculorum sternomastoideorum paralleli 
ascendunt, donec se cum venis jugularibus externis 
conjungant; propius a jugulo sterni etiam fmis venae 
transversae scapulae e transverso decurrentis con­
spicitur; parvae arteriae quoque, quae in musculos 
ct cutem abeunt, has venas comitantur. Textu cel- 
lulari e cavo caute rem o to , 5) lamella posterior 
fasciae cervicalis conspicitur, hoc loco multo tenuior, 
quam lamella an te r io r , quod quidem eo explicari 
potest, quod lamella anterior in hac regione amba­
bus lamellis sacci musculum sternomastoidetun in­
cludentis haud procul ah ejus interno margine con­
junctis formatur, lamella posterior autem hic quasi fo- 
lium tantumlamellae anterioris esse videtur. Insertailla 
est margini posteriori juguli s te rn i , sive ut rectius 
dicam, ligamento interclaviculari. P e r  hanc lamellam 
posteriorem linea mediana Inter ambos musculos 
dqrnothyreoideos sita pollucet, quae tamquam stria 
dho colore insignis apparet. Lamella hac posteriore

incisa, rursus pervenitur In 6) spatium cellulosum 
alterum (spatium textus cellularis tracheale a 
Froriepio dictum). Lamella tertia , magis cellularis, 
quam fibrosa, quae post ambos musculos ster- 
nothyreoideos sita est, cultri manubrio facile dirumpi 
potest. In hoc spatio rursus majores venarum rami, 
venae thyreoideae in ferio res , directione verticali ad 
inferiorem glandulae thyreoideae finem adseendentes 
reperiuntur. Totum hoc spatium nihil aliud est, 
quam continuatio illius alterius spatii cellulosi, quod 
inter ambo crura musculi sternomastoidei situm 
cognovimus. Tam textus cellularis, quam organa eo 
contenta , paula t im , ut termini intelligi non possint, 
ex altera harum regionum in alteram transeunt, id- 
que sub internis musculorum sternomastoideorum 
cruribus. — O rgana tr ia  hoc spatio reperiuntur;

1) Trachea  cum portione g landulae thyreo i­
deae; cujus glandulae lobus medius interdum ad­
modum evolutus e s t , ita ut illa totum dimidium 
superius fossae jugularis occupet. Trachea ipsa 
efficit planum obliquum a superioribus et anterioribus 
ad inferiora et posteriora decurrens, et a facie poste­
riore juguli sterni circiter sesquipollicem distat. 
Super faciem ejus anteriorem

2) truncus anonym us  oblique decurrit; directio 
ejus enim ah inferioribus et latere sinistro sursum 
ct dextrorsum vergit. Longus est ille sesquipollicem 
et situm suum in variis capitis humerique motibus 
mutat. Capite sinistrorsum verso et humero dextro 
detracto ille superficiei proximus est, in hac positione 
enim e profundo procedit ct locus ubi bifariam di­
viditur paululum supra articulationem sterno-clnvi- 
cularem dextram situs est. A trachea tantum lamella 
fibrosa cellulari vaginae suae separatus est. Ante 
eum, sive infer eum et posteriorem sterni facienv'

3) vena  m n o m in a ta  (s ive vena suhclavia si­
nistra) decurrit ,  circiter dodrantem pollicis a jugulo 
sterni (inferiora versus) distans et torum coeruleum 
formans, qui oblique situs radicem sive originem 
trunci anonymi tegit. Vena haec (ex qua venae thy­
reoideae inferiores oriuntur) tantummodo lamella 
fibrosa cellulari vaginae a trunco anonymo separata



est. — Nervi cardiaci quoque ex ganglio cervicali 
Inferiore prodeuntes prope anteriorem trunci ano- 
nynd faciem, sive externo ejus margini paralleli, 
decurrunt, sed extra arteriae vaginam siti sunt. 
N ervus vagus quoque cum ramo s u o , nervo recur- 
rente, haud multum a trunco anonymo distat, atque, 
ut supra vidimus, arteriam subclaviam dextram prope 
ejus originem e trunco anonymo quasi laqueo 
circumplectitur.

Interdum arteria quaedam thyreoidea quinta  aut 
e trunco anonymo oritur, aut e radice arteriae caro- 
tiuis dextrae, quae, si exstat,  in hoc spatio decurrit.

Superior quoque pars sacci pleurae ex parte 
adjacet externo trunci margini, idque ubi ille in 
arteriam carotidem et arteriam subclaviam dividitur. 
De varietatibus in origine trunci anonymi obviis, 
quae chirurgo magni momenti sun t ,  lectores bene­
voli conferant. Tiedemannii opus de arteriis.

Corollaria ad operationem spectantia.

E  fossa suprasternali quoque tres arteriarum 
trunci investigari possunt: 1) origo arteriarum caro- 
t idum ; 2) origo arteriarum subclaviarum et 3) trun­
cus anonymus. Origo arteriarum carotidum et sub­
claviarum  propterea hic indagari potest, quod haec 
fossa cum spatio celluloso inter ambo musculi ster- 
nomastoidei crura sito cohaeret; pervenitur enim, 
ut supra jam  demonstravi, ex altero cavo celluloso 
fossae suprasternalis (spatio tracheali Froriepii) 
post portionem sternalem musculi sternomastoidei 
et lamellam fasciae cervicalis posteriorem in spa­
tium triangulum inter musculi sternomastoidei crura 
situm. K ingius, chirurgus Anglicus, quod equi­
dem sciam, primus per fossam suprasternalem ad 
arterias subclavias dextram  et sinistram  viam 
monstravit. Dieterichius in monographia sua usus 
est hac via ad subligandam arteriam carotidem  
dextram ; addendum tamen e s t ,  Kingium magis per 
fines externos fossae jugularis operationem insti­
tuisse, — etenim ad indagandam arteriam subcla­
viam sinistram ille incisionem fecit prope internum 
marginem musculi sternomastoidei dextri et contra 
ad investigandam arteriam subclaviam dextram prope 
eundem marginem musculi sternomastoidei sinistri — , 
Dieterichium autem ad quaerendam arteriam carotidem 
dextram medium spatium incidisse. Quae huic Dieteri- 
chii methodo objici possunt, auctor ipse jam objecit; 
adhuc adjiciendum mihi e s t ,  in hominibus vivis, 
quamvis nullus musculus in hac methodo dissecetur, 
musculos (amet! sternothyreoideum et sternoliyoideum 
certe operationem magnopere impedituros esse,- ne- 
que equidem arbitror ,  laesionem venae thyreoideae 
inferioris hac methodo, quod ille affirmat (p. 1G4), 
facilius evitari posse ,  etenim decursu saltem hujus 
venae, sive harum venarum, hoc nequaquam expli­
catur. kingii autem methodus operandi difficultatem 
operationis prorsus non deminuit,  contra incisura 
nimis parva (duorum pollicum cum dimidio) non 
satis spatii praebet ad arteriam subclaviam prope 
marginem trachealem musculi scaleni rite nudandam 
et a partibus vicinis sejungendam, et simul etiam

ligatura inter originem arteriae thyreoidene Inferioris 
et cor applicatur j hanc igitur methodum periculum 
et in genere incommoda hujus subligationis demi­
nuere non valere , facile apparet.

Subligatio trunci anonymi in fossa suprasternali 
secundum quatuor methodos fieri potest,  eo tantum 
diversas, quod in prim a  (methodo Graetii) incisura 
propius a dextro line spatii (parallela interno m a r ­
gini musculi sternomastoidi dextri) perficitur, ita ut 
ad truncum anonymum secundum decursum arteriae 
carotidis dextrae perveniatur; in altera (methodo 
Bujalskii) paulo plus interiora versus ab interno 
margine musculi sternomastoidei inciditur et simul 
musculi sternohyoideus et sternothyreoideus disse­
cantur; in tertia (methodo Dieterichii) exacte in 
mediam partem fossae incisio Iit, et recta via in 
spatium inter ambos musculos sternohyoideos (per 
spatium tracheale) pervenitur; in quarta  denique 
(methodo Kingii), ex qua tertia parva mutatione 
orta est ,  prope internum marginem musculi sterno­
mastoidei sinistri inciditur. — Methodi tertia et 
quarta duabus prioribus aperte praeferendae s u n t ; 
etenim in his methodis directe ad tnvacum anony­
mum pervenitur, musculi sternothyreoideus et sterno­
hyoideus non sunt persecandi, et simul laesio nervi vagi 
(prope truncum anonymum panium exteriora versus 
siti), venae jugularis internae et pleurae certissime 
evitatur. Cum truncus anonymus a parte sinistra 
et inferiore dextrorsum et sursum decurrat, nec tam 
origo ejus (s i venam innominatam excipis), quam 
ille ipse locus, ubi bifariam dividitur, organis magni 
momenti circumdatus s i t ,  incisura manifesto magis 
dirigenda est in sinistrum spatii latus (quod fit in 
methodo Kingii), vel in mediam ejus partem (secun­
dum Dieterichium). — Operatio hoc modo perfici­
tur : 1) Capite sinistrorsum verso humeroque dextro 
detracto (cf. p. 42.) inciditur cutis ab inferiore margine 
cartilaginis cricoideae usque ad incisuram semilunarem 
sterni. Dissecantur 2 )  stratum cellulare adiposum, 
3) fibrae rarissimae, sparsae, musculi platysmamyoi- 
dis , 4) lamella anterior fasciae cervicalis (cf. Tab. 
X . ) ; jam  pervenitur in spatium cellulosum, ubi 
simul nonnulli venarum rami et arteriae cutaneae 
persecantur. Tum lamella posterior fasciae (cf. Tab. 
X.) nudatur, cujus linea mediana, quae in cadave­
ribus tanquam stria alba apparet, caute inciditur, 
atque incisura sursum et deorsum amplificatur. Hac 
ratione pervenitur in locum inter ambos musculos 
sternohyoideos situm, qui alter ab altero separandi 
et unco ad utrumque latus distrahendi sunt, qua re 
via in alterum spatium cellulosum post hos musculos 
situm (spatium tracheale) munitur. Jam culter de 
ponendus est et digito lamella eellularis fibrosa (tertia) 
post hos musculos sita dilaceranda est. Venae 
(thyreoideae inferiores) atque interdum arteria thy­
reoidea quinta, in hoc spartio decurrentes, maximum 
fere impedimentum objiciunt, imprimis si venae illae 
amplificatae s u n t ; eas igitur digito ad latus deflec­
tere studeas, quo facto trachea tactu aperte sentitur. 
Si decursum tracheae sequens digitum paululum d ex­
trorsum dirigis, paulum infra articulationem sterno-



c la r i  cula fwn Uuncum anonymunt Invenw; neq ife lH eo  
indagando obliviscendum est ,  an te  eum et infra eum v e ­
nam innominatam e t ransverso  decurrere ,  bifurcationem 
e jus p leurae  impositam e s s e ,  et arteriam subclaviam 
dextram  p rope  ab origine ne rvo  vago tegi.  Nerv i  
Cardiaci j a m  super  anteriorem trunci anonymi faciem 
decurrunt (cf.  S ca rp ae  imagines nervi e ym pa tb ic i ) ,  
jam  post eum et ex ter io ra  versus ab eo i evitari

autem nequ it ,  quin plerique eorum laedantur.  D e n i ­
que post truncum anonymum et Jux ta  eum etiam 
p a rv a  ar te r ia  d e cu r r i t ,  — arteria pericardiaca  s u ­
perior Halleri.  L iga turam  propius ab origine, quam 
ab eo loco ar te r iae ,  ubi bifariam dividitur, applicare  
studeas.  Anomalias  quoque  trunci anonymi ( a  Tte- 
demannio optime dep ic tas)  cuivis chirurgo nota» 
esse  oporte t .

IX . Conspectus generalis fasciae cervicalis.

H u c  usque fasciam cervlcalem tantum per singulas 
par tes  e jus in diversis regionibus cognovim us,  si 
ve ro  jam  decursum e jus in bis regionibus compre­
hendim us,  difficile non e r i t ,  to tam e jus dispositionem 
intelligere. Incipiamus igitur a p a i te  su p e r io re :

1. I n  fo ssa  tr ia n g u la  in ter  maxillae inferioris 
angulum et processum mastoideum sub parotide  sita 
funis fibrosus,  a processu  s ty lo id eo ,  tanquam funi­
culus fortiter intensus (maxilla inferiore ad superio ­
rem propius a d m o ta ) , oblique deorsum ad maxillae 
inferioris  angulum decurrens rep e r i tu r ,  qui funis,  
nisi fa llo r ,  l igamentum s ty lomaxillare  appellatum 
est  (cf. Tab. XIII.);  nec  ve ro  arbitrandum e»t, illum 
v e re  tanquam  ligamentum maxillae angulo insertum 
e s s e ,  — etenim ille potius hoc loco in membranam 
fibrosam cellularcm transit ,  quae hic simul capsulam 
musculi  s tylohyoidei et inferioris  insertionis puncti  
musculi p terygoidei interni efficit; eadem m embrana, 
more omnium membranarum cellularium fibrosarum, in 
capsulam glandulae submaxillaris con tinua tu r ;  — ut 
paucis dicam, in hac regione luculenter  ap p a re t ,  
fasciam cervicalem huic funi quodammodo originem 
suam debere.  11. Ubi fascia cervicalis  ca p su la m  
g la n d u la s  su b m a x illa r is  e f f ic it ,  faciei posteriori  
marginis inferioris maxillae inferioris annexa  est. 
Ad hanc igitur glandulae submaxillaris capsulam 
formandam p r im a  fissio  fasciae cervicalis  fit in duas 
lamellas (anteriorem sive superficialem et posteriorem 
s. profundiorem). (Quo melius ea, quae dico, intelli- 
gantur,  lectorem benevolum rogo, u t  Tab. X. e tX I l l .  
continuo cum hac descriptione comparet).  111. A ltera  
fissio  ( s iv e  duplicatura)  fasciae fit ad saccum musculi 
sternocleidomastoidel formandum (T ab .  X . ) ,  quo 
musculus hic to tus inclusus e s t ;  s u p ra ,  propius a 
p rocessu  m as to id e o , saccus hic firmius cum musculo 
concretus e s t ,  an ter io r  autem ejus lamella tenuior 
e st  p o s te r io re ,  et are te  cum fibris musculi 
platysmamyoidis cohaeret .  1YT. P ro p e  margines mu­
sculi sternomastoidei et in ternum et externum  d u a e  
reperiuntur com m issu rae  sive coagmentationes am ­
barum  fasciae lamellarum, quarum interna fere dimi­
dium pollicem Interiora versus a musculi margine

distat .  V. L am ella  anter ior  pluribus locis venis 
nervisqne superficialibus quasi  pe rfo ra ta  est,  e t  ipsa 
rursus ad ve landa  haec  organa in minores lamellula» 
cellulosas finditur. VI. L a m ella  p o s te r io r  hujus 
sacci m. s ternomastoidei a ttentione singulari digna est. 
\ )  S u p ra ,\n  eadem altitudine cum bifurcatione arte riae  
carotid is ,  fibrosam continuationem sive septum efficit, 
quod cum lamella poste riore  capsulae  glandulae 
submaxillaris conjunctum rursus  capsulam novam ad 
includendos musculum digastricum (v e n tre m  ejua 
po s te r io rem ) ,  nervum  hypoglossum et arteriam lin- 
gualein format (cf.  Tab. X l l l .  g. h . ) .  2 )  U l te r iu s ,  
ubi truncum communem arte riae  carotidis t e g i t , 
lamella haec  poster ior  ipsa in duas alias lamellas 
f in d itu r , quae  hanc arteriam , venam jugularem  
internam et nervum  descendentem  hypoglossi inclu­
d unt;  hic est  c a n a lis  v a g in a lis  a r te r ia e ,  formam 
prisrnaticam referens e t  cum arte ria  textu  cellulari 
lamellosa  c o n ju n c tu s ,  quem specil lo facile usque 
ad arcum aortae  persequi possumus (cf.  Tab. XIII. 
e. a. a . ) .  N ervus  vagus ex tra  hanc  vaginam d e ­
cu rri t ,  lamellis cellulosis  vela tu» e t  per has cum 
vagina a r te r iae  conjunctus.  3) Lam ella  poste r io r  
fasciae cervicalis  capsulam quoque format musculo­
rum sternohyoidei et s ternothyreoidei .  VII. P ro p e  
externum igitur musculi s te rnom asto idei  marginem 
ambae lamellae (a n te r io r  et posterior)  fasciae con jun ­
guntur et,  quod supra  j a m  dixi, commissuram pos te r io ­
rem sacci hujus musculi formant. In fossa supraclavicu- 
lari fascia cervicalis  ru rsus  duas lamellas efficit, quarum 
a n terio r  tenuissima et cum tex tu  cellulari adiposo 
prorsus conllata e s t ,  qua re  hoc loco inter  p ra ep a ­
randum apertu ra  in fascia conspicitur (cf. Tab. I. e t  
X . ) ,  in qua m assa  a d ip o sa ,  fibris musculi p la ty s ­
mamyoidis t e c t a ,  j a c e t ;  lamella p o s te r io r  contra  
rursus in duas lamellulas fissa capsulam musculi omo- 
hyoidei format eumque hi* duabus lamellis ad c lavi­
culam annectit .  Hinc fit,  u t  in hac regione ( c o n ­
feratur fasciculus primus) in subligatione a r te r iae  
subclaviae  p lerumque duo spat ia  cellulosa reperian-  
tu r :  1 )  alterum in te r  has du a s lam ellu las  lamellae 
posterioris si tum, musculo omohyoideo cultri opera
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a clavicula separalo ct sursum tracto; 2 )  alterum 
poxt lamella» easdem  si tum, in cujus multo majoris 
«patii fundo plexus brachialis et musculus scalenus 
anterior conspiciuntur, nec tamen nudati,  sed mem­
brana cellulari fibrosa tecti. J)e hac tertia  s. 
p ro fu n d iss im a  fasciae cervicalis lamella cf. infra 
de vaginis-arteriarum. Musculi trapezii quoque margo 
externus in hac regione vaginam suam accipit 
a lamella posteriore fasciae cervicalis, quae po­
stea in fasciam dorsalem transit. VIII. Inter in­
ternos denique margines amborum musculorum ster- 
nocleidomastoideorum, in fo ssa  igitur supraslerna li, 
fascia cervicalis, quae prope hos margines unam 
tantum lamellam (commissuram anteriorem) format, 
rursus in duas lamellas (inditur, quarum anterior

hi<r pontis instar inter portiones claviculares ambo­
rum musculorum sternocleidomastoideorum sita mar­
gini anteriori sterni inserta e s t ; posterior, validior, 
partem inferiorem musculorum sternohyoideorum te­
gens margini posteriori sterni annexa est. Inter 
ambas lamellas spatium est, textu cellulari et ven's 
superficialibus repletum ; post lamellam posteriorem 
rursus spatium aliud reper itu r , inter musculos ster- 
nohyoideos et tracheam situm (spatium tracheale 
Froriepii), in quo truncus anonymus, venae thyreoi- 
deae inferiores et vena innominata (subclavia sini­
s tra )  decurrunt. (D e  fascia cervicali conferantur 
etiam tractatus de arteriarum vaginis et Tab. L. lig- 
4. h. h. ubi lamella tertia profundissima descripta et 
depicta est.)



/ .  Situs arteriae mammariae internae.

1. Inter cartilagines costarum tertiae 
et quartae.

S tr a ta .
1) Cutis.
2) Stratum celltilare adiposum.
3) Lam ella tenuis celiularis tibrosa ( fascia pec­

toralis).
4) Fibrae musculi pectoralis m ajoris, in hac 

regione oblique ab interioribus et inferioribus ad 
exteriora et superiora decurrentes.

5) Stratum cellulare lam ellosum , laxum , quod 
facile dirumpi potest.

6) Spatium inter cartilagines costarum tertiae et 
quartae. — IIoc totum spatium inter cartilagines 
situm fibris m usculi in terco sta lis  in tern i  oblique a 
superioribus et interioribus ad inferiora et exteriora 
decurrentibus repletum est. Musculus hic, vix lineam  
unam cum dimidia crassus, tribus stratis, quorum 
aliud alii impositum e s t , constare videtur et satis 
facile specillo obtuso dirumpi potest. — Totum hoc 
spatium inter cartilagines situm , si metiris ab e x ­
terno sterni margine usque ad locum, ubi cartilagines 
costarum cum costis conjunguntur, sesquipollicem  
longum, pars ejus latissim a plurimum a sterno di­
stans unum pollicem la ta , ea denique pars e ju s ,  
quae situi arteriae mammariae internae respondet 
(paulo amplius dimidium pollicem exteriora versus 
a sterni margine d ista n s), tantummodo dimidium 
pollicem lata est. —  Ubi cartilagines costarum cum 
costis conjunguntur, fasciculi fibrarum nitentium , 
aponeuroticarum , fortiter in tensi, directione verticali 
a cartilagine costae superiore ad inferiorem decur­
rentes conspiciuntur.

7) Musculo intercostali interno d issecto , ad tex ­
tum cellularem laxum , subflavum, vesicu lis nonnullis 
adiposis commixtum pervenitur 5 quo textu cellulari 
adiposo specilli opera dirupto

8) arteria  m a m m a ria  in tern a  nudatur; quae ab 
externa cutis superficie circiter pollicem  unum cum qua­
drante, in hominibus v iv is autem probabiliter etiam plus 
distat. — Directio hujus arteriae, amplius dimidium pol­
licem ab externo sterni margine distantis, verticalis est. 
Decursum ejus linea quoque, ab articulatione sterno- 
claviculari deorsum et paululum exteriora versus 
d u cta , designare possumus. Plerumque arteriam

duae venae com itantur, in praeparato nostro a.utem 
(c f. Tai). XXV11I.) una tantum, eaque interna re­
pentu r, quae tamen paulo major e s t , quam esse  
s o le t , si duae adsunt. — E x arteria parvus ramus 
m uscularis, musculum intercosfalem paulo propius 
ab inferioris (quartae) costae cartilagine perforans, 
oritur. — Dem to jam omni textu cellulari ex hoc 
sp atio , luculenter apparet, arteriam mammariam

9 )  strato musculari impositam e s s e ,  quod fibris 
partim aponeuroticis (propius a sterno), partim mu- 
scularibus (m agis superiora et exteriora versu so le -  
currentibus) constat. — E st vero hoc stratum insertio 
m usculi tr ia n g u la r is  stern i.

2. Inter cartilagines costarum secun­
dae et tertiae.

Spatium hoc altero tanto latius e s t ,  quam spa­
tium inter cartilagines costarum tertiae et quartae 
situm ; eo enim loco, ubi arteria sita est (quae qui­
dem digitum transversum ab externo margine sterni 
distat), illud pollicem  unum latum est.

S tr a ta .
1) Cutis.
2) Stratum cellulare adiposum.
3) Fascia pectoralis.
4) Fibrae musculi pectoralis majoris.
5) Stratum cellulare laxum.
(i) Musculus intercostalis internus, exacte prope 

marginem superiorem cartilaginis costae tertiae ma- 
jore ramo musculari arteriae mammariae internae 
perforatus.

7 )  Proxim e sub musculo intercostali interno 
tenuis lamella fibrosa, in hoc spatio fortiter intensa, 
reperitur; qua dissecta conspicitur

8) stratum tenue textus celiularis adiposi, — 
continuatio textus cellu losi, qui in mediastino an- 
teriore est.

9) Arteria mammaria interna in hoc strato cel­
lulari externae faciei pleurae imposita e s t ,  non . ut 
inter cartilagines costarum tertiae et quartae, fibris 
musculi triangularis s tern i, cujus insertio ultima 
paulum exteriora versus, lineas nonnullas ab arteria 
distans reperitur (c f. Tab. X X V III.). Vena mam­
maria interna in praeparato nostro etiam paulo plus 
distat ab arteria, quam vulgo solet. Truncus arteriae 
prope cartilaginem costae tertiae ramum muscularern



emittit (qui. ut iupra diximus, musculum Intercosta- 
lem internum perforat) .

Jam totum arteriae decursum considerantes quod 
optime possumus, si internum sterni et cartilaginum 
costarum faciem exploramus, reperimus

1) arteriam cum interna facie cartilaginum co­
starum multo arctius conjunctam esse , quam cum 
externa facie p le u rae ;

2) eam in duobus superioribus spatiis inter car- 
tilgines costarum sitis multo minus ab externo sterni 
margine distare (paulo amplius quadrantem pollicis), 
quam in inferioribus ;

3) eam inde a cartilagine costae tertiae vel quartae 
insertionibus musculi triangularis sterni tegi (si faciem 
internam sterni ex adverso sitam tibi animo fingis). 
In bac re nihil constans e s t ; interdum enim prima 
insertio musculi triangularis usque ad costam secun­
dam porrigitur (cf. Tab. XXV111. 2 . ) ,  saepissime 
usque ad ter tiam , rarius tantum usque ad quartam; 
quas varietates maximi momenti esse ad periculum 
vulnerum huic regioni indictorum vel augendum vel 
minuendum, facile apparet. Notum enim est om­
nibus, laesione musculi triangularis sterni discrimen 
constitui, utrum vulnus penetrans vocandum s i t ,  
an non penetrans, et utrum sanguis e laesa arteria 
mammaria interna in cavum pleurae effundatur, an 
per vulnus externum.

4 )  Arteriam mammariam internam inde a carti­
lagine tertiae costae inter musculos intercostalem 
internum et triangularem sterni decurrere. Ceterum 
illa non tecta est muscularibus fibris musculi trian­
gularis, sed tantum tenui aponeurosi e jus ,  ita ut 
arteria sub bac aponeurosi pelluceat; inde a sextae 
autem costae cartilagine non amplius conspicitur.

Corollaria ad  operationem  spectan tia .

1) Laesiones arteriae mammariae in tribus pri­
mis interstitiis semper cum laesione pleurae con­
junctae sunt, sed inde a quarto interstitio arteria 
mammaria vulnere non penetrante vulnerari potest; 
plerumque tamen infra interstitium quartum etiam 
cartilago costae magis minusve laeditur. Situs ar­
teriae infra costam quartam (in praeparato nostro 
adeo infra costam tertiam) in fibris muscularibus 
musculi triangularis sterni pleuram a laesione tu e tu r ; 
parva autem distantia inter singulas costarum carti­
lagines in interstitiis inferioribus efficit, ut cum lae­
sione illarum plerumque laesio arteriae mammariae 
internae conjuncta sit. — Ceterum si una cum car­
tilaginibus costarum arteria haec et fibrae musculares 
musculi triangularis sterni plaga incidantur, in infe­
rioribus quoque interstitiis vulnus penetrans esse 
posse , facile intelligitur.

2) Itaque haemorrhagia ex arteria mammaria infra 
costam quartam laesa aut compressione loci vulnerati 
ipsius, aut subligatione hujus arteriae vel in vulnere, 
vel supra illud , sisti p o tes t , — neque haemorrhagia 
ejusmodi, cum externa s i t ,  ad periculosas referri

potest. Contra autem sangubfw produvium ex ar­
teria laesa in primis tribus interstitiis internum erit 
et sanguis extravasatus in cavum pectoris intrabit; 
— quare in hoc casu , ut in omnibus .vulneribus 
pectoris recentibus, penetrantibus, cum extravasato 
conjunctis, arteria supra vulnus indaganda et vulnus 
ipsum accuratissime claudendum erit ,  ut sanguinis 
produvium cohibeatur, resorptio extravasati adju­
v e tu r ,  et vulnere per primam intentionem sanato 
prohibeatur, quo minus indammatio pleurae exsistat.

3) Truncum arteriae mammariae internae semper 
tantummodo in interstitio tertio (inter cartilagines 
costarum tertiae et quartae) vel quarto (inter carti­
lagines costarum quartae et quintae) subligare licet. 
Scarpa commendavit hujus arteriae subligationem 
inter costas primam et secundam; s e d , cum hic 
arteria nimis prope ab externo sterni margine sita 
sit, indagatio ejus difficilis est et pleura facile laedi 
potest. Aptior haec methodus est, quam saepius in 
cadaveribus expertus sum.

1) Inciditur cutis incisura xrerticali, (aut transver­
sa ) circiter duos pollices longa, digitum transversum 
ab externo sterni margine distante, inter cartilagines 
costarum tertiae et quartae ( minus commode inter 
cartilagines costarum quartae et quintae, cum hoc 
spatium multo angustius sit). Ne in eligendo loco 
incisionis faciendae erre tu r ,  recordandum e s t :  pri-' 
m um  prominentiam primam, quam digito indice infra 
claviculam reper ias , costam primam esse , et secun­
d u m , papillam mammae costae quartae respondere.

2) D issecantur, alterum stratum post alterum, 
cutis, stratum cellulare adiposum et fascia musculi 
pectoralis majoris, qui musculus cognoscitur directione 
fibrarum oblique ab inferioribus ad superiora et ab 
interioribus ad exteriora decurrentium: deinde bac 
fibrae incisura fere verticali respectu directionis 
persecantur,  e t ,  vulneris marginibus uncis obtusis 
distractis , vulnus digito exp lora tur , ut margo ex­
ternus sterni tactu accurate percipiatur, quo reperto,

3) incisione transversa pollicem ab illo margine 
distante dissecantur fibrae . musculi intercoslalis in­
terni , quae directione sua obliqua a superioribus et 
interioribus ad inferiora et exteriora cognoscuntur. 
Inc isu ra  transversa  per hoc stratum musculare 
facta operationem multo faciliorem reddit,  cum ea 
spatium multo inajus suppeditetur,- nec vero oblivi­
scendum e s t , hoc stratum musculare tenuissimum 
esse et specillo facile dirumpi posse.

4) Jam nihil restat ad nudandam arteriam, inter 
duas venas circiter dimidium pollicem a sterni mar­
gine sitam, nisi ut stratum cellulare adiposum, laxum, 
subflavum, dirumpatur. Cavendum e s t , ne fibrae 
musculi triangularis s te rn i , quibus arteria imposita 
e s t , laedantur , quoniam his laesis pleura quoque 
facile perforari potest. — Cautissime igitur arteria 
a partibus vicinis sejungenda e s t ,  quare specilli 
directio in hanc operatione h o m o n ta l i s , neve 
unquam verticalis sit.



II. S  arteriae epigastricae

irectio arteriae epigastricae definitur linea obliqua, 
quae paulo amplius sesquipollicem exteriora versus 
a tuberositate pubis incipit et oblique sursum et 
introrsum ducta loco duos pollices supra symphysin 
ossis pubis sito finitur. Haec linea accurate de­
signat decursum arteriae epigastricae ab eo loco, 
ubi funiculum spermaticum decussat, usque ad eum, 
ubi margine externo musculi recti abdominis tegitur, 
ergo in ea ipsa regione, ubi illa in herniotomia 
aliisque abdominis vulneribus violatur.

S tr a ta  prorsus eadem sunt, quae in describendo 
situ arteriae iliacae externae enumerabuntur, ergo 
cutis; stratum cellulare adiposum; fascia superficialis; 
aponeurosis musculi obliqui ex te rn i ; fascia quaedam 
cellulosa; musculus obliquus internus et quidem is 
locus ejus, ubi pars aponeurotica transit in partem 
muscularem; musculus transversus, i. e. pars ejus 
aponeurotica, ubi cum aponeurosi musculi obliqui 
interni ad formandum parietem posteriorem capsulae 
musculi recti conjungitur; fascia transversa, quae et 
ipsa boc loco per aponeurosin musculi transversi 
augmentatur et arcte cum hoc musculo conjuncta est;
— in eadem regione, circiter duos pollices a tuber­
culo pubis distans reperitur margo internus semi- 
lunaris annuli inguinalis interni in fascia transversa;
— denique massa adiposa, quae semper eo loco in­
venitur, ubi arteria epigastrica funiculum spermaticum 
decussat,  et arteriam, nullo alio organo interjecto, 
tegit (s. T. XXIX. f.) Arteria ipsa, duabus venis 
circumdata, proxime adjacet peritoneo , ita ut hoc 
loco impressio peritonei animadvertatur. Si arteria

altius, quam duos pollices supra tuberculum pubis, 
investigatur, tecta reperitur

1) pariete anteriore capsulae musculi recti ab­
dominis ,

2) margine externo musculi recti ipsius, qui hic 
ad nudandam arteriam interiora versus detrahendus 
est, et denique

3) pariete posteriore capsulae modo dictae. 
Arteria hoc loco majorem ramum collateralem , di­
rectione musculo recto fere parallela decurrentem, 
emittit (cf. T. XXIX.).

C orollaria ad  operationem spectantia .

1) Si vulnus abdominis circiter tres digitos trans­
versos superiora versus a ligamento Poupartii distat 
et cum laesione musculi recti conjunctum est ,  con­
jici p o te s t , arteriam epigastricam violatam e s s e , et 
plerumque vulnus penetrans erit.

2) Arteria epigastrica mea opinione secundum 
easdem fere regulas nudanda e s t , quae in nudanda 
arteria iliaca externa servantur. Profecto arteriam 
epigastricam , si arteriam iliacam externam in cada­
veribus subligas, fere semper fascia transversa tectam 
in interno vulneris angulo sitam reperis. Nudatio 
arteriae epigastricae in cadaveribus omnino non dif­
ficilis es t ,  dummodo incisuram propius quam tres 
digitos transversos a tuberculo pubis incipias , et 
parallelam ligamento Poupartii ct quidem proxime 
supra illud decurrentem perficias. Quae praeterea 
de hac operatione dicenda sunt, infra in descriptione 
arteriae iliacae externae invenies.



Yasa extremitatum inferiorum.

III, Situs arteriae cruralis in superiore triente femoris.

F in es . Hic considerandus nobis e s i :
])  S itu s a rte ria e  in canali cru ra li, et
2 )  situs e jus inde ab eo loco , quo vena saphaena 

cum  v en a  crurali con jungitu r (ergo inde ab inferiore  
line canalis c ru ra l is ) , usque ad e u m , quo a rte ria  
m usculo sa rto rio  tegitur. — Totum  hoc spatium  inde 
a  ligam ento  P o u p arfii c irc iter quatuo r po llices lo n ­
gum e s t;  paulo m inus, quam partem  dim id iam , canalis 
cru ra lis  occupat, reliquum  inferio r hujus spatii portio .

A. S itu s  a rteriae  in  c a n a li c ru ra li. H ic an te  om nia 
form atio  fibrosae vag inae a rte riae  mihi exponenda  e s­
se t;  quoniam  autem  operi huic in  fine tracta tum  peculia­
rem  de om nibus a rte ria ru m  vaginis ad jec tu ru s sum , 
hoc loco tantum m odo de singulis s tra tis  regionis 
dicam , quantum  resp ec tu  operationum  chirurgum  scire 
o p o rte t. — Ad situm  ra so ru m  in hac regione de- 
iiniendum  primum  directionem  ligam enti P o u p artii 
tac tu  percep tam  'habeam us necesse  est, —  quod qui­
dem in hom inibus obesis non sem per facile est. 
D einde spatium  ligam ento P o u p a rtii  occupatum  in 
duas po rtiones aequales d iv id itu r , e t a r te r ia  m inus 
digitum  transversum  in te rio ra  v e rsu s a m edio hoc 
spa tio  in canali c rurali quaeritu r. (A ccuratiorem  de­
scrip tionem  inven ies in fra  in trac ta tu  de arte ria rum  
vag in is (cf. etiam  T. X X X H . et. XXXIII.}»

S t r a t a :
1) Cutis.
2) S tra tu m  cellu lare  adiposum .
3) D u ae  lam ellae fasciae superficialis cum ram is 

a rte ria ru m  glanduiisque lym phaticis in te r eas sitis.
4) P ro cessu s  fasciae la tae  falciform is, qui dicitur, 

e t fascia crib rosa. D enique
5) vag ina  infundibuliform is a rte riae , sep to  fibroso 

a vena sep ara tae . liam i, qui in  hac  regione e trunco 
a rte riae  cru ra lis  o riu n tu r, su n t:

1) A rte ria  tegum entaria  abdom inalis (secundum  
V elpeauium ) sive  g landularis H alleri, quae nonnullas 
lineas infra ligam entum  P o u p a rtii  o ritu r, e t d irec tio ­
nem m agis su p erio ra  v e rsu s  ad regionem  abdom inis 
sequens per glandulas ac lam ellam  superficialem  
fasciae  superficialis d istribu itu r.

2 )  A rte ria  pudenda ex te rna  , quae exac te  in

a ltitudine m arginis sem ilunaris fasciae  la tae  vel 
apertu rae  in ferio ris canalis cru ra lis  o r ta ,  ex hac 
ap ertu ra  p roced it e t in ram os nonnullos d iv id itur, 
quorum  alii super venam  saphenam  ad cutem  partium  
genitalium  ten d u n t, alii au tem  cum fascia  la ta  con­
ju n c ti m anent.

A rteria  cruralis in canali c rurali e x te r io ra  
versu s  s ita  e st, v en a  c ruralis in te r io r a  versu s  (loco 
pollicem  unum a ligam ento  P o u p a rtii  rem oto  v ena  
saphaena  m agna, u t notum  est, cum v ena  crura li con­
ju n g itu r ; nervus cru ra lis  non decurrit In  hoc canali, 
sed e x te r io ra  versu s  ab a r t e r i a , super m usculum  
p soas, fascia la ta  tec tu s e t ab a rte ria  p a rie te  ex terno  
canalis c ru ralis e t vag ina infundibuliform i sep ara tu s 
(c f . quae p o stea  d icen tu r).

B. In considerando situ  a rte ria e  cruralis in  tr ien te  
su p erio re  fe m o r is  in fr a  cana lem  cru ra lem  haec  
o b servanda  s u n t :

1) T res po llices a  ligam ento  P o u p a rtii a rte ria  
jam  tegi coepit in terno  m argine m usculi sarto rii.

2) Origo a rte riae  p rofundae a  ligam ento P o u ­
partii duos pollices distat.

3) C analis cru ra lis  c irc iter sesqu ipo llicem  longa 
esse  s ta tu itu r.

4) P ro x im e  ab orig ine a rte riae  p rofundae  e 
m argine ex te rn o  a rte ria e  cru ra lis  (vel a rte riae  p ro­
fundae ) a rte ria  circum flexa e x te rn a  o ritu r. R am us 
hic ig itu r c irc ite r pollicem  unum  cum dodran te  a 
ligam ento P o u p a rtii  d istat.

5) Ubi a rte ria  c ru ra lis  m usculo sa rto rio  teg itu r, 
super an terio rem  faciem  ejus ram us m ajo r n e rv i cruralis 
d ecu rrit, qui p o stea  ram os venae  sap h aen ae  com itans 
per tex tum  cellu larem  d istribu itu r.

6 )  V ena cruralis in hac  regione p o st a rteriam  
d ecu rre re  coepit.

7 )  A rte ria  inde ab hoc loco libere  j a c e t ,  nulli 
m usculo im posita  (ut v. c. in canali c rurali m usculo 
p soas e t inferius m usculo a d d u c to r i) ; tan tum m odo 
septum  fibrosum m uscu lo rum , quod in hac regione 
incipit e t cum vagina a rte riae  per duplicaturam  fasciae 
conjunctum  e s t , a rte riam  cum o sse  fem oris ju n g it 
'cf. infra de a rt. vag.).
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Arteria p ro fu n d a , quae prope originem suam 
multo minus ali arteria dis ta t ,  quam magis infra, 
post arteriam cruralem per ipsam omnino tecta de­
currit; inter ambas vena cruralis et vena circumflexa 
femoris ex te rn a , qui major venae ramus e trans­
verso decurrit , reperiuntnr. Arteria profunda quo­
que inclusa est proprio canali fibroso per fasciam 
formato, quem infra describam. Arteria profunda in 
hac regione vix duas lineas a facie arteriae cruralis 
posteriore distat.

Arteria circumflexa femoris externa  statim 
post originem (cf. quae supra dicta sunt) oblique ad 
exteriora et inferiora directa tegitur:

1) compluribus ramis nervi cruralis arteriam a 
parte anteriore et posteriore cingentibus;

2) strato cellulari adiposo;
3) lamella posteriore fasciae l a ta e ; denique
4) musculo sartorio. — Vena circumflexa sub 

arteria et post eam sita est.
Vena cruralis, quae in hac regione post 

arteriam decurrit, in nonnullis hominibus situm suum 
prope internum marginem  arteriae servat (quam ano­
maliam, non ita raram, ante breve tempus adhuc in 
cadavere aliquo vidi). Qualiscunque autem ejus 
situs e s t , semper ab arteria septo fibroso sepa­
rata est.

JServus cruralis, in hac regione in fascicuios 
plures divisus, circiter dodrantem pollicis exteriora 
versus ab arteria distat et lamella profunda fasciae 
latae tectus est. Ramorum ipsius quatuor nomi­
nandi sunt, quos cognoscere praecipue nostra interest.

1) Unum, supra arteriam cruralem decurrentem, 
supra commemoravi.

2 )  Maximus arteriam persequitur, paullatim 
propius ad eam accedens et magis infra proxime ab 
externo ejus margine decurrens.

3) Tertius, nonnullas lineas exteriora versus ab 
arteria distans, magis infra post lamellam posterio­
rem fasciae latae musculo vasto interno impositus est.

4) Is denique, qui superficiei externae corporis 
proximus est, partim capsulam musculi sartorii fascia 
lata formatam perforat,  ut per cutem se distribuat, 
partim ramos emittit in substantiam muscularem 
musculi sartorii ipsius. Ili quatuor nervi cruralis 
rami nominari possunt internus sive anterior fasci- 
culus ejus ; omnes propius ab arteria crurali siti sunt, 
ergo interiora et anteriora versus a trunco arteriae 
circumflexae femoris externae. Fasciculus nervi cru­
ralis posterior, m ajo r ,  post arteriam circumflexam 
femoris externam situs, nobis nullius momenti est

IS Ira ta ;
1) Cutis.
2) Stratum cellulare adiposum.
3) Duae lamellae fasciae superficialis cum non­

nullis glandulis lymphaticis.
4) Fascia lata, hoc loco lamina una constans.
5) Vagina arteriae cellularis filirosa, nonnuliis 

vesicuiis adiposis instructa, quae plerumque simul 
ramum nervi snphaeni includit. (De vaginae hujus 
constructione cf. quae infra dicentur et etiam Tah. 
XLII cf XLIV.)

Corollaria ad operationem sjtcciantm

Subligatio arteriae cruralis in plica fem ons  
sive in  canali crurali operatio simplicissima est. 
In hominibus vivis pulsatio quoque arteriae viam 
nobis monstrare potes t ,  nec tamen hanc methodum 
commendaverim, cum etiam, pulsatione non respecta, 
aliis rebus via nobis optime praefiniatur.

1) Jam glandulae lymphaticae, quae sub cute 
sitae tactu cognoscuntur, satis constanter arteriae 
decursum indicant.

2) Certius nobis viam designant duo puncta fixa, 
spina anterior superior ossis ilei et symphysis pubis : 
nec tamen media inter haec punc ta , quod nonnulli 
docent,  sed paene digito transverso propius a sym- 
physi et dimidium digitum transversum inferiora 
versus a ligamento Poupartii distans arteria re- 
peritur.

3) In macris denique hominibus ducere nos 
potest fossa quaedam inter duas musculorum (ad- 
ductofis et psoas) prominentias sita, quae in femore 
flexo tactu optime percipitur.

Ouanam directione cutis incidenda est?  Num 
directione transversa, ligamento Poupartii parallela 
(quod Textorius suadet), an longitudinali, an denique 
obliqua , paulum ad interiora v e r s a , ergo musculo 
sartorio fere parallela (secundum Lisfrancium)? — 
Non video, aliam harum incisionum prae aliis com­
modum majoris momenti praebere. Contra incisuram 
transversam allatum est (a  Dieterichio), venam sa- 
phaenam hoc modo facile violari possc. Quantum 
equidem ex exercitationibus in cadaveribus et prae­
cipue ex experimentis in animalibus factis judicare 
possum, arteriae indagatio per incisuram transversam 
semper paulo difficilior est ; attamen haec incisura 
etiam aliquid commodi praebere videtur: arteria 
enim ita nunquam non invenitur, quod etiam in capite 
de arteria subclavia subliganda exposuimus. Contra 
melius succedit vulnus longitudinale, quam trans­
versum, unire. — In arteria investiganda autem 
praecipue evitanda est:

1) Laesio ramorum eollateralium, arteriae glan- 
dularis in latere externo et arteriae pudendae ex ­
ternae in latere interno; quare glandulae, si opera­
tionem impediant, cautissime tantum removendae 
sunt; Textorius simul in genere m onet ,  nc vasa 
lymphatica laedantur (cf. quae Dieterichius de hac re 
profert). — Haemorrhagia ex his ramis arteriae 
semper magna est et operationem mirum in modum 
turbat.

2) Laesio venae saphacnac magnae, quae polli­
cem unum infra ligamentum Poupartii , sive prope 
finem inferiorem canalis cruralis , cum vena crurali 
conjungitur; interdum vero altius adseendit; quare, 
cum haud procul a superficie externa corporis de­
currat,  in primis incisionibus semper caute agendum 
est. Vena cruralis, quae interdum incisura facia pri 
mum conspicitur, raro violari po tes t; sila enim esi iu 
interno latere, ab arteria septo crasso, fdsroso, se­
juncta. — Nervus cruralis in hac operatione non 
est respiciendus; decurrit enim exteriora versus-



♦anlella profunda fasciae lalae ab arteria omnino 
separatus, ita ut ejus nudatio inter hanc operationem 
aberratio nimia a proposito sit.

Omnia s t ra ta ,  (piae supra enumeravi, unum 
post alterum, sine discrimine dissecantur; etenim ne 
in cadaveribus quidem per incisuram ad nudandam 
arteriam factam processus falciformis fasciae latae 
aut fasda  cribrosa a strato celluloso dignosci potest. 
Vagina autem arteriae textura rigida et tibrosa insignis, 
ab aliis stratis utique facilius separari potest. — 
JNihilominus etiam in hac operatione chirurgis non­
dum multum in arte sua versatis su ad e o , ut in 
cadaveribus o rg an a , quae in hac operatione respi­
cienda sunt, sub cultro diligenter explorent; glan­
dulae enim lymphaticae ovatae ,  colorem subcoeru- 
leum ostendentes, facile cum arteriis vel musculis 
confundi possunt. Non contemnendum est consilium 
(Dieterichii), ut femur paulum flectatur, quo facilius 
acus ad operationem aneurysmatis adhibenda subduci 
possit. — Denique certius e s t ,  incisuram proxime 
infra ligamentum Poupartii incipere; interdum enim in 
hominibus, quorum pelvis non omnino ad normam 
constructa e s t ,  quin etiam nonnunquam in hominibus 
pelvi bene formata instructis (secundum Burnsium) 
accidere dicitur, ut musculus sartorius arteriam „jam 
antequam sesquipollicem vel duos pollices ab in­
feriore margine ligamenti Poupartii distet , tegat“  
equidem vero, quamquam sexcenties canalem crura­
lem exploravi, nunquam anomaliam ejusmodi inveni, 
quare illam rarissimam esse concludendum est.

Maj oris momenti, quam operatio ipsa, quaestio 
est ,  in quo casu arteria cruralis in plica femoris 
subliganda sit? Num subligatio haec omnino prae­
ferenda est subligationi iiiijus arteriae supra liga­
mentum Poupartii ? — Hoc loco non considerabo 
casus ejusmodi, in quibus arteria cruralis ante ex- 
articulationem ossis femoris secundum methodum 
Larreyii subligatur, sed tantummodo de operatione 
aneurysmatum loquar. Potest vero indicata esse 
subligatio arteriae cruralis in plica femoris:

1) si tumor aneurysmaticus in medio femore vel 
inter medium et inferiorem trientem femoris reperitur;

Q) propter aneurysma popliteum, si arteria cru­
ralis in medio femore jam subligata haemorrhagia 
secundaria aliave incommoda orta su n t ;

3) denique in aneurysmate arteriae iliacae ex­
ternae secundum methodum Brasdor-Wardropianam 
tractando.

In priore casu vero adhuc optio datur inter 
hanc methodum et subligationem arrteriae proxime 
supra eum locum , ubi musculus sartorius arteriam 
cruralem decussat ( cf. quae mox dicentur), sive ut 
aliis verbis utar , ligatura in hoc casu supra originem 
arteriae profundae ex arteria crurali et infra eam 
applicari potest. — Subligatio supra arteriam pro­
fundam (in plica femoris) perfecta haec quidem 
commoda p raeb e t:

1) Non turbat ramus tantus processum oblitera- 
tionis in loco arteriae l igato , quod ligatura proxime 
ab illo vel infra eum applicata evitari nequit.

'2' Hoc modo certissime evitatur laesio venae

cruralis , quae hic septo tibroso ab arteria se ­
parata ad internum ejus latus decurrit , — et nervi 
cruralis, qui nondum in fasciculos divisus et sacco 
proprio inclusus procul ab arteria reperitur.

3) Operatio denique ipsa facillime perfici p o te s t ; 
pulsatio enim viam ad nudandam arteriam optime 
designat,  atque chirurgi anatomiae non bene periti 
eo loco, ubi pulsatio tactu sentitur,  plicam cutis 
transversam vel longitudinalem incidere et postea 
cultro non utentes strata cellularia fibrosa arteriam 
tegentia specillo sulcato dirumpere possunt. Contra 
vero haec incommoda minime sunt obliviscenda;

1) Totus arteriae truncus in canali crurali vix 
duos pollices longus est ,  atque ex hac portione 
brevi complures rami collaterales minores oriuntur, 
ut arteria pudenda ex te rn a , arteria tegumentaria 
abdominalis, cet. , quorum laesio saepe non poterit 
evitari.

2) Ligatura etiam in subligatione arteriae in 
canali crurali infra majorem ramum collateralem et 
quidem haud procul ab eo applicatur, — qui ramus 
est arteria epigastrica non ita raro infra ligmentum 
Poupartii oriunda; scimus autem ex historia morbi 
a Beclardio literis prodita, quid secutum sit ligatu­
ram, arteriae iliacae infra arteriam epigastricam ap­
plicatam (haemorrhagia secundaria et mors). P rae ­
ter hanc arteriam vero arteria tegumentaria abdo­
minalis quoque, infra quam, in hominibus aneurys­
mate hujus regionis laborantibus magis minusve 
amplificatam, ligatura utique applicanda est ,  pro­
cessui obliterationis impedimento esse putanda est.

3 )  Denique in subligatione arteriae in canali 
crurali ramus collaferalis major, arteria profunda, 
inter ligaturam et saccum aneurysmaticum situs est ,  
qua re circulatio sanguinis collateralis per anasto- 
moses arteriae profundae cum ramis arteriae hypo- 
gastricae citissime post subligationem restituitur,  
vel potius prorsus non interrumpitur, ita ut ad 
tumorem aneurysmaticum sanguis continuo perveniat 
per arteriam profundam. Optime quidem sc io , un­
dam sanguinis per ramos collaterales ad aneurysma 
pervenientem nequaquam putandam esse omnino 
impedire coagidi depositionem et tumoris collapsum; 
sed in casibus inveteratis, ubi timendum fortasse 
est periculum, ne gangraena in tumore oriatur, etiam 
ejusmodi unda sanguinis (in hac ligatura non ita 
parva) extensionem sacci augebit et rupturam ejus 
adjuvabit. Itaque si aneurysma in parte inferiore 
femoris reperiatur, equidem aut subligationem ar­
teria ecruralis in medio femore, aut methodum Scarpae 
( regulas , quas infra afferam, servans ) elegerim; sin 
vero aneurysma in medio femore s i t ,  subligationem 
supra ligamentum Poupartii praetulerim, cum prae­
sertim hac ratione etiam ligatura loco a sede mali, 
remotiori applicetur, quod profecto commodum magni 
momenti est.

In casa secundo  ligaturam in canali crurali etiam 
minus commendandam esse arbitror. Arteria pro­
funda inter ligaturam et locum arteriae sanguinem 
emittentem oriens baemorrhagiam circulatione colla- 
terali certe ita sustentabit,  ut non minus larga futura



s i t ,  quam ante  truncum arteriae  cruralis subligatum 
fuerit . I taque in casu  ejusmodi mullo magis con­
sen taneum  rationi e r i t ,  subligationem secundum me­
thodum S c a r p a e , in qua arteria  profunda supra  
l igaturam relinquitur,  experiri.  Fo r ta sse  vero  fieri 
po ss i t ,  u t ,  incisione prima forte ju s to  altius facta ,  
subligatio arte riae  cruralis in canali crurali indicetur.

Quod denique ad casum  tertium  p e r t i n e t , sub ­
ligatio a r te r iae  cruralis  in canali  crurali secundum 
methodum Bra&dor-Wardropianam facta omnino non 
promittit  eventum p ro sp e ru m ; inter ligaturam enim 
et saccum aneurysmaticum arteriae  epigastrica, circum­
flexa ilei, pudenda externa  et tegum entaria  abdominalis 
oriuntur,  — q u a e r e s  ut satis  notum est. vim pernicio­
sissimam ad augendum saccum aneurysmaticum h a b e t , 
quaprop te r  pauca illa e x em p la ,  in quibus subligatio 
secundum m ethodum W ardrop i i  contra  aneurysm a 
a r te r iae  iliacae ex te rnae  instituta e s t , male succes­
serunt.  Ruptura  sacci aneurysmatici  et haemorrha- 
gia secundaria  propter  causam supra  allatam hic 
m etuendae  sunt.

Indagatio arte riae  iu fra  canalem  cru ra lem , 
ergo proxime supra  eum locum, ubi illa musculo 
sartorio  teg i tu r ,  primum a Scarpa  commendata esse 
videtur loco methodi Hunteri contra  aneurysma popli- 
teum. Locus  a  Scarpa  electus propter  p lura  com­
moda majoris momenti praeferendus est loco Ilun- 
teri ( cf. pag. 50) :

l ) A rteria  multo minus d istat  a  superficie e x ­
terna co rporis ,  neque sem per musculum sartorium 
loco suo moveri necesse  e s t ; chirurgo anatomiae 
minus perito adeo pulsatio  viam monstrare  p o tes t ,  
locus en im , quo pulsatio tactu minus perspicue 
sentiri coepit ,  punctum haberi p o tes t ,  ubi incisura 
facienda sit.

'2) Vena cruralis hic nondum , ut magis infra,  
omnino post  arteriam occultata  decurr i t ,  sed paulum 
ad interiora ab illa distat;  ergo illa adhuc conspicua 
e s t ,  et laesio ejus facilius potes t  evitari .

3) Nervus cruralis h ic ,  ut in canali crurali,  aut 
prorsus remotus ab arte ria  d ecu rr i t , aut ramus nervi 
saphaeni super arteriam oblique decurrens reperitur,  
qui facile evitari  potest.

4 )  Denique ligatura longius ab arteriae  loco 
morboso , aneurysm atico ,  applicatur,  quam secundum 
Hunteri  methodum. — Quamquam vero  haec  com­
moda oHeruntur, tamen non subligaverim arteriam 
in hac regione contra  aneurysm a p o p l i te u m , idque 
propter  lias c a u s a s :  a r te r ia  profunda vulgo duos 
pollices a ligamento Pouparl i i  o r i tu r ,  etsi Hodgso- 
nius originem ejus ra ro  tantum a ligamento distare, 
sed  modo pollicem unum cum dimidio vel dodrante  
affirmat; locus p o r r o ,  ubi arteria  crura lis interno 
margine musculi sartorii  tegi coepit , ' a d e o  minus 
tres pollices a ligamento Poupart i i  d i s t a t , ergo liga­
tura in hac regione applicata vix unum pollicem 
inferiora versus ab origine arte riae  profundae distat,  
— quae d is tan tia ,  cum ramus hic tantus s i t ,  nimis 
parva esse milii videtur.

Ubi pulsatio a r te r iae  tactu non bene sentitur, 
ad investigandam arteriam in hac regione nihil tam
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commode viam designat, quam margo internus musculi 
sartorii  sive linea ei r e spondens ,  quam m ethodo 
altera definiam (cf. p. "55).

Si aneurysmatis cruralis situ cogimur arteriam 
in superiore  triente femoris subligare, var ia  directione 
incidi potest.  Enim incisura au t axi a rteriae  in 
hac regione pa ra l le la ,  a u t  directioni musculi sartorii  
parallela  (ergo obliqua ad interiora et inferiora), a u t 
denique directione musculo sartorio  opposita  fa­
cienda est.

Scarpa  a r te r iae  pulsationem a  ligamento P o u ­
parlii usque ad locum ,  quo illa tactu sentir i desinit,  
p e rseq u i tu r , a tque hoc posterius punctum , quod 
exac te  ei regioni r e sp o n d e t , in qua a r te r ia  interno 
margine musculi sartorii  (egi coepit ,  inferiori v u l­
neris angulo dest inat,  superiorem autem vulneris a n ­
gulum Scarpa  tres pollices ab inferiore angulo incipit. 
D issecta  fascia lata ille marginem internum musculi  
sartorii  loco suo omnino non m o v e t ,  vel saltem 
minime tantum. Carmichaelus contra su a d e t ,  ut 
incisura a  medio ligamento Poupart i i  oblique ad 
exteriora  et inferiora usque ad marginem internum 
musculi sartorii  ducatur. L igatura  duos pollices 
cum dimidio infra os pubis applicatur. Haec  incisio­
nis diiectio imprimis apta  esse  dicitur, ubi musculus 
sar tor ius  propius a ligamento P o u p a r t i i , quam so ­
l e a t ,  arteriam tegere  coeperit . —  Servandae  a u ­
tem sunt in quaerenda arteria  in hac regione hae 
regulae :

1) Directio incisurae aut secundum arte r iae  
pulsationem definiri potest  (quod Scarpa  fecit), a tque 
in hoc casu equidem eam axi arteriae paralle lam 
lac io ,  aut. quod in pluribus casibus multo certius 
est, secundum decursum musculi sartorii,  ubi incisura 
duos pollices cum dimidio infra ligamentum P o u ­
partii  incipienda est. In priore casu  dissecantur 
c u tis ,  stra tum cellulare ad iposum , lamellae fasciae 
superficialis (dum simul glandulae lymphaticae inter 
fasciae superficialis lamellas s i ta e ,  quae interdum 
operationem admodum impediunt,  manubrio cultelli 
loco suo m oventur)  et fascia lala eo ipso loco ,  quo 
pulsatio  tactu apertissime percipitur ,  deinde propria 
vagina arte riae  specillo d irumpitur,  evita to ramo 
nervi c ru ra l is , qui hic oblique super anteriorem 
a r te r iae  faciem decurrit.  In altero casu  primum 
secundum regu las ,  quas infra afferam, directio m u­
sculi sartorii  definienda e s t ,  deinde incisura incipi­
tur tantum a ligamento P o u p a r t i i ,  quantum in casu 
priore,  dissectis stra tis  superficialibus saccus fibrosus 
musculi  sartorii  aper i tu r ,  margo ejus internus nuda­
tus paululum ad latus deflectitur, ut paucis dicam, 
p rorsus  eadem ra tione  operatio  instituitur, qua su b ­
ligatio arte riae  cruralis  in medio femore (cf. p. 55). 
C e te rum  si stricte  anatomiam sp e c ta s ,  haec m etho­
dus a ltera  huc non per t ine t ,  cum in ea prorsus 
eadem stra ta  d issecen tur ,  quae ad applicandam liga­
turam in portione media femoris persecanda sunt.

2) Vena saphaena ,  cujus directionem infra ( in  
capite  de situ arteriae  cruralis in medio triente f e ­
moris)  afferam, interdum compressione sub ligamento 
Poupart i i  conspicua reddi potest.  Certissime laesio-



nem hujus venao evitas, ei alteram operandi metho­
dum in usum vocas et internum marginem musculi 
snrtorii sequeris ; ceterum vero incisiones secundum  
regulas ana tom iae  cautissime per singula strata 
factae optime laesiones ejusmodi prohibent. Si forte 
truncus venae alicujus anomaliis medium vulnus 
occupat, unco obtuso leniter ad latus detrahendus 
est. D extra  vaginae arteriae sejunctione optime 
praecavetur subligatio rami alicujus nervi.

3) Arteria nudata, ligatura semper propius ai> 
inferiore  angulo incisurae cutis applicanda e s t ,  ne 
illa justo propior sit origini arteriae profundae (quae 
duos pollices inferiora versus a ligamento Pouparlii 
distat). Etiam hac ex causa altera operandi metho­
dus priori praeferenda est ,  quoniam, nisi margine 
interno musculi sartorii paululum ad exteriora abducto, 
haec regula servari nequit , cum arteria in inferiore 
vulneris angulo musculo sartorio tecta decurrat.

IV . Silus arteriae cruralis in medio triente femoris.

n  ines hujus regionis accuratius ita fere constituere 
possumus : porrigitur ea ah illo lo co , quo arteria 
musculo sartorio tegi coepit, qui locus circiter tres 
pollices sive palmum inferiora versus a ligamento 
Pouparlii distat (ubi etiam pulsatio arteriae desinit), 
usque ad eum locum, quo arteria in canalem ten- 
dinosum musculi adductoris magni intrat.

S tra ta .
1) Cutis.
2) Stratum cellulare vesiculis adiposis plurimis 

commixtum.
3) Alterum stratum cellulare, lamellosum, mi­

nus adiposum, cum fascia lata firmius concretum, 
ita ut nonnullis locis adeo fibras nonnullas aponeu- 
rolicas ah hac fascia accipiat. Nervi cutanei et 
venae cutaneae reperiuntur inter hoc stratum et

4) fa sc iam  la ta m , hic solidissimam. Fibrae 
transversales ejus magis excultae et nitentes sunt. 
Fascia lata nonnullis locis bene conspicuas conti­
nuationes aponeuroticas, venam saphaenam et ramos 
cutaneos nervi cruralis quasi vagina cingentes, emittit. 
Hoc respectu fascia lata omnino similis est fasciae 
brachiali. (V ena saphaena in praeparato nostro 
prope fines inter medium trientem femoris et partem 
superiorem et ramus entaneus nervi cruralis apud 
marginem externum musculi sartorii vagina ejusmodi 
includuntur.) Directio venae saphaenae m agnae  de­
finiri potest linea a condylo interno femoris usque 
ad eum locum ducta, ubi medius triens ligamenti 
Poupartii  cum triente interno ejus conjungitur. In 
regione ea ,  quam describimus, vena saphaena vix 
digitum transversum ah interno margine musculi 
sartorii distat.

Fascia lata in hac regione complures canales 
fib ro si, musculos et vasa majora includentes, for­
mantur, u t:

1. Canalis tendinosus musculi sartori i , secundum 
decursum fibrarum hujus musculi directionem obli­
quam sequens. Paries anterior sive superior hujus 
canalis, lamella supe;£dali fasciae latae constans,

multo solidior est posteriore, qui sub musculo sar­
torio situs lamella profundiore fasciae latae constat. 
Musculus satis laxe hoc canali inclusus e s t ,  textus 
enim ccllularis conjungens digito vel manubrio cultri 
facile dirumpitur. Duo rami musculares majores 
arteriae cruralis et venae cruralis, musculum sarto- 
rium adituri, parietem posteriorem canalis perforant. 
Ramus cutaneus aliquis nervi cruralis anteriore 
pariete canalis inclusus e s t ,  paulo propius ab ex­
terno margine musculi sartorii. Vagina arteriae per 
parietem posteriorem hujus canalis pellucet.

2. Canalis tendinosus musculi vasti interni femoris. 
Musculus hic canali multo arctius inclusus est, prae­
cipue pars interna musculi vasti interni, externo 
margini musculi sartorii proxima atque et ipsa tendi- 
nosa , cum fascia lata ita conjuncta e s t ,  ut omnino 
sejungi paene non possint. Septum inter hos duos 
canales tenuissimum est , magisque cellulosum, 
quam fibrosum. In hoc quoque canali nonnulli rami 
cutanei arteriarum et nervorum siti sunt.

3. Canalis musculi adductoris femoris, proxime a 
canali tendinoso musculi sartorii interiora versus situs. 
Musculus hic fere non minus laxe canali suo cinctus 
e s t .  quam musculus sartorius. Parietem posteriorem 
canalis (stratum alterum fasciae latae) ulterius perse­
qui non possumus. Septum inter hos duos canales 
(musculi adductoris et musculi sartorii) salis solidum 
vaginam arteriae cruralis includit.

4. Canalis musculi recti femoris, proxime a 
musculo vasto interno exteriora versus situs, 
tantummodo in finibus inter superiorem trientem 
femoris et partem mediam respiciendus est (cf. 
quae mox infra dicentur).

5. Vagina musculi gracilis etiam plus interiora 
versus a musculo adduclore dis ta t ,  e t ,  quod ad 
nostrum consilium perlinet, minoris momenti est.

Jam si ipsam portionem  m ediam  medii trientis 
femoris consideramus, m usculi ab exterioribus ad 
interiora hoc ordine alter alterum sequuntur:

1) In ipsa parte anteriore, secundum directionem



l ineae a puncto digitum transversum  interiora versus 
a  spina an ter io re  supe r io re  ossis ilei remoto directe 
deorsum usque ad marginem superiorem patellae 
d u c tae ,  situs e s t  musculus rectus femoris ,  qui quidem 
est musculus pennatus fibris deorsum convergentibus.

2 )  Musculus vastus in te rn u s ,  cujua fibrae ad­
modum oblique a  superioribus et in terioribus ad in ­
feriora  e t  ex te r io ra  decurrun t ,  proxime a musculo 
recto in teriora  versus situs est. P ro p e  fines autem 
inter m edium  trien tem  et trien tem  su periorem  femoris 
musculus vas tus  musculo recto femoris et externo 
margine musculi sartorii  occu lta tu r ,  quare  ibi saccus 
fibrosus musculi sartorii  a  sacco musculi recti tan­
tummodo septo ten u i ,  ce l lu loso ,  separatus reperitur. 
(cf. Tab. X X X IV  et X LIV .)

3) Musculus sa r to r ius ,  cujus fibrae directionem 
librarum musculi recti  sub angulo admodum acuto 
decussant. In ter  musculi  sartorii  fibras nonnulli 
rami nervorum  procedunt.  Facies posterior  musculi 
sartorii  ramos majores a r te r iae  c ru ra l is ,  parietem 
posteriorem sacci librosi pe rfo ran tes ,  accipit. Impo­
situs est  musculus sartorius in hac regione vasis 
principalibus e t  fo ssam ,  musculis vasto  interno et 
adductore fo rm atam , exple t.

4 )  Musculus adductor longus,  cujus fibrae, cum a 
superioribus ad inferiora  et ab interioribus ad exteriora  
decurran t ,  directionem fibris musculi  sartorii  omnino 
oppositam sequ u n tu r ,  in dimidio superiore  medii 
tr ientis  femoris j u x ta  musculum sartorium (interiora 
versus)  situs e s t ,  in dimidio inferiore post  illum.

C analis a r te r ia e  f ib ro su s, fascia la ta  formatus. 
(P lu ra  de structura  hujus canalis infra in t racta tu  de 
a rteriarum  vaginis d icam .) H oc  canali continentur:

1) in parte  anteriore  ipsius proxime a superficie 
a r te r ia  cru ra lis  ip sa ;

2) proxime post  illam ven a  c ru ra lis  satis arcte 
cum arte ria  conjuncta et per illam t e c t a ;

3) ex te r io ra  et  paulum an te r io ra  versus ab a r ­
teria  ra m i n erv i cru ra lis  ( imprimis ramus quidam 
externum arte riae  marginem exacte  comitans) qui 
omnes tex tu  cellulari  adiposo inter se  conjuncti 
eunt. Talis est  situs organorum in vagina arteriae  
usque ad lo c u m , quo illa musculum adductorem 
magnum p e r fo r a t , ergo circiter qua tuor pollices 
supra condylum internum femoris. A rte ria  in hac 
regione nonnullos ra m o sm u scu la res  emittit , quorum 
unus ,  musculum sartorium ad iens ,  praecipue magnus 
capsulam aponeuroticam  musculi hujus perforat.

C o ro lla ria  a d  o p era tio n em  sp e c ta n tia .

Vix crediderim, fore quemquam, qui, qualis nunc 
es t  sta tus chirurgiae, novam  operandi methodum ad 
arteriam cruralem in medio femore subligandam in­
venire  velit. Si secundum has r e g u la s , quas in 
multis observationibus in cadaver ibus ,  dum ju v en e s  
medicinae studiosos exercebam , a me factis, non- 
nullisqtie exemplis  , in quibus aut ipse in hominibus 
vivis arteriam cruralem subligavi ,  au t  ab aliis eam 
subligari v id i ,  mihi d e d u x i ,  operat ionem  institues, 
nunquam in angustias adduceris.

1) Prima regula principalis est,  ut an te  omnia situm

et directionem interni marginis musculi sartorii  quam 
accuratissime tibi de f in ias , neve  unquam cultrum 
arripias, priusquam ea  certissime c o g n o v e r is ; omnia 
enim p ecca ta ,  quae in subligatione arteriae  cruralis  
in cadaveribus committi v id e m u s , ex hac sola  re  
pendent.  Perm ult is  investigationibus in cadaveribus 
a  me factis p e r s u a s u s , chirurgos ju v en es  quam 
maxime m o n eo ,  ne in subliganda arteria  in  m edio  
fem o re  consilia Burnsii  et Rouxii sequantur,  quorum 
prior ex tern um  m arginem  musculi adductoris  longi, 
a lter  contra  ex tern u m  m arg in em  musculi sartorii  
viam ad arteriam cruralem optime m onstrare  affirmat. 
E tiam si  musculus sartorius interdum amplius duos 
digitos transversos A'el duos cum dimidio latus est, 
tamen incisura cutis secundum regulas mox afferendas 
facta semper minus ab interno quam ab externo ejus 
margine distabit, ergo musculus sem per facile ad e x te ­
riora deflecti poterit ,  p raesertim  cum non liceat , in hac 
operatione mediam femoris partem unquam trans­
gredi. Pe lv i  aegroti  male fo rm a ta , i ta  ut musculus 
sartorius propius ad os pubis decurrat,  n e c  chirurgus 
operationem instituens dignoscere va leat ,  u ter  margo 
externus ( i l iacus)  e t  u ter  margo internus (pubealis) 
sit , methodum a liam ,  v. c. S c a r p a e , e lige re ,  quam 
musculum adductorem longum ducem sequi malim. 
Vix e s t , quod a d d a m , venam  saphaenam etiam in 
subligatione arteriae  cruralis secundum methodum 
Burnsii magno periculo, ne laedatur,  objici (cf. quae 
supra de e jus directione dicta sunt), vel sa ltem, cura 
in vulnere  ipso s i ta  sit, chirurgo magnum obstaculum 
opponere.  Consilium Rouxii tantummodo optime se 
habet ,  si operatio in fra  m edium  fem u r  inst ituitur (cf. 
quae infra d icen tu r) , sin vero  in indaganda ar te r ia  
in medio femore illud sequereris ,  contra omnia p ra e ­
cepta  anatomica delinqueres. — Omnes rationes a r ti ­
ficiosae, quae proposi tae  sunt ad directionem musculi 
sartorii  defin iendam , aut nimis longae su n t ,  aut 
falsae, aut parum adhiberi possunt.  Pe r t inen t  vero  
ad ra lioness h a s : positio  ea c r u r i s , qua sar tores  
inter  opus faciendum uti solent, ut musculus sar tor ius  
ad agendum cogatur;  porro funiculi, quos Bellius a 
spina anteriore  superiore  ossis ilei ad partem p o s te ­
riorem condyli ossis femoris interni tendit;  deinde 
linea a spina anteriore  superiore  deorsum et intror­
sum ad medium cavum poplitis ducta, cet. cet. Lan- 
genbeckius optime meruit docens, — quod quidem certe 
majoris momenti est, quam fortasse esse videtur,  — 
quo modo situs marginis interni musculi sartorii  ta c tu  
definiri possit.  Quaternis digitis ambarum manuum 
primum tangendo quaeratur , , fa c ie s  in tern a  sive 
p e lvea  sp in a e  a n terio ris  su p erio r is  c rista e  ossis 
ile i, a tque  inde, femore leniter abducto, oblique in­
ter iora  versus fere ad medium femur descendatur ;  
hac ra tione paulo supra  partem mediam femoris 
digiti incidunt in fossam , quae est  inter musculos 
adductores et vastum in te rn u m , interno margine 
musculi sartorii  tec ta“  — qua arte  utens vel clausis 
oculis internum marginem musculi sartorii  accura­
tissime definire potes. A d  definiendum marginem 
Iiunc etiam melius margine ulnari manus sinistrae 
uteris , quem extensum  ad faciem internam spinae



nnteriorls superioris ossis Ilei appositum oiili- 
que deorsum deducis. — Caveas modo , ne unquam 
incisuram facias in fra  medium  fe m u r , ibi enim 
arteria propius ai) externo, quam ai) interno margine 
musculi sartorii sita repetitur,  quare illic melius 
consilium Rouxii sequeris.

2) Celare nolo, chirurgis minus exercitatis inter­
dum accidere, ut, per incisuram secundum has regulas 
factam non ad internum musculi sartorii marginem, sed, 
exacte in sulcum fibrosum perveniant, qui coalitu lamel­
larum fasciae latae formatus vaginam musculi adducto- 
ris longi a vagina musculi sartorii sejungit, (cf. Tab. 
XXXIV. h.) atque tum nesciant, quo in continuanda 
operatione se vertant, utrum ad exteriora an ad interiora. 
Quicnnque tamen in cadaveribus aliquo modo se exer­
cuerit, statim rectam viam inveniet, et praeterea nihil 
damni inde adducitur, si quis non haesitans parvam in­
cisuram paulum exteriora vel interiora versus per 
fasciam faciat, cum statim stratum musculare subjacens 
in conspectum veniat; in hominibus macris autem, in 
quibus fascia lata purissime nudari potest,  fibrae 
musculares pellucent, quare ibi non dissecto strato 
aponeurotico e directione harum fibrarum viam in­
trandam invenire potes.

3) Utcunque autem res est ,  postquam 1) cutis, 
2) stratum cellulare adiposum, et 3),lamella fasciae latae 
anterior ratione supra dicta dissecta sunt, et stratum 
musculare in conspectum ven it ,  directio fibrarum 
muscularium accuratissime exploranda est; si enim 
alter saccus fibrosus fasciae la t a e , qui musculum 
adductorem longum cingit, apertus est, fibrae a supe­
rioribus et interioribus ad  inferiora, et ex teriora , 
ergo directione fibris musculi sartorii opposi ta ,  de­
currentes cernuntur. Quo minus autem tertia capsula 
fibrosa, musculum rectum femoris cingens, aperiatur, 
operatione secundum regulas, quas hic propono, in­
stituta semper prohibetur, — attamen in memoriam 
revoco, eum esse musculum pennatum fibris deorsum 
convergentibus. — Jam p o n o , incisionem in anterio- 
rem lamellam capsulae fibrosae musculi sartorii 
factam esse. Quodsi ita res se habet, ante omnia 
haec incisura in fascia diligenter amplificanda est, quo 
duo  commoda magni momenti parantur: prim um  
enim indagatio arteriae hac ratione mirum in modum 
facilior ev ad it , et secundum  secreto vulneris , si 
illud per granulationein sanatur, effluxus liber prae­
betur et tensio inflammatoria praecavetur.

4) Nudatus margo internus musculi sartorii non­
nullis incisionibus sejungendus et unco obtuso leniter

exteriora versus deducendus est, quod quidem crurc 
paululum flexo facilius efficitur.

5) Jam lamella posterior sacci librosi (musculi 
sartorii) conspicitur. Afferendum est hoc loco, inter­
dum inter ipsam sejunctionem musculi sartorii c* 
capsula sua haemorrhagiam o r i r i , q u a e , quamvis 
parva sit, tamen operationi continuandae impedimenta 
opponere possit. Cum vero haec haemorrhagia e 
diruptis vel persectis ramis muscularibus arteriae 
cruralis (cf. Tab. XL1V.S.) musculum sartorium intrai- 
tibus proveniat, commendandum est ,  u t,  haemor­
rhagia inter sejunctionem musculi o r ta ,  vasa statim 
torqueantur vel subligentur. Postquam lamella poste­
rior fasciae apice cultelli conv ex i , dum planities 
ejus oblique tenetur et lamella duabus volsellis tol­
litur et intenditur, dissecta est, tandem conspicitur

G) vagina cellularis vasorum, in qua arteria 
cruralis proxime a superficie in  parte  anteriore  sita 
est; vena p o st a rteriam  occulta ta  jace t ,  exceptis 
nonnullis exemplis , in quibus eam j u x t a  arteriae 
in ternum  m arginem  reperi; ramus major nervi 
cruralis arteriam hic prope latus externum comitatur 
et cum externo ejus margine conjunctus descendit. 
Hic quoque arteria specillo sulcato et volsella vel 
duabus volsellis diligenter e vagina separanda est, 
etenim hoc modo tantum laesio venae et rami nervi 
cruralis evitari potest.

7) Quod ad laesionem venae saphaenae pertinet, 
denuo lectori in memoriam redigo situm hujus venae 
(cf. supra descriptio anatomica). Quodsi illa in 
vulnere sita est ,  manubrio cultelli a textu ccllulari 
caute sejungenda et unco obtuso ad latus detrahenda 
est. Ceterum si per incisionem ad internum margi­
nem musculi sartorii accurate pervenitur, vena haec 
raro impedimento erit.

Nullo jure  nonnulli subligationem arteriae cru­
ralis in medio femore methodum Hunteri nuncupant; 
Hunter enim (ut Hodgsonius nobis refert e : Transact. 
of a soc. f. improvem. of med. Knowl. p. 148 
sqq.) incisuram fecit ,,p a u lum  in fra  m edium  fem u r  
et arteriam  prox im e  ab illo loco , ubi illa tendinem  
m usculi adductoris m agni penetra t, sub ligavit.^

N esc io , num nostris temporibus exempla noto 
casui Deschampsii similia occurrere possint, — id 
tamen exercitationibus in cadaveribus factis satis 
mihi persuasi, chirurgos juvenes ,  nisi regulas hic 
allatas sequantur, musculum sartorium facillime 
non invenire, et nisi lam ellam  posteriorem  fasciae 
latae bene cognitam h abean t , difficultatibus magnis 
in arteria sejungenda implicari.



V. Triens inferior femoris.

In tern a  et in fer ior  tantum port io  hujus regionis 
nobis consideranda est,  in qua an im adver t im us :

1 ) Fossam  in te r  marginem internum pate llae  et 
condylum internum femoris sitam.

2) Prom inen tiam  hoc condylo formatam.
3) P ro x im e  supra  fossam modo dictam (flexa 

articulatione g en u )  tendinem leniter in tensum , qui 
pe r  cutem tactu sentitur  et ad musculum adductorem 
magnum pertinet (cf. quae mox dicentur).

4) Tendinem alterum, sub cute v ix  prominentem, 
qui ad musculum gracilem pertinens a priore poste­
riora et inferiora versus  aliquantulum d i s t a t , nec 
cum tendine musculi semitendinosi (p ro p e  fines in­
ternos cavi poplitis sito) confundendus est.

5 )  Fossam  denique triangulam inter  hos duos 
tendines (musculorum adductoris  et gracilis) sitam 
(fossam epieondyloideam internam a Jobert io  dictam).

S t r a t a  :
1) Cutis.
2) S tra tum  cellulare adiposum, inter  cujus st rati  

lamellas hic continuatio ven ae  sa p h a en a e  in ternae  
e t  tres ra m i  nerv i  c rura lis  inclusi s u n t ,  quorum 
nominatim ramus cu taneus ,  super condylum inter­
num femoris oblique ad faciem anteriorem  articula­
tionis genu descendens , praecipue comm emoran­
dus est.

3) Fasc ia  lata ;  sub qua proxime supra  condylum 
internum femoris tendo  musculi  adductoris  magni 
in tensus tactu sentitur .  S itus ille e s t  fasciae lamellis 
circumvolutus et musculum vastum  internum a m u­
sculo sartorio  se ju n g it ,  ita  tamen ut ab illo multo 
minus, quam ab hoc distet.  Circiter pollicem unum 
ab hoc tendine tendo musculi gracilis continuatione 
sacci (ibrosi fasciae latae  circumvolutus tactu sen t i ­
tur. — Inter  ambos tendines prominentes musculorum 
adductoris e t  gracilis tactu bene cognoscitur fo ssa  
(fossa epicondvloidea Jobertii) ,  quae imprimis articu­
latione genu semiflexa aperta  fit. In fossa hac,  
quae ra tione habita  operat ionis  maximi momenti 
nobis est,  reper iun tur  (cf. Tab. X L V . c . ) :

1) vena  sap h aen a  interna,
2) nervus circumflexus genu, et
3) nervus sap h a en u s ,  omnes tres supra  fasciam 

latam, continuationibus ejus cellularibus fibrosis cir­
cumvoluti.

P e rc isa  fascia lata fossam hanc vest iente  , p e r ­
venitur ad

4 )  marginem externum  musculi sartorii  tan tum ­

modo laxissimo tex tu  cellulari cum fascia conjunctum. 
Haud  confundendus e s t  margo externus musculi 
sartorii  cum musculo gracili, qui hic proxime a mu­
sculo sartorio  situs est e t  tantum septo  cellulari 
fibroso ab illo separatur.  Musculo sartorio introrsum 
ad fossam  popliteam deducto,

5) Ja m e l la  poste r io r  sacci fibrosi musculum hunc 
includentis conspicitur ,  per quam magnus ramus 
a r te r iae  musculum sartorium adiens et magnus ramus 
venae  pellucent.

6) L am ella  posteriore  dissecta , eo ipso loco ad 
vaginam arteriae  p e rv e n i tu r , quo ar te r ia  cruralis ,  
musculo adductore  pe rfo ra to ,  in cavum poplit is d e ­
scendit .  In praeparato  nostro  (cf. Tab. XLV.) illa 
plexu venarum circumdata est. Vena cruralis  ipsa 
autem sem per  post  truncum arteriae  sita est. Major 
ramus muscularis hoc loco ex arte ria  originem capit. 
A rte ria  cruralis hic circiter unum pollicem interiora et 
posteriora  ve rsus  a tendine musculi adductoris  magni 
distat.  Spatium, quo arteria  inclusa est,  ab externa  co r­
poris superficie fere duos pollices remotum est. — D uo 
rami nervi cruralis hic ju x ta  truncum arte r iae  siti sunt.

C analem tendinosum  arteriam in hac regione 
includentem infra (in tractatu de arteriarum vaginis) 
considerabimus.

C oro l lar ia  a d  opera t ionem  spec tan tia .
H u n t e r , auctore H odgson io ,  ut supra  j a m  dixi, 

primus arteriam cruralem proxime ab e jus transitu  
per musculum adductorem m ag n u m , ergo in tr ien te  
in fe r io re  subligavit. Quod ad arteriam in hac r e ­
gione indagandam pertinet ,  haec respicienda sun t;

1 )  Lam ella  posterior sacci fibrosi fascia lata  
formati,  qui musculum sartorium includit, in hac r e ­
gione continuatione aponeurotica  tendinis musculi 
adductoris  magni etiam aucta  est  et a rteriam  accura­
tissime teg it ,  quare  etiam arteria  cum vena  arctius ,  
quam in superiore  t r ie n te ,  conjuncta est.  (P lu ra  
de hac re infra dicam in t rac ta ta  de a rte ria rum  
vaginis.)

2) Arteria  h ic ,  propius accedens ad tendinem 
musculi a dduc to r is ,  multo minus ab ex te rn o ,  quam 
ab in terno  musculi sartorii  margine distat.

3 )  Incisio igitur prope externum marginem m u­
scidi sa r to r i i ,  secundum consilium Rouxii,  facta hic 
praeferenda  est so litae  (prope  internum marginem). 
— Consilium hoc eo e x se q u er is ,  quod primum de­
cursum interni marginis hujus musculi ratione allata  
(cf. quae supra dicta sunt) definis a tque deinde in-



c u u r a m  iluos Jigitos vel duos cum diinidio exter iora  
v e rsu s  a linea in ternum marginem musculi  sartorii  
definiente in tr iente  inferiore femoris facis.

4) D en ique  m ajores  rami m usculares  hic ex 
a r te r ia  or ien tes  haud p a rv a  obstacula  operationi op ­
ponunt.

Jobe r t iu s  suas i t ,  u t  a r te r ia  etiam magis inferiora 
v e rsu s ,  quam in methodo Hunter iana  fieret,  subliga­
r e tu r ,  sive, u t  aliis verbis  utar,  u t in itiu m  a rte ria e  
p o p lite a e  p e r  in c ision em  in  in fe r io re  in ter io re  
tr ien te  fem o ris  n u d a re tu r.  A d  operat ionem  hoc 
loco perficiendam necesse  es t  bene noveris  situm 
fossae  epicondyloideae internae (cf. quae supra  dicta 
sunt),  e tenim incisura  in mediam hanc  fo ssam ,  ergo 
in te r  tendinem musculi  adductoris  magni et externum  
marginem musculi  sartorii ,  facta  fere  directa via ad 
arte riam  ducit.  D issecan tu r  : c u t i s ; s tratum cellulare 
adiposum cum fibrosis continuationibus fasciae la­
t a e ,  ubi laesio  v e n ae  saphaenae  in te rn ae ,  in ipsa 
media hujus spatii  pa r te  decu rren tis ,  ev itanda es t ;  
porro  fascia la ta  i p s a ; nudatus m a rg o  ex tern u s

musculi sartorii  introrsum detrahitur,  deinde lamella 
poster ior  fasciae j a m  conspicua inciditur (ubi c av e n ­
dum e s t ,  ne  m ajor  ramus muscularis a r te r ia e  ve l  
nervi v io le tur) ,  tendo musculi adductoris magni nuda tu r  
digitoque a r te r ia  p o s t  tendinem hunc reper i tu r  e t  
denique vagina  fibrosa arte riae  e t  venae a p e r i tu r .— 
Jobert iu s  s u a d e t , u t  ad operat ionem  faciliorem re d ­
dendam articula tio  genu paulum flectatur (cf.  Tab. 
XLV.).

P lu ra  contra  hanc methodum proferri  p o ssu n t:
1) P ro fund i tas  spatii ,  quippe quod in hominibus 

macris duos pollices profundum s i t , in o b e s i s , ut 
facile intelligitur, etiam profundius.

2) S itus  venae  saphaenae  in te rnae  operat ionem  
difficilem reddere  potest.

3) Maximi momenti est, quod a r te r ia  hic,  vagina  
c rassa  celiulari fibrosa c ircumdata e t  m a jo res  ra m o s  
m u scu la res em itten s , cum v e n a ,  v e l ,  u t  in p ra ep a ­
ra to  nost ro  (cf. Tab. X L V . ) ,  cum plexu venarum  
arcte  cohaeret.

VI. Fossa poplitea.

ines  hujus regionis potius tac tu  quam visu con­
stitui possunt.  Spatium  quadrangulum nomine fossae 
popliteae  insignitum duabus fossis triangulis  constat.  
Fossa  triangula su p er io r  in tra  tendinibus m usculo­
rum semitendinosi et  semimembranosi aper te  pro- 
mincirtilnis f in i tu r ,  e x tr a  ve ro  tendine musculi  bi­
cipitis , qui e t  ipse  facile per cutem tactu sentitur. 
F o s sa  in fe r io r  s i ta  es t  inter duas prominentias,  
ventribus m usculorum  gastrocnemiorum formatas.  
Fundus  totius spatii  facie poste r io re  extremitatis  
oss is  femoris e t  amborum condylorum femoris con­
stitu itur.

S t r a t a :
1) Cutis.
2) S tra tu m  cellulare adiposum.
3) Fasc ia ,  cujus fibrae in fasciculos congregatae  

oblique ab inferioribus e t  interioribus ad superiora  e t  
exter iora  decurrunt.  In pa r te  inferiore hujus regio­
nis etiam aliae fibrae reper iun tur  p riores  decussantes.  
Haec  fascia fere in l inea m ediana aperturis  nonnullis 
instructa  e s t , quae ad  transmittenda v a sa  su p e r­
ficialia, nominatiin venas ,  dest ina tae  sunt.  Sub  fascia 
in  fo ssa  s tip er io re  laxus  tex tus cellularis situs est,  
in  fo s s a  in feriore  tex tus cellularis magis lamellosus, 
paucioribus vesiculis  adiposis instructus.  D issec ta  
fascia  la ta  denuo involucrum musculorum cellulare 
fibrosum invenitur. — N ecesse  est ,  hoc loco lectoris 
a ttentionem  adhuc adver tam  ad lamellam fibrosam 
hucusque, u t  v idetur,  parum re sp ec tam ,  quae totam

faciem internam fossae p o p l i t e a e , i. e. spatium  hoc 
cellulosum musculis sup ra  dictis inc lusum ,  vestit .  
Si enim, fascia la ta  p e rsec ta ,  laxus  tex tus  cellularis 
sub ea situs caute  removetur,

4 )  m em b ra n a  a p e r te  r e p e r i tu r , quae 
imprimis a musculo bicipite (ergo ab exterioribus) 
augmentatur.  Haec  m em brana  faciem posteriorem 
musculorum semimembranosi e t  bicipitis t e g i t ,  cap­
sulam bene  conspicuam recipiendis nervis e t  vasi» 
popliteis  format e t  ad p u n c ta , ubi musculi  gastro- 
cnemii in se ru n tu r ,  transit .  Totum igitur cavum po­
plitis haberi  p o te s t  saccus cellularis  fibrosus, hao 
mem brana  formatus et textu adiposo repletus.

5) S tr a tu m  m u sc u la re ; quo ver i  fines cavi po­
plitis constituuntur.  U t  supra co m m e m o ra v i , inter 
musculos in hac regione spatium quadrangulum 
situm e s t :

1) P a r s  su p er io r  ( t r i a n g u la )  hujus spatii  intus 
parte  musculari  musculi sem im embranosi ,  ex tu s  mu­
sculo bicipite femoris finitur.

2) In fe r iu s  tr iangulum contra ,  m ulto angustius, 
in te r  capita  musculorum gastrocnemiorum  situm e s t

A. P a r s  su p er io r s p a ti i  q u a d ra n g u li.

Fibrae  m usculares m u scu li sem im em branosi a 
superioribus ad inferiora et  ab  ex te r io r ibus  ad in te ­
riora decurrunt.  Musculus ipse in hac regione cir­
citer sesquipollicem latus est. F ib rae  musculare* 
museuli semimerobranoii  profundius oblique versus



fundum cavi poplitis porriguntur. M usculus semi- 
tcndinosus super mediam partem musculi semi- 
membranosi decurrit , eumque per longitudinem 
in duas partes fere aequales dividit. M usculus  
biceps sequitur directionem musculo semimembra- 
noso oppositam , nam fibrae ejus potius planum 
obliquum versus marginem externum femoris for­
mant. Hac dispositione fit , ut portio interna 
partis superioris cavi poplitis magis fibris musculari- 
bus, externa contra magis strato cellulari adiposo, 
inter musculum bicipitem et partem posteriorem fe­
moris sito , expleatur. Maxima diametros transversa 
partis superioris fere in  eadem  altitudine  cum con- 
dylis femoris reperitur et paulo minus pollicem unum 
cum dodrante longa est ,• maxima diametros longi- 
tudinalis partis ejusdem paulo amplius duos pollices 
longa est. Rationem habentes operationis ea, quae 
toto hoc spatio triangulo continentur, in tr ia  stra ta  
dividere possumus :

1. S tr a tu m  n ervo ru m , in  eadem  a ltitud ine  
cum finibus musculosis spatii situm, superficiei ex­
ternae corporis proximum est. Ad stratum hoc 
refero nervum  ischiadicum  divisum ; continuatio 
trunci,  nervus popliteus m a g n u s, lineae medianae 
hujus spatii paene exacte respondet; attamen pro­
xime a finibus superioribus paulo minus distat a 
musculo bicipite, quam a musculo semimembranoso. 
N ervus p op liteu s e x te rn u s ,  qui jux ta  marginem 
musculi bicipitis, textu cellulari cum illo conjunctus, 
decurrit , et obliquam hujus musculi directionem ad 
Inferiora et exteriora persequitur, in media fere 
parte superiore cavi poplitis ramum cutaneum ma- 
jo rem , ad lineam medianam paulo propius acceden­
tem , emittit.

2. S tr a tu m  a lte ru m ,  textu cellulari adiposo a 
priore separatum et tribus vel quinque lineis pro­
fundius silum, stratum est vasorum  popliteorum . 
Huc pertinent arteria  p o p iitea  et vena poplitea . 
A rteria  jam  non sequitur, ut nervus, directionem 
lineae medianae sp a t i i , sed paulum interiora versus 
ah hac linea d is ta t , ita ut propior sit musculo se- 
mimembranoso. Pars  arteriae superior strato musculari 
tegitur; pars autem non terta (quae tantum ad por­
tionem superiorem cavi poplitis pertinet) circiter 
pollicem unum cum dodrante longa est. Haec portio 
a r te r ia e ,  undique textu cellulari adiposo cincta, 
quodammodo pendet. Sejuncta illa est a facie po­
steriore articulationis genu strato cellulari adiposo, 
dimidium pollicem crasso. Nervus popliteus magnus 
igitur nonnullas lineas exteriora versus ab arteria 
distat, et quadrante pollicis propior est superficiei 
externae corporis. Vena sita juxta  externum latus 
arteriae et externum marginem ejus omnino tegens 
tantummodo septo tenui celluloso ab ca separatur. 
Plerumque inveniuntur nonnulli rami transversi venae 
et unus ramus pone arteriam situs, ita ut haec inter 
duas venas decurrat.

3. Ad stra tum  tertium  (profundius) refero 
ram os collalerales vasorum popliteorum , qui s u n t :

1. R a m u s  articu laris in ternus superior, qui 
circa pollicem unum cum dodrante supra condylum

internum femoris ortus statim Inferiora petit et 
fibi is profundioribus musculi semimembranosi omnino 
tegitur.

2. Proxime ab hoc ramo, circiter sesquipolliceem 
ab illo inferiora versus distantes , oriuntur duo  
m inores ra m i m usculares, quorum alter (superior) 
textu cellulari adiposo, quo haec regio abundat, 
circumdatus est ,  alter autem ramos nonnullos muscu­
lum semitendinosum petentes emittit. In eadem 
altitudine cum his arteriis ram us posterior  quoque 
e facie arteriae popliteae ad articulationem conversa 
originem capit.

3. A rteriae collaterales externae superiores  
margine externo arteriae nec in eadem altitudine 
cum arteria collateraii interna superiore, sed sesqui- 
pollicem infra illam oriuntur. Altera, textu cellulari 
adiposo sub musculo bicipite o b ru ta , directionem 
fere transversam sequitur ; altera contra, rainus 
omnium maximus, circiter pollicem unum a priore 
distans, proxime supra condylum externum femoris 
in sulco, condylum hunc a corpore ossis femoris 
sejungente, decurrit. — Facile intelligitur, cur his 
arteriae ramis stratum peculiare effici dicam; etenim 
re vera non siti sunt in eadem altitudine cum arteria 
poplitea, sed statim ab origine sua profundius in 
textum cellularem descendunt, et postquam arteria 
simul cum vena ,  separato textu cellulari, in con­
spectum venit ,  hi rami adhuc in textu cellulari adi­
poso latent. Itaque portio tantum arteriae popiiteae 
sesquipollicem longa ramis collateralibus v a c a t , 
quae duos pollices supra condylum internum femori* 
sita ad subligationem est idonea.

B. P a rs  in ferior sp a tii quadranguli (musculis 
gastrocnemiis formata).

Punctum insertionis musculi gastrocnemii interni 
pollicem unum altius adseendit,  quam externi. Tota 
pars inferior cavi poplitis planitiem obliquam format, 
cum condyli femoris posteriora versus prominentes 
fundum ejus efficiant. Maxima diametros transver- 
salis hujus spatii vix unum pollicem longa est; infra, 
pollicem unum cum dimidio vel dodrante a condylo 
ex te rno , musculi gastrocnemii alter proxime ab altero 
siti sun t ,  ita ut partem inferiorem hujus spatii clau­
dant. Diametros fgitur longiludinalis hujus portionis 
vix pollicem unum cum dodrante longa est. Muscu­
lus gastrocnemius internus paulo angustior e s t ,  
quam externus. Ventribus musculorum gastrocne- 
miorum in hac regione leviter sejunctis, statim re- 
periuntur;

1) lamella magis ccliulosa, quam fibrosa, post 
musculos gastrocnemios s i ta ,  per quam vasa colla- 
teralia et nervi pellucent (cf. supra pag. 58. 4.);

2) locus, ubi vena saphaena cum vena poplitea 
conjungitur, quod fere in eadem altitudine cum con­
dylo interno lit;

3) fasciculi nervi poplitei magni, hoc loco textu 
cellulari adhuc conjuncti;

4) majores rami arteriae, ambos musculos gastro­
cnemios adeuntes ( arteriae gastrocnemicae ) ,  comi­
tantibus ramis n e rv i ;



5 )  vena poplitea,  hic a r te r iam  omnino l e g e n s  et 
cum ipsa  per plurimos ramos quasi conllata. Truncus 
a r te r iae  popliteae  in hac regione adeo ramis coliatera- 
iihus e l  ramis nervi poplitei  tectus e s t , ut  ne in p ra ep a ­
ra to  quidem (cf. T ab .X L V I .)  ullo modo conspici possit.

6 )  In profundo spatii  a r te r ia  a rticu la r is  in fe r io r  
q uoque  consp ici tu r ,  quae  proxime infra condylum 
femoris ex  a r te r iae  popliteaejfacie an te r io re ,  ad a r t i ­
cula t ionem  genu conversa ,  o r ta  super  musculum po- 
pliteum decurrit.

S i tu s  vasorum  popliteorum  et nervi in hac par te  fos­
sae  popliteae  non prorsus idem est, qui in superiore; n e r ­
vus enim hic respiciendus continuatio  tantum  nervi  p o ­
plitei magni est. H ic  quoque  ille lineam medianam tenet,  
sed  minus d is ta t  a  musculo gastrocnemio e x te rn o ,  
e t  in medio spatio  in du o s fa sc icu lo s  dividitur,  
quorum a n te r io r , superficial is,  ram um  venam  saphae- 
nam  in c rure  com itan tem  emittit . D u o  vel t res  alii 
ram i ram os m usculares  a r te r ia e ,  musculos gastro- 
cnemios e t  so leum  a d e u n te s ,  comitantur.  Fasciculus 
p o s te r io r ,  p ro fu n d io r ,  continuatio  trunci ipsius est  
e t  mox musculo gas trocnem io  ex te rno  tegitur.

C o ro lla r ia  a d  o p era tion em  sp e c ta n tia .

In nonnullis enchiridiis f rus tra  p lu res  methodi 
subligandae a r te r iae  popliteae  a lla tae  sunt.  A rte ria  
p o p l i te a  enim in  fo s s a  p o p lit is  uno ta n tu m  m odo  
ra t io n i  conven ien te  nudari  e t  subligari p o te s t ,  idque 
in pa r te  super io re  sive  in tr iangulo  superiore  cavi 
poplit is .  Optime s c io ,  novissimis temporibus p rae ­
te r e a  duas m ethodos  subligandae e jus propositas  
e s s e ,  e asq u e ja  Jober t io  et Marchalio  ; sed m ethodus 
prior  huc non est  re ferenda  (cf.  quae  pag. 58. dicta 
su n t) ,  quod ve ro  ad a lte ram  p e r t in e t ,  v ix  crediderim, 
chirurgum ullum unquam propensum  fore ad truncum 
a r te r iae  in hominibus vivis in ea  ipsa  regione n u ­
dandum , ubi

1) rami pe rm agn i,  u t  a r te r iae  gas t rocnem icae ,  
siti  s in t  (cf. Tab. X L V I . ) ,  ubi

2) truncus a r te r iae  ipse ven is  e t  ramis n e rv o ­
rum quasi circumplicatus e s t ,  ubi

3) ille sa ltem duplo profundius situs e s t ,  quam 
in superio re  pa r te  spatii  (c f .  supra  descriptio infe­
r ioris  trianguli cavi p o p l i t is ) ,  et ubi denique

4) nisi musculo gastrocnemio i n t e r n o , musculo 
admodum  fo r t i ,  situ suo m o to ,  ad a r te r iam  perveniri  
nequit .  E te n im ,  Marchalius p rope  in tern u m  m a r ­
gin em  m uscu li g a stro cn em ii in tern i  incisuram facit 
e t  inter  hunc musculum e t  musculum popliteum digi­
tum ad arte riam  indagandam inducit.  P robab i li te r  
tamen ille p e r  has ambages arteriam  in finibus inter 
t riangulum superius et inferius cavi poplitis att ingere  
s tudet.  —

Omnino haud facile casum nobis animo fingere 
p o s s u m u s , exceptis fortasse laesionibus nonnullis 
t raum aticis ,  in quo subligatio arteriae pop liteae  indi­
cata  e sse  possit .  In casibus enim aneurysmatis

1) conditio m o rb o sa ,  qua  membranae a r te r iae  
in vicinia sacci aneurysmatic i  fere semper laboran t,  et

2) magna copia ramorum collateralium majorum, 
qui in hac  regione e trunco or iun tu r ,  cuivis chirurgo 
ra tionem  sequenti  contraindicationes gravissimae con­
tra  subligationem a r te r iae  popliteae  erunt.  Si tamen 
for tasse  casus quis re p e r ia tu r ,  qui huic ligaturae 
aptus e sse  v i d e a tu r , hoc modo operat io  instituen­
da s i t :

1. Minime negligendum e s t ,  truncum arte riae  
non occupare  lineam medianam spa t i i ,  sed  propius 
ah in terno e jus margine situm e s s e ,  a tque  fere e x ­
acte  secundum directionem lineae medianae venam  
saphaenam  ex ternam  in venam  popliteam exire e t  
nervum  popliteum d e c u r r e r e ; i taque incisura propius 
ab interno margine cavi pop l i t is ,  i. e. propius a 
musculo sem itend inoso , qui sub cute  facile sentitur, 
facienda est.

2. Cute e t  tex to  cellulari adiposo dissectis fas­
cia  la ta  caute findenda est.  Aptum esse  crediderim, 
p rae te rea  fasciam la tam  in medio sub cute non  laesa  
duce digito indice e transverso  p e r s e c a re ,  quo qui­
dem effic ia tur, u t  tensio labiorum vulner is  minuatur 
e t  discessus eorum ad ju v e tu r ,  cum , nisi hoc f iat ,  
operationi continuandae obstacula  objiciantur.

3. Jam  separa to  tex tu  cellulari ad ip o so ,  pri­
mum nervus (popliteus) consp ici tu r ,  quippe qui p ro ­
xime a  superficie situs sit. R a ro  tan tu m ,  nervo  non 
n u d a to , ad arteriam  p e r v e n ie tu r ; quin etiam nuda­
tionem ejus utilem esse  a rb it ro r ,  cum nulla incom­
m oda afferat e t  locum indice t,  ubi arteria  quae­
renda  sit.

4. A rte ria  enim indaganda e s t  paulum interiora 
v e rsu s  e t  profundius post  nervum. Sejunctio a r te ­
r iae  a  v e n a ,  ve l  potius a v e n is ,  quae e t  ipsae 
prius consp ic iun tu r ,  quam cautissime facienda est, 
quam partem  operationis lenis llexio articulationis 
genu certe  faciliorem reddet.  P o ssu m u s  (quod idem 
Delpechius in subligatione a r te r iae  subclaviae  facit) 
totum vasorum  fasciculum digito e profundo protra ­
here  , donec ad alt itudinem labiorum vulneris elatus 
s i t ,  ibique instrumento  obtuso  v en as  a trunco arte­
riae  caute se jungere .  L o cu s  aptiss imus ad appli­
candam ligaturam reper i tur  in te r  origines ramorum 
articularium superiorum  interni et e x te rn i ,  — ergo 
c irciter sesquipollicem supra  condylum internum, 
cum a lter  ramus ab a lte ro  fere sesquipollicem distet; 
a t tam en  hic quoque ligatura a  ramis muscularibii* 
minoribus proximo abest.



V II. JLocus arteriae popliteae, abi bifariam dividitur et 
portio superior arteriae tibialis posterioris (in superiore 

triente crurisJ.

j L o c u s  hic nota tu  dignus nobis est  p rop ter  pecu­
l iarem canalem aponeuro t icum , quo a r te r ia  simul 
cum vena  e t  nervo  inclusa reperitur. S tr a ta  eadem 
s u n t ,  quae modo in describenda parte  inferiore fossae 
popliteae  v id im us:

1) Cutis.
2) S tra tum  cellulare adiposum cum nervis venis- 

que cu tane is ,  imprimis v e n a  saphaena  externa.
3) Fascia. —  R eperi tu r  in fascia s tr ia  a lb ida ,  

non ita  perspicue e x c u l t a , intersti tio  inter  ambo 
insertionis punc ta  superiora  musculi gastrocnemii 
respondens .  F a sc ia ,  in bac reg ione ,  u t  notum e s t ,  
so lid issima, fibris ob l iqu is ,  e t ransverso  decurren­
tibus, nitentibus constat.  P rox im e  sub fascia super 
exteriorem musculi  gastrocnemii v e n tre m ,  digitum 
transversum  a  linea m ediana hujus interstiti i distans, 
sa tis  magnus ramus nervi (n e rv u s  cutaneus longus) 
decurrit.

4) Intersti tium inter  ambos ven tres  musculi g a ­
strocnemii non tam facile invenitur;  est  autem spa­
tium cellulosum angustissimum, cum ambo ventres  
proxime alter  ab altero  siti sint.  Ceterum hoc in te r­
stitium tantum tres  pollices longum e s t , etenim 
tres pollices a condylo externo ambo v en tres  m us­
culum unum continentem constituunt.  Sep a ra to  jam  
hoc interstitio cellulari et ventribus musculi  gastro­
cnem ii,  quantum fascia cruris nondum amota  p e r ­
mittit,  distractis ,  ad lam ellam  a lte ra m , m agis cellu- 
losam , q u am  fib ro sa m , \)ost musculum gastrocnemium 
sitam , pervenitur .  P e r  hanc lamellam tenuissimam 
n e rv u s ,  magis ex te r io ra  versus  d ecu r re n s ,  et vasa  
collateralia  pellucent.

C analem  p o p lf te u m  aponeuroticum ip su m , qui 
tres pollices inferiora  v e rsu s  a condylo interno fe­
moris d i s t a t ,  infra (in trac ta tu  de a rteriarum  vaginis) 
copiosius describam ; hoc loco igitur tantum com­
m em o ro ,  eum esse  infundibuliformem, aponeurosi  
peculiari  ( fa sc ia  p o p lite a J  e t  fibris aponeurotic is 
musculi  solei fo rm ari ,  ostiumque e jus a n te r iu s ,  ad 
recipiendam arteriam tibialem anteriorem destinatum, 
ad fibras aponeuroticas musculi  tibialis posterioris 
ct mem branae in terosseae pertinere .  D irect io  e jus 
obliqua est. Bifurcationem arte riae  popliteae inclu­
dit. IVervus popliteus m agnus ,  hic q u o q u e ,  ut in

fossa poplitea,  superficiei p rop io r ,  ex ter io ra  v e r ­
sus ab arteria  distat  a tque duos vel t res  ramos 
musculares emittit . V en a  saepe  divisa est  et cum 
ar te r ia  arcte  con junc ta ,  eamque omnino tegit. A r ­
t e r i a ,  ut  notum e s t ,  hic in duos ramos principales 
d iv id i tu r ,  in

1) arteriam tibialem an te r io rem , et
2) arteriam tibialem posteriorem.

A rte r ia  tib ia lis  a n te r io r  s latim format arcum 
pollicem unum longum , cujus facies convexa  sursum 
s p e c ta t ,  e t  d e in d e ,  circumdata duabus ven is ,  per 
ostium anterius membranae in terosseae e canali po- 
p liteo ad  faciem anter iorem  cruris procedit.  Arcus 
hujus a rteriae  insidet fasciculo fibrarum aponeuroti-  
carum musculi tibialis posterioris et m em branae in­
te rosseae  , quae marginem inferiorem ostii  modo 
dicti efficiunt. In hoc canali nullus ramus nervi 
a rteriam  tibialem anteriorem comitatur. —

Quod ad originem a rte r ia e  tib ia lis  po ste r io r is  per­
t in e t,  i lla-continuatio a rteriae  popliteae ipsius haberi  
potes t.  Sequitu r  illa in decursu suojdirectionem lineae a  
m edia  fo ssa  p o p lite a  a d  m ed iam  fo ssa m  in ter  
m alleolum  in tern u m  e t tendinem  A ch illis  s ita m  
du c ta e . P ro p e  originem arteria  tibialis poste r io r  
duos ramos m ajores em i t t i t ,  ramum muscularem 
anastom osin  efficientem, qui per externam  pariem  
musculi solei d is tr ibuitur ,  e t  a rte r ia m  p e ro n e a m , 
quae deinde arte riae  tibiali posteriori  fere parallela  
usque ad medium crus decurri t.  Arteriam tibialem 
posticam ipsam duae venae  comitantur;  nervus a u ­
tem tib ialis ,  continuatio nervi poplitei ex te r io ra  et 
an ter io ra  versus ab illa situs est. Totus hic fasciculus, 
continens a r te r iam ,  venas  n e rvum que ,  in musculo 
tibiali postico nititur. Arteriam tibialem posticam 
in su p er io re  tr ien te  cruris tegunt haec s t r a t a :

1) Cutis.
2) S tra tum  cellulare ad ip o su m , quod truncum 

venae  saphaenae  internae continet.
3) Fascia  cruris.
4) Venter internus musculi gastrocnemii.  Margo 

inferior hujus ventris  p rope  fines inter superiorem 
et medium trientem cruris e str ia  albida in fascia 
cruris facile cognoscitur. D irectionem marginis mu-



sculi gaitrocnemli «ub cute eo quoque definire potes, 
quod marginem internum tendinis Achillis oblique 
sursum versus superiorem trientem tibiae digitis per­
sequeris. — Conjunctio musculi gastrocnemii interni 
cum margine tibiae singulari mentione digna est. 
Efficitur vero illa per fasciam cruris. Musculus 
semitendinosus, fere ut musculus biceps brachii, 
processum tendinosum exhibet (qui etiam tendo alter 
hujus musculi haberi potest), qui paulatim in fasciam 
cruris mutatur et cum interno angulo tibiae arcte 
conjungitur. Hac ipsa conjunctione fasciae cum 
osse margo internus musculi gastrocnemii interni ad 
marginem internum tibiae annectitur; fascia hac igi­
tur sejuncta ,  tantum laxus textus cellularis inter 
musculum et marginem ossis reperitur. Musculus 
gastrocnemius internus modo per spatium vix duos 
pollices longum cum tibia conjunctus est. Inter 
musculum gastrocnemium internum et insertionem 
musculi solei ( prope lineam obliquam tibiae ) 
reperitur ramus quidam muscularis, ortus ex arteria 
tibiali postica vel e bifurcatione arteriae popliteae. 
Ramus hic per musculum gastrocnemium, musculum 
soleum |e t stratum cellulare adiposum distribuitur.

5) Musculus soleus, qui hic aperte duobus stra­
tis muscularibus, aponeurosi valida separatis, con­
stat. Stratum anterius (profundius) multo tenuius 
e s t ,  quam posterius (superficiale). Propius a tibia 
stratum musculare profundum omnino deest. Dissecto 
igitur strato musculari posteriore (superficiali) mus­
culi so le i , ad

6) aponeurosin validam — aponeurosin m usculi 
solei — pervenitu r ; quae, ut modo dixi, inter strata 
muscularia musculi solei s i ta ,  e linea obliqua tibiae 
et aponeurosi poplitea originem capit et oblique ad 
inferiora et exteriora dirigitur. Sub aponeurosi mus­
culi s o l e i , propius a tibia

7) lamellaaponeurotica tenuior, musculos tibialem 
posteriorem et flexorem digitorum communem longum 
tegens et vaginam arteriae tibialis posticae con­
stituens apparet. (Exteriora versus au tem , propius 
a fibula sub aponeurosi musculi solei adhuc alterum 
stratum hujus musculi reperitur.)

Corollaria ad  operationem  spec tan tia .

Quamquam indagatio vasorum in fossa poplitea 
difficilis es t ,  tamen multo majores difficultates supe­
randae erunt,  si quis in regione canalis poplitei 
vel in eadem altitudine cum bifurcatione arteriae 
poplifeae operationem instituere velit. Quoniam vero 
arteria tibialis posterior in superiore triente cruris 
haud procul ah origine in nonnullis casibus v. c. a 
Guthrio et a Bouchetio, medico Lugdunensi, jam  
subligata e s t , de methodo operationis haec afferam :

A rteria  tibialis posterior  in hac regione duplici 
ratione nudari potest, aut dissecto  musculo gastro- 
cnemio in terno, aut non  dissecto. Simplicissima 
ratio esse videtur, si, quod v. c. a Guthrio factum 
e s t ,  (secundum Averillium) per totam crassitudinem 
ventris musculi gastrocnemii ad arteriam penetraturi 
Incisura in hoc casu secundum directionem lineae 
supra commemoratae (pag. 61.) et quidem per ven­

trem musculi gastrocnemii Interni facienda est. Qui­
vis tamen videt, ad summum peculiari modo laesionis 
hanc subligandi methodum indicari posse, v. c. si 
vulnus punctum vel sclopetarium totam crassitudi­
nem musculi gastrocnemii penetraverit. In casu 
ejusmodi fortasse etiam agendi ratio Geleii cujusdam 
(de quo Velpeauius mentionem fecit) excusari possit, 
qui quidem arteriam non nudatam, sed simul cum 
fibris muscularibus musculi gastrocnemii subligavit. 
Attamen dissectio multorum ramorum arteriae , qui 
per musculum gastrocnemium distribuuntur, spasmus 
musculorum, magna profunditas vulneris, applicatio 
denique ligaturae proxime ab origine arteriae magna 
incommoda sunt , quibus methodus haec liberari 
nequit.

Quicunque meminit, quae de ratione, qua mus­
culus gastrocnemius internus cum margine interno 
tibiae conjunctus s i t ,  supra dixi, facile intelliget, 
arteriam tibialem posticam etiam non dissectis fibris 
hujus musculi nudari posse, quam methodum Marjo- 
linius et Scarpa proposuerunt (cf. Tab. XLVI. tig. 2.).

Secundum hanc methodum
1) proxime ab interno margine tibiae inciditur.
2) Cutis, stratum cellulare adiposum (ubi caven­

dum es t ,  ne vena saphaena interna et nervus saphae- 
nus v iolentur), et fascia cruris eo ipso loco , ubi 
per illam (cf. quae supra dicta sunt) margo internus 
musculi gastrocnemii interni ad marginem tibiae an­
nexus est ,  dissecantur.

3) Jam , cum textus cellularis conjungens laxis­
simus sit,  hic margo musculi gastrocnemii exteriora 
versus detrahi potest, quo facto fibrae musculi solei 
conspiciuntur.

4 ) Incisura etiam per s tra tu m  superficia le  mu­
sculi so le i , ita ut digitum transversum a margine 
tibiae distet,  perfecta (potest vero musculus soleus 
etiam non percisus a tibia sejungi), in fundo vulneris

5) valida aponeurosis musculi solei apparet , cu­
jus  fibrae oblique ad inferiora et exteriora decurrunt. 
Hac aponeurosi caute persecta, ad

6) alteram lamellam cellularein fibrosam perve­
nitur (propius a tibia stratura musculare profundius 
musculi solei, sub aponeurosi si tum , deest). Jam 
bene recordandum est

1) lineae, decursum arteriae designantis, et
2) nervum tibialem exteriora versus ab arteria 

decurrere, eamque inter duas venas sitam esse.
Difficillima pars hujus methodi sine dubio est 

detractio musculi gastrocnemii a tibia, atque spas­
mus inter hanc detractionem ortus Bouchetium, me­
dicum Lugdunensem, musculos e transverso incidere 
coegit.

Si quis in finibus in ter superiorem  et m edium  
trientem  cruris arteriam nudare veli t ,  aptissime, ut 
equidem arbitror, antea ratione, quam supra indi­
cavi, situm marginis inferioris et interioris musculi ga- 
slrocnemii interni tactu explorabit. Videndum modo 
est, ut incisura secundum directionem lineae descrip­
tae per strata superficialia et m arg inem  in feriorem  
musculi gastrocnemii interni perficiatur; postea eadem 
ratione operandum e s t , qua in methodo jam de-
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scripta .  — Haud  incommode hic etiam directio in hac regione fines inter musculos surae  arteriam-
fihrarum muscularium (cf.  quae mox dicentur)  e t  que e t  musculos cruris profundius sitos cons t i tua t ,
aponeuroseos  musculi solei respicitur (u t  a musculo in operatione singulari a ttentione chirurgi digna est
gastrocnemio d ignoscatur) .  Haec aponeurosis ,  cum (cf. Tab. XLVI. fig. 2.).

VIII. Situs arteriae tibialis posterioris in medio triente cruris.

egio  haec haud difficilis cognitu e s t , dummodo 
tendinem Achillis ducem sequaris ,  e t  punctum circiter 
duos digitos t ransversos  supra  eum locum, ubi mu­
sculus gastrocnemius in tendinem Achillis transit ,  
situm tibi notes. Non minus facile hanc regionem 
invenies , si fossam , quae proxime post  malleolum 
internum an im ad v er t i tu r , digitis sursum e t  ve rsus  
marginem tibiae p e r s e q u e r i s ; ubi enim haec  fossa 
desinit,  locus est ,  quo ar te r ia  nudari potest.

S tr a ta  :
1) Cutis .
2) S tra tum  cellulare a d ip o su m ; in quo imprimis 

ramus communicans venae  cu taneae  commemorandus 
e s t , qui eo ipso loco fasciam p e r f o r a t , quo fossa 
supra dicta ju x ta  tibiam evanescit .  Ramus princi­
palis venae  saphaenae  in ternae quoque haud procul 
ab hac fossa margini tibiae impositus est ,  coinitanle 
ramo nervi (cf. quae supra  dicta sunt).

3) F a s c ia ,  quae hic p a r i t e r ,  a tque  in regione 
malleoli interni (cf. quae infra dicentur),  fibris bene 
c o n sp icu is , e transverso  decurrentibus,  constat.

4) Incisura in fasciam facta margo inferior musculi  
solei eo loco nudatur,  ubi simul cum parte  tendinosa 
musculi gastrocnemii ad formandum tendinem Achillis 
conjungitur.  Hic m argo musculi non amplius polli­
cem dimidium crassus est,  a tque  facies e jus inferior 
poste r io r  jam  tendinosa  est. F ib rae  musculi solei 
hic ab exterioribus e t  superioribus in trorsum  et de ­
orsum directae sunt. F o r ta s se  nonnullis (in anatomia 
cbirurgica haud multum versatis)  mirum videbitur, 
cur in hac  regione fascia crurali percisa  statim ad 
musculum soleum , neque  ad internum marginem musculi 
g a stro cn em ii perveniatur : si vero  reputaver is ,  fibras 
musculares musculi gastrocnemii interni j a m  in ipsom e- 
dio crure finiri, fibras contra  musculi solei demum pal­
mum unum sive tres  pollices cum dimidio supra  calca­
neum in latere tibiali cruris in tendinem Achillis t ransire ,  
perspicuum tibi e r i t ,  in indagatione ar te r iae  tibialis 
posterioris in  finibus in te r  m edium  c t in feriorem  
trien tem  cru ris  sub fascia statim margo internus

musculi solei, nec musculi gastrocnemii conspiciatur, 
necesse  esse.

5) Lam ella  profundior fasciae sub musculo sita, 
quae musculum soleum a musculo flexore longo d i ­
gitorum , i temque a musculo tibiali postico separat .  
H oc  loco sufficiet dicere, lamellam hanc haberi posse  
continuationem fasciae cruris ; haec fascia enim apud 
angulum tibiae internum posteriorem in duas lamellas 
f ind itu r , a tque hoc loco f issu rae , quodammodo sac ­
cum coecum efficiente,inclusus est margo inferior mus­
culi solei,  qui ceterum facile ab illa solvi potest.  .Sed 
haec lam ella  posterior(5) etiam continuatio aponeurosis 
popliteae  e t  portionis aponeurolicae  musculi tibialis 
postici haberi  p o t e s t ; est  enim cum tendine hu jus  
m usculi pluribus locis arctissime con junc ta ,  e t  tan ­
tummodo usque ad originem hujus tendinis aper te  
cernitur. Conjunctio autem hujus lamellae cum apo- 
neurosi  musculi solei haud arc ta  e s t , ita  ut  haec  
duo s tra ta  aponeuro tica  sa t is  facile sejungi queant.  
L am ella  haec  poste r io r  efficit quoque capsulas mus­
culorum tibialis postici et flexoris digitorum, e t  ex 
parte  etiam vaginam a r te r iae  tibialis posterioris.

6) Sub hac lamella venae  t ib ia les ,  a rteria ,  n e r ­
vus et musculi supra  dicti pellucent.

7) Arteria  duabus venis  circumdata decurrit,  
nervus exteriora  et paulum posteriora  versus ab 
a rte ria  distat . Su p e r  venas  p rae terea  tenuis ramus 
nervi haud procul a superficie externa corporis de ­
currit.  R amus venae  co m m unicans , qui hoc loco 
fasciam perfora t  (cf. quae supra dicta sunt), hic cum 
venis tibialibus conjungitur. Ramus m ajor in ipso 
medio crure ex  a r te r ia  ortus ad musculum soleum 
tendit. Arte ria  hic firmissime cum ambabus venis 
conjuncta  est. Totus hic fasciculus denique inter 
musculos llexorem digitorum communem et Oexorem 
hallucis longum reperitur.

Deinde  margo inferior musculi gastrocnemii interni 
per longitudinem circiter unius pollicis dissecandus est, 
ut  situs a rteriae  melius explorari  possit  (cf. T. XLVII) .



IX. Situs arteriae tibialis posterioris pone malleolum internum 
atque in inferiore triente cruris.

f i n e s  regionis.
T ota  haec regio fossa est  inter malleolum inter­

num et eum lo c u m , ubi tendo Achillis calcaneo 
insertus est.

S t r a t a :

1) Cutis.
2) Stra tum  cellulare adiposum cum venis cuta- 

neis superficialibus, quarum unaquaeque  vag ina  cel- 
lulari  instructa est. V enae  cu taneae  potissimae in 
p raepara to  nostro  (cf. Tab. XLVHI.) super malleolum 
internum ipsum et proxime an te  eum sitae  sunt, 
nominatim truncus v en ae  saphaenae  in ternae  proxime 
an te  malleolum internum decurrit.  — Nervi cutanei,  
eodem  stra to cellulari adiposo inclusi, in genere  de ­
cursum venarum  c o m itan tu r ; praecipue una cum 
trunco v en ae  saphaenae,  j u x ta  internum ejus margi­
n e m ,  nervus cutaneus m ajor  decurrens conspicitur,  
qui etiam ramos nonnullos super  malleolum internum 
distribuendos emitti t.  — Pa lm um  unum supra  mal­
leolum internum in p raepara to  nostro  ( cf. Tab. 
XLVII1. 3.) locus quoque anim advert i tur ,  quo v en ae  
superficiales cum venis  post  fasciam in profundo 
sit is conjunguntur. H oc  loco magnus venarum  plexus 
exstat ,  i ta  ut  ille ad phlebotomiam quoque aptissimus 
esse  possit .

3 )  Fascia.  P ro x im e  post  malleolum internum 
fascia admodum exculta  e s t ;  cernuntur  hic fibrae 
n i tentes  , t ransversa les  , aponeurotieae  , a tque hinc 
fascia continuationes radiatas ve rsus  vaginam ten- 
dinis Achillis em it ti t ,  quae cum hac vagina  omnino 
conflantur. D e o r s u m , ve rsus  p lantam p e d i s , hae  
continuationes aponeurotieae  fasciae p e r  textum 
adiposum (quo in hac regione quasi pulv inar con ­
s t i tu i tu r)  in in ternam  faciem corii t r a n s e u n t ,  a tque 
vesiculae  tex tus adiposi hic fibris aponeurotic is  om ­
nino cinctae sunt. Fasciam  nonnullis locis rami 
vasorum post  eam siti perforant.  P ro x im e  post  
malleolum internum sub fasciae fibris transversal ibus ,  
a p o n eu ro t ic i s , tendo musculi  tibialis p o s t i c i , aperte  
prominens,  p e l lu c e t ; ultra hunc locum, digitum t ran s­
versum  post  malleolum in te rn u m , decursus arte riae  
inter  duas v enas  sub fascia cernitur. Si a parte  
p oste r io re  malleoli interni ad insertionem tendinis 
Achillis ad calcaneum (p e d e  nec flexo nec extenso) 
lineam ducimus,  a r te r ia  accurate  medium hujus lineae 
punctum occupat.

4) P o n e  fibras t ransversa les  fasciae hic p raeterea  
altera lamella fibrosa sita e s t , quae  e t  ipsa fibris 
t ransversal ibus constans a priore facile se jungi potest.  
H aec  a l te ra  lamella aperte  est  continuatio lamellae 
posterioris fibrosae supra  comm emoratae  (cf. quae 
supra  in capite de situ a r te r iae  tibialis posterioris  
in medio triente cruris p. 63. 5. dicta sunt).

O rgana  post  fasciam sita b o c  ordine alterum 
alterum s e q u u n tu r :

1) P ro x im e  post  malleolum internum capsula  
tendinis musculi  tibialis posterioris reperitur .  — 
Tendo hic proprie  situs e s t  in sulco super  malleo­
lum ipsum ducto.

2) Capsula tendinis musculi flexoris digitorum 
co m m u n is , a  tendine p riore  tantum sep to  fibroso 
separa ta .

3) Vagina arte riae  tibialis poster ior is  ipsius, 
qua ar te r ia  simul cum ambabus venis  inclusa est. 
Vagina arte riae  paulo plus distat  a capsula  tendinis 
flexoris co m m u n is , quam haec a tendine musculi 
tibialis posterioris.

4) N ervus  tibialis p o s t e r io r , ab a r te r iae  vagina 
septo celluloso sejunctus.  P ro x im e  ju x ta  insertionem 
tendinis Achillis in f o s s a , quae m assa  adiposa ex­
ple ta  r e p e r i tu r , situs e s t , distat  ve ro  a tendine 
Achillis paulo amplius dimidium pollicem. Comme­
morandi prae terea  sunt  ramus nervi tibialis e t  ramus 
arte riae  eum c o m itan s , qui etiam minus a tendine 
Achillis distant.

Si a r te r iae  situs c irc ite r  tre s  d ig ito s  transversos  
su p ra  m alleolum  in ternu m  disquiritur, j am  fibrae, mus­
culorum tibialis posterioris  e t  flexoris digitorum com­
munis m u scu la res  reperiuntur.  Musculus flexor maxi­
mam partem  musculi tibialis posterioris  tegens facile 
cognosci p o t e s t ,  cum semipennatus s i t ,  par te  tendi- 
nosa  tibiam spectante .  In multis cadaveribus proxime 
post  illum hic n o n , u t  i n f r a , a r te r ia  sita e s t , sed 
ne rv u s ,  a musculo vagina  tendinosa separa tus.  Ar­
ter ia  igitur hic inter musculum flexorem communem 
et n e r v u m , profundius , quam post  malleolum inter­
n u m , et  ex  pa r te  ambobus tecta, decurrit.  Altera 
ven a  a r te r iae  im p o s ita  e s t , a l te ra  p o s t  eam sita. 
A rte ria  igitur in hac regione tec ta  est  ;

1) cute ;
2) s tra to  cellulari ad iposo ;
3) f a s c i a , hic fibris transversa l ibus «nitentibus 

composita ,  quae pontis  instar a musculo flexore di-
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gitoruni communi ad teniiinem Achillis se con­
ferunt ;

4) denique margine posteriore musculari tlexoris 
digitorum communis. Musculus ilexor hallucis longus 
in arteria hoc loco investiganda fere omnino non est 
respiciendus, cum in profundo post nervum tibialem 
lateat, et ad eum nudandum adhuc lamella profundior 
fasciae, post nervum hunc sita, dissecanda sit.

Vagina arteriae singulari commemoratione 
digna est; in regione enim malleoli interni 
aperte continuationem capsulae tendinosae musculi 
flexoris digitorum communis constituit, magis supra 
arteria hac vagina a portione musculari musculi 
hujus omnino separata est et vagina arteriae con­
tinuationem cellularem usque ad membranam inter- 
osseam emittit. Nervus tibialis extra hanc vaginam 
situs est.

E  margine posteriore arteriae ramus collateralis 
major, tibiae proxime appositus, oritur.

C orollaria ad  operationem  spectantia .
Arteria in  medio crure vel in ter m edium  et 

inferiorem  trientem  ejus nudare in cadaveribus haud 
difficile est. Primum fo s sa , quae inter malleolum 
internum et tendinem Achillis animadvertitur, ratione 
supra allata digitis sursum usque ad eum locum 
persequenda est, ubi pars muscularis musculi gastro- 
cnemii interni incipit. Deinde incisura facienda est 
a u t pollicem unum a margine posteriore interno 
tib iae , eo ipso loco , quo pars muscularis musculi 
gastrocnemii interni in tendinem Achillis transit (si 
arteriam in  ipso medio crure indagare ve lis) , a u t 
in fossa ipsa, aequali distantia a margine tibiae et 
tendine Achillis (si arteriam in ter m edium  et in fe ­
riorem  trientem  cruris subligare velis). — Dis­
secantur :

1) cutis,
2) stratum cellulare adiposum (hic laesio venae 

saphaenae internae evitanda est),
3) fascia cruris , hoc loco validis fibris trails- 

versalibus constans. —
Si incisura in  ipso medio crure facta est, jam 

pervenitur ad
4) marginem inferiorem musculi gastrocnemii 

interni, cum libris muscularibus musculi solei non 
confundendum, quod quidem eo facilius tieri po­
test , cum librae horum amborum musculorum fere 
unam eandemque directionem sequantur; attamen 
his rebus dignosci possun t:

a. Margo inferior musculi gastrocnemii interni 
adeo sub c u te , praesertim in hominibus musculosis, 
prominentiam apertam exhibet.

b. Portio muscularis musculi gastrocnemii jam in 
medio crure finitur (cf. quae supra p. 03 dicta sunt).

c. Denique inter fibras musculares musculi solei 
et marginem inferiorem musculi gastrocnemii accu­
ratiore exploratione stria tendinosa et plerumque 
tendo tenuis musculi plantaris longi animadvertitur. 
— Cognitus igitur margo inferior musculi gastro­
cnemii interni inciditur, incisioque deorsum longior 
redditur; quo simul

5) fibrae musculares musculi solei disjunguntur. 
Incisura fere parallela est directioni harum fibrarum. 
Potes t etiam in hac regione, musculo soleo non dis­
juncto , margo ejus internus e sacco coeco fasciae 
cruris exsolvi et ad latus externum deilecti; nec 
tamen commodum majoris momenti inde redundare 
existimo, immo operatio in hac methodo per spas­
mum musculi difficilior redditur.

6) In disjungendis fibris muscularibus imprimis 
videndum e s t , ut aponeurosis musculi solei post 
has fibras latens dignoscatur. Ceterum commemoran­
dum est, in medio crure aponeurosin hanc multo minus 
excultam esse et difficilius a fibris muscularibus se ­
jungi,  quam in superiore triente cruris (cf. pag. 62). 
In disjungendo musculo soleo offenditur quoque
amus muscularis satis magnus (qui ex arteria tibiali 

posteriore ortus ad musculum soleum tendit),
7) Jam sequitur lamella fibrosa profundior, muscu­

lum soleum a musculis flexore digitorum et tibiali sepa­
rans (cf. quae supra pag. 63 dicta sunt). In hac la­
mella stria  a lb ida , v ix  dim idium  pollicem  a m a r­
g ine in terno  posteriore tibiae d is ta n s , cernitur, 
quae arteriae directionem  exacte  indicat. Mi­
nime obliviscendum e s t , arteriam, post hanc striam 
latentem , duabus venis circumdatam esse , nervum 
principalem (nervum tibialem) plerumque ad exter­
num latus arteriae decurrere et modo ramum mus- 
cularem parvum nervi tibialis arteriam prope internum 
latus comitari.

Sin vero ligaturam magis in  inferiore triente  
cruris applicari v i s , eadem fossa , inter marginem 
posteriorem tibiae et marginem internum tendinis 
Achillis, ut Bellius docet, viam ad arteriam mon­
strat. In media enim hac fo s sa , fortasse tantum 
una linea propius a tendine Achillis, fascia, hic quo­
que fibris transversalibus constans , dissecanda est. 
Suadeo autem, ut, priusquam fasciam perseces, a  u I -  

nus diligenter a sanguine purges et fasciam ipsam 
accurate explores. Quodsi feceris per fasciam pro­
pius a tibia duas strias albidas animadvertes, effectas 
tendinibus post fasciam sitis (tendinibus musculorum 
tibialis postici et flexoris digitorum communis). Ca­
vendum est, ne hi tendines nudentur, praesertim cum 
membrana textui synoviali similis hoc loco eos 
obducat. Fascia dissecta pervenitur ad lamellam pro­
fundiorem, continuationem ejus, quam in medio crure 
sub musculo soleo vidimus. Qua lamella aperta, 
non semper arteria ipsa conspicitur (praecipue, si 
tres digitos transversos supra malleolum internum 
operatio instituitur), sed aut fibrae musculares mus­
culi ilexoris digitorum communis, aut nervus tibialis. 
Haec duo organa simul cum vena arteriam tegunt, 
ergo ad arteriam nudandam distrahenda sunt. — 
Pes inter hanc subligationem leniter extendendus 
e s t ,  ut musculi subjacentes relaxentur, et fasciae 
tensio minuatur.

Investigatio arteriae post m alleolum in ternum  
ad operationes faciliores referenda e s t ,  si incisura 
in media fossa inter malleolum internum et [ unctum
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insertionis tendinis Achillis ad calcaneum , circiter 
digitum transversum post malleolum internum per­
ficitur; sive enim incisuram semiiunarem (secundum 
Velpeauii consilium) sive obliquam, sive transversa- 
lem (secundum Robertii consilium) facis, dissecantur:

1) cutis:

■2) stratum cellulare adiposum ;

3) lamella superficialis fasc iae , in qua perse­

canda laesio ramorum venae saphaenae evitanda 
e s t ;

4) lamella profundior fasciae, ubi videndum est, 
ut situs capsularum tendinosarum musculorum tibia­
lis postici e t llexoris digitorum communis dignosca­
tur (cf. pag. 65). Nervus hoc loco, vagina cellulari 
propria inclusus, satis longe posteriora versus ab 
arteria distat, nec nudandus est; itaque arteria tantum 
a duabus venis ipsam comitantibus sejungenda est. j

X. Situs arteriae tibialis anterioris in inferiore triente cruris.

C y trn ta .
1. Cutis.
2. S tra tu m  cellulare adiposum  > venas cuta- 

neas superficiales includens. Hic idem reperim us, 
quod etiam in antibrachio vidimus, i. e. fascia cru­
ralis subjacens bene conspicuas continuationes cellu- 
lares fibrosas em ittit, quae cum strato  cellulari sub 
cute sito conjunguntur et vaginas venarum cutanea- 
rum constituunt; quod praecipue in finibus inter crus 
et articulationem pedis, ubi omnino stratum cellulare 
multo crassius e s t , fieri videmus. In hac regione 
nullus major truncus venarum , qui in operatione 
laedi possit, reperitu r; contra autem circiter palmum 
unum supra articulationem pedis invenitur nervus 
m ajor cutaneus (ram u s superficialis nervi peron eij, 
qui hic per aperturam fasciae cruris in conspectum 
v en it, et vagina cellulari ad fasciam annexus est. 
Nervus h ic , ubi per aperturam fasciae procedit, 
circiter pollicem unum cum quadrante a crista 
tibiae exteriora versus d is ta t, ergo in subliganda 
arteria tibiali violari potest. Ille oblique decurrit, 
ita  ut prope articulationem pedis fere medius inter 
ambos malleolos situs sit.

3. F ascia  cruris. Si fasciam hanc in ipsis 
finibus inter medium et inferiorem trientem cruris 
perscrutam ur, in exteriore dimidio cruris nonnullas 
stria s albidas invenim us, quae post fasciam pel- 
lucent et nobis exacte organa post fasciam sita atque 
interstitia inter musculos diversos indicant. Inve­
nimus igitur

1) dodrantem pollicis vel pollicem unum exte­
riora versus a crista tibiae distantem priorem striam 
albidam , quae situm musculorum tibialis anterioris, 
extensoris hallucis longi et extensoris digitorum 
communis indicat.

2) Dimidium pollicem magis exteriora versus 
alteram striam albidam videmus, quae continuationem 
nervi cutanei post fasciam indicat. — Fere in media 
parte externi lateris cruris, i. e. fere in medio loco 
inter cristam tibiae et tendinem Achillis (ergo fibulae 
situi respondens) raphe  fasciae reperitur; equidem

saltem aptius nomen ad significandum hunc locum 
fasciae, qui fibris aperte alteris alteras decussantibus 
constat, invenire nequeo. Hae fibrae alterae alteras 
decussantes sive crucis formam referentes usque ad 
malleolum externum porriguntur.

4. Incisura secundum decursum prioris striae 
albidae per fasciam fac ta , videm us:

1) hanc striam interstitio inter musculos tibialem 
anteriorem  et extensorem hallucis longum respon­
dere et tantum paulo amplius dimidium pollicem a 
crista tibiae d istare;

2) musculum extensorem hallucis longum , in 
superiore et medio triente cruris sub musculis tibiali 
anteriore et extensore digitorum communi longo la­
tentem , hic inter ambos in conspectum venire (cf. 
quae infra pan- fo d ic e n tu r )  ;

3) hos tres musculos (tibialem anteriorem, exten­
sorem hallucis longum et extensorem  digitorum commu­
nem) jam  tendinosos esse factos. Sequuntur vero hoc 
ordine; tendo musculi tib ialis , dimidium pollicem 
la tu s , proxime a tib ia , anteriora e t oblique exteriora 
versus situs est et partem muscularem hujus musculi 
(semipennati) pone se occultat; tendo musculi exten­
soris hallucis, directe anteriora versus inter duos ordines 
fibrarum muscularium situs est (cum sit musculus 
pennatus); tendo denique musculi extensoris com­
munis, cujus pars muscularis exteriora versus a ten- 
dinosa reperitur (musculus enim est sem ipennatus), 
ad interiora tibiam versus directus est.

5. In finibus inter medium et inferiorem trientem 
cruris arteria  inter musculos tibialem anteriorem et 
extensorem hallucis longum decurrens, imposita est 
membranae in terosseae, ergo circiter sesquipollicem 
profundius sita e s t, quam crista tib iae, magis infra 
autem illa jam  omnino externae fa c ie i tib ia e , 
circiter dimidium pollicem a crista tibiae distans, 
'imposita est. Vagina arteriae omnino cellularis est, 
sed arteriam , venas et nervum arctissime includit, 
quare arteriam ab his organis sejungere perdifficile 
est. Venae arteriam  utrimque [circum plectuntur, 
nervus  ad in ternum  ejus latus decurrit (cf. pg. 67).



X I. Situs arteriae tibialis anterioris in eadem altitudine cum 
articulatione pedis.

iS tra ta .
1. Cutis.
2. S tra tu m  cellulare adiposum  , quod fere 

eadem natura e s t ,  qua stratum cellulare adiposum 
in portione anteriore inferiore c ru r is , est enim 
lamellosum, imprimis in hominibus macris, et non­
nullas continuationes fasciae recipit. Venarum  
cu tanearum , quae in hoc strato passim occurrunt, 
vix rami nonnulli parvi, in venam saphaenam ex­
euntes, memoratu digni sunt. N ervi cutanei. Tam­
quam continuatio nervi cutanei ramus superficialis 
peronei nominandus est ,  qui hic fere exacte medius 
inter ambos malleolos situs satis accurate directio­
nem musculi extensoris digitorum communis longi 
persequitur, fascia tamen, ut per se intelligitur, a 
musculo separatus. U t notum est, ille proxime infra 
articulationem pedis in duos ramos, nervum  dor- 
salem  pedis m edium  et nervum  dorsalem  pedis  
in te rn u m , dividitur et per continuationem fasciae 
cellularem aponeuroticam cum fascia conjunctus manet.

3. F ascia . In hac regione fascia imprimis in­
signitur decussatione fibrarum , quam continuationem 
raphes fasciae cruris esse crediderim. Quoniam locus, 
ubi fibrae alterae alteras decussant,  propius a mal­
leolo externo reperitur et interstitio inter musculos 
extensorem hallucis longum et extensorem digitorum 
communem fere respondet, fascia in subligatione 
arteriae interdum hoc loco nudatur et dissecatur. 
Commemorandae adhuc sunt aperturae nonnullae 
inter fasciae fibras, per quas parvi rami arteriae 
procedunt et rami superficiales venae cum profun­
dioribus conjunguntur. ( Ceterum pars fasciae de­
cussatione fibrarum in regione articulationis pedis 
insignis etiam pro duobus fasciculis aponeuroticis 
peculiaribus haberi po tes t ,  quoniam fasciculos fibra­
rum usque ad os proxime situm, unde oriri viden­
tu r ,  persequi possumus.)

4. Capsulae tend inum . Fascia inter inferiorem 
trientem cruris et dorsum pedis plures capsulae ten­
dinum constituuntur:

1) Capsula tendinis musculi tibialis anterioris. P ro ­
xime marginem tibiae fasciculi nonnulli fibrarum fasciae 
e loco decussationis adseendunt et descendunt ad 
tendinem musculi tibialis anterioris includendum et 
capsulam formandam. Lamella posterior hujus cap­

sulae admodum exculta fibris aponeuroticis nitentHms, 
transversalibus, constat. Proxime illam sequitur

2) septum fibrosum, qubd tendinem musculi 
tibialis anterioris a tendine musculi extensoris bal­
ineis longi separat.

3) Capsula tendinosa musculi extensoris hal­
lucis longi, cujus capsulae facies interna glabra 
aperte membrana synoviali vel saltem membranae 
synovialis simili obducta est.

4 )  Capsulae tendinum musculorum extensoris 
digitorum communis longi et peronei anterioris lon­
gius distant a capsula tendinis musculi extensoris 
hallucis longi, quam haec a tendine musculi tibialis 
anterioris; ergo interstitium inter tendines musculorum 
extensoris hallucis et extensoris digitorum communis 
majus est. Fascia in regione dorsi pedis dissecta , 
luculenter apparet , illam eo loco, ubi fibrae alterae 
alteras decussent,  multo solidiorem esse. Hic locus 
decussationis, ut satis notum e s t ,  ligam entum  dor- 
sale pedis appellatur, et pro puncto, ubi capsulae 
tendinum quasi conflentur, haberi potest.

5) Vagina arteriae in regione dorsi pedis et 
proxime supra illud fibris tendinosis formatur, quae 
e lamella posteriore capsulae tendinis musculi ex­
tensoris hallucis longi ortae directione transversali 
ad capsulam tendinis musculi extensoris digitorum 
communis et super arteriam decurrunt, eamque ad 
ligamentum capsulare articulationis annectunt.

6) A rteria  tibialis auterior  pollicem unum supra 
malleolum internum musculo extensore hallucis longo 
oblique decurrente tecta est, unde diversus ejus situs 
explicari potest, cum in  eadem altitudine cum  m al­
leolis in interstitio amborum musculorum extenso­
rum (inter tendinem musculi extensoris hallucis longi 
et tendinem musculi extensoris digitorum communis 
longi), in inferiore  autem triente  cruris inter mus­
culos tibialem anteriorem et extensorem hallucis 
longum sita sit. Tendo hujus musculi statim per 
cutem cognoscitur, etenim, praesertim si digiti pedis 
extenduntur, hio tendo prominentiam aperte con­
spicuam efficit. Nervus rursus exteriora et ante- 
riora versus ah arteria decurrit , et faciem arteriae 
circiter pollicem unum supra malleolum internum, 
ergo eo ipso loco, ubi illa musculo extensore hal­
lucis longo tegitur, (iterum) decussat. In eadem



altitudine cura apice malleoli ex tern i  a r te r ia  bifariam inter se  ramis transversis junctae j u x ta  ambo latera  
dividitur (continuatio trunci a r te r iae  tibialis anterioris a r te r iae  decurrunt. Arteria  in bac re-done cura 
hic a r te r ia  d o rsa lis  p ed is  n o m in a tu r) ;  emitti t  etiam nervo  e t  venis textu celiulari lamelloso non minus 
hoc loco ramum malleolarem t r a n s v e ru m ; nervus arcte  conjuncta est^ quam in inferiore t r iente  cruris , 
quoque in duos ramos hic finditur; ambae venae

X l l .  Situs arteriae tibialis in superiore et medio triente 
cruris.

1. B n consideranda fa sc ia  cru ris  etiam in hac 
regione animadvertimus striam alb idam , quae polli­
cem u n u m , ve l  pollicem unum cum quadrante  vel 
cum dimidio (p ro u t  illa propius a  superiore  vel ah 
inferiore triente disquiritur) a  crista  tibiae distat ,  
ceterum vero  multo minus luculenter  exculta  est, 
quam in inferiore triente cruris. Hae  s tr ia  in te r­
stitium inter musculos tibialem anticum et ex tenso ­
rem digitorum communem longum indicatur. A ltera  
st ria  albida , quae  fibulae multo propior e s t , quam 
t ib i a e , interstitio inter musculos extensorem digito­
rum communem longum et peroneum longum r e ­
spondet.  Fasc ia  in hac regione quam maxime intensa  
e s t ,  q u a r e ,  simulae fascia incisa e s t ,  fibrae muscu- 
lares post  eam sitae statim prolabuntur.

2. Ambo m u sc u l i , tam tibialis a n t i c u s , quam 
extensor  digitorum hic adhuc m usculares s u n t , nam 
demum in medio crure portio tendinosa musculi e x ­
tensoris digitorum conspicua fit. Conjunctio eorum 
per  textum cellularem hic arctior e s t .  quam in in­
feriore par te .  A ltero ah altero se juncto ,  Origo m us­
culi extensoris hallucis longi inter  ambos latens 
conspicitur. Pa lm um  unum demum vel quatuor p o l­
lices supra  articulationem pedis musculus extensor 
hallucis longus inter  ambos alios musculos in con­
spectum ven it  (cf. pag. 60.). Infra medium crus 
s ive  in finibus inter medium et inferiorem trientem 
cruris r e p e r iu n tu r :

1) F ib rae  musculi tibialis anterioris (qui tibiae 
proximus e s t )  adhuc m u sc u la re s , ah inferioribus 
sursum et ex te r io ra  versus  decurrentes.

2) Tendinosa musculi  extensoris  digitorum com­
munis longi (musCuli sem ipenna t i ) p a r s ,  quae hic 
ja m  conspicua ev ad i t ,  introrsum directa .

3) D enique  tendo musculi extensoris  hallucis 
longi (qu i  musculus pennatus adhuc inter ambos 
alios  lute t)  exac te  ad anter iora  directus. Musculus 
ex tensor  hallucis longus cum musculo tibiali paulo  
a r c t i u s , quam cum musculo ex tenso re  digitorum 
communi, conjunctus est.

4) Scrip tores  alii dicunt, a rte r ia m  tib ia lem  an- 
feriorem  in hac regione inter musculos tibialem ante- 
fiorem et extensorem  digitorum communem sitam esse.

ali i ,  inter musculum tibialem anticum et extensorem  
hallucis longum. Ratione  habita  anatom iae  rectius 
quidem a r te r ia  in superiore  triente cruris in te r  m us­
culos tibialem anteriorem et ex tensorem  hallucis  
longum sita e sse  d ic i tu r ,  cum hic re  vera  inter hos 
duos musculos latens decurra t;  respectu  chirurgiae 
ve ro  quodammodo ju r e  contendi p o s s i t ,  a r teriam  in 
superiore  triente cruris inter  musculos tibialem a n ­
teriorem et extensorem  digitorum communem d e ­
cu r re re ,  cum p a r t im  fibrae musculi extensoris  ha l ­
lucis longi in superiore  tr iente  cum fibris musculi 
extensoris digitorum communis arcte  conjunctae  sint» 
p a r tim  musculus ex tenso r  hallucis in hac regione 
sub ambobus aliis musculis Omnino la tea t  et st ria  
albida re  v e ra  interstitium inter  ambos musculos 
tibialem anteriorem et ex tensorem  digitorum com­
munem indicet. In genere (per omnes tres portiones 
cruris) a r te r ia  to to  decursu suo directionem lineae 
sequitur ,  a  m edio  sp a tio  in te r  tu b ero sita tem  tib iae  
e t c a p itu lu m  fibu lae deorsum  usque a d  locum  
m edium  in te r  am bos m alleo los d u c ta e . Arte ria  in 
ambabus superioribus partibus cruris,  minus a tibia 
quam a fibula d is tan s ,  membranae in terosseae  im­
posita  est ,  duabu s ven is  cincta, quae frequentissime 
ramis t ransversis anas tom oses  a ltera  cum altera  
efficiunt et  cum ar te r ia  arctissime conjunctae  sunt.  
A rte ria  permultos ramos minores,  musculos tibialem 
anteriorem et ex tensorem  hallucis longum adeuntes ,  
emittit . vSitus denique n erv i tib ia lis  a n te r io r is  aliu 
es t  in aliis portionibus cruris ;  in su periore  enim 
triente ille postquam  e nervo popliteo  externo 
(peroneo) ortus  musculum peroneum  longum infra 
capitulum fibulae pe r fo ra v i t ,  sem per  ad ex tern um  
la tu s  arte riae  situs e s t ;  in medio m ed ii tr ien tis  ante 
a rte riam  decurrit  eam que  d e c u s s a t ; in in feriore  
tr iente,  u t  vidimus, j a m  in ter io ra  versu s  ab a r te r ia  
d i s t a t , in eadem  a ltitu d in e  denique cum  m a lleo lis  
a r te riam  iterum d e c u s sa t ,  ita ut in do rso  pedis 
rursus ad ex tern u m  latus a r te r iae  situs sit.

E x  bac descriptione a r te r iae  tibialis anterioris  in 
diversis  regionibus cruris elucet,  eam in am babu s su p e ­
r io rib u s p a rtib u s ,  ra tione habita  anatom iae,  inter m u s­
culos tibialem anteriorem ct ex tensorem  hallucis longum



decurrere, respectu cblrurglae autem In superiore 
triente inter musculos tibialem et extensorem digito­
rum communem longum quaerendam esse; porro in  
superiore dim idio in ferio ris tr ien tis  arteriam, ut 
magis supra, inter musculos tibialem et extensorem 
hallucis longum decurrere et demum paulo amplius 
pollicem unum supra malleolum internum ( ergo in  
dim idio inferiore in ferioris tr ien tis)  et in dorso pedis 
inter musculos extensorem hallucis longum et exten­
sorem digitorum communem situm obtinere.

Corollaria ad operationem  spectantia .

Arteria tibialis anterior, ut arteria tibialis poste­
rior, in tribus diversis regionibus cruris et eo loco 
dorsi pedis, ubi in arteriam dorsalem pedis mutatur, 
subligari potest.

A. Indagatio trunci arteriae in  superiore triente  
cruris, ubi illa propter situm suum profundum raro 
tantum subligatur, nulla re majoris momenti ab in­
dagatione ejus in  medio triente  difl'ert.

1) In utroque triente decursus lineae descriptae 
(cf. quae supra pag. 68 dicta sunt) viam incisionis 
faciendae monstrat.

2) Cute et strato cellulari adiposo dissectis 
studendum tibi e s t ; ut striam  albidam  (interstitium 
inter musculos tibialem anteriorem et extensorem 
digitorum communem longum indicantem) in aponeu- 
rosi quam accuratissime definias, quod praesertim 
in superiore triente difficile est. Indagatio tamen 
hujus striae aliqua ex parte adjuvatur

a )  e o ,  quod (secundum consilium Froriepii) 
facta incisura cutem huc illuc moves ; vel

b) e o ,  quod (secundum consilium Lisfrancii) 
cutem oblique incidis a crista tibiae versus ante­
riorem marginem fibulae ; vel

c) eo denique, quod fasciam loco pollicem unum 
cum quadrante atque in hominibus musculosis pollicem 
unum cum dimidio vel dodrante a crista tibiae exteriora 
versus remoto incidis. Infra medium crus, ubi tendo 
musculi extensoris digitorum communis longi jam 
perspicuus Iit, ambos musculos (tibialem anteriorem 
et extensorem digitorum communem) ita facilius 
alterum ab altero dignoscere potes.

3) Minime crediderim, quemquam secundum con­
silium fiellii arteriam in superiore triente cruris in­
cisura inter musculum peroneum longum (pollicem 
unum infra capitulum fibulae) et musculum extensorem 
digitorum communem longum facta investigaturum 
esse; etenim haec via ad arteriam nudandam aperte 
nimis longa es t ,  conjunctio horum amborum muscu­
lorum etiam firmior e s t ,  quam supra dictorum, et 
laesio nervi tibialis anterioris, musculum peroneum 
longum perforantis, vix evitari potest.

4 )  Si operationem instituis in interstitio priore 
inter musculos tibialem et extensorem, noli oblivisci, 
conjunctionem musculi tibialis cum musculo exten­
sore hallucis firmiorem esse, quam hujus musculi cum 
musculo extensore digitorum communi, atque hac ex 
causa accidere posse, ut sejuncto textu cellulari ad 
interstitium inter ambos musculos extensores p e r ­
venias. ubi diruptio ramorum muscularium sejunctione

horum musculorum effecta, atque haemorrhagia «ali» 
larga, quae inde oritur, operationem hanc jam prae­
terea difficilem etiam difficiliorem reddet.

5) In quaerendo trunco arteriae in profundo 
digitus semper magis tibiam versus dirigendus est.

G) Prorsus fieri nequit, ut in profundo arteria a 
venis et nervo separe tur ; in praxi igitur aptissimum 
erit, ut equidem arbitror, totum fasciculum, arteria, 
nervo et duabus venis constantem, unco ad altitu­
dinem vulneris cutis a tto llere ; cavendum tamen est, 
ne arteria unco perforetur, quare hoc instrumentum 
semper secundum directionem digiti in profundum 
inducendum est. Protracto demum toto fasciculo e 
profundo, arteriam specilli opera a nervo et venis 
disjungere studebis. — In cadaveribus saltem hoc 
modo semper mihi facilius successit arteriam se­
jungere.

B. Si operatio in  finibus in ter m edium  et in fe ­
riorem  trientem  instituitur , interstitium facilius 
cognoscitur.

1) Incisura facienda est pollicem unum a crista 
tibiae exteriora versus distans, secundum directionem 
lineae supra commemoratae.

2) Stria albida fasciae , quae prior a crista 
tibiae exteriora versus invenitur, ad interstitium inter 
musculum tibialem anteriorem et ambos musculos 
extensores nos ducit.

3) Ili tres musculi situ tendinum et directione 
fibrarum suarum dignoscuntur. Musculus tibialis 
v. c. hic adhuc muscularis e s t , et fibrae ejus mus- 
culares paululum oblique ad superiora et exteriora 
tendun t; tendo musculi extensoris hallucis, qui hic 
jam in conspectum venit, exacte ad anteriora direc­
tus et duobus ordinibus fibrarum msscularium circum­
datus e s t ,  cet. (cf. descriptio anatomica supra ex­
hibita ).

4) In hac regione quoque inter musculos tibi­
alem anteriorem et extensorem hallucis longum in­
trandum , atque his duobus musculis unco obtuso 
distractis totus vasorum et nervi fasciculus ratione 
supra descripta unco attollendus est.

C. In inferiore triente  locus incisurae variat, prout 
illa in superiore dimidio hujus p a r t is , vel in infe­
riore circiter pollicem unum supra articulationem 
pedis perficitur. In casu priore  methodus nulla re 
majoris momenti a subligatione arteriae in medio 
triente differt. Videndum tamen est

1) Ut incisura paulo minus distet a crista tibiae.
2 )  In dissecando strato cellulari sub cute sito 

situs nervi dorsalis pedis superficialis respiciendus 
e s t , qui palmum unum supra articulationem pedis 
per aperturam fasciae procedit.

3) Minime obliviscendum est, musculum tibialem 
anteriorem hic jam tendinosum factum e sse , tendi- 
neque ejus plano partem muscularem tegi.

4 )  Arteria non tam profunde quaerenda est, 
quam supra, nec super membranam interosseam, sed 
prope externum marginem tibiae (circiter pollicem 
dimidium a superficie cutis distans).

5) Pes flectendus est, ut tendines relaxentur et 
facilius distrahi possint.



C) In se jungenda  arte ria  reminiscendum est,  
nervum  ad in ternum a rte r iae  latus decurrere.

In altero  casu, si incisura modo pollicem unum 
supra  articulationem pedis, ergo proxime supra  l iga­
mentum dorsa le  perficitur, arteria  j a m  inter tendines 
musculorum extensorum  quaerenda  e s t , sive inter 
musculum ex tensorem  liallucis longum ( ad internum 
arte r iae  latus decurrentem) e t  musculum extensorem  
digitorum communem (p ro p e  externum  ejus latus 
s i t u m ) ,  — ergo proxime infra eum locum , ubi a r ­

teria musculum extensorem  hallucis longum decussat  
coque tegitur. Situs nervi dorsalis pedis hic quoque re ­
spiciendus est.  —  Fasc ia  per incisuram nuda ta ,  st ria  
a lb ida ,  intersti tio inter ambos musculos ex tenso re s  
respondens ,  quaerenda  est.  U t  eo melius situm m uscu­
lorum extensorum  cognoscas,  digitos pedis aliquoties 
extendi jubeb is ,  quo motu tendines magis conspicui et 
sub fascia prom inentes  fiunt. —  Noli oblivisci,  
nervum tibialem hic plerum que jam  rursus ante 
arteriam decurrere.

i

X l l l .  Silus arleriae peroneae in superiore el medio triente 
cruris.

^ u p r a j a m  commemoravi, a r te r iam peroneam , ramum 
arte riae  tibialis p o s te r io r i s , ex hac dimidium polli­
cem infra canalem popliteum oriri. In t r iente  supe ­
rio re  e t  adeo aliquamdiu etiam in tr iente  medio 
cruris ambae a r te r iae  p a ra l le lae ,  «vix sesquipolli- 
cem distantes decurrunt.

L in ea  marginem posteriorem  internum fibulae 
sequens exac te  directionem et situm hujus arte riae  
in u troque triente cruris indicat.

S t r a t a ,  quae in hac regione reperiuntur,  su n t :
1 )  Cutis.
2 )  S tra tum  cellulare adiposum, venam  saphaenam 

ex ternam  e t  nervum  sapbaenum  continens.
3) Fasc ia  c r u r i s ; in qua duae s triae albidae 

anim advertuntur,  quarum a l te ra ,  proxime marginem 
ex ternum  fibulae s i ta  decursum tendinis musculi 
peronei indicat. Hujus s tr iae  tantum p ro p te rea  m en­
tionem facio,  ne  cum a ltera  s tria  confundatur ,  quae 
intersti tium inter musculos pe roneum  et so leum d e ­
signat ,  d irectionem obliquam ( ab exterioribus et 
superioribus ad in teriora  e t  inferiora)  sequitur  et 
vix dimidium pollicem a margine e x te rn o ,  acuto,  
fibulae poste r io ra  versus  distat.

4 )  Conjunctio  musculi solei cum musculo pero- 
neo secundum hanc striam admodum lirma est , ita 
ut plura v asa  (ram i a r te r iae  peroneae) ad hos m us­
culos a lterum ab altero disjungendos persecanda 
sint.  I l is  duobus musculis igitur admodum distractis

5 )  in profundo (in  fundo intersti ti i)  lamella 
fibrosa eadem a p p a re t ,  cu jus  j a m  in descriptione 
a r te r iae  tibialis posterioris (cf. Tab. XLVI1. pag. 63). 
mentionem fec im us ; ves t i t  autem illa hoc loco

6 )  musculum flexorem hallucis longum ; cujus 
fibrae hic adhuc semitendinosae a to ta  facie po s te ­

riore fibulae oriuntur et oblique ab exterioribus et 
superioribus ad interiora  e t  inferiora vergunt.  In 
medio tr iente  cruris a lter  fibrarum ordo quoque a 
fibula oblique directione contraria  decurrere  incipit, 
i ta  ut to ta  facies poste r io r  et in te rna  hu jus  ossis 
fibris musculi tlexoris hallucis longi cingatur.

7 )  A rte ria  peronea .  U sque  ad medium cru* 
ar te r ia  per vaginam cum osse  ju n c ta  proxime a 
margine interno poster io re  fibulae d e c u r r i t ; in finibus 
inter superiorem  et medium trientem fibris muscula- 
ribus tendinosis musculi  flexoris hallucis longi (quae 
magis infra m ere  m usculares  fiunt)  c ing i tu r ;  quarum 
fibrarum fasciculi singuli tantum laxe inter se  con­
junc t i  facile separa r i  p o s s u n t ,  p raesert im  in medio 
crure  (ubi  a lte ra  quoque series  fibrarum accedit). 
Fasciculis bis d is junct is ,  arteria  post  illos continuo 
directionem fibulae sequens  paulo an te  marginem 
poster iorem , a c u tu m , fibulae sita  invenitur.  In hac 
regione a r te r ia  vagina  fibrosa, admodum valida (conti­
nua tione  fibrarum aponeuroticarum  musculi flexoris 
hallucis longi)  instructa  duabus venis stipatur. 
N ervus  m ajor  nullus in propinquo situs est. Arteria 
pe ronea  igitur per lotum decursum tantum fasciculo 
fibrarum musculariiun ab ar te r ia  tibiali posteriore  et 
nervo  tibiali separa tur.  In inferiore t r iente  cruris 
a r te r ia  pe ronea  etiam fibris musculi tibialis poste­
rioris tegitur. In eodem  triente a r te r ia  dividitur, 
m ajorem  ramum muscularem e m i t t e n s , qui membra­
nam in te rosseam  perfora t  e t  p rope  malleolum ex­
ternum in conspectum venit .

Corollaria a d  operationem  sp e c ta n t ia .

Quamquam situs a r te r iae  pe roneae  admodum 
profundus e s t ,  tamen exem pla  nonnulla  n o ta  sunt,



in quibu* illa laesa est (r. c. exemplum Guthril). 
Truncus verus arteriae peroneae tantum in medio 
crure indagari po tes t ; in inferiore enim triente cruris 
modo continuatio trunci arteriae jam divisae sita 
e s t ; utique vero crediderim etiam in hac regione 
haemorrhagiam post laesionem (propter anastomo- 
ses) satis magni momenti esse posse. Si truncum 
arteriae in medio triente (antequam bifariam divi­
datur) indagare v is ,  hoc modo tibi agendum es t :

I. Incisura facienda est prope fines inter medium 
et inferiorem trientem in latere externo (fibulari) 
cruris, aut parallela directioni fibulae, digitum trans­
versum abejus margine posteriore externo distans, 
aut oblique porrecta ab externo latere tendinis 
Achillis ad superiora et exteriora (secundum consi­
lium Lisfrancii).

II. Dissecantur
1) cutis, et
2 )  stratum cellulare adiposum, ubi videndum 

est ,  ne vena saphaena externa et nervus saphaenus 
(vel potius plerumque rami tantum eorum) laedantur.

3) Simulatque fascia cruris nudata est, striam 
albidam (secundam a latere externo, dimidium pollicem 
ab externo margine fibulae dis tantem), quae inter­
stitium inter externum marginem musculi solei et

peroneum longum indicat, in ea dignoscere studeas, 
neve obliviscaris, hos duos musculos satis arcte 
junctos esse,  ita ut in iis sejungendis semper vasa 
(rami arteriae peroneae) simul dirumpantur.

4) Musculis his disjunctis, et unco obtuso dis­
tractis , in qua operatione situs aponeurosis musculi 
solei (cf. quae supra de arteria tibiali posteriore 
pag. 62. dicta sunt) respiciendus est, in fundo vul­
neris conspicitur

5) lamella fibrosa (cf. pag. 63.), eaque dissecta
6) musculus llexor hallucis longus apparet, cujus 

fibrae persecandae sun t ,  sed caute, nec nimis prope 
a fibula, ne arteria peronea iis circumplicata lae­
datur.

III. Arteria digito indice proxime fibulam quae­
renda est.

Via dissectis fibris musculi flexoris hallucis longi 
ad arteriam nudandam facta aperte brevior ac minus 
molesta est ,  quam quae margine interno (t ibiali) 
hujus musculi sursum et exteriora versus sublato 
paratur (secundum consilium Lisfrancii).

Prorsus eadem ratione arteria in inferiore triente 
cruris subligari potest.

Anomaliae arteriae peroneae saepe observantur.

X IV . Continuatio arteriae tibialis posterioris in planta pedis. 
Fascia plantaris.

F in e s .  Regio arteriam includens, de qua hic lo­
quimur, fossa est ad internum marginem pedis , a 
parte posteriore et infra tuberositate calcanei, supra 
tuberositate ossis navicularis finita. Fossa haec di­
recta via ad plantam pedis ducens prope marginem 
internum acutum fasciae plantaris, qui sub cute 
tactu bene cognoscitur, desinit.

S tra ta  :
1. Cutis.
2. Torus adiposus, in quo plures rami minores 

vasorum et nervorum atque perspicuae continuationes 
funiculorum fibrosorum fasciae plantaris reperiuntur.

3. Aponeurosis (fascia plantaris) et musculus 
flexor digitorum brevis. Equidem hoc loco distin­
guo varios ordines fibrarum fasciae, qui sunt:

A. Continuatio fibrarum radiatarum a malleolo 
interno decurrentium, — quas supra jam in descri­
bendo situ arteriae tibialis posterioris post hunc 
malleolum cognovimus. Fibrae hae partim adeunt 
calcaneum, partim in toro adiposo et in facie poste­
riore corii desinunt.

13. Altera series fibrarum aponeuroticarum, ma­
gis infra sita et multo magis exculta, aponeurosis 
est musculi abductoris hallucis, quae et ipsa, tribus 
vel quatuor fasciculis constans, tuberositati inferiori 
calcanei inserta est. Cum omnino conflata sit cum 
interno margine fasciae plantaris, etiam continuatio 
ejus haberi potest.

C. Fascia plantaris propria; quae simul cum 
musculo flexore digitorum brevi ab inferiore tubero­
sitate calcanei oritur fibris validis aponeuroticis con­
stans, quae ab insertione musculi flexoris difficile 
separantur. Fascia prope ipsam originem in duos 
fasciculos dividitur, quorum alter fascia propria est, 
alter vero statim ab ortu suo cum fibris musculi 
flexoris digiti minimi coalitus est. Tota facies in­
terna fasciae usque ad medium trientem plantae pedis 
admodum arcte cum fibris hujus musculi juncta est. 
Magis versus mediam plantam pedis fascia strato 
cellulari adiposo a musculo flexore digitorum brevi 
separata est. In anteriore fere triente plantae pedi* 
fascia in plures fasciculos finditur, quorum quinque



praecipui usque  ad conjunctionem ossium m eta ta rsi  
cum quinque phalangibus primis p o r r ig u n tu r , ultra  
v e r o , quoniam cum tex tu  cellulari adiposo et cum 
vagina  tendimini conilati s u n t , aperte  dignosci 
nequeunt.  P r a e te r e a  unusquisque horum fasci- 
culorum continuationem aponeuroticam  versus  spa ­
tium in te rm etatarsa le  emitti t  et cum perios teo  
m eta ta rs i  conjunctus e s t , quo facto unaquaeque  
harum  continuationum posteriorum  capsulam ad 
includendum tendinem musculi llexoris longi con­
sti tu it.  P o r ro  etiam commemorandae sunt continua­
tiones fasciae la te ra les ,  in textu  cellulari  adiposo 
desinentes .  D enique  fascia p lantaris  lamellam 
tenuiorem  tendinosam em it t i t ,  quae inter  musculum 
ilexorem digitorum brevem  et carnem quadratam Sylvii 
musculumque Ilexorem digitorum longum porrigitur, 
i ta  ut  musculus flexor digitorum brevis capsula apo- 
neurotica  per fasciam formata inclusus sit. — Spalia  
cellulosa inter  singulos fasciae fasciculos sita nervis 
arteriisque digitalibus occupata  sunt.  Ante  d ivis io­
nem fasciae in hos fasciculos fibrae transversa les  
quoque reper iun tur ,  ita ut structura  hujus aponeurosis  
ei omnino similis e s t ,  qua fasciam palmarem praedi­
tam esse  vidimus.  Superficies ex terna  quoque apo­
neurosis plantaris par iter  atque eadem superficies 
fasciae palmaris cum stra to  cellulari  adiposo con­
ju n c ta  est.

4. Sub hac aponeurosi  stratum adiposuin satis  
magnum, sed laxum reperitur.

5. Lam ella  tenuis aponeurotica  et denique v a ­
gina a rteriae  cellulosa.

Continuationem arte riae  tibialis posterioris  in 
hac r e g io n e ,  u t  post  malleolum in te rnum ,  duae 
v enae  comitantur. Si l ineam , qua  decursum a r ­
teriae  tibialis posterioris  exac te  indicari supra  
diximus , oblique super internum pedis marginem 
deorsum versus plantam pedis con tin u am u s , eadem 
directionem arte riae  p lantaris delinimus j l inea haec 
paulo amplius duos pollices ante  calcaneum de­
sinet. — Nervus  tibialis paulum supra  reg ionem , 
quam describo , et quidem proxime infra m al­
leolum in te rnum , in p lures ramos d iv id i tu r ,  quorum 
duo praecipue commemorandi sunt. N e r v u s , ubi 
d iv id i tu r ,  post  arteriam situs e s t ,  eaque  omnino 
tegitur. A lter  horum ra m o ru m , continuatio trunci ,  
• itum ante  arteriam occupat et lineas nonnullas ah 
illa d is ta t ;  a l te r ,  ramus minor,  primum post a r te ­
riam situs e s t ,  postea  ve ro  in planta pedis ad e x ­
ternum ejus latus.

A rteria  in decursu suo continuato per plantam 
pedis arcum haud multum curvatum efficit. L inea

a loco medio in ter  m alleolum in ternum  et lendi-  
nem  Achill is  a d  p l ic a m  cutis in ter  digitos ped is  
q u a r tu m  et quin tum  d u c ta  directionem a r te r iae  
accurate  designat.

P rofundius in p lan ta  pedis arteria  duos pollices 
cum dimidio a calcaneo d is ta t ,  t e c ta :

1) c u t e ;
2 )  toro adiposo crasso , qui pa rv is  funiculis 

fibrosis cum fascia plantari  conjunctus e s t ;
3 )  fascia p lantari  e t  musculo flexore digitorum 

brevi (q u a e  ambo s t ra ta  hic amplius quadrantem  
pollicis c rassa  su n t) ;

4) p rae te rea  lamella aponeuro tica  tenuissima. 
A rte ria  hic quoque inter  duas venas  sita e s t ; ne rvus  
ad internum ar te r iae  l a tu s ,  circiter l ineam unum ab 
ea d is tans ,  decurrit.  D enique  hic p lures rami cu- 
tanei parvi e trunco arteriae  oriuntur.

5) Totus fasciculus (a r te r ia ,  venae  et ne rvus)  
in carne quadrata  Sylvii  nititur.

C oro l lar ia  a d  opera t io n em  sp ec ta n tia .

Liga tu ra  a rteriae  plantaris  in enchiridiis quidem 
non d e sc r ib i tu r ; si vero  quis Guthrii sententiam 
probans in omnibus laesionibus arte r ia rum  ex trem i­
tatum ambos fines a rteriae  laesae  sub lige t ,  fortasse 
non erit inutile,  methodum quoque ,  secundum quam 
arte ria  plantaris subligari p o ss i t ,  cognoscere .  Cum 
Guthrius, arte ria  pe ro n ea  vu lnera ta ,  musculos gastro- 
cnemios per longitudinem et latitudinem dissecare  
non dubi taveri t ,  non v id e o ,  quidni  fascia plantaris 
et  musculus flexor digitorum brevis  eadem ratione 
ad nudandam arteriam plantarem vu lnera tam  p e rse ­
cari possint.

1) Incisura facienda e s t  secundum directionem 
l ineae ,  a  m ed ia  fo s s a  in ter  m alleolum in ternum  
e t tendinem Achill is s i ta  oblique ex ter iora  versus  
su p er  p la n ta m  p e d is  a d  interstit ium in ter  digitos  
p ed is  q u a i lu m  et quin tum  duc tae .

2) Directionem hujus lineae continuo sequens ,  
c u tem ,  torum adiposum crassum et fasciam p lan ta­
rem cum fibris muscularibus musculi  flexoris digi­
torum brevis dissecas. Separat im  series  interna 
fibrarum aponeuroticarum  (aponeuros is  musculi ab- 
ductoris hallucis) persecanda  est.  M ajor cutis in­
cisio distractionem labiorum vulneris faciliorem red­
dit. D enique  ad nudandam ar te r iam  stra tum adiposum 
et lamella  aponeuro tica  tenu is  percidantur , ne- 
cesse  est.

3 )  Respiciendus est  in hac operat ione situs 
re la tivus arte riae  ad venas  et nervum  (cf. descriptio 
anatomica supra  exh ib i ta) .



XV. Situs arteriae dor salis pedis.

i \ r t e r i a  dorsalis pedis continuatio est arteriae 
tibialis anterioris.

Fines. Regio, de qua hic agitur, fossa est in 
dorso pedis, praecipue in hominibus macris, si digiti 
pedis extenduntur, inter tendines musculorum exten­
soris kallucis longi et extensoris digitorum communis 
longi aperte conspicua.

S tr a ta :

1) Cutis.
2) Textus subcutaneus, jam lamellosus et solidus 

(in hominibus macris et senibus), jam  vesiculis adi- 
posis 'commixtus (in infantibus et mulieribus); qui 
ramos nervi dorsalis superficialis (quorum unus 
arteriae directionem accurate sequitur) et venas dorsi 
pedis, arcum venosum superficialem, pollicem unum 
anteriora versus a fossa, quam describo, distantem, 
continet.

3) Fascia, in hac regione tenuissima, praesertim 
si cum eo loco fasciae, quo fasciculi aponeurotici 
decussatim decurrentes reperiuntur, — ligamento 
dorsali, — comparatur.

A rteria  sub fascia inter tendines musculorum 
extensoris hallucis longi et extensoris digitorum 
communis in strato adiposo , quo interstitium inter 
hos tendines repletum est, eo circumplicata et vagina 
celiulosa instructa reperitur. Directio arteriae exacte 
delinitur l in ea , a media articulatione pedis versus 
spatium metatarsale primum (inter ossa metatarsi 
digitorum primi et secundi) ducta. Totum spatium, 
ubi arteria stratis modo dictis tecta decurr it , vix 
pollicem unum cum dimidio amphlm est; a parte 
posteriore enim fossa haec, inter tendines sita, loco 
ubi fibrae aponeuroticae decussatim decurrunt (liga­
mento dorsali), a parte anteriore autem ventre primo 
musculi extensoris digitorum communis brevis clau­
ditur. Ratione habita anatom iae  adeo rectius dici­
mus arteriam dorsalem hic inter tendinem musculi 
extensoris hallucis longi et primum ventrem musculi 
extensoris digitorum communis brevis (non musculi 
extensoris digitorum longi), et vix palmum unum ab 
articulatione pedis sitam e s s e ; anteriora versus arteria 
jam tendine musculi extensoris brevis oblique ab 
exterioribus ad interiora decurrente omnino tegitur. 
— Arteria minus distat a tendine musculi extensoris 
hallucis, quam a tendine musculi extensoris digitorum 
communis longi, interdum adeo in fossa ipsa tendine 
musculi extensoris hallucis ex parte teg i tu r , quod

quidem praesertim in iis hominibus f i t , in quibus 
illa infra locum solitum directionem hujus musculi 
decussat (cf. Tab. L.).

Nervus dorsalis profundus pedis ad externum 
arteriae latus situs es t ,  interdum proxime a mar­
gine ejus.

Arteria tarsea quoque in hac regione ex arteria 
dorsali oritur.

Denique arteria dorsalis hic nititur fundamento 
solido, ligamentoso, quocum illa tantum strato tenui 
textus cellularis adiposi conjuncta est.

Ouatuor digitos transversos post plicam cutis 
digitorum, sive in eadem altitudine cum articulatione 
ossis metatarsi digiti primi cum osse cuneiformi 
primo , arteria inter fibras musculi interossei primi 
(inter ossa metatarsi primum et secundum siti) ad 
plantam arcuatim deflectitur, ut se cum arteria plan­
tari ad efficiendum arcum plantarem conjungat.

Corollaria ad  operationem  spectantia .

In indaganda  arteria  dorsali pedis primum 
fossa inter tendines musculorum extensoris digitorum 
communis longi et extensoris hallucis longi quam 
accuratissime cognoscenda est; quod quidem in ho­
minibus obesis vel si tumores pedis oedematosi et 
sanguinei adsunt, non tam facile est,  immo in exerci­
tationibus in cadaveribus institutis adeo saepe ten­
dinem musculi tibialis anterioris cum tendine musculi 
extensoris hallucis confundi vidi. Chirurgus opera­
tionem instituens aegrotum digitos pedis aliquoties 
extendere jubet (in cadaveribus digiti vicissim flec­
tendi et extendendi sunt); quo motu tendines muscu­
lorum extensorum intenduntur, ita ut perspicue sub 
cute promineant. Incisura cutis quoque secundum 
decursum lineae a media articulatione pedis ad pri­
mum interstitium metatarsale ductae dirigenda et a me­
dia parte fossae supra dictae incipienda est. Ligamen­
tum dorsale pedis igitur supra incisuram intactum 
restat. Dissecanda sunt singula s t r a ta ;

1) cutis;
2) textus subcutaneus lamellosus, vel (in mulie­

ribus et hominibus obesis) cellularis adiposus, ubi 
plerumque ramus nervi dorsalis superficialis, directio­
nem vulneris exacte sequens, perciditur;

3) fascia pedis. His stratis dissectis situs ten- 
dinum digito denuo explorandus e s t ,  nec oblivi­
scendum :



prim nm , arteriam plerumque minus a musculo 
extensore hallucis longo, quam a musculo extensore 
digitorum communi d is ta re ;

secundum , eam magis anteriora versus tendine 
musculi extensoris digitorum Jtrevis jam  tegi. Itaque 
incisura per fasciam in ipsa media fossa et propius 
a  musculo extensore liallucis facienda est. Incisione 
fasciae interdum fibrae musculares musculi extensoris 
digitorum brevis nudantur, plerumque autem

4) stratum adlposum (quod interdum d e e s t ) , et 
lamella cellularis fibrosa, quae etiam vaginam arte­
riae efbcit. Nervus (profundus pedis) longius ab 
arteria distat (cf. quae supra dicta sunt), ergo baud 
multum respiciendus est.

In origine et decursu arteriae dorsalis pedis 
anomaliae majores interdum occurrunt.



Arteriae pelvis.

I. Arteria iliaca externa.

sr
M ines. Spatium tiiangulum inter

1) spinam anteriorem superiorem ossis i le is
2) tuberositatem ossis pubis et
3) umbilicum nobis fingentes, extremos fines 

regionis in anteriore pariete abdominis constituimus, 
per quam non solum ad arteriam iliacam externam, 
«ed etiam ad alias arterias pelvis pervenire possu­
mus. Itaque respectu operationum instituendarum 
inulto majoris momenti nobis e s t , hanc regionem 
disquirere et cognoscere, quam fossam iliacam ipsam, 
in quo hae arteriae omnes sitae sunt. — Cuivis 
chirurgo autem artem suam exercenti de regione 
illa haec praecepta anatomica omnino animo te­
nenda s u n t :

1. Spina anterior superior ossis ilei a tubero- 
sitate pubis in maribus circiter quinque pollices 
distat, in feminis circa quinque pollices cum do­
drante.

2. Tuberosilas pubis fere exacte respondet situi 
annuli inguinalis externi.

3. Tuberosilas pubis et annulus inguinalis ex­
ternus ab eo loco marginis interni arteriae, ubi illa 
ligamentum Poupartii subit,  fere duos pollices distat.

4. Tuberositas pubis ab origine arteriae epi- 
gastricae pollicem unum cum dodrante distat.

5. Canalis inguinalis quatuordecim vel ad sum­
mum duodeviginti lineas longa est.

C. Annulus denique inguinalis internus fere in  
eadem altitudine  cum arteria iliaca externa situs est.

S tr a ta  hujus regionis admodum complicata sunt; 
atque hoc ipso loco luculentissime apparet, recte se ha­
bere edictum, quod in praefatione hujus operis pro­
tuli,  quemlibet tinem chirurgicum, quem quis se­
quatur, etiam peculiarem, eamque plerumque ad­
modum diversam descriptionem unius ejusdemque 
regionis postulare, lia enim hic res se habet; nam

si haec regio respectu herniarum desquiritur, insertio, 
directio, cet. aponeurosium quam accuratissime ex­
plorentur et cognoscantur oportet,  ut constructio et 
evolutio herniarum intell igatur, ad nostrum tinem 
contra e a ,  quae sequuntur, de stratis afferre suffi­
ciet. Strata igitur s u n t :

1. C ul is .
2. Stratum cellulare adiposum, sub quo pro­

minentiae tuberositate pubis et spina anteriore 
superiore ossis ilei formatae tactu optime sentiuntur; 
in plerisque hominibus funiculus spermaticus quoque 
et margo fibrosus annufi inguinalis externi et liga­
mentum Poupartii facile inveniuntur; in obesis 
tamen ligamentum Poupartii in flexura femoris 
abditum latet.

3. Fascia  superfic ia lis . duabus lamellis con­
stans , inter quas rami arteriae tegum entariae ab- 
dom inalis  et venae  ejusdem nominis reperiuntur. 
In obesis tantum hominibus difficile e s t ,  fines inter 
stratum cellulare adiposum et fasciam superficialem 
accurate constituere*), in aliis fascia haec prae se 
fert formam lamellae subflavae, lentissimae et soli­
dae, quae cum strato insequente,

4. aponeurosi m usculi obliqui e x te rn i,  satis 
arcte conjuncta est. Aponeurosis haec , ut notum 
es t ,  constat fibris obliquis, a superioribus et exte­
rioribus deorsum et introrsum decurrentibus, nitenti­
bu s ,  inter q u a s ,  cum proxime supra ligamentum

*) Secundum Thomsonii perscrutationes lamella 
altera fasciae superficialis duabus portionibus 
decussatione fibrarum inter se conjunctis con­
sta t ,  quas ille Francogallice appellat: /e feuil- 
Ict p ro fo n d  dv fa sc ia  souscutane de Vabdomen  
et !a conche p ro fande  du fascia  souscutane  
de la cuisse.



Poiipai tii in eingulis fasciculis decurran t, saepissime 
interstitia majora vel minora reperiuntur, per quae 
strata muscularia subjacentia pellucent. Altera se­
rie» fibrarum hujus aponeurosis (quas recentiore* 
scriptores Francogallici lingua sua „libres en sautoir, 
!ntercolonnaires<{ v o c a n t) directionem obliquam, 
fibris prioribus fere oppositam sequitur atque hae 
librae cum fascia superficiali arctissime conjunctae 
sunt. Plura in contemplanda aponeurosi musculi 
obliqui externi respicienda s u n t :

I. Infra, inter spinam anteriorem superiorem 
ossis ilei et tuberositatem pubis arcus cruralis, qui 
dicitur, sive ligamentum P oupart i i , reperitur. Tam 
oculis, quam tactu digitorum bene dignoscitur tex­
tura solida hujus fasciculi aponeurotici, directio 
ejus tractum litterae §> sequens, praesertim propius 
ab osse pubis, et conjunctio ejus firmior cum fascia 
superficiali.

II. Respiciendus est situs annuli inguinalis ex­
terni et funiculi spermatici. Qui haud multum in 
exercenda anatomia versatus est ,  facile admodum 
errabit, opinans fines annuli inguinalis externi seinper 
tam perspicuos esse , quam in praeparatis anatomicis 
appareant; nam cute ,  strato cellulari adiposo, et 
adeo fascia superficiali amotis, tamen in regione 
annuli inguinalis nihil aliud conspicitur, nisi pro­
minentia minima funiculo spermatico formata; quod 
quidem propterea ita se habet,  quia funiculus sper­
maticus per annulum inguinalem externum permeans 
involucro cellulari fibroso ( tunica dartos Thomsonii?) 
vestitus est, quo cum peripheria hujus aperturae quasi 
conflatus est. Funiculus spermaticus in situ suo 
normali tuberositatem ossis pubis tegit,  cum in crure 
externo canaliformi annuli inguinalis externi nitatur, 
quod tuberositati et cristae ossis pubis insertum esse 
notum es t ;  itaque qui situm hujus tuberculi explo­
raturus est ,  funiculum spermaticum digito paulum 
interiora versus deflectat oportet.

III. Aponeurosis musculi obliqui externi sursum 
porrigitur accurate usque ad lineam obliquam, a 
spina anteriore superiore ossis ilei ad umbilicum 
ductam ; etenim supra hanc lineam pars muscularis 
musculi obliqui externi jam incipit. Linea alia se- 
milunaris (ita ut pars ejus convexa ad exteriora 
spectet) a spina anteriore superiore ossis ilei ( ab 
ea sesqnipolliccm interiora versus distans) usque 
ad costam nonam ducta satis accurate decursum partis 
muscularis musculi obliqui externi designat. Sub 
aponeurosi stratum textus cellularis admodum lamel- 
losi (fascia intermuscularis Thomsonii) situm est, 
ita ut conjunctio ejus cum ceteris musculis facile 
dissolvi possit.

5. M usculus obliquus in ternus. Ad finem nos­
trum practicum maximi momenti est, fines inter por­
tionem muscularesi et aponeurosin hujus musculi 
constituere, quoniam aponeurosis musculi obliqui 
interni cum aponeurosi musculi transversi et fascia 
transversa decussatione fibrarum conflata es t ,  et 
quaelibet incisura in hunc locum fac ta , cum perito- 
neuin pone illum situm facile laedi poss it , periculosa 
fieri potest. Hoc modo igitur fines aponeurosis

musculi obliqui interni satis accurate constitui pos­
sunt : linea ducatur a spina anteriore superiore os»ls 
ilei usque ad umbilicum, deinde altera linea a tu­
berculo pubis usque ad lineam priorem, ita ut duos 
pollices vel ad summum duos pollices cum dimidio 
interiora versus a spina anteriore superiore ossis 
ilei desinat; quae pars musculi obliqui interni jam inte­
riora versus a linea altera reperitur, aponeurotica est.
Fibrae musculares musculi obliqui interni directionem 
duplicem sequuntur ; quae magis exteriora versus sitae 
sunt,  ad exteriora et sursum decurrunt,  quae vero 
interiora versus reperiuntur,  magis introrsum et de­
orsum directae sunt (parallelae ligamento Poupartii).
Porro  attentione nostra digna est conjunctio marginis 
inferioris musculi obliqui interni cum ligamento Pou- 1
partii. Totus hic margo, ut satis notum est, proxime 1
post ligamentum Poupartii situs est, et duos pollices '
exteriora versus a tuberculo pubis fibrae musculares i
musculi obliqui interni cum ligamento Poupartii arcte 
conjunguntur; secundum Thomsonii vero perscruta­
tiones omnes hae fibrae non cum ligamento P ou ­
partii ip so , sed cum fasciola ileopubeali (bandelette 1
ileo-pubienne), quam ille v o c a t , conjungi dicuntur i
(cf. infra tractatus de arteriarum vaginis). — In i
spatio circiter sesquipollicem a tuberctilo pubis ex- i
teriora versus distante in sulco ligamento Poupartii 
formato ( quem sulcum quoque secundum Thom- 
sonium fasciola ileopubealis [bandelette ileo-pubienne] 
constituit) funiculus spermaticus animadvertitur, qui i
fibris musculi obliqui interni (cremasteris) oblique 
deorsum directis omnino circumvolutus e s t , ita ut 
potius tactu, quam oculis ab inferiore margine mus­
culi obliqui interni dignosci p o ss i t ; quae fibrae vere l
hujus musculi ad formandum creinasterem nihil con- i
fe run t, directionem fere transversam sequuntur et 
superiora versus dimidium pollicem a ligamento 
Poupartii distant. Ramus nervi cruralis (nervus ge- 
nitocruralis) cum fibris cremasteris directionem funi- i
culi spermatici deorsum persequitur. i

6. M usculus transversus abdominis. Margo in- |
ferior hujus musculi fere omnino cum musculo obli­
quo interno conflatus est ,  et demum pollicem unum 
vel unum cum dimidio supra ligamentum Poupartii 
ambo strata muscularia accuratius dignosci possunt; 
afferendum e s t , exteriora v e rsu s , propius ab osse 
i l e o , alterum musculum ab altero facilius sejungi 
posse, propius autem ab osse pubis ambos in apo­
neurosin conflare. — Aponeurosis musculi transversi i
etiam latior e s t ,  quam aponeurosis musculi obliqui 
interni, ergo etiam longius exteriora versus porrigi­
tur; directio ejus linea designari potest, quae do­
drantem pollicis vel pollicem unum exteriora versus 
a tuberculo pubis incipit et duos pollices vel duos 
cum dimidio interiora versus a spina anteriore su­
periore ossis ilei finitur. Ambas aponeuroses mu»- i
culorum obliqui interni et transversi vaginam mus­
culi recti abdominis efficere notum est. — Si igitur 
triangulum irregulare nobis fingimus, finitum

1) in fra  linea obliqua a spina anteriore superior* 
ossis ilei incipiente et pollicem unum exteriora ver­
sus a tuberculo pubis desinente.



2) su p ra  a l te ra  l inea obliqua , quae et Ipsa a 
spina an ter io re  superiore  ossis  ilei incipit et directio­
nem umbilicum versus  duos pollices cum dimidio 
secu ta  desinit ,

3) in t r a  denique tertia  linea duas priores con- 
ju n g en te  : hac ra tione  constituimus terminos aponeu- 
rosium amborum musculorum et ultimos fines inci­
su rae  ad subligandas arterias pelvis faciendae, quas 
sine damno transgredi non liceat. L inea  tertia  (interna) 
simul directionem marginis externi musculi recti ab­
dominis fere exac te  d e s i g n a t q u a r e  musculus ille 
respec tu  o p e ra t io n u m , de quibus hic a g i tu r , non 
amplius nobis considerandus est.

7. F a sc ia  transversa  (*). N on  est  necesse ,  me 
hoc loco diversas sententias  de origine, insertionibus 
cet.  hujus fasciae e x a m in a re , sed ad nostrum  finem 
omnino sufficieV, de fascia transversa  haec  tria  
a ffe rre :

I. F a sc ia  t ransversa  peculiari decussatione 
fibrarum cum margine posteriore  ligamenti Poupart i i ,  
vel,  quod fortasse  rectius dicitur, cum fasciola ileo- 
pubeali (bandelet te  i leo-pubienne) Thomsonii  con­
ju n c ta  est ;  a ttamen portio in terna (pubica) fasciae 
transversae  facilius, quam portio  externa  ( i l ia ca )  a 
ligamento Poupart i i  separari  potest.

II. Po r t io  pubica fasciae transversae  cum apo- 
neurosi quoque musculorum transversi  et obliqui in­
terni firmissime conjuncta  e s t , p raesertim  eo loco, 
quo funiculus spermaticus in annulum inguinalem 
internum in tra t ,  quae conjunctio decussatione fibra­
rum efficitur; peritoneum  quoque hoc loco arctius 
cum fascia t ransversa  cohaere t ;  contra  vero  propius 
ab osse  ileo fascia t ransversa  a musculo transverso 
et  peritoneo multo facilius solvi potest.

III. Annulus inguinalis internus denique peculiari 
serie fibrarum fasciae transversae  constituitur, quare 
nudata hac fascia digitus directionem funiculi spe r­
matici sequens facile in canalem inguinalem induci 
potest.  Supra  jam  commemoravi annulum inguinalem 
internum in  eadem  al ti tud ine  cum a r te r ia  iliaca e x ­
terna  situm e s s e , ergo in quaerenda hac arte ria  
fructum afferre posse. Altitudo vero hujus annuli 
eadem est_, quae ligamenti Poupart i i  (cf. praecepta  
supra  pag. 75 allata).

8. S tr a tu m  cellulare lamellosum, fa sc ia  p r o p r ia  
(sive „ v e r a  fascia t ransversa44 Thom son ii ) ,  quod 
stra tum  tantummodo prop ter  vasa  ipso inclusa majori» 
momenti nobis est. Reperiuntur ve ro  in illo haec 
vasa :

1) A rte r ia  e p ig a s t r i c a ,  quae pollicem unum 
cum dodrante  ex ter io ra  versus  a tuberos ita te  pubis 
distat. Arteria  hoc loco a r c u m , facie convexa  de ­
orsum spectante ,  format, in quo nituntur vasa  spe r­
matica e t  ductus deferens in canalem inguinalem 
intrantia , quae et ipsa  hoc lo ro  a r c u m , sed facie 
convexa  sursum spectante ,  efficiunt (de ulteriore de-

) Fasciam transversam hoc loco ca notione dico, 
qua C loquetins ,  V e lpeau ius ,  alii eam de­
sc r ipse run t ,  nullum faciens discrimen inter di­
versas series fibrarum , quas Thomsonius attulit.

cursu arteriae  epigastricae cf. quae supra  dicta sunt) 
Massa  adiposa quoque (cf. Tab. XX IX. f.), quae 
sem per ad in ternum latus a rteriae  epigastricae sita 
est,  in terdum ad cognoscendum situm adhiberi potest.  
Frequentius arteria  epigastrica supra  ligamentum 
Poupart i i  oriri videtur,  quam infra illud; plerumque 
origo ejus tres  vel quatuor lineas superio ra  versus 
a  ligamento Poupar t i i  distare statuitur.

2) V asa  sp e rm a t ic a  et ductus  deferens.  P e r  
fasciam prepriam  haec  organa tam cum fascia t rans­
versa  , quam cum peritoneo in ipsa regione annuli 
inguinalis interni satis  arcte  conjuncta sunt;  in ho­
minibus n o n n u l l i s , praecipue o b e s i s , hic annulus 
adeo cum fascia propria  contlatus est,  ut ne  fines 
quidem ejus distingui poss in t ;  quae annuli inguinalis 
Interni conjunctio cum peritoneo fortasse  ita explicari 
p o t e s t , ut  s t a tu a m u s , peritoneum in priore  vitae 
periodo hic emisisse processum v a g in a le m , qui 
dicitur vasis spermaticis circumdatum. P o s t  annu­
lum inguinalem internum vasa  spermatica  e t  ductus 
deferens in directiones omnino d iversas a b e u n t : 
i lla  enim marginem externum arteriae  iliacae ex ternae  
tegunt  et directionem musculi psoas ad superiora  
pe rsequun tu r ,  hic  vero  deorsum et ad posteriora in 
cavum pelvis minoris curvatur et arteriam iliacam e x ­
ternam d ecu ssa t ,  ita  ut marginem ejus internum 
tegat. Res maximi momenti nobis est firma con­
junctio  horum duorum organorum cum facie externa  
peritonei (per fasciam p ro p r iam ); etenim si saccus 
peritonei a pariete anteriore  abdominis et musculo 
psoas sejungitur et ad hitus deflecti tur, vasa  sp e r­
matica et ductus deferens ad faciem externam  p e r i ­
tonei annexa manent,  ergo simul cum hac membrana 
ab arte ria  iliaca removentur.

9. Per itoneum .  Hic nobis tantum portio inferior, 
sive pars  convexa  inferior sacci peritonei conside­
randa est. Per i toneum  ubique satis facile separari  
po tes t  tam a  fascia transversa  (ab anteriore  abdo­
minis p a r i e t e ) , quam a fascia iliaca (a posteriore  
parie te) ,  exceptis tantum locis aponeurotic is musculi 
t r a n s v e r s i ; imprimis in margine externo vaginae 
fibrosae musculum rectum includentis conjunctio sa l is  
firma est.  Anteriorem  abdominis parietem tegens 
peritoneum  non omnino usque ad ligamentum P o u ­
parti i  d e sc en d i t , sed jam  tres vel quatuor l ineas 
supra  illud sursum ad faciem anteriorem musculi psoas  
curvatur.  Ouodsi igitur eo ipso loco , quo arteria  
iliaca externa  sita est,  pelvim persecamus, sp a t iu m  
t r ia n g u lu m  animadvertimus , a  par te  an ter iore  l iga­
mento Poupart i i  et loco, quo fascia t ransversa  cum 
eo c o h a e r e t , a p a r te  posteriore  autem parte  con­
vexa  sacci peritonei e t  fascia iliaca finitum; duos 
pollices ex ter io ra  versus a tuberositate  pubis spatium 
hoc apertum e s t ,  infundibuli instar  in canalem cru­
ralem se propagans.  In hoc sp a t io ,  laxo textu cel- 
lulari reple to ,  arteria  iliaca externa,  ubi in arteriam 
cruralem t r a n s i t , origines arteriarum epigastricae et 
circumflexae ilei ex ea, vena  iliaca, venae  epigastri­
cae  , e t  vena circumflexa i l e i , ramus tenuis nervi 
i leo c ru ra l is , arteriam com itans ,  et denique glandula 
lymphatica reperiuntur.



10. T usa M aca  ex te rn a . E t  a r te r ia  Iliaca et 
vena  iliaca impositae sunt fasciae iliacae, quae fibris 
aper te  transversa l ibus constans musculum psoas  
vestit .  A rteria  sequitur  directionem marginis interni 
musculi psoas.  P r a e e u n te  B ogrosio  totum ar teriae  
iliacae ex te rn ae  truncum in duas port iones dividere 
p o s s u m u s :

A lte ra , per itoneo tecta,  longitudine diversissima, 
a bifurcatione a r te r iae  i liacae communis sex  vel 
septem  lineas supra  l igamentum Poupar t i i  porrigitur.

A l te r a , portio inferior e t  b r e v io r , vix sex  vel 
septem lineas longa, per itoneo non tec ta ,  ergo in spatio 
triangulo supra  descripto sita, duos ramos majores,  
a rterias  epigastricam et circumflexam ilei emittit. 
P r i  us p o rtio n em  brev iorem  describamus.

1) Arteria  fluido reple ta  in h a c  regione anteriora 
ve rsus  paululum convexa es t .

2) A  tuberosita te  pubis illa duos pollices distat,  
a spina anter iore  superio re  ossis ilei circiter tres 
poliices.

3) E x  a r te r ia  hic a rteriae  epigastrica e t  circum­
flexa ilei oriuntur,  p rior  e margine in terno, a ltera  e 
margine externo a r te r iae  (plerumque tres  lineas 
supra  l igamentum Poupartii) .

4) Vena iliaca proxime ab interno margine a r te ­
riae et paulum inferiora versus  sita  est  (secundum 
directionem rami horizontalis  ossis pubis).

5) V ena  circumflexa i l e i , ab ex te rno  margine 
ven ae  iliacae or ta  e t ransverso  super faciem ante- 
riorein arte riae  iliacae decurrit.

6) Rami nonnulli  nerv i  (i leocruralis) ad ex te r ­
num latus arte riae  siti s u n t ; in terdum etiam ramus 
unus super anteriorem faciem e jus decurrit.

7) Denique  g landula  lymphatica q u o q u e , quae 
fere  nunquam deest,  anteriorem faciem ar te r iae  iliacae 
e x te rnae  tegit.

8) E t  arte ria  iliaca e t  vena  iliaca inclusae sunt 
vagina magis cellulosa, quam fibrosa, quae nihil aliud 
e s t ,  quam continuatio fasciae p ropr iae ;  nonnullis 
locis tamen fascia iliaca ipsa  quoque fibras nonnullas 
ad augendam hanc vaginam praebere  videtur.  Inter 
arteriam et venam prae terea  tenue  septum cellulosum 
cernitur  (cf. tracta tus de a rteriarum  vaginis).

9) N ervus  cruralis  multum ex te r io ra  versu s  ab 
arte ria  d is ta t ,  et p rae te rea  una cum musculo psoas  
peculiari sacco fibroso fascia iliaca formato in­
clusus est.

10) Funiculus spermaticus ad internum arte riae  
la tus  r e p e r i tu r ,  a tque  annuius inguinalis internus, 
ut  supra vidimus,  fere  exacte  situi a r te r iae  respondet.

Si tus  p o rtio n is  su p erio r is  ( lo n g io r is )  a rte riae  
iliacae ex te rnae ,  si spectamus ra tiones ejus re la tivas 
ad venam et n e r v u m , prorsus idem est,  qui in p o r ­
tione inferiore;  sed

1) arte ria  hic peritoneo omnino tec ta  e t  per 
fasciam propriam laxissimam cum illo conjuncta  est ,•

2) ductus deferens directione obliqua marginem 
internum arte riae  decussat ;  et

3) vasa  spermatica  paulum exteriora  et anteriora  
v e rsus  ab arteria  distant. Mae duae par tes  funiculi 
spermatici cum facic externa perilonei arcte junctae

«unt (cf. quae iu p ra  dicta »unt). — Nullus ramtls 
m ajor  ex hac to ta  port ione  arte riae  i liacae externae 
oritur.

C o ro lla r ia  a d  o p era tion em  sp ec ta n tia .

Dietericbius,  vir  diligentissimus, magna industria 
undecim vel duodecim m ethodos subligandae arteriae 
iliacae e x te rn ae  ex p o su i t  (cf.  opus e jus , ,Das Auf- 
suchen der Schlagadern . 1831.). Methodos has varias 
in tres  classes redigit secundum directionem incisio­
nis,  quae aut 1) recta ,  au t  2) semilunaris ,  au t  3) obli­
qua esse  potes t .  Mihi ve ro  v a r ie ta tes  operationis, 
quae magnitudine, forma, cet. incisurae di/ferunt, nu l­
lum discrimen magni momenti  o fferre ,  sed tantum 
chirurgis nondum multum in a r te  sua  ve rsa t is  dubi­
ta t ionem ,  quam methodum e ligan t ,  injicere v iden tur ;  
est  enim mihi omnino persuasum , multo aptius ad 
praxin  e s s e ,  in subligatione arte ria rum  tironum a t ­
tentionem ad notas anatom icas advertere  , quae ipsis 
tuto e t  facile viam ad truncum ar te r iae  monstrent. 
H ac  ra tione  igitur operat ionem  respiciens equidem 
d u a s  tantum m ethodos principales subligandae a r te ­
r iae  iliacae ex te rnae  s t a tu o ,  in quarum a lte ra  a r ­
teria  in ea regione nudatur ,ub i  peritoneo tecta  decurrit,  
in a lte ra  vero  proxime supra  ligamentum Poupart i i ,  
ergo in eo spat io  t r iangulo ,  in quo arteria  pe r i to ­
neo  non tegitur. Fo rm a  et longitudo incisurae in 
cutem faciendae in u traque  m ethodo haud magni 
momenti e s t ;  i taque earum tantummodo mentionem 
faciam , si directio incisurae aliqua ra tione  indaga­
t ionem a r te r iae  faciliorem reddit .

1, Nudatio portionis arteriae iliacae 
externae peritoneo non tectae.

A. C ooper  et B ogrosius primi fuisse v iden tur ,  
qui arteriam  iliacam ex ternam  in hac regione nudare 
in animum inducerent.  S tra tis  superficialibus e t  apo- 
neurosi  musculi  obliqui externi d issec tis ,  fun icu lum  
sp e rm a tic u m  ducem sequuntur  et pe r  annulum in­
guinalem in te rn u m ,  quae fascia transversa  formari 
notum e s t ,  digitum ad arte riam  adm overe  student. 
Quoniam a r te r ia  iliaca ex te rna  in eadem  altitudine 
cum annulo inguinali interno sita  e s t ,  per  hunc 
annulum facile ad eam  perveniri  potes t .

E t  A. C ooper  et Bogrosius e t  Andersonius funi­
culum spermaticum in hac operat ione  tutissime viam 
ad arteriam  m onstrare  affirm averunt;  s e d ,  etiamsi 
om it tam us ,  nos in mulieribus ligamentum uteri ro­
tun d u m , quod loco funiculi spermatici  reperiatur,  
nequaquam  tam perspicue  usque ad sedem arteriae 
persequi  p o s s e ,  p rae te rea  haec  incommoda cum illa 
ra tione  agendi conjuncta  su n t :  1) Ad arte riam  ilia­
cam ex ternam  ab ea re g io n e ,  ubi a r te r ia  epigastrica 
sita  e s t ,  p e rv en i tu r ,  quare  periculum affer tu r ,  ne 
haec  arteria  ipsa laedatur.  2 )  Funiculum spermati­
cum loco suo m overe  e t  t rahere  aegro to  dolores 
a f f e r t , et annulum inguinalem internum in fascia 
t ransversa  findere vel dirumpere  dispositionem ad 
hernius producere  potest.



Methodus m ea a r te r iae  Hiacae ex ternae  hoc loco 
subligandae multo simplicior e s t :

1)  P r im um  equidem situm ligamenti Poupart i l  
e x p lo ro ,  quod in hominibus o b es is ,  cum ligamentum 
Poupar t i i  in iis abdomine admodum prominente occul­
tatum omnino in llexura femoris l a t e a t , haud ita  
facile e s t ,  quare  aliquoties accidere v id i,  u t  t irones 
proxime infra ligamentum Poupart i i  cutem inciderent, 
fasciam latam pro aponeurosi  musculi obliqui e x ­
terni haberen t  cet. U t  igitur hoc ligamentum facilius 
inven ia tu r ,  femur magis extendendum  e s t , quo motu 
illud intenditur.

2 )  Incisuram facio pollicem unum cum dodrante 
( s iv e  paulo minus tres digitos t ransversos )  exter iora  
versus a  tuberculo p u b is , p ro x im e  su p ra  ligam en­
tum  P o u p a r t i i ,  e ique parallelam. Dissect is  sin­
gulis s t ra t is ,  c u te ,  s tra to  cellulari ad iposo ,  lamellis- 
que fasciae superf ic ia l is , usque ad aponeurosin 
musculi obliqui ex te rn i ,  denuo situs ligamenti P o u ­
parti i ,  quod tactui se praebet tamquam funem solidum, 
digitis quam accuratissime explorandus est.

3 )  Jam  aponeurosis musculi obliqui externi p ro ­
xime supra  ligamentum P o u p a r t i i  apice cultell i ,  ita  
ut incisura directioni fibrarum parallela  s i t ,  d isse­
catur.  Simulatque aponeurosis  d issecta unco ob ­
tuso leniter sursum tracta e s t , fibrae musculares 
marginis inferioris musculi obliqui interni conspiciun­
tur. Memoria tenenda s u n t ,  quae supra  dixi de 
ratione , qua hae fibrae cum ligamento Poupart i i  
conjunctae  sunt. P ro p e  internum marginem vulneris  
funiculus spermaticus q u o q u e , fibris musculi obliqui 
interni omnino c ircu m v o lu tu s , conspicitur.

4 )  Directionem funiculi spermatici digitis non 
p e rseq u en s ,  quod A. Cooper aliique faciunt,  con­
junctionem  admodum firmam marginis inferioris m us­
culi obliqui interni cum portione iliaca ligamenti 
Poupart i i  ( s iv e  rectius cum fasciola ileopubeali [cf. 
quae supra dicta sunt]) ,  fibris ipsis musculi non p e r ­
sectis, disjungere s tudeo, quae disjunctio, margine illo 
unci opera in te n so ,  facillime efficitur.

5 )  Deinde lamella  admodum so l id a ,  subflava 
ap p are t ,  —  quae est  fascia transversa .  (Secundum  
Thomsonium haec lamella pars erit  fasciolae ileo- 
pubealis.)  Jam  vulnus digitis perscrutans sub hac 
fascia ,  circiter t res  pollices in teriora  versus  a spina 
anteriore  superiore  ossis i le i ,  aut arteriam ipsam, 
aut  glandulam lymphaticam superficialem, a rteriae  
situi respondentem tactu senties.  Hoc  ipso loco

6 )  incisura in fasciam duabus volsell is appre ­
hensam  facienda est. Q ua  facta j a m  nihil re s ta t  
ad arteriam nudandam ,  nisi u t  vagina arte riae  cel- 
lulosa specillo dirumpatur.

7) Antequam ligatura app licetu r ,  inquirendum 
e s t ,  ubi arte riae  epigastrica et circumflexa ilei or ian­
tu r ;  cum enim arteria  epigastr ica  tres lineas tantum 
supra  ligamentum P o u p a r t i i , in terdum adeo infra 
illud incip iat ,  in p lerisque casibus haud difficile erit, 
lig a tu ra m  su p ra  originem  a r te r ia e  ep ig a str ica e  
applicare.  Vena circumflexa i le i , e t ransverso  super 
faciem anteriorem ar te r iae  decurrens ,  in hac subli­
gatione respicienda e s t ; minus vero  vena cruralis

ip sa ,  quae ab arte ria  Interiora versus distat et ab 
illa vagina cellulari crassa omnino se juncta  e s t ; 
nervi denique cruralis nulla ratio habenda e s t ,  quippe 
qui sacco fascia iliaca formato inclusus ex ter io ra  
v e rsus  ab  a r te r ia  d is te t ,  ergo omnino separa tus sit.

Commoda hujus methodi permagna s u n t :
1) Tantummodo cutis e t  organa fibrosa d isse­

cantur,  neque vero  ullae fibrae musculares v io lan tur ;  
quare  neque  sanguinis fluxus e ramis muscularibus 
metuendus e s t ,  neque hiatus labiorum vulneris  cet.

2 )  A rteria  in hac regione multo minus a super­
ficie ex te rna  corporis d i s t a t ; ergo canalis pus ed u ­
c en s ,  quo ligatura c ingitur ,  b revior e t  rect ior  est.

3 )  Pe r i toneum  neque n u d a tu r , neque  ab organis 
vicinis,  quibuscum conjunctum e s t ,  separatur} ergo 
evita tur  pe r icu lum , ne pus in laxo textu fasciae 
p ropriae  fo rm etu r ,  ne peritonitis o r ia tu r ,  cet.

4) Funiculus spermaticus in methodo nostra neque 
t rah i tu r ,  neque loco suo m ove tu r ;  neque annulus in­
guinalis internus finditur vel dirumpitur ; ergo dolores 
a tque  dispositio ad hernias praecaventur et arte ria  
epigastrica prorsus nulli periculo laesionis objicitur.
—  Unicum incommodum hujus methodi id esse possit ,  
quod ligatura nimis prope ab origine arteriarum epi­
gastricae e t  circumflexae ilei a p p lice tu r ; sed supra  
j a m  commemoravi , quomodo hoc incommodum e 
medio tolli poss it  (cf. 7 . ) ,  a tque si fieri non potes t,  
u t  ligatura supra  originem ar te r iae  epigastricae a p ­
plicetur , hunc ramum etiam ligatura peculiari subli­
gare possum us ,  cum vis ejus ad circulationem sa n ­
guinis colla teralem post  subligationem arteriarum 
pelvis multo minor s i t ,  quam eam esse magis a 
priori sta tuerun t  (cf.  quae infra in capite de ao r ta  
abdominali  dicentur).  Vix e s t ,  quod addam , hanc 
subligationis methodum tantummodo contra  aneurys- 
m ata  in medio femore sita vel in laesionibus 
traum atic is ,  minime vero  contra  aneurysm ata  ingui­
nalia propria  adhibendam e s s e ,  cum in hoc po s te ­
r iore casu ligatura nimis prope a tumore aneurysma- 
tico applicaretur.

2. Subligatio portionis arteriae Hiacae 
externae peritoneo tectae.

Huc pertinent subligationis methodi Aberneth ii ,  
C. B e ll i i ,  S c a rp a e ,  Z ang i i ,  L angenbeck i i , aliorum- 
q u e ,  quae tantum directione,  forma et magnitudine 
incisurae inter se differunt. U tru m  in c isu ra  cutis a x i  
a rteria e  p a ra lle la ,, a n  m a g is  m inusve p a ra lle la  d i­
rec tio n i ligam en ti P o u p a r tii  fa c ta  p ra e feren d a  s i t ,
—  quaestio e s t ,  cui so lvendae plures chirurgi operam 
dederunt. In genere equidem crediderim , directionem 
incisionis ad prosperum eventum operationis non 
magni momenti esse  posse.  Methodo Abernethii  
(qui commendat incisuram longitudinalem trium polli­
cum , paulum supra  ligamentum Poupartii  et am­
plius dimidium pollicem exter iora  versus ab annnlo 
inguinali fac tam ,  oblique superiora  et interiora 
versus continuatam, ergo axi arte riae  paral le lam ) 
nonnulli chirurgi objic iunt,  in illa prim um  fibras



tmisculares sub angulo recto  itissecari,  Sta ut vulnus 
admodum h ie t ,  e t  secundu m  peritoneum per m ag­
num ambitum nudari  e t  a  partibus vicinis sejungi.  
Quam vis exem pla  nonnulla  Aberneth i i  ipsius et a lio­
rum chirurgorum probare  v id e a n tu r ,  peritonitidem 
adbibita hac m ethodo frequentius o r i r i ,  quam aliis 
methodis in usum v o c a t i s ,  tamen vix  cred ider im , 
hoc eventum m ethodo subligationis ipsi adscribendum 
e sse ,  etenim aliis quoque methodis usurpatis  aegroti  
in terdum peritonitide  m o r iu n tu r ; p rae te rea  satis con­
s t a t ,  unumquodque vulnus abdominis,  e tiamsi pe r i ­
toneum per illud non nu d e tu r ,  facile hac inflammatione 
stipari p o s s e ,  nec credibile e s t ,  nudatione peritonei 
nonnullis tan tum lineis latiore in methodo Abernethii  
periculum inflammationis tan topere  augeri.  P ro rsu s  
alia autem res e s t ,  si spectamus ad facilitatem o p e ra ­
tionis perfic iendae,  hoc respectu enim directio in­
c isurae  haud parvi  momenti  est. Si aneurysm a in­
guinale non permagnum e s t ,  ar te ria  per incisuram 
e t ransverso  obliquam vel semilunarem sine dubio 
certius indaga tu r;  etenim incisura hujusmodi in q u a e ­
rendis omnibus arteriis  profundis plus spatii paratur,  
neque  tam facile ,  quam in aliis m ethod is ,  fieri potest,  
u t  vas  pe r  incisionem non invenia tur.  P ra e te re a  
inter commoda hujus methodi referendum e s t ,  quod 
fibrae aponeuroticae  e t  m usculares  incisura directioni 
ipsarum paral le la  neque  sub angulo dissecantur. 
S e d  etiam commoda incisurae longitudinalis non ita 
p a rv a  commemoranda s u n t :

1 )  Si aneurysm a  admodum extensum  est et s e ­
dem alt issimam occu p a t ,  incisura  semilunaris  vel 
t ransversa  multo minus apta est.

2 )  Incisura longitudinali facilius evita tur  nudatio 
par tis  apo,neuroticae musculorum obliqui interni et 
transversi  cum fascia t ransversa  arctissime conjunctae  
(p rae se r t im  si aneurysm a magnum es t ) .

3 )  Incisura longitudinalis sine ulla m olestia  su ­
per io ra  ve rsus  augeri  p o te s t ,  simulatque in te r  o p e ­
ra tionem cognosti , a r teriam  p rop ter  conditionem 
morbosa n alt ius subligandam esse.

4 )  Secretum  vulneris  denique p e r  hanc incisio­
nem facilius effluere p o te s t ,  quam per  incisionem 
transversam .

Quam cunque ve ro  incisuram ad subligandam 
portionem arte riae  iliacae ex ternae  peritoneo tectam 
e le g e r i s , semper hae regulae  se rvandae  e r u n t ;

1. Omnia s tra ta  sin g u la  d isseces; d iligen tissim e  
secundu m  p ra e c e p ta  a n a to m ica  a lterum stra tum  ah 
a ltero  d is t inguas;  bene compertum h a b ea s ,  utrum 
musculum obliquum internum, an  musculum t ran s­
versum  v id e a s , utrum fascia transversa ,  an pe r i to ­
neum nudatum  sit. H ac  distinctione sola  enim effi­
c i tu r ,  ut operatio  tuta sit. Respicias igitur directionem 
fibrarum aliaque signa anatom ica supra a me a l la ta ;  
experientia  enim edoctus tironibus affirmare possum, 
e i ,  qui anatomiam hujus regionis exercitationibus 
chirurgicis practicis bene  cogn o v er i t ,  omnino non 
difficile e s s e ,  singulas ptjrtes ri te  dist inguere , nihil 
c u ra n s ,  quidquid chirurgi i i ,  qui anatomiam chirur- 
gicam inutilem esse op in an tu r ,  contra hanc sen ten ­
tiam dicant.

2. Cuti*, stra tum  cellulare adiposum , fascia 
superficialis ,  aponeurosis  musculi obliqui externi 
a tque  musculi  obliquus internus e t  t ransversus  manu 
libera dissecari possun t  (si quis in anatomia practica 
bene  exerc ita tus  s i t ) ;  a t tam en  tutius est musculos 
obliquum internum et t ransversum  au t  super specillum 
su lca tum , a u t ,  quod equidem p rae tu le r im ,  duabus 
volsell is ve l  uncis apprehensos  e t  in tensos parte  
convexa  cultelli dissecare.

3. Fines incisionis designantur finibus trianguli 
supra  jam  descripti (cf. pag. 70 et 77.);  quod triangulum, 
acc u ra te ,  u t  supra  d ix im u s ,  directionem partis a p o ­
neuroticae  musculorum obliqui interni e t  transversi  
indicans, interiora versus transgredi nobis non licet. 
Nam  si hanc aponeurosin incideres,  in magnum peri­
culum te p raec ip i ta res ,  ne peritoneum laederes ,  cum 
fascia t ransversa  in hac regione tam cum aponeurosi  
modo d ic ta ,  quam cum peritoneo arcte  conjuncta  sit.

4. U t  laesio  a r te r ia e  e p ig a s tr ic a e  e v i te tu r ,  
reminiscendum e s t ,  eam pollicem unum cum do­
drante  a tuberculo pubis d is tare .  Incisura igitur 
ejus directionis et longitudinis, ut  pollicem unum cum 
dodrante  a tuberculo pubis,  duos digitos t ransversos 
superiora  ve rsus  a l igamento P o u p a r t i i  et paulo 
amplius dimidium pollicem in teriora  versus  a spina 
anteriore  superiore  ossis ilei d is te t ,  non minus tuto 
ad arteriam  ducet, quam omnes aliae.

5. C avere  ne  p e r ito n eu m  la e d a tu r ,  chirurgo 
operat ionem  instituenti  res  es t  haud facilis e t  maxi­
mi momenti.  P le r iq u e  (ut A. Bellius,  Val. Mottius) 
ad assequendum hunc finem su ad en t ,  ut  secundum 
decursum funiculi spermatici  v ia  dirigatur et impri­
mis ah annulo inguinali interno peritoneum nudetur. 
Equidem  vero  funiculum spermaticum nudare  et perse­
qui nimis longum et minus certum esse  existimo. Haec 
est  methodus m ea  ad peritoneum denudandum , quam 
tu tam esse ducentae  t recen taeve  subligationes in cada­
veribus a me factae, l igatura  in hominibus vivis quo­
que a me a p p l i c a t a , e t  anatom ia  denique chirurgica 
satis  superque argumentantur.  Aponeurosi  igitur mus­
culi obliqui externi et fibris muscularibus super­
ficialibus musculi  obliqui interni p e r s e c t i s , sem­
p e r  in  ex tern o  vu ln eris  angu lo  ag en d u m  est, 
ergo propius a spina an ter io re  superiore  ossis ilei. 
Hoc  loco p e r  reliquam partem  musculorum obliqui 
interni e t  t ransvers i  par te  convexa  cultelli caute fa­
ciendae sun t  incisurae non  amplius pollicem unum 
longae. H ac  r a t io n e ,  p a r t ib u s ,  quae  percisae sunt, 
unco obtuso diligenter d i s t rac t is , tandem  ad lamel­
lam in tensam , subflavam, — fasciam t r a n s v e r s a m — 
pervenitur .  Cum enim haec fascia in regione os*is 
ilei cum parte  musculari musculi t ransvers i  minus arcte 
conjuncta  sit,  quam propius ah osse  pubis cum aponeu­
rosi hujus musculi,  et cum portio iliaca fasciae multo 
valid ior e t  a peritoneo tantum tex tu  cellulari laxo 
sep a ra ta  s i t ,  hanc ipsam port ionem  e jus ad per­
ficiendam incisuram e l ig o , an tea  ve ro  certi simus 
o p o r te t ,  re  v e ra  fasciam t r a n s v e r sa m ,  non perito­
neum organon illud e s se ,  ad quod pervenerimus, 
quod quidem his signis cognoscere  possumus.

1) Fascia colore subflavo e t  in tensa  e s t , peri-



toneiim contr# colore suhcoerulco et convexum; prae­
terea intestina pollucent.

2) Exploratio digitorum opera instituta demon­
s tra t ,  fasciam transversam infra cum musculo trans­
verso et ligamento Poupartii arcte cohaerere, et 
nequaquam digito premente sejungi posse, perito- 
neum contra digitis facile a partibus adjacentibus 
separari. —

Jam si fasciam transversam digitis dirumpere 
velles,  hoc in multis aegrotis tibi non succederet, 
vel peritoneum simul laederetur, itaque fasciam 
transversam, in  externo vulneris angulo nuda tam , 
apicibus ta n tu m  duarum  volsellarum  apprehensam  
leniter eleves, et cum  hac ratione tib i persuaseris, 
eam solam  apprehensam  esse, cultello disseces; 
apertura autem modo tanta sit oportet, ut specillum 
sulcatum excipere possit. Quo facto specillum sul­
catum per hanc incisuram fasciae leniter interiora 
versus promovendum est, ita tamen, ut illud propius 
sit fasciae quam peritoneo, qua re fascia intenditur. 
Tum incisura in illam facta cultello amplificanda 
e s t , attamen solum tanto , ut duo digiti induci pos­
sint. Jam digiti index et medius inter peritoneum 
et fasciam transversam in internum vulneris angu­
lum immittuntur, qua re pars non dissecta musculo­
rum obliqui interni et transversi ab inferioribus in­
tenditur. Denique pars haec intensa in singulis

stratis ab anterioribus ad posteriora [inter ambos 
digitos dissecatur, qui peritoneum omnino a laesione 
tuentur.

6) Deinde peritoneum a partibus vicinis sejun­
gendum est, quod fit leni diruptione fasciae propriae 
apicibus amborum digitorum indicum deorsum directis 
effecta. Una cum peritoneo etiam vasa spermatica 
et ductus deferens ab arteria deducuntur (cf. quae 
supra pag. 77 dicta sunt).

7) Jam ad arteriam tactu inveniendam marginem 
internum musculi psoas perspicue prominentem ducem 
sequi possumus. In hac methodo quoque glandula 
lymphatica viam ad arteriam certo monstrat. — 
Vena hoc loco jam  facilius laeditur, quam infra, 
proxime supra ligamentum P oupart i i , cum vagina 
cellularis hic parum exculta sit et vena magis lateat. 
Dum adjutor digitis unci instar curvatis peritoneum 
attollit ,  arteriam volsella et specillo sulcato a va­
gina solvere potes; ita ut methodus Scarpae, secun­
dum quam arteria duobus digitis separatur et e pro­
fundo protrahitur, ad suminum in iis casibus com­
mendanda s i t ,  in quibus arteria admodum alte sub­
ligatur. Ad situm quoque minorum ramorum nervi 
ileocruralis ( cf. pag. 78) chirurgus operationem 
instituens animum attendat necesse est. Nervus 
cruralis ipse periculo laesionis non exponitur (cf. 
pag. 78. 9).

II , Arteria Uiaca communis sive primitiva.

ortio anterioris parietis abdominis, quae situi arte­
riae iliacae communis exacte respondet,proprie musculo 
recto abdominis vagina sua fibrosa incluso constat; 
quoniam vero hucusque per hanc regionem arteria 
non nudata e s t , de ea parte anterioris abdominis, 
quam chirurgi ad subligandam arteriam iliacam com­
munem incidi praecipiunt, verba nonnulla faciam. 
Huc pertinet partim spatium triangulum, de quo, 
cum supra jam descriptum sit (cf. p. 76 et 77), hoc loco 
nihil amplius dicendum e s t , partim vero ad hunc 
finem spatium aliud — quadrangulum — nobis fingero»' 
possumus, cujus fines sunt:

1) in fra  linea obliqua a spina anteriore superiore 
ossis ilei ad umbilicum ducta et duos pollices cum 
dimidio vel tres pollices a spina interiora versus 
finita (sive ut aliis verbis u tar ,  usque ad marginem 
externum musculi recti abdominis ducta);

2) ex tra  linea verticalis a spina anteriore su­
periore ossis ilei sursum usque ad decimam costam 
ducta;

5) in tra  linea similis sed paululum oblique ad 
exteriora d irec ta , ab interiore fine lineae prioris 
usque ad decimam costam ducta , quae linea in ho­

minibus musculosis margine externo prominente 
musculi recti abdominis indicatur.

4) supra  denique margo inferior costae decimae.
S tr a ta ,  quae in hoc spatio quadrangulo repe- 

r iun tu r , parva differentia excep ta , prorsus eadem 
s u n t , quae spatii trianguli jam descripti (cf. quae 
pag. 75 et 76 dicta sunt).

1. Cutis.
2. Stratum cellulare adiposum.
3. fasc ia  superficialis (nulla vasa majora con- 

' thiens).
4. Musculus obliquus externus, non aponeurosis 

ejus ; — tantummodo pollicem unum interiora versus, 
ergo eo ipso lo c o , quo vagina fibrosa musculi recti 
jam  formari incipit, musculus hic aponeuroticus est.

5. Stratum cellulare satis solidum (paene fibro- 
sum) inter musculos obliquos externum et internum.

6. Musculus obliquus internus hoc loco fere 
omnino muscularis. Supra jam directionem aponeu­
rosis hujus musculi indicavi (cf. pag. 76). Pars  ejus 
aponeurotica hic etiam paulo magis interiora versus 
sita est, quam musculi obliqui externi.

/.  Musculus transversus hic jam minus arcte,
1J



qr.am infra (cf. p. 70), cum museulo obliquo interno 
conjunctus. In triente interiore, nonnullis locis fere 
in toto cliiniiiio interno spatii quadranguli nostri mus­
culus hic aponeuroticus est.

Fibrae horum trium musculorum directionem  
omnino diversam sequuntur 5 fibrae enim musculi 
obliqui externi oblique a superioribus et exterioribus 
ad inferiora et interiora decurrunt, fibrae musculi 
obliqui interni (m inus oblique) ab inferioribus et 
exterioribus ad superiora et interiora, fibrae denique 
musculi transversi rursus eandem, sed minus obliquam  
directionem sequuntur, quam musculi obliqui externi.

8. F a sc ia  t r a n s v e r s a ,  h ic , ut infra , cum apo- 
neurosi musculi transversi firm ius, quam cum parte 
ejus musculari, cohaerens.

9. Peritoneum  denique, quod et ipsum in regione 
aponeurosis musculi transversi cum fascia transversa 
arctius conjunctum est, quam exteriora versus.

Situs relativus arteriae iliacae 
communis.

1) Locus aortae abdom inalis, ubi bifariam divi­
ditur, plerumque cartilagini intervertebrali inter ver­
tebras lumbares quartam et quintam, ergo satis ac­
curate umbilico respondet.

2) L ocus arteriae iliacae com m unis, quo bifa­
riam d ivid itur, secundum investigationes Bogrosii 
varius est; plerumque tamen ille in eadem altitudine 
cum promontorio ossis sacri symphysi sacroiliacae  
impositus est.

3) L inea obliqua ab umbilico usque ad ligamen­
tum Poupartii ducta et hic duos pollices exteriora ver­
sus a tuberculo pubis finita admodum accurate in­
dicat decursum arteriae iliacae com m unis, et con­
tinuationis ejus, arteriae iliacae externae.

4) Totus truncus arteriae iliacae com m unis, in 
hominibus magnitudinis mediocris duos pollices et 
lineas nonnullas longus oblique super corpus verte­
brae lumbaris quintae et portionem iliacam ossis  
sacri in fossa , corpore hujus vertebrae et 
origine musculi psoas form ata, decurrit. Nullus 
ramus major ex  arteria iliaca communi oritur.

5) Situs relativus arteriae ad venam aliaque organa 
vicina alter in altero latere est. In d e x tro  la te re  enim 
totum d im id ium  su p eriu s  arteriae iliacae communis 
im positum estbifurcationi venae cavae inferioris, ita ut 
ad externum latus hujus portionis arteriae iliacae com­
munis vena iliaca communis dextra, ad internum latus 
finis superior venae iliacae communis sinistrae situs, 
arteria igitur utrimque venis circumdata s i t ; in feriu s  
contra d im id iu m  arteriae iliacae communis dextrae 
proxime ante venam situm e s t ,  ita ut haec per ar­
teriam tegatur. In  s in is tro  la tere  vena iliaca com ­
munis ad in tern u m  la tu s  arteriae decurrit (cf. Tabb. 
X X X IX  et XL.).

' 6 )  Situs u reteris  quoque imprimis respiciendus 
e s t ; ille enim in utroque latere directione obliqua 
(a superioribus et exterioribus ad inferiora et inte­
riora) faciem anteriorem arteriae iliacae communis 
decussat, et quidem propius ab origine arteriae hypo- 
gastricae ex illa. Ceterum uret er , pariter ac d u c tu s

deferen s  et v a sa  sp e rm a tic a ,  cum externa facie 
peritonei arcte conjunctus e s t , ita ut ille in subli­
gatione arteriae simul cum peritoneo ad latus ab­
ducitur.

7 )  Denique f le x u ra  s ig m o id ea  in testin i coli in 
sinistro latere bifurcationem arteriae iliacae com­
munis ipsam accurate teg it, sed hic quoque mesoco- 
lon ab arteria facile separari potest. T run cu s  quo­
que a rte r ia e  m esa ra ica e  in fe r io r is ,  lam ellis serosis 
m esocoli involutus, arteriae iliacae communis sinistrae 
impositus est (cf. T. X L .). — L ocus ubi arteria 
iliaca communis bifariam dividitur secundum Bogro- 
sium a regione sym physis sacroiliacae ad regionem  
quintae vertebrae lumbaris v a r ia t , et arteria iliaca 
communis dextra interdum tribus ve l quatuor lineis 
longior e s t ,  quam sinistra.

C o ro llaria  a d  opera tion em  sp ec ta n tia .

Arteria iliaca com m unis, quoniam cum arteria 
iliaca externa unum eundemque truncum efficit, per 
eandem incisuram nudari p o test, qua illa nudatur. 
In cadaveribus per xmlnus duos digitos transversos 
supra ligamentum Poupartii factum arteriam iliacam e x ­
ternam usque ad promontorium ossis sa cr i, ergo 
fere usque ad locum , ubi arteria iliaca communis 
bifariam dividitur, digitis facile persequi possumus. 
In iis casibus, in quibus fines degenerationis aneu- 
rysmaticae non novim us, optime incisuram talem 
facim us, qualem in altera m ethodo subligandae ar­
teriae iliacae externae descripsimus. Valent. Mottius 
adeo legem  generalem  esse  vu lt, ut incisura ad 
nudandam arteriam iliacam communem (quinque pol­
lices longa) accurate super annulum inguinalem ex ­
ternum incipiatur, et directione seinilunari pollicem  
dimidium supra ligamentum Poupartii et ad locum 
paululum supra spinam anteriorem superiorem ossis 
ilei situm continuetur; attamen monendum est, hanc 
d irection em  et hunc situ m  incisionis nequaquam 
situi arteriae iliacae communis respondere. U t 6 
descriptione anatomica elucet, arteria iliaca com­
munis margini externo musculi recti abdominis 
fere opposita e s t ,  ergo incisio hujus regionis 
situi arteriae optime respond eret; sed incisurae per 
capsulam aponeuroticam musculi recti merito evitan­
tur, nam , etiam si omittamus inflammationes et sup­
purationes, quae in ea facile oriri possint, vagina 
haec aponeurotica arcte cum peritoneo cohaeret, 

'*> ut laesio  hujus membranae difficile evitetur. 
Itaque nobis reliquum tantum est spatium quadran­
gulum supra commemoratum (cf. pag. 8 1 .), quod vix 
minus accurate decursui arteriae iliacae communis 
respondet, atque id commodi praebet, quod in ipso 
incisura per muscularem tantum partem musculorum 
obliqui interni et transversi ad peritoneum  ducit. 
Quod ad d irectionem  incisionis pertinet, hoc loco 
incisura longitudinalis obliqua m anifesto opportunior 
est. Totum spatium inter spinam anteriorem supe­
riorem ossis ilei et marginem externum musculi recti 
abdominis situm tantummodo duos pollices cum di­
midio vel tres pollices latum e s t ; si igitur per 
muscularem modo partem musculorum obliqui interni



e i transversi incisuram facere, vaginam autem apo- 
neuroticam musculi recti intactam relinquere vo lu ­
mus , incisio transversalis evitanda est. M oneo 
autem hic quoque, ne incisuram facias in partem 
aponeuroticam musculorum obliqui interni et trans­
versi, cum enim peritoneum arcte cum ea conjunctum 
s i t ,  et fibrae aponeuroticae difficile persecentur, 
facillim e fieri p o test, ut peritoneum violetur. Hac 
ex  causa etiam in descriptione anatomica fines harum 
aponeurosium quam accuratissime statuere studui. 
Ipse aliquando in subligatione arteriae iliacae com­
m unis, quae subito indicabatur, peccatum hoc, quod 
vitandum esse  modo d ix i , com m isi, nam properans 
nimis interiora versus strata superficialia percidebam  
et marginem externum musculi recti nudabam. In­
cisura raro tam longa  s i t ,  necesse e st, quam Cramp- 
tonius proponit (septem  pollices), et modo permagnus 
ambitus tumoris aneurysmatici incisionem tantae longi­
tudinis interdum postulare potest.

E x hac expositione apparet, incisuram aptissi­
mam ad subligandam arteriam iliacam communem 
hac ratione faciendam esse  :

I ) Primum ductis lin e is , quas supra commemo­
ravi (cf. p .7 7  et 81.), de situ marginis externi musculi 
recti abdominis te certiorem facias, deinde incisuram 
exteriora versus ab illo , circiter sesquipollicem  vel 
duos pollices supra lineam a spina anteriore supe­
riore ossis ilei ad umbilicum ductam incipias et tan- 
tundein infra illam fin ia s; incisura autem sit direc­
tione axi arteriae parallela ( obliqua ad inferiora et 
exteriora), aut directione contraria, ita ut oblique 
ad inferiora et interiora vergat, et ad inferiora et 
exteriora paululum convexa sit.

2) Jam disseces cutem , stratum cellulare adipo- 
su m , fasciam superficialem, musculum obliquum ex­
ternum , hic jam maxima ex parte muscularem, 
stratum cellulosum , musculum obliquum internum, 
(cujus fibrarum directio respicienda e s t ,  ut a m us­
culo transverso distinguatur, cf. pag. 8 2 .) ,  et m us­
culum transversum, cujus pars interna sive  aponeu- 
rotica intacta relinquenda e s t ; deinde incisuris in 
fibras musculi transversi caute factis fasciam trans­
versam nudare stu d ea s; quo respectu directio in­
cisurae cutis obliqua ab exterioribus et superioribus 
ad interiora et inferiora opportunior esse  videtur, 
quam directio contraria 5 nam incisione ejusmodi 
portio externa (iliaea) solida fasciae transversae per 
angulum inferiorem vulneris nudatur, et laesio pe- 
ritonei per illam non minus facile vitari p o te s t , 
quam in arteria iliaca externa subliganda ( cf. pag. 
80. 81.)

3) Peritoneum  a partibus vicinis eadem ratione 
sejungitur, qua in subligatione arteriae iliacae e x ­
ternae, nisi quod hic pars exterior et inferior sacci 
peritonei, non pars inferior so la , separatur et ad 
latus (introrsum et sursum) deflectitur. Simul cum

perifoneo vasa sperm atica, ureter, et in sinistro la ­
tere flexura sigmoidea coli ab arteria removentur, 
(c f. pag. 8 2 ). U t peritoneum facilius separetur, 
aegrotum in latere opposito jacere ju b eb is , qua 
positione intestina ab arteria removeantur. Adjutor 
operationis saccum peritonei digitis in situ supra 
dicto retineat. Facile intelligitur in iis aegrotis, in 
quibus haec membrana inflammata, concreta cet. sit, 
ejus separationem v ix  ita perfici p osse , ut non di­
rumpatur ; quod quidem factum est in casu a me 
tractato, quem in annalibus meis clinicis ( cf. Vol. 
11. p. 193) descripsi. Interdum etiam inquietudo at- 
que incauti motus aegroti diruptionem peritonei ad­
ducere possunt, cujusmodi casum Valent. Mottius 
in ephemeridibus inscriptis „G azette m edicalc“  
narravit.

4) Valent. Mottius in methodo sua funiculo sper­
matico quoque duce utitur, ut facilius ad peritoneum  
perveniat et arteriam reperiat; in incisura autem, 
quam hic descripsi, funiculum spermaticum in nullo 
numero e s se , per se intelligitur. Perifoneo e situ 
suo m o to , arteria ipsa in fundo vulneris quaerenda 
est; promontorium ossis sacri viam bene monstrare 
potest, nec tamen obliviscendum est, illud potissimum  
bifurcationi arteriae iliacae communis respondere. 
In cadaveribus interdum accidit, ut simul cum peri- 
toneo totus truncus quoque arteriae iliacae externae 
et arteriae iliacae communis loco suo m oveatur, ne- 
que tamen hoc fit, nisi conjunctio cellularis nimis 
celeriter et incaute dirumpatur, atque semper vitan­
dum est.

5) Situs venae iliacae communis, alter in altero 
latere (cf. pag. 82) in applicanda ligatura respiciendus 
est. Arteria quantum fieri potest, duce digito indice 
opera unguis vel specilli sulcati separanda est. Haud 
ita diflicile e s t ,  instrumentum sub arteriam subdu­
cere , quod quidem experientia edoctus affirmo, 
multo difficilius autem e s t ,  ligaturam e foramine 
acus aaneurysmaticae extrahere, quo consilio aliam 
acum commendavi et in secundo volumine annalium 
meorum descripsi. Subligatio aortae abdominalis in 
animalibus v iv is et in cadaveribus facta instrumen­
tum hoc aptum esse  probavit.

6) In iis casibus denique, in quibus peritoneum  
per temeritatem chirurgi operationem instituentis vel 
aegroti aut propter conditionem ipsius morbosam in­
ter operationem laesum e s t , arteria e cavo abdomi­
nis subliganda est. !n casu ejusmodi igitur digitos 
in aperturam peritonei inductos inter intestina  
usque ad promontorium ossis sacri prom ovebis, hic 
opera unguis involucrum peritoneale arteriae dirum­
pere studebis et hoc facto rursus duce digito acma 
sub arteriam subduces, attamen maxima cautione 
opus e s t ,  ne laqueus intestini simul cum arteria 
subligetur. In casu meo has difficultates omnes fe­
liciter superavi et ligaturam soli arteriae applicavi.



III. Arteria iliaca interna sive hypogastrica.

ix e s t , quod moneam , fines et strata parietis 
anterioris abdominis, quae In nudanda hac arteria 
respicienda sint', prorsus eadem e s s e , quae in de­
scriptione arteriarum iliacae externae et iliacae com­
munis consideravimus.

In sex p raeparatis, quae mihi jam  in manibus 
sun t, arteria  bypogastrica ex arteria iliaca communis 
vix dimidium pollicem supra promontorium ossis 
sacri oritur.

1) Truncus arteriae hypogastricae vix sesquipol- 
licem longus est.

2) D ecursus arteriae efficit lineam verticalem, 
in cavum pelvis minoris ductam , leviter exteriora 
et posteriora versus inclinatam.

3) Facies anterior arteriae uretere obliquo in ­
trorsum et deorsum decurrente decussatur, atque 
eadem ratione, qua arteriae iliaca externa et commu­
nis, per fasciam propriam cum peritoneo conjungitur.

4) Ad externum arteriae hypogastricae latus ve­
na iliaca externa sita e s t ; post arteriam autem vena 
bypogastrica, per eam omnino tecta.

5) Totus hic fasciculus, venis et arteria com­
positus, proprie caret fundamento solido; pars su­
perior tantum arteriae adhuc paululum imposita est 
lineae prominenti ossis sacri (processui laterali p ro­
m on to rii) , pars inferior autem strato textus cellu- 
laris adiposi a fascia iliaca et interno margine mus­
culi psoas sejuncta est.

6) In latere sinistro tota arteria bypogastrica 
fine flexurae sigmoideae intestini coli tegitur.

Origines ram orum  ex arteria bypogastrica pro­
venientium , quod ad operationem ligaturae pertinet, 
minoris momenti su n t, quam eorum continuationes, 
postquam e cavo pelvis processerunt.

1. A rteria sacrolumbalis altius, quam reliqui 
rami et quidem saepius e superiore parte arteriae hy­
pogastricae oritur.

2. A rteria glutea et
3. arteria ischiadica rami bifurcationis arteriae 

hypogastricae haberi possunt, cum reliqui rami, ut

4. arteria obturatoria,
5. arteria umbilicalis et
6. arteria pudenda communis magis mfnusve 

jam  ex illis duabus originem capiant (cf. quae infra 
dicentur ).

C orollaria ad  operationem  spectantia.

P aene omnes scriptores chirurgici S tevensii me­
thodum subligandae arteriae hypogastricae ceteris 
praeferunt. Velpeauius suadet , ut A  Cooperi me­
thodus subligandae arteriae iliacae externae etiam 
ad arteriam hypogastricam subligandam adhibeatur, ita 
tamen , ut externus incisurae angulus superiora versus 
paulo longior reddatur. Bujalskius quoque et Ander- 
sonius incisuram ligamento Poupartii parallelam , 
sesquipollicem ab eo d istantem , digitum transversum 
supra spinam anteriorem superiorem ossis ilei inci­
pientem, quatuor pollices longam, faciunt. W hitius 
denique per incisuram sem ilunarem , septem pollices 
longam, duos pollices ab umbilico distantem, usque 
ad annulum inguinalem externum continuatam, arte­
riam hypogastricam nudavit, in methodo S tevensii 
incisura Abernethii ad nudandam arteriam iliacam 
externam ad arteriae hypogastricae subligationem 
adhibetur; incisura enim in hac methodo quinque 
pollices longa et arteriae epigastricae parallela  
e s t , pollicem dimidium vel integrum ab ea 
d is ta t, et sesquipollicem supra ligamentum P ou ­
partii finitur.

Hoc loco mihi modo monendum e s t , incisuram 
ad nudandam arteriam  hypogastricam quoque tantum 
intra spatium triangulum supra commemoratum fa­
ciendam esse , ut pars aponeurotica musculorum ob­
liqui interni et transversi evitetur. D ecursum  arteriae 
iliacae externae usque ad bifurcationem arteriae 
iliacae communis persequentes certissime ad arteriam 
hypogastricam pervenimus. In hac operatione quo­
que ureter cum peritoneo ad latus deflectitur.



IV, Situs aortae abdominalis.

^-Contemplanda hic nohls es t  portio  tantum aor tae  
abdominalis ,  in te r  originem a r te r iae  m esaraicae  
superioris  e t  bifurcationem ; quam portionem ileo- 
m esa ra ica m  ao r tae  appellabo. Haec  p o r t io ,  am­
plius qua tuor  pollices longa ,  inter ve r teb ras  lum- 
bares secundam e t  quintam s i t a , hos emitti t  ramos 
p r in c ip a le s :

1) a r te r ias  r e n a le s ,
2) a r te r ia s  sperm aticas ,
3) arteriam m esentericam  infer ierem ,
4) qua tuor  vel sex  arterias lum bares ,  et
5) arteriam sacram  mediam.
F in es reg ion is. Po r t io  peritonei partem  pos te ­

riorem cavi abdominis vest iens ab utroque latere 
columnae vertrebralis  p rogred i tu r ,  inter duas lami­
nas suas sp a tiu m  tr iangulum includit et deinde me- 
senterium format. H oc  spatium (basis mesenterii)  
quod duabus laminis peritonei  a lte ra  ab a lte ra  di­
stantibus e t  ad columnam vertebralem  annexis 
effectum est ,  cum mediastino posteriore  cavi pectoris 
optime comparari  potest.  In ea regione tantum, ubi 
aor ta  intestino duodeno teg itu r ,  hoc spatium deest.  
Continentur autem e o :

1) P o r t io  ileo-mesaraica aor tae  abdominalis cum 
origine ramorum supra  dictorum.

2) Vena cava inferior.
3) D uctus thoracicus.
4) Nervus sympathicus.
5) Noduli nonnulli  lymphatici.  Haec organa 

omnia laxo tex tu  cellulari inter se  conjuncta sunt.
P er i toneum  quoque, quod hic tantum per laxum 

textum cellularem parietibus abdominis adhaeret ,  
facile separari  potest.

A. P a r s  su p er io r portio n is  ileo  - m esa ra ica e  
a o rta e  inter origines ambarum arteriarum mesente- 
r icarum (superiorem et inferiorem) tres pollices longa 
est,  s i tusque ejus re la tivus hic e s t :

1) Ad dextrum e jus latus vena  cava  inferior,  
spatio  dimidium pollicem amplo ab  ea  sejuncta,  
decurrit.

2) In hoc spat io  reperiuntur insertio tendinosa 
cruris d iap h rag m a tis , tex tus ce l lu la m  adiposus et 
ductus thoracicus.

3) Ad sinistrum latus aortae  situs est  musculus 
p roas m a jo r ,  a sinistro margine aor tae  textu cellu­
lari separa tus ,  quo ganglia et rami nervi sympathici 
includuntur.

i )  Nervus  sympathicus inter musculum psoas 
sinistrum et marginem externum ao r tae  situs,  ab hac

spatio quadrantem pollicis vel dimidium pollicem 
amplo sejunctus est

5) P ro x im e  infra originem ar te r iae  m esara icae  
superioris  facies anterior  arte riae  vena  renali  sinistra 
e transverso  super aor tam  decurrente tegitur.

6) Inter hanc venam  renalem et a rteriam  m esa ­
ra icam  inferiorem facies anterior aor tae  intestino 
duodeno paululum obliquam sive fere t ransversam  
directionem sequente  tegitur. Cum duodenum me- 
senterio  ve ro  c a re a t ,  et potius continuatione meso- 
coli t ransversi  tega tur  et directe ad aortam annec ta ­
tur , hoc loco spatium illud tr ian g u lu m , quod cum 
mediastino supra  comparavi, non exstat .

7) T o ta  membrana cellularis sive ex terna  hujus 
portionis aortae  innumeris reticulis nervorum e supe ­
riore plexu mesenterico e t  plexu aor tae  provenientium 
et ramulis inferiorem plexum mesentericum intrantibus 
quasi obsita  est.

B. P a r s  in fe r io r  p o r tio n is  ileo  - m esa ra ica e  
a o r ta e  in te r  arteriam mesentericam inferiorem et 
bifurcationem aor tae  sesquipollicem longa est,  s i tus­
que ejus re la tivus hic e s t :

1) A  p a r te  d ex tra  illa fere tangitur vena  cava 
inferiore e t  tantum septo celluloso tenui ab illa 
sejungitur.

2) Ductus thoracicus in regione tertiae ve r tebrae  
lumbaris p rope  posteriorem faciem aortae  decurrit.

3) Quo magis margo sinister aor tae  ad p ro ­
montorium ossis sacri  d e sc en d i t . eo propius illa 
ad nervum  sympathicum accedit, e t  tandem modo 
nonnullas lineas ab illo distat.

4) Anteriori  faciei aortae  impositus est  truncus 
a r te r iae  m esentericae  inferioris ,  quae parvum  arcum 
formans ex  hac facie oritur. Inter ambas arterias 
rami nonnulli  nervi sympathici ad plexum m esen te­
ricum pertinentes  siti sunt.

5) D u ae  ar te r iae  lumbares e facie poste r iore  
hujus portionis aor tae  oriuntur.

A ortae  paries poste r io r  apparatui ligamentoso 
ver tebrarum  lumbarium directe impositus est.

Situs ao r tae  non respondet  lineae c e n t r a l i , per 
media corpora  ver tebrarum  lumbarium ductae , sed 
illa paulum sinistrorsum decurrit.

(Cf. etiam situs a rteriarum  iliacae ex te rnae  et 
communis.)

C orollaria  a d  operationem  sp e c ta n tia .

Po te s tn e  aorta  abdominalis subligari ? Quamquam 
aorta  abdominalis jam  t e rq u a te rv e  in hominibus vivis 
subligata e s t ,  tamen quaestio haec nondum omnino



soluta est. Ante aMquot annos in dissertatione mea 
inaugurall hanc rem vivisectionibus explicare stiulul 
(cf. Graefil et Waltherl diarium chirurgiae et disser­
tatio mea : num vinctura aortae abdominalis in aneu- 
rysmate inguinali factu facile actutum sit remedium?). 
Hoc loco ea tantum proferam, quae anatomia chirur- 
gica de hac quaestione nos docet.

Duas partes portionis ileo - mesaraicae aortae 
supra distinxi. P a rs  superior (inter origines arteria­
rum mesentericarum) in pluribus rebus ad operatio­
nem instituendam opportunior esse possit: 1) Vena 
cava inferior et nervus sympathicus ah hac parte 
arteriae plus distant, quam a parte inferiore. 2) L i­
gatura hic inter ambas arterias mesaraicas applica­
tur , quam rem circulationi sanguinis collaterali 
maxime favere a rb i tror; aorta abdominalis enim mea 
opinione exceptionem gravissimam dat legis illius 
generalis , quo longius a corde arteriae alicui liga­
tura applicetur, eo prosperiorem esse successum, 
cum ita plures ramos collaterales supra ligaturam 
nanciscamur et circulatio collateralis multo fortius 
adjuvetur. Si enim aorta abdominalis proxime 
supra bifurcationem suam , ergo loco a corde remo­
tissimo, subligatur,  circulatio collateralis multo tar­
dius evo lv i tu r , quam si subligata est inter ambas 
arterias mesaraicas, ergo propius a corde. Re vera 
in p rio re  casu circulatio collateralis praecipue per 
anastomoses indirectas sive capillares ramorum lum­
barium cum ramis arteriae hypogastricae perficitur. 
Anastomoses enim art«riae epigastricae cum arteria 
mammaria interna fere nihil conferunt ad restituen­
dam circulationem, quod quidem falso a priori credi­
tum est; in animalibus saepius statim post ligaturam 
aortae abdominali applicatam parietem anteriorem 
abdominis percidi, ergo anastomoses arteriae epigastri­
cae cum mammaria destruxi, et tamen e perfossa arteria 
crurali sanguis pariter , atque ante dissectum illum 
parietem, prosiluit. Injectiones quoque arteriarum in 
animalibus diu post subligatam aortam abdominalem 
a me factae nullam amplificationem arteriarum mam- 
mariae et epigastricae, semper vero ramos lumbares ad­
modum evolutos ostenderunt. — In altero  casu 
c o n tra , si ligatura inter ambas arterias mesaraicas 
applicata e s t , sanguis sine impedimento ex arteria 
mesaraica superiore per anastomoses arcuatas (in- 
osculationes directas) in arteriam mesaraicam infe­
riorem , ergo in portionem aortae infra ligaturam 
sitam, intluit. Haec restitutio circulationis collateralis 
post subligatam aortam non solum ad nutritionem 
extremitatum inferiorum, sed etiam ad conditionem cor­
dis et pulmonum magni momenti est; maximum pericu­
lum enim et mors post hanc subligationem, ut permulta 
experimenta in animalibus facta mihi demonstrave­
runt, sanguine in corde, in pulmonibus atque syste- 
mate venarum accumulato efficitur. Majores igitur 
inosculationes arteriarum mesaraicarum maximum 
fructum praebeant sanguinem ab organis centralibus 
derivantes. Infeliciter subligatio aortae inter ambas 
arterias mesaraicas in vivis hominibus perfici vix 
po tes t ,  cum facies anterior hujus portionis aortae 
vena renali et intestino duodeno omnino tecta sit.

Inferius dimidium portlonla ileo-mesaralcae aortae 
unica pars est hujus arteriae, quam hucusque subli­
gaverunt,  quamquam i l la ,  cum vena cava Inferior 
proxima et arteria mesaraica inferior faciei anteriori 
aortae imposita s i t , minus accommodata est ad 
subligationem.

Quoniam haec portio aortae abdominalis altius 
sita est, quam arteria iliaca primitiva, A. Cooper in 
casu suo eam, nisi peritoneo dissecto, subligare non 
conatus est. Probabili ter ille opinabatur, peritonemn 
hanc portionem arteriae tegens non tam facile a 
partibus vicinis separari posse, quam in aliis arteriis 
pelvis subligandis; et si quis proverbium tritum, 
rectam viam esse optimam , hic sequi v e l i t , utique 
aorta per lineam albam (secundum Cooperi metho­
dum) facillime nudari potest. In hac methodo igitur 
alterum dimidium incisurae (sesquipollicem longum) 
supra umbilicum est, alterum infra illum, peritonemn 
dissecatur, digiti inter volumina intestinorum indu­
cuntur, ungue peritoneum denuo ab arteria sejungi­
tur , atque hoc modo ab alterutro latere in media­
stinum abdominale, laminis mesenterii formatum, 
pervenitur. In hominibus m acr is , ut notum est, 
aortae abdominalis pulsatio per parietem abdominis 
anteriorem facillime tactu cognoscitur, ergo per 
hunc parietem via ad arteriam brevissima est. A t­
tamen operatio haec incommodis pluribus laborat; 
partim enim plerumque intestina prolabentur, partim 
in constringenda ligatura fieri potest, ut laqueus in­
testinorum inter fines ligaturae comprehendatur, 
partim sejunctio peritonei ungue efficienda operatio­
nem paulo difficilorem reddit,  partim d en ique , id 
quod omnium maximum e s t ,  periculum exsta t ,  nc 
peritonitis oriatur, quod quidem in omnibus vulneri­
bus abdominis penetrantibus metuendum est. Cete­
rum memoratu dignum e s t , in animalibus laesionem 
peritonei in subligatione aortae prorsus nullius 
momenti esse ad successum operationis. Ilaec in­
commoda omnia ev i tan tu r , si alteram methodum 
eligimus, in qua peritoneum  non dissecatur, sed ab 
organis adjacentibus sejungitur, ut in subligandis arte­
riis iliaca communi et iliaca interna; atque A. Cooper 
ipse dixit, si quando denuo accideret, ut aorta sibi 
esset subliganda, se methodum hanc praelaturum 
esse ei, quam oliin secutus esset. Confitendum vero 
est, conjunctionibus cellulosis peritonei tanto ambitu 
separatis inflammationem suppuratoriam et puris de­
positiones late patentes facillime provocari posse. 
P ra e te re a , si aneurysmatis sedes in sinistro latere 
est, fieri vix poterit, ut ah hoc latere, peritoneo non 
laeso, aorta nudetur, cum tumor aneurysmaticus cum 
organis vicinis concretus esse soleat; incisura vero 
in dextro latere facta aortae situi minus respondebit.

In universum anatomia chirurgica nos docet, 
subligationem ao r tae ,  quamvis difficilior s i t ,  quam 
reliquarum arteriarum pelv is, tamen semper fieri posse. 
Quoniam vero in omnibus exemplis aortae abdomi­
nalis in vivis hominibus subligatae hucusque exitus 
letalis e ra t ,  quaestio gravissima, num omnino sub­
ligatio aortae abdominalis propter aneurysma ingui­
nale facta successum faustum h a b e re 'd o s s i t , nobis



< etiam muu nondum soluU eat. Ad demonstrandum,
i eventum prosperum esse posse, nonnullae sectiones
i cadaverum , in quibus arcus aortae obliteratus in­

ventus est, allatae sunt, — sed immerito, — ligatura 
enim processum obliterationis arteriae alicujus spon­
taneum , qui lentissime progreditur et cum ampli­
ficatione ramorum collateralium perfectissime con­
cordat , nequaquam compensare potest. Experimenta 
permulta a me ipso in animalibus f a c ta , dubitare 
nos jubent, quin successus prosper esse possit. P e r ­
multa, praesertim majora animalia mihi post opera­
tionem mortua sunt, vel e vehementissimis sanguinis 
congestionibus ad organa centralia et systema vena­
rum , vel ex haemorrhagia secundaria; paralysis 
autem vel paresis extremitatum inferiorum et vesicae 
urinariae fere nunquam non exstitit. Aegrotus qui­
dem aneurysmate laborans , quoniam majores rami 
collaterales jam amplificati s u n t , a turbationibus 
circulationis subligatione adductis tutior e s t , contra 
vero aegrotus ejusmodi, cujus conditio aortae ab- 
dominalis ligaturam p ostu la t , plerumque admodum 
debilitatus est et dyscrasia labora t ,  ergo raro se­
quelas operationis ferre poterit.

Ad aortam abdominalem igitur duplici ratione 
perveniri potest:

1) Per  incisionem lineae albae et dissectum 
peritoneum (quae est methodus A. Cooperi). Me­
thodus haec notissima et supra jam a me commemo­
rata est.

2) Peritoneo non laeso per incisionem lateralem 
et quidem, si aneurysmatis sedes permitti t , lateris 
sinistri. In hac methodo plane eadem incisura per­
ficitur, quae in subligatione arteriae iliacae communis 
vel iliacae internae. Pluries in cadaveribus pericu­
lum feci ad aortam incisura verticali, omnino laterali 
inter costam decimam et cristam ossis ilei facta, 
perveniendi. Omnibus tribus stratis muscularibus 
dissectis fasciam transversam nudavi , et postea 
peritoneum prorsus eadem ratione ab organis vicinis 
se junx i , qua in subligatione arteriae iliacae com­
munis. Haec via mihi brevior videtur e s s e , quam 
ea, quam in liganda arteria iliaca communi sequimur. 
Inter hanc operationem quoque aegrotus in latere 
(dextro) situs sit necesse est, ut intestinorum volu­
mina a vulnere removeantur, eoque sejunctio peri- 
tonei facilior reddatur. Inter subducendam ligaturam 
sub aortam semper timendum es t ,  ne ramus aliquis 
lumbaris dirumpatur, quare arteria quam cautissime 
digitis separanda est.

r. Rami arteriae hypogastricae extra cavum pelvis.

ines. Imprimis nobis hic consideranda est plani­
ties quadrangula, in externo latere pelvis sila et his 
punctis prominentibus finita : l)  A parte  exteriore, an- 
teriore et superiore spina anteriore superiore ossis ilei 
secunda; quo nomine appello prominentiam asperam, 
circiter tres digitos transversos posteriora et supe­
riora versus a propria spina anteriore superiore ossis 
ilei sitam, ex qua linea quaedam aspera directe 
deorsum ad acetabulum descendens externam faciem 
ossis ilei in duo dimidia (anterius et posterius) dividit 5 
in enchiridiis anatomicis spina haec a crista ossis ilei 
non distinguitur. — 2) A parte  exteriore, anteriore  
et inferiore portione trochanterica ossis femoris.
3) A p a rte  posteriore , interiore et superiore  spina 
posteriore superiore ossis ilei. 4 )  A p a rte  poste­
rio re , interiore et in feriore  denique tuberositate 
ossis ischii. — Totam hanc regionem, quippe quam 
musculi glutaei et praecipue musculus glutaeus ma­
ximus omnino occupent, regionem glu taeam  ap­
pellabo.

S tra ta  :
1. Cutis.
2. Stratum cellulare, in quo textus adiposus 

admodum evolutus est.
3. Fascia. — A toto dimidio posteriore 

cristae ossis ilei aponeurosis firmissima, fibris

verticalibus a superioribus deorsum decurren­
tibus constans oritur, quae etiam continuatio fasciae 
latae haberi potest , et spatium triangulum inter 
cristam ossis ilei et lineam obliquam a tuberculo 
cristae ossis ilei (inter spinam posteriorem superiorem 
et spinam anteriorem secundam sito) ad trochanterem 
majorem ductam occupat. Haec est fascia musculi 
glu taei m edii, ex qua musculus hic oritur. Magis 
infra, in regione trochanteris majoris , illa decussa­
tione fibrarum cum insertione tendinosa musculi glu­
taei maximi (in trochanterem et lineam asperam) 
conjungitur; tota portio inferior et externa hujus 
musculi continuatione fibrarum hujus fasciae vestita 
e s t ,  portio media contra musculi glutaei maximi 
involucro magis cellulari obducta est. Secundum 
directionem lineae illius obliquae sub hac fascia 
aperte conspicitur margo superior musculi glutaei 
maximi atque hinc illa emittit lamellam cellularem 
fibrosam, quae post musculum glutaeum maximum 
procedens hunc musculum a musculo glutaeo medio 
separat. Inde sequitur, musculum glutaeum maxi­
mum vagina fibrosa (fascia glutaei medii), non ubiquo 
pariter excu lta , inclusum esse. Supra lineam com­
memoratam totum spatium triangulum inter eam et 
cristam ilei musculus glutaeus medius occupat, cujus 
fibrae cum fascia arcte conilatae post illam pellucent»



4. Musculus g lu taeus m ax im u s ,  cujus librae 
directionem obliquam a  superioribus ad inferiora ,  
ab interioribus ad ex te r io ra  e t  a  poste rioribus ad 
anter iora  sequuntur .  Ille format quadrangulum m ag­
n u m ,  quod totum spatium in te r  spinam posteriorem  
ossis  i le i,  tuberos ita tem  ossis iscliii e t  superiorem 
sive  trochantericain portionem ossis femoris explet.  
F ines  superioris  marginis e jus j a m  co m m e m o ra v i ; 
inferiorem quoque marginem e jus indicat l inea, quae 
superiori  om nino p a ra lle la  j u x ta  tuberos ita tem  ossis 
ischii oblique deorsum  ad partem superiorem ossis 
femoris ducitur. Nobis  praecipue dimidium ejus 
p o s te r iu s ,  propius ab osse  sacro s i tum , magni m o­
menti e s t ;  a tque  omnibus, qui anatomiam chirurgicam 
in p rax i  t r a c ta n t ,  s u a d e o ,  u t  ad situm vasorum  
accuratius explorandum et cognoscendum musculum 
glutaeum maximum incisura verticali  a margine su ­
per io re  usque ad inferiorem in medio d issecen t ,  e t  
dimidium p o s te r iu s ,  propius a musculo glutaeo medio 
s i tu m ,  a partibus vicinis solvant.

5. Sub musculo glutaeo maximo situm est  tenue 
s tra tum  cellulare fibrosum, quod continuationem con­
sti tuere  aponeurosis  musculi glutaei medii supra  dixi. 
H oc  s tra to  involuti permulti rami arte riae  glu taeae  
propius a margine superiore  et a r te r iae  ischiadicae 
propius a margine inferiore  musculi  glutaei maximi 
d e c u r r u n t ; maximi vero  horum ramorum  propius 
ab osse  sacro ( i .  e. propius ab origine ipsorum e 
truncis arteriarum glutaeae  et ischiadicae) animad­
vertuntur.

6. S t ra tu m ,  quod j a m  sequ i tu r ,  pluribus m us­
cu lis ,  vasis et nervis constat .  M u scu li su n t ;

1) P o r t io  q u a ed a m ,  et quidem margo in fer io r ,  
musculi glutaei m e d i i ; dimidium superius hujus m us­
culi jam  vidim us, cum ad idem stra tum p e r t in ea t ,  
ad  quod musculus g lutaeus maximus referendus est  
(cf. fascia 3.). Margo inferior musculi glutaei medii, 
<jui respectu  operationum nobis magni momenti est ,  
cum situi ejus ra tio  re la tiva  in tercedat  cum arteria  
g lu ta e a ,  satis  accurate  linea obliqua a  spina poste- 
c io re  superio re  ossis ilei ad trochanterem m ajorem  
d u c ta  indicatur.  F ibrae  hujus marginis directionem 
fibris musculi  glutaei maximi fere parallelam sequun­
tu r ,  et  nisi s t ra ta  fibrosa cellularia inter  ipsas sita 
r e sp ic ian tu r , facile cum iis confundi possunt.  P o r t io  
musculi glutaei medii minus duos pollices la ta  m us­
culo g lutaeo maximo tegitur.

2) Secundum directionem e jusdem  lineae, quam 
supra  com m em oravi,  sp a tiu m  circiter sesquipollicem 
amplum, inter  inferiorem marginem musculi glutaei 
medii e t  su p erio rem  m a rg in em  m usculi p y r ifo r -  
m is  s i t u m , continuatione e jusdem  stra ti  fibrosi cel- 
lularis v e s t i tu m , animadvertitur .  In hoc spatio  
propius a  spina superiore  poste r io re  ossis  ilei siti 
s u n t :

3) R a m i p r in c ip a le s  a rte ria e  g lu ta ea e , quorum 
tres  maximi su n t ;  a) ramus su p e r io r , proxime infra 
musculum glutaeum medium decurrens ;  b )  ramus 
a n te r io r  ( long iss im us)  qui inter musculos glutaeos 
medium e t  minimum i n t r a t ; e) denique ramus p o s te ­
r io r  ( b rev io r ) , qui statim in plures ramos musculos

glutaeum maximum et pyriformem adeuntes  dividitur, 
c t  prae te rea  nonnullos ramos emitti t ,  quos jam  vid i­
mus inter musculos g lu taeos maximum et medium.

4)  Margo inferior musculi glutaei minimi.
Infra m usculum  p y r i  fo rm e m  s t ra tum  adiposum

satis m agnum , p raec ipue  propius a trochantere  ma- 
j o r e ,  et

5)  musculi gemelli  reperiuntur.
6 )  N ervus  ischiadicus,  qui infra musculum pyri- 

formem faciei anter io r i  musculorum gemellorum im­
positus a t q u e , ut  illi musculi  , lamella cellulari 
tectus est.

7 )  Continuatio a r te r ia e  isc h ia d ic a e  j u x ta  m ar­
ginem externum  nervi decurrens a tque  dimidium 
pollicem ab illo distans. Direct ione  paral le la  cum 
nervo d ecu r r i t ,  a tq u e ,  u t  ille ,  infra musculum pyri- 
formem procedit.  Rami nonnulli  nervi arteriam 
ramos plures emittentem comitantur. D ecursus  a r ­
teriae  satis  accurate linea a  sp in a  p o ste r io re  ossis 
ilei a d  m ediam  tuberosita tem  ossis isch ii d u c ta  de ­
signari potest.  Imposita  illa es t  ligamento spinoso- 
sacro.

8 )  L igamentum denique tu b e ro so -sac ru m  post  
marginem inferiorem musculi glutaei maximi.

I. T run cu s a r te r ia e  g lu ta ea e  pe r  partem su­
periorem incisurae ischiadicae e cavo pelvis procedit,  
arcum m ajo rem ,  cujus facies c o n v ex a  deorsum et 
paululum extrorsum  s p e c t a t , efficiens. Hic a r c u s , 
quamquam pollicem unum longus e s t ,  adhuc profunde 
in incisura ,  ergo adhuc in cavo pe lv is ,  latet.  Vena 
g lu taea  ad internum ejus latus sita p ostea  in multos 
ramos, p lexum  satis  magnum constituentes,  dividitur. 
Arcus arte riae  utrimque duabus radicibus nervi ischia­
dici circumdatus e s t ,  q u a e ,  simulatque ex incisura 
ischiadica processerun t  , sub angulo acuto (pone  
musculum pyriformem) conjunguntur.  E x te rna  radix 
nervi arte riae  proxima est .  In incisura ischiadica 
nervus glutaeus quoque e nervo  ischiadico procedit,  
qui inferiora versus  prope arteriam decurrit.  Ad 
truncum ar te r iae  g lu taeae in incisura ischiadica nu­
dandum margo superior musculi pyr ifo rm ii  fortissime 
inferiora ve rsus  detrahendus est. Arte riam  in plures 
ramos dividi j am  commemoravimus , quod fit proxime 
marginem superiorem  musculi pyriformis inter eum 
et marginem superiorem incisurae ischiadicae. Arcus 
arte riae  g lu taeae  ab a rteria  ischiadica musculo pyri- 
formi (p ro p e  os sacrum  pollicem unum la to )  se­
paratur.

II. A r te r ia  is c h ia d ic a , cu jus truncus e cavo 
pelvis inter l igamentum spinoso-sacrum  et musculum 
pyriformem procedit  a tque  circiter pollicem unum 
ab osse  sacro  distat.  Truncus (an tequam  finditur) 
circa poliicem unum longus est.  Sub  musculo pyri- 
formi ille quoque inter duas radices nerv i  ischiadici 
(mediam et in teriorem sive poster io rem ) situs est,  
e t  interiorem (po s te r io re m )  radicem nervi tegit; 
p os tea  arteria  ischiadica inter l igamentum tuberoso- 
sacrum (q u o d  in teriora  et pos te r io ra  ve rsus  situm 
est)  et nervum  ischiadicum (e x te r io ra  ve rsus  situm) 
decurr i t ,  ita  ut plus a ligamento (am plius  dimidium 
po l l ic em ),  quam a nervo distet.  Rami ejus su n t :



uniis nervum ischiadicum adiens, alius, qui ligamentum 
tuberososo - sacrum perforans ad musculum glutaeum 
se confer t ,  alius (longus) fossam trochantericam 
petens, cet.

111.  A rteria  pudenda com m unis, cujus duas 
portiones statuamus oportet. A ltera ,  — portio  pel- 
vea , c cavo pelvis, ut arteria ischiadica, inter mus­
culum pyriformem et ligamentum spinoso - sacrum 
progreditur; sed sita est post arteriam ischiadicam, 
per eam tecta et ah ea lamella cellulari fibrosa et 
radice interiore (posteriore) nervi ischiadici (quae ergo 
inter ambas arterias decurrit) separata. E x  hac 
radice nervus pudendus oritur, qui initio amplius 
dimidium pollicem interiora versus ab arteria distat. 
Hoc modo arteria pudenda, per arteriam ischiadicam 
tecta, super ligamentum spinoso-sacrum usque ad 
incisuram ischiadicam minorem procedit; hic inter 
ligamenta spinoso-sacrum et tuberoso-sacrum sita 
est et lamella fibrosa cellulari cum musculo obtura- 
torio interno conjungitur. Nervus (pudendus) hic 
proxime ab interno arteriae latere situs est, et duae 
venae eam circumdant. A ltera ,  —  portio  perinea- 
l i s , sita est in spatio ischiorectali (cf. Tab. XXXVI.), 
in quod spatium art. pudenda per incisuram ischia­
dicam minorem intrat, et extra lamellam verticalem 
fasciae perinealis mediae decurrit, hac lamella adnexa 
ad ramum adscendentem ossis ischii et pollicem 
unum a tuberositate ossis ischii distans. In hoc 
spatio ex arteria oriuntur rami haemorrhoidales et 
magis supra arteria transversa, cet. — , qui rami 
in lithotomia, ut notum est, laedi possunt.

Haud inutile e r i t , denuo hanc regionem vasis 
abundantem contemplari. Statuere licet, totum spa­
tium inter spinam posteriorem inferiorem ossis i l e i , 
os coccygis et tuberositatem ossis ischii duabus 
aperturis  constare, quarum a lte ra ,  major, ovalis,  
incisura ischiadica majore (ab exterioribus et supe­
rioribus), spina posteriore inferiore ossis ilei (a su­
perioribus et interioribus) margine ossis sacri et 
ligamento spinoso-sacro formatur. Apertura baec 
musculo pyriformi e transverso decurrente in duo 
dimidia dividitur. In dimidio superiore  sita sunt 
vasa glutaea et radix una nervi ischiadici, in inferiore 
arteria ischiadica, nervus ischiadicus et portio ar­
teriae pudendae communis. Apertura altera,  minor, 
triangulum formans , incisura ischiadica minore et 
ligamentis tuberoso - sacro et spinoso-sacro consti­
tuitur. — In illa musculus obturator internus, vasa 
pudenda et nervus pudendus reperiuntur.

Quod ad originem horum ramorum pertinet, 
arteriam hypogastricam in duos  truncos principales 
dividi, statuere licet: truncus anterior quatuor  ramos 
principales emittit , duos  anteriores et superiores, 
— arteriam ischiadicam et pudendam communem; 
quae ambae mox post originem post fasciam pelveam 
se conferunt et radicibus nervi ischiadici et satis 
magnis ramis venarum a trunco posteriore  arteriae 
hypogastricae separatae sunt. Truncus hic posterior 
arteriis sacrolaterali et glutaea constat. Portio hujus

arteriae dodrantem pollicis longa intra cavum pelvis 
sita est ,  postea vero illa continuatione fasciae pel- 
veae velata inter radices nervi ischiadici in incisura 
ischiadica majore reperitur.

Corollaria ad  operationem spectan tia .

I. Incisura ad subligandam arteriam  rjlutaeam. 
facienda est secundum directionem lineae obliquae, 
a sp ina  posteriore superiore ossis ilei ad trochan- 
terem majorem (auctore Zangio) vel ad interstitium 
inter trochanterem majorem et tuberositatem ossis 
ischii (auctore Harrisonio) ductae, ergo fere secundum 
directionem marginis inferioris musculi glutaei medii. 
Haec linea si in tres partes aequales dividitur, arteria 
inter superiorem et medium trientem quaerenda est. 
Dissecantur: ]) cutisj 2) stratum cellulare adiposuni; 
3) fascia musculi glutaei; 4) fd>rae musculi glutaei ma­
ximi, ubi simul plures rami arteriae glutaeae laeduntur, 
qui antequam operatio continuetur, subligandi aut 
torquendi sunt; 5) stratum fibrosum, inter musculos 
glutaeos maximum et medium situm. 6) Jam margo 
inferior musculi glutaei medii et margo superior 
musculi pyriformi», et quidem, quod per se intelligi- 
tur, propius ab osse sacro ,  tibi quaerendi sunt; si 
impedimentum tibi objicitur situ musculi glutaei 
medii vel musculi pyriformis, fibrae horum musculc- 
rum quoque persecandae sunt; simul digito indice 
situm incisurae ischiadicae magnae tibi detinire studeas, 
in qua re locus quoque, ubi ambo trientes lineae supra
commemoratae conjunguntur, te adjuvare potest. 7)Noli
oblivisci, verum truncum arteriae glutaeae, brevem, 
profunde in incisura ischiadica latere; quare juxta  
superiorem marginem incisurae ischiadicae arteria 
usque in profundum digito tibi persequenda est, quod 
nisi feceris , loco trunci principalis unum e ramis 
subligabis. Simul respiciendus est situs radicis unius 
(externae) nervi ischiadici (cf. decriptio anatomica). 
In profundo arteria vix rite a vena sejungi poterit.

II. Incisura ad nudandam arteriam  ischiadicam  
vel a spina posteriore superiore ossis ilei ad tube­
rositatem ossis ischii facienda est (quod suadent 
Zangius et C. Bellius), vel secundum directionem ejus­
dem lineae, quam in subligatione arteriae glutaeae 
commemoravi, ita tamen ut sesquipollicem inferiora 
versus ab illa distet (quod flarrisonius praecipit). 
Dissectis «tratis superficialibus et fibris musculi 
glutaei maximi, viam tibi mostrabunt: 1) margo in­
ferior musculi pyriformis (— arteria infra eum reperi­
tur —); 2) nervus ischiadicus (— arteria posteriora 
et interiora versus sita est —); et 3) praecipue 
ligamentum tuberoso-sacrum. Digito indice vulnus 
explorans hujus ligamenti situm cognosces; et deinde 
inter hoc ligamentum et musculum pyriformem arteria 
quaerenda erit. Arteriam diligentissime sejungere 
s tudeas , alioquin enim arteria pudenda post eam 
sita facillime violari potest.

III. A rteria  pudenda  communis. Prioribus 
temporibus multa locuti sunt chirurgi de laesione 
hujus arteriae in lithotomia perineali. Jam vero 
studium anatomiae chirurgicae et experimenta in
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vailaveribu* (a liec la rilio  e t a me quoque) facta  sa tis  
dem onstraverun t, fe re  om nino (ieri non p o s s e , u t a r ­
te ria  haec ad norm am  decurrens in  illa opera tio n e  lae ­
d a tu r; etenim  in decursu suo p e r spatium  isch iorecta le  
m argine prom inente ram i adscendentis ossis ischii, ad 
quem lam ella vertica li aponeurosis p erinealis  m ediae 
annexa  e s t, a vi instrum entorum  secantium  defenditur. 
S i v e ro  ram us m ajo r a u t ram us quidam  anom aliis 
a rte riae  laesus e st, portio  perinealis a rte riae  pudendae 
ju x ta  faciem in te rnam  sp inae ossis ischii digito ve l 
com pressorio  comprim i p o tes t. T raversius com ­
pressione  ejusm odi a rte riae  haem orrhagiam  p ertin a ­
cem e x  u lcere  gangraenoso  penis cohibuit, f la rr i-  
sonius p u n c tu m , ubi a rte ria  com prim enda s i t ,  ita  
definiri ju b e t:  aegro to  re su p in a to , linea  ab apice 
tro ch an te ris  ad os coccygis ducatu r; — et ja m  eo 
lo c o , ubi triens in ternus hujus lineae  cum m edio 
trien te  c o n ju n g itu r , sesquipollicem  supra  apicem  
tu b ero sita tis  o ssis ischii e t duos pollices ab ex terno

m argine ossis coccygis sp ina ossis ischii (quo puncto  
a rte ria  com prim enda est) reperie tu r.

P o rtio  pe lv ea  quoque a rte riae  pudendae  incisura 
nudari p o te s t , sa ltem  in cadaveribus, idque eo ipso 
lo c o , quo illa  in te r ligam enta  tu b e ro so -sa c ru m  et 
sp inoso-sacrum  p er incisuram  ischiadicam  m inorem  
e  cavo pelv is in spatium  isch io recta le  in tra t. Inci­
su ra  facienda e s t secundum  lineam , ve l a basi ossis 
coccygis ad tro ch an te rem m ajo rem (au cto re  Velpeauio), 
vel ab ex te rn o  m argine v e r te b rae  sac ra lis  quartae  
ad trochan terem  m ajorem  (au cto re  H arrison io ) duc­
tam . S tra tis  superficialibus e t fibris m usculi glu taei 
maxim i p e r s e c t is , ligam entum  tuberoso-sacrum  n u ­
datur e t m argo ejus in ferio r (perinealis) vel totum  
ligam entum  a  partibus vicinis d is ju n g itu r; quo facto 
sub illo a r te r ia ligam ento sp inoso-sacro  im posita  e t 
duabus v en is et nervo  pudendo (ju x ta  ex ternum  la tu s 
decurrente) circum data rep eritu r.
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Arteriarum vaginae.

. mnntomia vaginarum arteriarum hucusque admo­
dum neglecta e s t ,  ita ut vix pauca de structura 
harum vaginarum et de conjunctione earum cum 
vasis in chirurgorum scriptis reperiantur. Plerumque 
textus cellularis circumjacens pro arteriarum vaginis 
habetur, atque in nonnullis regionibus tantum ana- 
tomi singulari attentione eas dignati s u n t ; ita v. c. 
ex A. Cooperi investigationibus vagina infundibuli- 
formis arteriae cruralis et venae cruralis in anatomia 
cbirurgica magnam famam adepta es t ,  n«c tamen 
propter rationem suam relativam ad haec vasa, sed 
potius p ropterea, quod in herniarum historia per­
magni momenti est. Ita etiam canales aponeurotici 
arteriarum cruralis et popliteae, qui tendinibus mus­
culorum adductoris magni et solei formantur, descripti 
sunt, neque autem, quantum equidem sciam, usque 
ad nostra tempora arteriarum vaginae in contextu 
consideratae et illustratae sunt. Quoniam vero mag­
nam partem habent in cessatione spontanea haemor- 
rhagiarum, in evolutione aneurysmatum, in propa­
gandis puris depositionibus, — et certe in multis 
aliis quoque morbis chirurgicis, si accuratae investi­
gationi subjectae fuerint , etiam majorem partem 
habere repericntur: vaginas truncorum principalium 
arteriarum, quales eas in permultis cadaveribus a 
me disquisitis inveni, hic describere conabor. Aptum 
mihi esse videbatur hanc descriptionem, tanquam 
appendicem, auatomiae chirurgicae truncorum arte­
riarum adjicere, idque propter arctum inter vaginas 
arteriasque connexum. Finis enim principalis , quem 
in elaborando hoc opere assequi s tudui, omnino 
tantummodo ad praxin chirurgicam spectat; exerci­
tationibus vero arteriarum nudandarum et subligan­
darum, quas sexcenties in cadaveribus institui, opc- 
rationibusque iisdem, quas in animalibus vivis et 
denique in aegrotis partim ipse suscepi, partim alios 
quam artis magistro» tam tirones perficientes 
v id i , omnino mihi persuasum est, truncum ar­

teriae allcujus tam accurata diligentia tam que  
rationi conveniente m odo, quam operatio haec gra­
vissima necessario expostulet, indagari et subligari 
non p o s s e , nisi chirurgus operationem instituens 
situm relativum et conjunctiones vaginarum  fibro- 
sa ru m , truncos arteriarum et venarum, nervo», cet. 
includentium quam diligentissime respiciat. Jam in 
describendis stratis apud relativum arteriarum situm 
ubique ad varias fasciarum lamellas lectoris atten­
tionem convertere conatus sum, et iconibus admo­
dum accuratis, ab artifice in hoc genere dexterrimo 
(H . Schlatero) secundum praeparata mea factis  ̂
harum lamellarum situm, structuram, cet. illustrare 
s tudu i; nunc vero tantummodo formationem et v a ­
rias conjunctiones harum vaginarum vasorum cum 
partibus vicinis specialiter descripturus sum. Lectores 
autem rogo, ut tabulas meas, quibus in variis cor­
poris partibus dissectis vaginae hae repraesentatae 
sunt, cum hac descriptione conferre velint.

Luges nonnullae generales de fo rm a tione  et 
conjunctionibus vaginarum  vasorum  s u n t:

1 ) Omnes arteriarum vaginae textura magis 
ftbrosa, quam cellulari sunt, et cum fasciis cohae­
rent,  et in extremitatibus et in regione colli quidem 
semper cum lamella profundiore vaginarum librosa- 
rum musculorum.

2) Itaque arteriarum vaginae, saltem in extre­
mitatibus, aut dupl caturac lamellae p ro fund io ris  
( posterioris)  saccorum  jibrosorum  m usculos c in ­
g en tiu m , aut peculiares apparatus fibrosi, cum hac 
lamella fibrarum decussatione pluribus locis conllati, 
haberi possunt.

3 Textura fibrosa harum vaginarum apertissime 
conspicitur, ubi cum fasciis connexum habent (u t  
in extremitatibus et in collo); magis cellulares vero 
s u n t , ubi membranis serosis teguntur ( ut in cav is).

4) Vaginae truncorum principalium colli et ex­
tremitatum forma prism atica  sunt, ita ut prismatis



basis ad anteriora , apes autem ad posteriora 
spectet.

5) Unaquaeque vagina septis cellularibus fibro- 
sis denuo in piures cellas dividitur, quibus plerumque 
arteria, vena eam comitans, et nervus continentur.

G) Basis sive portio latior hujus vaginae pris- 
maiicae margine musculi alicujus tecta esse solet, 
quoniam, ut supra diximus, vaginae arteriarum cum 
lamellis profundioribus saccorum fibrosorum musculos 
inciudentiuni c o n f l a ta e v e l  iis formatae sunt.

7) Apex autem vaginae prismaticae aut directe 
cum periosteo ossis alicujus cohaeret ,  si arteria 
proxime ah osse decurrit , aut cum periosteo vel in 
nonnullis regionibus corporis cum capsula articula­
tionis et membrana interossea per continuationem  
fibrosam  arcte conjunctus est.

8 )  Itaque fundamentum cujusvis regionis colli 
et extremitatum os cum saccis Abrosis musculorum 
et vaginis arteriarum haberi potest.

Ex hac generali contemplatione vaginarum vaso­
rum haec praecepta praxin spectantia deduci possunt:

1. Contractiones musculorum vim magnam in 
truncos principales et vaginas arteriarum habere 
possunt. Arteria variis positionibus membri jam 
intendi, jam  relaxari potest. Hic diversus arteriae 
status inter subligationem et post eam admodum re­
spiciendus e s t ,  etenim v. c. separatio arteriae ab 
organis vicinis, vel subductio acus aneurysmaticae 
situ membri multo difficilior reddi potest. Non ita 
improbabile est, statum intensum arteriae jam  subli­
gatae multum tribuere ad provocandas haemorrhagias 
secundarias.

2. In cujusvis arteriae subligatione, antequam 
truncus arteriae a vena et nervo sejungatur, lamella 
posterior (profundior) vaginae fihrosae musculi, quae 
cum arteriae vagina cohaeret , diligenter nudanda 
e s t ;  etenim hac re tantum operatio ab omni con­
fusione tuta praestatur et in praeparationem anato­
micam rationi convenientem mutatur.

3. In nonnullis arteriis nudandis praeterea situs 
variorum spatiorum celiularium, quae inter lamellas 
fasciae inclusi ad vaginam arteriae fibrosam ducunt, 
diligenter respiciendus est.

4. Locus opportunissimus ad aperiendam vagi­
nam arteriae prismaticam basis sive pars latior ejus 
es t ,  quae pariete posteriore vaginae musculi con­
stat et musculo tegitur.

5. Haec pars vaginae cautissima diligentia ape­
rienda est ;  aptissime haec lamella fibrosa duabus 
volsellis (directione omnino verticali ipsi impositis) 
paulum elevatur, et deinde cultello convexo, direc­
tione horizontali admoto, dissecatur; uterque margo 
incisurae volsella denuo arripitur,  et textus cellu- 
laris , arteriam cum interna facie vaginae conjungens, 
specillo sulcato ad utrumque latus arteriae lente 
dirumpitur.

6. Quoniam in subligandis arteriis majoribus 
extremitatum et colli semper duae lamellae fibrosae, 
lamella superficialis (anterior) et lamella profunda 
(posterior) vaginae musculi, dissecandae sunt, sem­
per in lamella superficiali (sub cute et strato cellu- 
lari adiposo sita) incisura major facienda es t ,  et 
quidem optime manu libera.

/ .  Vagina arteriae carotidis.
i

Laec vagina optime in collo directione hori­
zontali dissecto investigari et cognosci potest. P ra e ­
paratum v e r o , quod in tabula mea quinquagesima 
depictum est, nobis offert collum in inferiore triente 
(fere in eadem altitudine  cum sexta vertebra colli) 
hoc consilio dissectum.

Cum fascia cervicali vagina arteriae carotidis 
formetur, fissiones diversarum lamellarum hujus 
fasciae accuratissime disquiramus oportet,  ut situm 
et formam vaginae arteriae perspicue intclligamus. 
Beclardius, AI. Burnsius, Velpeauius, Blandinius, 
Froriepius et nuperrime Malgaignius diversas fasciae 
cervicalis lamellas descripserunt. — Equidem hoc 
loco describam, qualem eam in regione colli investi­
gata saepius ipse reperi. Quo melius vero lectores 
descriptionem meam percipiant, eo« rogo, ut tabulam

quinquagesimam inspiciant, et mccum collum dissec­
tum contemplentur. Incipiamus a linea mediana. P ro ­
xime infra cartilaginem cricoideam in linea mediana 
unam  tantum  lamellam fibrosam  videmus ( re­
cordandum e s t ,  collum in eadem altitudine cum 
sexta vertebra colli dissectum esse, etenim magis 
infra, in basi colli, divisio lamellarum fibrosarum paulo 
alia est). Haec ipsa lamella fasciae, persectis cute 
et strato celli%m adiposo, in linea mediana colli 
tamquam stria blbida a p p a re t ; in dissecto collo au­
tem formam septi offert (cf. Tab. L. fig. 3. C.). 
Jam sequuntur piures sacci musculorum, sinistrorsum 
et dextrorsum hac lamella formati: 1) Duo sacci 
musculorum trachealium (sternothyreoidei et sterno- 
hyoidei cf. 3. a .).  Ceterum commemorandum e s t ,  
parietem posteriorem horum saccorum plerumque ccl-



lularem et cum musculorum fibris arcte conjunctum 
esse, quare ille in praeparato nostro, quoti ex ju ­
vene admodum emaciato desumtum e s t ,  prorsus 
non excultus est. Idem afferendum est de capsula 
glandulae tliyreoideae, quae et ipsa plerumque 
tantum cellularis repentur. (V.)

2) Duoa lii sacci ad includendos musculos sterno- 
cleidomastoideos destinati (T. L. f. 3. a', a7.). Haud pro­
cul a marginibus internis horum musculorum lamina in 
binas lamellas vere fibrosas finditur, atque ita 
capsulas musculorum modo dictorum format. Mus­
culus omohyoideus post musculum sternocleido- 
mastoideum situs et ipse continuationem cellulosam 
a pariete posteriore sacci musculum sternocleido- 
mastoideum includentis accipit, ergo sacco peculiari 
cinctus est ,  cujus paries, anterior (paries posterior 
vaginae musculi sternocleidomastoidei) fibrosus, po­
sterior contra cellularis est. Licet etiam statuere, 
parietem posteriorem capsulae musculi sternocleido­
mastoidei a parte media, tendinosa, musculi omo- 
hyoidei augmentum accipere, cum haec duo organa 
tendinosa arcte conjuncta sint. Musculus sternoclei- 
domastoideus vagina sua haud  arcte  inclusus est ,  
sed textu cellulari lamelloso circumdatus, ita ut 
inter marginem internum musculi et capsulam spa­
tium cellulosum nonnullas lineas amplum interjaceat. 
Nobis imprimis posterior paries hujus capsulae magni 
momenti e s t ,  quoniam multum ad formandam vagi­
nam arteriae carotidis confert.

Itaque sacci musculorum sternothyreoidei et 
sternohyoidei, capsula cellulosa glandulae thyreoi- 
deae, sacci musculorum sternocleidomastoidei et omo- 
hyoidei, fissione unius ejusdemque lamellae fasciae 
cervicalis formantur. Haec lamella anterior sive 
superficialis lam ella fasciae cervicalis dici potest.

Ii. Si jam perseciam tracheam et oesophagum 
(cf. Tab. L.) paulum elevamus, rursus aliam lamel­
lam fibrosam, tenuiorem lamella modo descripta, 
conspicimus, quae inter oesophagum, tracheam et 
columnam vertebrarum colli invenitur, ergo musculo 
longo colli imposita est. Haec lamella dici potest 
lam ella p ro fu n d io r fa sciae cervicalis. Annexa est 
illa processibus transversis vertebrarum colli e t ,  in 
praeparato nostro , processui transverso sextae ver­
tebrae colli ; hinc in regionem supraclavicuiarem 
porrigitur et musculum scalenum anteriorem, cet. 
tegit (cf. T. L. f. 3. h. h. g.).

III. Conjunctione harum ambarum lamellarum 
fasciae cervicalis (profundioris et superficialis) 
g ina  arteriae carotidis communis , venae jugularis

interni et nervi vagi constituitur. A pariete poste­
riore sacci fibrosi musculum sternocleldomastoideum 
includentis fibrosa continuatio sive septum ad lamel­
lam profundiorem fasciae cervicalis se confert, atque 
haec continuatio est paries internus sive verticalis 
vaginae, quae arteriam carotidem communem a glan­
dula thyreoidea , nervo recurrente et oesophago 
separat.

1. Hinc sequitur, arteriam carotidem communem, 
venam jugularem internam et nervum vagum inter 
duas lamellas fasciae cervicalis inclusos decurrere, 
inter parietem posteriorem capsulae musculi sterno­
cleidomastoidei (qui ad lamellam superficialem fas­
ciae cervicalis pertinet) atque inter lamellam pro­
fundiorem ejusdem fasciae.

2. Vagina arteriae carotidis formam prismaticam 
ostendit: paries superior, ex ternus, (cf. Tab. L. 
fig. 3. b. b.) sive horizontalis prismatis pariete po­
steriore capsulae musculi sternocleidomastoidei for­
matur atque in subligatione arteriae aperiendus est;  
paries in te rn u s , verticalis (cf. fig. 3. f ) conjunctione 
cellulari fibrosa inter parietem posteriorem vaginae 
musculi sternocleidomastoidei et lamellam profun­
diorem fasciae cervicalis constituitur, nec tam solidus 
e s t ,  quam paries superior; paries denique in ferio r  
(cf. fig. 3. g.), (minus horizontalis) ipsa lamella pro­
fundior fasciae cervicalis est ( cf. fig. 3. h. h . ). Per  
hunc parietem vag ina  arteriae carotidis cum osse — 
processibus transversis vertebrarum  colli — con­
juncta est, qua quidem re regula illa confirmatur, quam 
in reliquis quoque vaginis truncorum arteriarum va­
lere supra edixi (cf. pag. 92).

3. Vagina carotidis prismatica septis cellularibus 
rursus in cellas diversas divisa est; in angulo interno 
vaginae cella est arteriae carotidis communis, in ex­
terno cella venae jugularis internae, prope parietem 
inferiorem denique inter haec duo vasa cella nervi 
vagi.

In praeparato nostro (Tab. L. fig. 3. depicto) 
imprimis situs relativus vaginae arteriae carotidis 
ad processum  transversum  sextae vertebrae colli 
respiciendus est. Processus hic admodum prominet, 
quoniam vertebra colli septima proxime sequens 
rudimento tantum processus ejusmodi instructa est. 
Vagina arteriae huic processui transverso directe 
imposita est ,  quare in subliganda arteria carotide 
eumque ducem sequi possumus, quod quidem primus 
docuit Chassaignacius anatomus juvenis Francogalli- 
cus. Idem processum hunc tuberculum  caroticum  
appellavit.



II . Vagina arteriae brachialis.

H n brachio e transverso  dissecto conspiciuntur (cf. 
Tab. X X II .  fig. 2 ) :

1) Saccus fibrosus musculi bicipitis , duabus
lamellis fasciae brachialis (superficiali et profundiore) 
formatus,  in quo musculus laxo  tantum tex tu  cellu- 
lari circumdatus situs es t  (C. C . ) ;

2) saccus musculi  tricipitis ( B . ) , eadem fascia 
e ffec tus , ea  tantum d ifferen tia , quod illa cum 
fibris aponeuroticis  hujus musculi arcte  conjuncta 
est ,  imprimis in regione

3) se p ti a p o n e u ro tic i, quod musculum tricipitem
(F.) a musculo brachiali interno (E.) separa t .  Hoc
septum equidem arbitror  pro aponeurosi  peculiari 
habendum esse ;  inseritur autem condylo interno et  
lineae cuidam obliquae * quae ab illo secundum
marginem internum ossis humeri adscendit.  Ambo 
musculi modo dicti maxima ex par te  ex  hoc septo 
o r iu n tu r ,  ceterum conjunctio  inter  aponeurosin et 
fibras musculares non admodum firma e s t , e t  v. c. 
manubrio cultelli satis  facile separari  p o t e s t , p ra e ­
sertim in vicinia condyli.

4) Vagina arte riae  brachial is ,  venarum brachia-

liimi et  nervi  mediani la m e lla  p o sterio re  sa c c i fib rosi 
m usculum  b icip item  c in gen tis  per fissionem efforma- 
tur  (a. c'.). C ontinuatio cellu laris fibros a  hanc vaginam 
cum septo  intermusculari  aponeurotico  conjungit  et 
simul cum eo usque a d  m arginem  in ternu m  ossis  i 
hu m eri porrigitur i

5) Ad in tern u m  la tu s  denique vaginae a r te r iae  | 
vena  basilica e t  ne rvus  cutaneus internus vagina 
fibrosa peculiari inclusi d ecu rru n t ,  quae e t  ipsa fissa 
lamella fasciae brachialis formata est.  In medio 
brachio vagina v en ae  basilicae a vagina  a r te r iae  ; 
brachialis septo  cellulari fibroso separa ta  es t  (b. c.).

E x  hac  descriptione a p p are t :
1) in subliganda a r te r ia  brachiali musculum bi­

cipitem semper e situ suo movendum e s s e ,  ut  la- ( 
mella posterior  sacci fibrosi hujus musculi nudari  et
per illam in vaginam arteriae  perveniri  p o ss i t ;  ,

2) in operat ione hanc lamellam ducem sequen- | 
tes  nos certissime ev ita re  vaginam alteram vicinam 
(v e n a e  basilicae et nervi cutanei in te rn i ) ,  cujus 
nudatio evitari  n eq u i t ,  si incisura ju s to  plus a mar- | 
gine interno musculi bicipitis interiora versus  distat.

i

i

H I. Vagina arteriarum cruralis et popliteae.

JL res port iones hujus \raginae distinguendae s u n t :
1) Port io  su perior  a ligamento P oupar t i i  circi­

ter usque ad trochanterem minorem apparatum fibro- 
sum peculiarem , infundibuliformem, efficit, quem 
novissimis temporibus AI. Thomsonius accuratissime 
descripsit . H ane  portionem contemplabimur,  p o s t ­
quam ,  qua ratione vagina harum arteriarum in m e­
dio et inferiore triente femoris fo rm etur ,  cognove­
rimus (cf. infra pag. 97.).

2) P o r t io  m edia  vag inae ,  a trochantere  minore 
usque ad eum locum , quo illa tendinem musculi ad- 
ductoris magni p e r fo r a t ; quam portionem haec qua- 
uor organa fibrosa f o r m a n t :

a) lamella posterior  sacci fibrosi muscidi sar- 
torii;

b) paries internus sacci fibrosi musculi adduc- 
toris longi;

c) saccus fibrosus musculi vast i  in te rn i ;
d) sep tu m  a p o n eu ro licu m  (cf.  Tab. XLUh 

fig. 1., 2. K. Ix. P .  P.),  quod inter musculos adductorem 
magnum et vastum  internum inc lusum , a  trochantere 
m in o re ,  ubi cellulare e s t ,  usque ad condylum inter­
num femoris, ubi cum tendine musculi adductoris  magni 
conflatum e s t ,  porrigitur. Secundum lineam asperam 
septum hoc a trochan tere  m inore  usque ad condylum 
internum ad os femoris annexum  et cum periosteo 
conflatum est.  C onsta t  illud fibris n i ten t ibus ,  obli­
que d ecu rren tib u s , quae puncta  insertionis constituunt 
musculo adductori magno a pa r te  interna et musculo 
vasto  interno a par te  e x te rn a ,  sed ita u t  fibrae ho­
rum musculorum manubrio cultelli sa tis  facile ab 
illo sejungi queant.

Hae conjunctiones  septi  illius cum aliis organis 
Abrosis praecipue magni momenti nobis su n t :



A. Cum portion e tendhw sa musculi adductoris 
magni. Fibrae tendinosae hujus musculi directionem 
fibris septi oppositam sequuntur et pluribus locis 
decussatione fibrarum ambo organa conjunguntur. 
In Tab. XL1II. fig. 2 apud. litt. n. n. haec de­
cussatio depicta est. Decussatione illa apertura 
aponeurotica quoque formatur, per quam arteria e 
femore in regionem popliteam transit (cf. locus ten- 
dinis musculi adductoris magni perforatus fig. 2. q.).

B. Cum lamellis posterioribus saccorum  fibro- 
sorum  m usculos adductorcm  longum et sartorium  
includentium . Lamella posterior vaginae fibrosae mus­
culi sartorii vel adductoris longi una cum fibris apo- 
neuroticis septi usque ad lineam asperam ossis^femoris 
decurrere videtur. Nonnullis locis septum aponeu- 
roticum vere in duo strata sejungi po tes t ,  quorum 
a lte ru m , quod ad septum proprium pert ine t , paul- 
latim in fibras tendinosas musculorum adductoris 
magni et vasti interni transit, alterum  contra (con­
tinuatio lamellae posterioris sacci musculi sartorii 
vel adductoris) quasi conjunctionem efficit inter 
fibras plus inter se distantes hujus septi.

C. Cum capsula fibrosa m usculi va sti in tern i 
et cum  fibris tendinosis hujus m uscidi.

Vagina arteriae cruralis dissecta in media portione 
femoris tr iangulum  format, cujus apex ad posteriora 
et exteriora, basis autem ad anteriora vergit. Vagina 
arteriae, hoc / j r ism a constituens tribus parietibus con­
stat. P aries  anterior, quae adspectu nitido aponeuro- 
tico e s t , nihil aliud e s t , quam paries posterior 
sacci fibrosi musculi sa r to r i i , in triente inferiore 
femoris fibris tendinosis musculi adductoris magni 
auctus. — P a ries  externus  hujus prismatis consti­
tuitur sacco fibroso fasciae latae musculum vastum 
internum includente et conflatione hujus sacci cum 
septo aponeurotico. In ternus  denique paries  for­
matur pariete interno sacci fibrosi musculi adducto­
ris longi, qui et ipse cum septo aponeurotico se 
conjungit, idque, ut supra vidimus, duplicat.

Vaginae arteriae cruralis igitur conjunctio  qua- 
tuor organorum  fibrosorum , quae decussatione fibra­
rum inter se conflantur, haberi potest; tr ia  eorum 
(lamellae capsularum Abrosarum musculorum sartorii, 
adductoris magni et vasti in tern i) prisma ipsum 
efficiunt; quartum  (septum aponeuroticum) prismatis 
angulum posteriorem ad os (ad  lineam asperam cf. 
fig. 3) annectit.

Quod ad situm arteriae profundae respectu vagi­
nae arteriae cruralis pertinet, arteria illa ab arteria 
crurali sub angulo acuto secundum directionem 
lineae obliquae a superioribus et anterioribus ad 
interiora et posteriora decurrentis discedit, atque 
inter duo strata, quibus septum aponeuroticum con­
stat , inclusa est. S pa t ium , quo vagina arteriae 
cruralis ab arteria profunda separatur supra (juxta 
originem arteriae profundae) vix lineas nonnullas, 
infra vero (in  mtdio femore) amplius pollicem am­
plum est.

3. Portio in ferio r  vaginae arteriae inde a loco, 
ubi tendinem musculi adductoris magni perforat,

circiter quatuor pollices supra condylum Internum 
femoris, usque ad initium canalis poplitei.

Hic primum contemplanda est apertura  fibrosa , 
per quam arteria cruralis ab anteriore facie femoris 
ad posteriorem se confer t, deinde situs arteriae in 
hac posteriore facie sive in fossa poplitea.

Apertura aponeurotica, quae continuatio vaginae 
fibrosae arteriae cruralis haberi potest, forma ovata 
est et duobus parietibus constat. Paries an terio r  
et simul in ternus  conflatis fibris aponeuroticis ten- 
dinis musculi adductoris magni cum fibris septi apo- 
neurotici supra descripti formatur, paries externus  
fibris ipsis hujus septi (cf. Tab.XLIII. fig. 2. m. n.). Ca­
nalis aponeuroticus, quo arteria in transitu suo inclusa 
est, vix sesquipollicem longus es t ,  et circiter duos 
pollices supra condylum internum arteria jam extra 
vaginam aponeuroticam jacet.  Situs ejus relativus 
ad tendinem musculi adductoris magni mutatur; hic 
enim abhinc ante arteriam situs est (dum usque ad 
hunc locum ad internum latus arteriae erat), et arteria 
jam magi* ad regionem popliteam pertinet. — In 
regione poplitea ipsa usque ad parietem posteriorem 
capsulae articulationis genu arteria undique vagina 
magis cellulari, quam fibrosa, cincta decurrit. Inpleris- 
quepraeparatis vaginam hanc cellularem arteriae usque 
ad os, et quidem usque ad marginem condyli externi 
persequi potui. Continuatio haec cellularis densior, 
quam textus cellularis circumjacens, mihi esse 
videbatur.

In regione capsulae articulationis genu haec va­
gina cellularis arteriae per continuationes nonnullas 
fibrosas cohaerere mihi videtur cum ligamento po- 
pliteo posteriore.

4) C analis poplitsus aponeuroticus  demtis 
musculis gastrocnemiis in conspectum venit. Musculo 
gastrocnemio interno in parte media persecto et 
portione ejus superiore replicata, optime demonstrari 
potest (cf. Tab. XLIV. fig. 2. Tab. XLV. fig. 2.).

Canalis hic potius est semicanalis, similis cauli 
pennae oblique d issecto , et unum tantum parietem 
ditasque aperturas, alteram in feriorem  et posterio­
r e m , alteram superiorem  et anteriorem  habet. 
Apertura prio r  hoc modo formatur. F ibrae aponeu- 
roticae m usculi solei (quae imprimis ad faciem ejus 
anteriorem pertinent atque in medio crure in mem­
branam aponeuroticam — aponeurosin  m uscu li so ­
lei se exp licant) ,  ubi oriuntur, duos fasc icu los  
constituunt, quorum alter ( fa scicu lus fib u la r is)  a 
capitulo fibulae, alter contra ( fa sc icu lus tib ia lis )  
ab aponeurosi peculiari, aponeurosi p o p litea , origi­
nem capit. Hoc nomine nuncupo lamellam aponeu­
roticam crassam, quae a linea inaequali post faciem 
internam articulationis tibiae orta oblique exteriora 
versus super musculum popliteum decurrit.

Conflatione et decussatione fibrarum horum am­
borum fasciculorum aponeuroticorum musculi solei 
apertura  in fe r io r  canalis fo rm a m  soleae ferreae  
equorum  p ra e  se ferens  formatur, cujus pars con­
cava sursum spectat.

P aries  an terior  semicanalis aponeurosi poplitea 
supra dicta efficitur. Quae apertura anterior supe-



r io r  canalis a me v o c a tu r ,  fissio est  fibrarum apo- 
neuroticarum membranae in te rosseae  e t  musculi 
tibialis posterioris.  S i ta  est  illa vix  pollicem unum 
infra capitulum fibulae et  destinata  es t  ad transmit­
tendam arteriam tibialem anteriorem in faciem an- 
teriorem m em branae in terosseae.

E x  hac descriptione tr ia  praecep ta  respectu o p e ­
ra tionum deduci p o s s u n t :

1) Vagina a r te r iae  cruralis (cum  prisma perfec­
tum const itua t)  manifesto e tribus lateribus diversis 
aperiri  p o t e s t , e latere  musculi s a r to r i i , sive ab  
a n te r io r ib u s , ab in ter io r ib u s ,  sive e latere muscu­
lorum ad d u c to ru m , ab ex terioribus  d e n iq u e , sive 
e latere musculi vasti  interni (p rope  fines inter m e­
dium et inferiorem tr ientem fem oris) .

2) Commodissime ad vaginam arte riae  e sacco

musculi sartorii  pervenitur.  Methodus Burtis ii ,  in 
qua arteria  e latere  muscidi adductoris  su b i ig a lu r ,  
id incommodum h a b e t ,  quod inde ad faciem angu­
stissimam vaginae prismaticae arte riae  p e rv en i tu r ,  
et  quod interdum (si v e n a  cruralis  hic adime ad in­
ternum latus a r te r iae  sita  e s t )  v e n a  p r iu s ,  quam 
ar te r ia ,  nudatur.  Subligatio denique ab ex terno  latere 
prismatis facienda eo incommodo laborabit ,  quod hic 
paries externus vaginae  a r te r iae  cum musculo vasto 
in terno firmissime cohaeret .

3) In hac subligatione quoque sem per  marginem 
in ternum musculi sartorii  ducem sequam ur oportet ,  
quoniam paries anter ior  vaginae ar te r iae  parie te  
poste r iore  sacci fibrosi musculum sartorium  inclu­
dentis efficitur. Hic paries latissima pars  vag inae  
e s t ,  ergo hinc operatio  commodissime perfici potest.

IV . Formatio vaginae arteriae in finibus inter superiorem 
et medium trientem antibrachii in loco, quo arteria 

radiatis subligatur.

v t j  regionem hanc e t ransverso  d issec tam 'co n tem ­
plamur, formationem vag inae  arte riae  clarissime in- 
tell igimus. In regione illa dissecta  enim haec tria 
s t ra ta  aponeuro ttea  dignosci p o s s u n t :

1) S tra tu m  su perfic ia le  fasciae antibrachii,  quod 
in facie volari sa tis facile a musculis sejungi po tes t ,  
in facie dorsali antibrachii contra  in partem aponeuro- 
ticam musculorum ex tensorum  trans it  et cris tae ulnae 
inseritur. In hoc s tra to  superficiali str iae  illae albi­
dae admodum charactcristicae an im advertun tur ,  qui­
bus ad quaerendas a rterias antibrachii v iam optime 
monstrari  ediximus (cf. pag. 27. e t  Tab. XI.).

2) S tra tu m  m edium , quod simul cum superficiali 
e t  profundiori formandis diversis  saccis musculo­
rum inservit ,  in te r  musculum supinatorem longum et 
musculos ilexorem digitorum communem et ex ten so ­
rem radialem s i tum ,  et fibris ap oneuro t ic is , n i tenti­
b u s ,  aperte  t ransversal ibus c o n s tan s ,  parie tem p o ­
steriorem capsulae musculi supinatoris longi efficit, 
cujus anterior  facies stra to  superficiali fasciae for­
matur. L o c u s ,  quo stra tum superficiale cum medio 
prope internum marginem musculi supinatoris con­
flatur, illa ipsa str ia  albida (cf. quae supra d ix i)  
indicatur. S tra tum  medium (sive  paries posterior  cap­
sulae musculi supinatoris) simul etiam formandae vagi­
nae arte riae  radialis , venarum  radialium et rami cujus- 
dam nervi radialis inservit .  Haec formatio eadem ratione 
fit, qua  in aliis arte ria rum  vaginis,  i. e. fissione fasciae 
in duas l am e l la s , quibus a r te r ia  undique cingitur. 
In hac regione quoque legem illam confirmatam v i­

dem us ,  quam in reliquis a rteriarum  vaginis valere 
d ix imus, etenim hic quoque continuationem fibrosam 
a vagina arte riae  ad s tra tum tertium profundius por­
rectam animadvertimus.

3 )  Hoc s tra tu m  te r t iu m , fa s c ia  p ro fu n d a  
in ter  totam massam musculorum pronatoris  teretis 
flexoris digitorum communis,  et musculos ex ten ­
sorem et flexorem carpi u lnares situm est. P lu ­
ribus locis illud cum parte  aponeuro tica  horum mus­
culorum decussatione fibrarum conflatum est. Inter 
lamellas hujus stra ti  profundioris  arte ria  ulnaris 
una cum ambabus venis inclusa conspicitur. (Nervus 
u ln a r is ,  ut  satis notum e s t ,  in hac regione ab a r­
teria  aliquantum d i s ta t . )

D en iq u e ,  quae quidem res nobis praec ipue  magni 
momenti e s t ,  hoc stra tum profundius margini externo 
prominenti ulnae inseritur e t  cum m em brana ln te rossea  
conflatum e s t ,  eoque  a m bas v a g in a s  a rteriaru m  
( ra d ia l is  et u ln a r is )  in  h a c  regione a d  os (u ln a m )  
ann ectit.

E x  hac descriptione duo p raecep ta  respectu 
operationum deduci p o s s u n t :

1. Arte riam  radialem in finibus inter superiorem 
e t medium tr ientem  antibrachii nudare  non possumus, 
nisi dissectis duabus lamellis fibrosis, quae saccum 
musculi  supinatoris longi formant.

2. A r te r ia  u ln a r is ,  cum vagina  ejus lamella 
profundissima fasciae co n s t i tu a tu r ,  ergo to ta  massa 
musculorum flexorum et pronatoris  tere tis  tega tu r ,  
in hac regione vix subligari potest.



F. Vagina arteriarum ulnaris et radiolis in triente inferiore 
antibrachii.

I n  hac regione duae lamellae fasciae antibrachii 
reperiuntur, quae ambae a margine interno acuto 
ulnae oriuntur. Lam ella a n ter io r , superficialis 
(cf. Tab. XLVI. fig. 3. a. a.) super musculos ulnarem 
internum et flexorem digitorum sublimem usque ad 
musculum flexorem carpi radialem (radialem inter­
num) decurrit,  ibi finditur, tendinem musculi flexo- 
ris carpi radialis forma vaginae includit et proxime 
a margine externo hujus musculi denuo in duas 
lamellas ( quarum posterior multo fortior est ante- 
riore) dividitur, eoque vaginam prismaticam arteriae 
radialis et venarum radialium efficit (e.) et denique per 
fibras aponeuroticas validas margini acuto radii inseri­
tur (g.), quo vagina arteriae radialis huic ossi affigitur. 
Proxime ab insertione haec lamella aponeurotica denuo 
vaginam fibrosam, quae tendinem musculi supinato- 
ris longi includit, efficit, ita ut vagina arteriae ra­
dialis inter capsulam musculi flexoris carpi radialis 
et capsulam musculi supinatoris longi sita est.

Vagina arteriae ulnaris hoc modo formatur:
L am ella posterior, profundior  (cf. Tab. XLVI. 

fig. 3. b7. c.) statim, ubi oritur, rursus in duas lamellas 
finditur, quarum a ltera , brevior, post musculum 
ulnarem internum se confert et circiter lineam di­
midiam ab interno margine hujus musculi cum lamella 
superficiali fasciae conjungitur, atque ita parie­
tem posteriorem capsulae fibrosae musculi ul­
naris interni constituit. P raeterea ex hac lamella 
stratum cellulare librosum, arteriam.ulnarem, venam 
ulnarem et nervum ulnarem includens, oritur. Lam ella  
a ltera , longior (f. d . ) super musculum pronatorem

quadratum decurrit , a tque , ut lamella superficialis, 
margini externo radii inseritur. Proxime ab a r­
ticulatione carporadiali ex hac lamella eo ipso 
lo co , quo illa ad formandam vaginam arteriae ulna 
ris aliquid confert,  continuatio cellularis fibrosa  
ori tur,  quae capsulam articulationis ulnae adit (d.).

Ex hac descriptione app are t :
1 ) vaginam arteriae ulnaris e lamina profun­

diore fasciae, per fissionem ejusdem, eo ipso loco, 
quo illa parietem posteriorem vaginae musculi ulna­
ris interni constituat, formari;

2) ad nudandam arteriam duas lamellas fasciae, 
vaginam musculi ulnaris interni efficientes, persecan­
das e s s e ;

3) vaginam arteriae ulnaris, e lamella profun­
diore fasciae formatam, per eandem lamellam ad  
os (ad marginem internum ulnae) ,  et prope articu­
lationem carpi per continuationem peculiarem alterius 
lamellae longioris a d  capsulam  articulationis affi­
xam e s s e ;

4) vaginam arteriae radialis e lamella superficiali 
fasciae formatam et fibris fortissimis hujus lamellae 
ad radium affixam esse 5

5) totam massam denique musculorum flexorum 
inter duas lamellas fasciae contineri et lamella poste­
riore a musculo pronatore quadrato separari} mus­
culos autem ulnarem internum, flexorem carpi radia­
lem et supinatorem longum suis instructos esse 
capsulis, quarum capsula musculi prioris ambabus 
lamellis fasciae, cspsulae vero amborum musculorum 
posteriorem fissa lamella ejus superficiali efficiantur.

VI. Vagina infundibuli formis arteriae cruralis in triente 
superiore femoris.

I j ig a in e n to  Poupartii in media parte e transverso 
d issec to , incisura per aponeurosin musculi obliqui 
externi producta, et ambobus dimidiis ipsius caute a 
strato subjacente disjunctis atque replicatis, ad fasci- 
culum fibrarum nitentium, aponeuroticarum, transversa- 
liiiMB pervenitur, qui post ligamentum Poupartii latet et

cum fascia transversa (qua notione J. Cloquetius 
hoc nomine utitur) cohaeret. Equidem saltem fines 
inter fibras hujus fasciculi et fibras fasciae trans­
versae invenire non potui. Fibrae hae a fibris fasciae 
transversae majore soliditate tantum differunt, ita 
ut, dissecto ligamento P ou par t i i , illae tactui se of-
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ferant, tamquam ligamentum solidum a l te ru m ,  cujus 
rei A. C ooper  jam mentionem fecit. AI. Thomsonius 
hunc fasciculum fibrosum tanquam aponeurosin pecu­
liarem nomine fasciolae ileopubealis (handele t te  
i leo-pubienne) describit,  fibrasque has faciei in ternae 
cris tae  et sp inae anterioris superioris ossis ilei in­
seri dicit. P ra e te r e a  ille re fe r t ,  fasciolam hanc in­
teriora versus  post marginem inferiorem musculorum 
obliqui interni e t  t ransversi  se c o n f e r r e , cum m ar­
gine hoc c o h a e r e r e , nec tamen punctum insertionis 
ei p raebere  (quod aperte  contra  se n te n t ia m , bos 
musculos faciei in te rnae  ligamenti Poupart i i  insertos 
e s s e , p u g n a t ) , e t  denique ad cris tam ossis pubis 
annecti .  P ra te re a  ille o p in a tu r ,  margine superiore  
hujus fasciolae marginem inferiorem annuli  inguinalis 
interni constitui.  In fig. 2. f. c. fibras ad hanc fasciolam 
pertinentes depingendas curavi, quales eas in cada­
veribus arcte cum fascia t ransversa  conjunctas reperi.  
P os tquam  igitur fasciculum h u n c ,  qui secundum 
Thomsonii  inves tigationes ad formandam vaginam 
arteriae cruralis  permagni momenti e s t , commemo­
ravimus, lamellas fasciae superficialis una cum glan­
dulis inter  eas inclusis e t  cum fascia cribrosa (cf. 
icones tert iae  editionis V e lp ea u i i , Jul.  Cloquetii  et 
Tab. nostra X X X ll . )  secundum longitudinem a liga­
mento Poupart i i  usque ad locum, quo vena  saphaena  
cum vena  crurali con jung i tu r ,  deinceps per singula 
strata  cautissime dissecemus et ambos margines in­
cisurae replicemus.  Quo facto ad apparatum alium 
fibrosum pervenimus, qui fibris a p e r te  f la b ellifo rm i-  
bus constat ,  quae secundum varias directiones a l te ­
rae alteras decussare  v identur e t  cum tex tu  cellulari 
adiposo conflatae sunt.  Hic apparatus fibrosus v a g in a  
in fu n d ib u lifo rm is vasoru m  cru ra liu m  est  (f.). Fines 
inferiores harum fibrarum constifui nequeunt,  etenim 
in membranam cellularem ex ternam  vasorum  femoris 
sensim abscondi videntur. H aud  difficile illae 
manubrio cultelli a subjacente  lamella profun­
diore fasciae latae (cf. Fig. 2. a .b .)  se jungi possun t;  ac 
praesert im a latere interno (a sacco fibroso musculi 
pectinei) haec se junctio omnino succedit. Hinc, i. e. e 
la te re  in terno  fibras flabelliformes (c'.) usque ad cristam 
ossis pubis post  eam portionem ligamenti Poupartii ,  
quae formandis ligamento Gimbernati  e t  ex terno 
sive reflexo cruri annuli inguinalis externi (g.) inservit ,  
persequi possumus. Conjunctae sunt  illae decussa­
tione cum fascia supra commemorata (fasciola ileo- 
puheali).  Secundum  Thomsonii  investigationes fibrae 
hac vasa  crura lia  tam ab anterioribus,  quam a poste r io ­
ribus , formam flabelli p rae  se fe ren tes ,  includere 
dicuntur. Has fibras quoque nomine peculiari  ap- 
yeW zif asciam  pectineo-fem orali-vascu larcm (¥vn r\co- 
gallice , , fascia pectineo-femorali-vasculaire“ ). — Ab 
ex terioribu s  hic appara tus fibrosus modo dictus cum 
sacco fibroso portionis inferioris musculi psoas 
c t  musculi iliaci interni cohaeret .  F ibrae  flabel­
liformes hujus lateris — continuatio fibrarum 
fasciolae i leopubealis  —  vasa  pariter  c in g u n t , ac 
fibrae lateris interni,  ab anterioribus et posterioribus 
et  (ut fasciola i leopubealis ,  cris tae ossis ilei insertae) 
aThom sonio  fa sc ia  ileo -fem o ra li v a sc a la r is  (Franco-

gadlce . , fascia ileo-femoraIi-vascalaireu ) appellantur.  
D ecussa tione  horum duorum ordinum fibrarum ( e x ­
terni et interni) infundibulum fibrosum peculiare  
(in fu n d ib u lu m  f  em o ra li-vascu lare  (,, e nton no i r femo- 
raIi-\ ascula ire J .Thomsonii) formatur,  quod, u t  jam 
dix im us,  vaginam constituit  e jus portionis vasorum  
fem o ris ,  quae proxima infra ligamentum Poupart i i  
sita est.

Form atio  vag inae  ar te r iae  cruralis  in hac re ­
gione vario  modo explicata  est. Omnes sententiae 
d iversae ,  quas inde ah AI. II urus io Monroius junior. 
A. Cooper,  Hesselbachius,  Abr. Collesius, Ducrosius,  
Ju l.  Cloquetius,  alii, p roposuerun t ,  in has  tre s  c lasses 
redigi possunt.

1. Alii vaginam a r te r iae  p a rtem  fa sc ia e  la ta e  
esse  existimaverunt.  Secundum sententiam  horum 
virorum ea portio fasciae latae,  quae formando sacco 
fibroso musculi sartorii  inservit ,  haud procul ab e x ­
terno margine a r te r iae  cruralis  rursus in duas la ­
mellas finditur, quarum a lte ra  (superficialis sive an- 
terior) super v a sa  decurrit  e t  pluribus locis, ut vasa  
lymphatica trans ire  p o s s in t ,  p e r f o r a ta  e s t ;  altera 
ve ro  (posterior  sive profundior) post  va sa  se  con­
f e r t , et fossam prismaticam, quam ab a ltero  latere 
musculus p s o a s , ab a ltero  musculus pectineus sub 
ligamento Po u p a r t i i  f o r m a n t , intus vestit .  Lam ella  
superficialis eo ipso l o c o , quo vena  saphaena  sub 
angulo acuto cum ven a  crurali se c o n ju n g i t ,  aper­
tura  semilunari instructa est. Continuatio  marginis 
hujus aper tu rae  p ro cessu s  fa lc ifo r m is  nom inata  et 
ab Heyio, A. Burnsio et Scarpa  depicta  est. In hac 
descriptione vagina  arte riae  cum canali  crurali con­
fusa est .  P ro c e ssu s  autem falciformis , qui dicitur, 
non exs ta t  nisi  a r te  productus , e tenim sejunctione 
lamellae anterioris  (cribrosae sive perfora tae)  fasciae 
latae formatur. R e  v e ra  tantum  ex s ta t  margo acutus 
a p e r tu r a e ,  quae  adest,  ut  v e n a  sap h aen a  cum vena 
crurali se  conjungere  possit .

2. Alii vaginam a r te r iae  pro  continuatione  
fa sc ia e  tra n sversa e  sub ligamento P o u p a r t i i  habue­
runt. A. C ooper  primus vaginam peculiarem vaso­
rum cruralium desc rips it ,  sedem  hern iae  cruralis 
in hac vagina esse co n te n d i t ,  eam que in iconibus 
suis tamquam fascia t ransversa  ab anterioribus et 
fascia iliaca a posterioribus formatam depinxit.  Fo r­
mam infundibuli hujus vaginae  A. C ooper  quoque 
optime repraesen tav it .

In tabulis meis quoque  (X X X II .  XXXIII .  et 
X X X IV )  vaginam  ar te r iae  depingendam curavi, 
qualem eam plerum que in cadaveribus r e p e r i ,  con­
tinuatione fasciae tran sv ersae  sub ligamento P o u ­
partii,  firma conjunctione horum amborum organorum 
f ib roso rum , e t  conflatione fasciae t ran sv ersae  cum 
lamina cribrosa  fasciae latae  ab a n terio rib u s  for­
matam.

P a r i e s ^ o j f e H o r  autem  vaginae a r te r iae  mihi non 
e sse  v idebatur  continuatio  fasciae iliacae sub ligamento 
P oupart i i ,  sed aliud quid, quare  eum tamquam stratum 
cellulare fibrosum peculiare  depingendum curavi (Tab. 
X X X IV . c/'.).  Pa r tem  superiorem  latiorem  hujus va ­
ginae infundibuliformis sive aper tu ram  ejus pclveam



cum Hgamento P o n p a r t t i , ligamento Glmbernati  et 
fascia iliaca arcte  conjunctam esse ,  per se intelligltur.

3) Qui tertiam sententiam s e q u u n tu r , vaginam 
ar te r iae  a p p a ra tu m  p ecu lia rem , p e r  se constan tem , 
e sse  s ta tuunt.  A lex . Thomsoniu* , qui disquisitioni ' 
Inis suis admodum laboriosis plures fascias peculiares 
in bac regione esse  probare  s tuduit ,  eas secundum 
decursum varium et insertionem variam fibrarum ad 
os dis t inguens,  hanc vaginam arte riae  nomine „ in -  
fu n d ib u li fem o ra li-va scu la risee (entonnoir femorali- 
vascuiaire)  d e sc r ib i t , eamque compositam esse  dicit 
tr ibus fasciis p ecu l ia r ibus :

1) fa sc ia  p e c tin e o  - fe m o ra li • v a scu la ri (fascia 
pectineo-femorali-vasculaire ),

2) fa sc ia  i le o - fe m o ra li  • va scu la ri  (fascia ileo- 
femorali-vasculaire) ,  et

3) fa s c ia  ileo  - p ectin eo  - fe m o ra li • v a scu la ri  
(fascia ileo - pectineo - femorali-vasculaire) .

Longum  e s t  Thomsonii  descriptionem harum 
diversarum  fasciarum hic repetere ,  eamque eo minus 
praetermittere  dubito, quum Thomsonium in lamellis 
fibrosis hujus regionis accuratissime separandis et 
distinguendis modum excessisse  arbitrer.  Utique 
tamen vaginam arte riae  aliquoties ea ratione disqui- 
sivi. quam Thomsonius proposuit  in primo fasciculo 
operis sui , ,O uvrage  complet sur 1’anatoinie  du bas- 
ven tre  et sur les he rn ies t£, et quae bis disquisitio­
nibus reperi,  supra  jam  attuli (p.98. 2). Adjeci verobuic  
descript ioni etiam duas i c o n e s , quae directionem 
f ib rarum , quibus vagina infundibuliformis formatur, 
conjunctionemque arctissimam fasciolae i ieopubealis  
(bandelette  ileo-pubienne) a Thoinsonio descriptae 
cum fascia t ransversa  (quo ambitu Cooper hoc n o ­
mine utitur) repraesentant.  (P lura  reperies  in e x ­
plicatione figurarum primae et secundae.)

Equidem Thomsonii  sententiam propterea  magni 
momenti esse a r b i t r o r , quoniam ille conjunctionem 
fibrarum, quibus vagina infundibuliformis constituitur,  
cum osse  accuratius explicavit ,  et vaginam ipsam a 
canali crurali certius distinxit.

A p ertu ra  a bdom in a lis  hujus infundibuli ab 
apertura  ahdominali  canalis cruralis distingui nequit.  
P a r te s  librosae has ambas aper tu ras  constituentes 
decussat ione fibrarum intime conflatae sunt. Secu n ­
dum Thomsonium aperturae  hujus forma potius tri­
angula  , quam ova ta  est  (triangle scalene). Margo 
e jus externus fissione fibrarum fasciolae iieopubealis 
in duos fasciculos , quorum alter ad latus anticum 
vasorum  cruralium se c o n f e r t , a lter ad latus posti­
cum, efficitur, margo internus vero  var ia  decussatione 
librarum, quae partim ad fasciculmn anteriorem fas­
ciolae i ieopubealis  , partim ad  fasciam pectineo- 
femorali-vascularem , partim denique ad ligamentum 
pubicum Cooperi  pertinent.  P a r s  an ter io r  aper tu rae  
ru rsus  fasciola i ie o p u h e a l i , pars posterior  denique 
decussat ione fibrarum fasciae ileo-pectineo-femorali- 
vascularis ,  dilatat ionis aponeuroticae  tendinis musculi 
psoas  m in o r i s , fasciae i l i a c a e , fasciculi posterioris 
fasciolae i ieopubealis  e t  denique ligamenti pubici 
Cooperi  formatur (cf. Tab. 1. Thomsonii  e t  collectio 
iconum addita  Velpeauii  operi tert ium edito).

Utique ex tra  omnem dubitationem positum esf* 
aper tu ram  abdomlnalem vaginae Infundibuliformis- 
a r te r iae  cruralis , Imprimis partes  ejus posteriorem 
et internam decussat ione fibrarum maxime nitentium 
et diversissimas directiones sequentium formari,  
e tenim has fibras vere  ibi e sse  q u i sq u e , peritoneo 
simul cum textu cellulari caute r e m o t o , vasisque 
cruralibus dissectis e t  e levatis ,  facile sibi pe rsuadere  
p o te s t ;  num  vero  fibrae illae sem per ad fa sc ia s  
illa s  cer ta s  p e r t i n e a n t , ergo insertionem propriam 
ad os vicinum h a b e a n t ,  quod quidem ihom sonius 
affirmat, equidem non dijudico.

Commemorabo adhuc septum celjulare fibrosutn, 
quo totum infundibulum dividitur in du as  cellas 
s e p a ra t a s , quarum a ltera  artertiam , a ltera  venam 
Includit,  e t  continuationem  cellu larem  ( ib ro sa m , 
quae a parie te  poster io re  canalis cruralis  >vquem cum 
pariete  posteriore  vaginae arte riae  conjunctum esse 
supra  v id im u s) inter musculos psoas et pectineuni 
ad capsulam articulationis coxae  se confert et lab .  
X X X V . d. repraesen ta ta  est.

Vagina arteriae  jam  ita descrip ta ,  haud inutile 
erit ,  u t  equidem arb it ro r ,  regionem, in qua infundi 
bulum hoc membranosum inclusum e s t , paulisper 
contemplari.

Fundamentum totius hujus regionis est  fossa 
prismatica sub ligamento Poupart i i  (paulo propius a 
port ione ejus pubeali)  tr ibus musculis fo rm ata ,  qui 
su n t :  1) musculi psoas et 2) iliacus internus (a la te re  
externo') et 3) musculus pectineus (a latere  interno)- 
Margo acutus hujus prismatis exac te  ad posteriora ,  
duo reliqui margines minus acuti dextrorsum et si 
n istrorsum vergunt  (cf. Fig. 2). Totam hanc fossam 
intus vestit fascia , quae lamella p ro fu n d io r  fasciae 
la tae  e s t ;  po tes t  enim profundior (s ive  poste r io r)  
a p p e l la r i , ut distinguatur a  lamella altera , su p e r ­
ficiali, e jusdem fasc iae ,  toti ligamento Poupart i i  in 
serta .  A  spina anteriore  superiore ossis ilei usque 
ad medium circiter ligamentum Poupart i i  ambae la 
mellae fasciae latae  inter se conilatae sunt, ergo unam 
tantum lamellam efficiunt, illo loco autem discedunt,  et 
jam lam e l la  superficialis (anterior),  ut  supra dixi, direc­
tionem ligamenti Poupart i i  p e rseq u i tu r , ergo a n te  
vaginam infundibuli formem arteriae  cruralis decurrit,  
lamella autem profundior (posterior) p o s t  vasa  c ru ­
ralia  se c o n fe r t , ibique fossam prismaticam intus 
ves t i t  e t  simul saccum fibrosum musculi peetinei  et 
portionis femoralis musculorum psoas et iliaci e x ­
terni format. Fines inter hanc lamellam fasciae 
latae e t  fasciam i liacam, quae portionem pelveani 
musculorum psoas e t  iliaci interni obducit ,  indicari 
nequeunt ;  — ambo organa enim inter se conflata 
su n t ,  — ergo non minus recte  dicere possum us ,  
fossam illam prismaticam continuatione fasciae ilia 
cae  sub ligamento P oupar t i i  intus vestitam esse. — 
Jam  cuil ibet apparebit  , fissione ejusmodi fasciae 
latae  in duas lamellas e t  vario  decursu earum  (cum 
a lte ra  directionem ligamenti Poupartii  sequatur ,  a lte ra  
musculos com ite tu r )  necessario  spatium form ari ,  
ambas lamellas eo lo co ,  quo ligamentum Poupart i i  
ossi pubis in se ra tu r ,  rursus convenire et co n ju n g i .



spatium denique, quod inter has lamellas reperiatur, 
necessario cum cavo pelvis cohaerere. — Spatium 
hoc appellatur canalis cru ra lis ;  ergo eum, ut pris- 
ma perfectum , tribus parietibus instructum esse di­
cere possum us; paries enim an ter io r3 horizontalis 
(cf. Tab. XXXU. e.) idem organon e s t ,  quod supra 
lam inam  sive fa sc ia m  cribrosam  appellavimus, la ­
mella superficiali fasciae latae formatur e t cum fascia 
superficiali et vagina infundibuliformi arteriae arcte 
conjunctus est 5 ambo parietes autem posteriores, 
obliqui, canalis (quorum externus musculo psoas, 
internus musculo pectineo respondet) ad lamellam 
profundiorem fasciae latae pertinent et cum pariete 
posteriore vaginae infundibuliformis conjuncti sunt.

Locus, quo communicatio est inter canalem hunc 
et cavum p e lv is , apertu ra  abdom inalis canalis  
cruralis  vocatur. Margo superior hujus apertu rae, 
quae formam ovatam h a b e t, ligamentum Poupartii 
e s t ; margo inferior linea ileopectinea pelvis, vel potius 
transitus fasciae iliacae in fasciam la tam ; margo 
internus massa fibrosa communis est (conjunctio om­
nium fasciarum hanc regionem constituentium), quae 
ligam entum  Gimbernatici\)X>e\\&t*r- U t denique, qua 
ratione margo externus aperturae form etur, perspi-

ciam us, primum «ciendum est, jux ta  faciem pelveam 
ligamenti Poupartii fissionem lamellarum fibrosarmn 
reperirf, quae fissioni fasciae latae jux ta  faciem 
femoralem hujus ligamenti omnino analoga s it; cum 
portione enim externa (sive iliaca) ligamenti Poupartii 
a  latere pelvis duae fasciae cohaeren t, fascia trans­
versa a superioribus e t fascia iliaca ab inferioribus, 
quae tam cum ligamento Poupartii, quam inter se per 
fasciolam ileopubealem (cf. quae supra dicta sunt) 
usque ad marginem internum musculi psoas intime 
conflatae sunt; hic vero discedunt, et altera (fascia 
tran sv e rsa ) decursum ligamenti Poupartii sequi­
tur, altera autem (fascia iliaca) marginem inter­
num musculi psoas vestit , ad os descendit, 
lineae ileopectineae inseritur, e t , ut supra vidimus, 
ita, ut vix animadverti p o ss it, in fasciam latam 
tra n s it , interiora versus autem, prope locum , quo 
ligamentum Poupartii ossi pubis in se ritu r, ambas 
fascias decussatione fibrarum ad formandum liga­
mentum Gimbernati rursus conjunguntur. — Ille ipse 
locus igitur, quo ambae fasciae (transversa et iliaca) 
discedunt, marginem externum aperturae abdominalis 
canalis cruralis constituit (cf. Tab. XXXVII. et prae­
terea Tabb. X XXII. XXXIII. et XXXIV.).



E x p l i c a t i o  t a b u l a e  u n d e c i m a e .

Transitus fasciae brachialis in fasciam anti- 
brachialem. Venae plicae cubiti. Arteriae 

radiales et ulnares.

A. F a s c ia  brachialis.
A7. Transitus fasciae brachialis in

B. B. fasciam antibrachialem.
a. a. Incisura in fasciam brachialem ad

inferiorem musculi bicipitis partem 
nudandam facta.

b. b. Incisio in transitum fasciae brachia­
lis in fasciam antibrachialem facta 
ad nudandam arteriam brachialem, 

b '. Tendo musculi bicipitis nudatus.
c. c. d. Incisura in fasciam antibrachialem

facta ad decursum situmque arteriae 
radialis illustrandos, 

e. e. f. Incisionesfactaein eandem fasciam 
ad monstrandam arteriam ulnarem.

g. Incisura in eandem fasciam facta ad 
ostendendum transitura tendinis musculi 
palmaris longi in

C. fasciam palmarem.
h. Incisio in fasciam palmarem facta, ut 

arcus volaris superficialis conspiciatur.
D. M. radialis internus (flexor carpi radia­

lis internus).
E. E. M. supinator longus ; — uterque mus­

culus incisura in fasciam antibrachia­
lem facta nudatus est, ut situs

1. 1. 1. arteriae radialis et venae radia­
lis inter hos musculos conspiciatur.

F . Margo internus musc. ulnaris interni.
G. M. flexor digitorum communis; — hi 

quoque musculi ambo incisura in fasciam 
facta nudati sunt, ut situs
2. 2. arteriae ulnaris et
3. 3. (in  tab. per errorem 13 nervi

ulnaris appareat.
H. Condylus internus brachii.
I. M. flexor digitorum communis in medio 

antibrachio.
K. Tendo musc. palmaris longi.
L. M. palmaris brevis.
M. Os pisiforme (cui musculus ulnaris inter­

nus insertus est).
5 '. S'. Art. brachialis supra musculi bi­

cipitis tendinem et infra eum.
4. 4. Vena brachialis.
5. 5. Nervus medianus.
6. Locus arteriae radialis, ubi bifariam 

dividitur.
7. 7. Continuatio arteriae ulnaris in ar­

cum volarem superficialem, qui 
sequitur directionem lineae, ab 
externo ossis pisifonnis margine 
ad plicam cutis inter digitos 
indicem et medium ductae.

8. V. basilica.
9. V. cephalica.

10. V. basilica mediana.
11. V. cephalica mediana.
12. V. ulnaris superficialis.
13. Venae radiales.
14. Rami nervi cutanei interni.

E x p l i c a t i o  t a b u l a e  d u o d e c i m a e .

Arteria brachialia in plica cubiti. Fascia 
trapezoides. Situs arteriae radialis in supe­

riore et medio triente antibrachii.

a. Lamella fasciae brachialis crassa, fibrosa, 
oblique decurrens, transitum bnjus fas­
ciae in

B. B. fasciam antibrachialem formans.
C. Fascia trapezoides sive alter tendo mus­

culi bicipitis, transitum hujus tendinis 
in fasciam antibrachialem constituens.

D. Tendo musculi bicipitis ipse.
b. c. Spatium cellulosum superius, in quo 

arteria inter ambas continuationes 
fibrosas et supra musculi bicipitis 
tendinem sita est.

d. e. Spatium cellulosum inferius (sub fas­
cia trapezoide),

I. Art. brachialis.



ii. V. brachialis.
3. N. medianus, hoc loco ab arteria  

interiora versus decurrens.
4. Locus arteriae brachialis, ubi bifa­

riam dividitur.
4 '.  Ramus muscularis.
5. 5. Y. mediana (non injecta), fascia

trapezoide ab arteria separata.
6. Ramus communicans in te r  venas cu- 

taneas et venam brachialem.
7. 7. N. cutaneus internus.

f. g. Incisura in fasciam antibrachialem iu 
tr iente superiore antibrachii facta, et

h. i. incisura in eandem fasciam in medio 
antibrachio facta, 

k. 1. Altera lamella librosa, post
E . E . E . musc. supinatorem longum sita 

atque et ipsa incisa, ut 
8. 8. arteria radialis appareat, 

m. Condylus internus brachii, 
n. o. Duae glandulae lymphaticae.

E  x  p l  i c a t i o  t a b u l a e  t e r t i a e  d e  c i m a e.

S tra tum  alterum fossae infram axillaris 
{stratum  prim um  ostendit Tab. X . f  L a ­
mella posterior fasciae cervicalis {cfr. con­

spectus generalis fasciae cervicalis).

A. ^ 1 .  sternomastoideus.
B. M. omohyoideus.
C. M. sternohyoideus.
D. M. digastricus maxillae inferioris.

a. a. Lamella posterior fasciae cervicalis.
b. b. b. Lamella haec prope marginem

musculi sternohyoidei dissecta et 
e l a t a ; qua re nudata est

c. vagina arteriae caro tid is , quae nihil 
aliud est ,  quam lamella posterior  ipsa 
in duas lamellas fissa.

d. d. d. Apertura in hanc vaginam facta,
ut appareant

1. arteria carotis et 
Si. vena jugularis interna,
3. N. vagus inter haec duo vasa situs

et lamella cellulari fibrosa adhuc 
tectus est (quoniam ille extra pro­
priam arteriae vaginam decurrit) .

4. Art. thyreoidea superior.
e. e. Capsula formata e fascia cervicali ad
f. glandulam submaxillarem includendam.
g. Saccus alter, eadem fascia formatus, ad 

D'. ventrem posteriorem musculi digastrici
includendum.

h. Tertius saccus fibrosus, in quo arteria 
lingualis sita est. Hae fossae omnes, 
sublata et intensa lamella posteriore 
fasciae, conspicuae factae sunt.

i. Transitus ligamenti stylomaxillaris in 
lamellam posteriorem fasciae cervicalis.

k. Ligamentum stylomaxillare.
3. Art. carotis externa.
6. Origo arteriae maxillaris internae.
7. Art.  temporalis.
8. Art. maxillaris externa.

E x p l i c a t i o  t a b u l a e  q u a  r l a e d e e  i m a e.

Stratum  tertium  fossae inframaxillaris {quod 
Velpeauius Francogallice ,,triangle omohyoi- 
dienu vocat). Locus arteriae carotidis com­
munis, ubi bifariam dividitur. R am i arteriae 

carotidis faciatis.
* i? .A. ■- ibrae m. platysmamyoidis conjunctae 

cum fascia cervicali.
B. M. sternocleidomastoidcus.
C. M. omohyoideus.
I). Venter anterior musc. digastrici maxillae.
E. Venter posterior musc. digastrici maxillae.
E ' .  Insertio musc. stylohyoidei iu oshyoideum.
F. Margo externus musc. mylohyoidei.
G. Margo externus musc. hyoglossi.

II. M. slernothyreoideus.
A. A. B. B. C. C. Triangulum omohyoidcum 

Velpeauii , interno margine musc. 
s ternom asloidei, musc. iwnobyoideo 
et margine inferiore maxillae infe 
rioris formatum.

C. C. 1). I). E. E. Portio superior hujus 
trianguli, ambobus ventribus m. di­
gastrici maxillae formata.

Organa in portione inferiore ( E. E. B. B.
I). D.) conten ta :

V . Truncus arteriae carotidis communis, 
vagina librosa inclusus.

1. Locus art. carotidis communis, ubi 
bifariam diliditur.



l " .  Art. carotis externa sive facialis.
2. Art. thyreoidea superior.
3. Truncus communis art. lingualis e t  

art. maxillaris externae.
4. Origo art. maxillaris externae.
5. Art. lingualis prope marginem ex­

ternum musc. liyoglossi.
8. Truncus nervi hypoglossi.
9. Ramus descendens nervi hypoglossi 

( noni).
10. N. auricularis magnus.
11. Continuatio venae jugularis externae.
12. V. jugularis interna.

E x p l i c a t i o  t a b u l a

Continuatio fossae infram axi liaris in fossam  
tempbro-inaxillarem. Situs arteriae m axil­

laris internae.

A. sternomastoideus.
B. M. omohyoideus.
C. ]\1. sternothyreoideus.
1). M. sternoliyoideus.
E. M. digastricus. Triangulum, quod mus­

culus hic cum maxilla inferiore format, 
amoto ramo ejus verticali evanuit.

F . M. slylohyoideus.
G. M. pterygoideus externus.
TI. M. pterygoideus internus dissectus.
1. M. masseter dissectus.
K. Insertio musc. temporalis in processum 

coronoideum maxillae inferioris dissecta. 
L. M. styloglossus.

a. Collum condyli maxillae inferioris dis­
sectum.

b. Ramus verticalis maxillae inferioris 
dissectus.

c. Angulus inferior maxillae inferioris.
d. Cartilago thyreoidea.
e. e. Partes nonnullae glandulae parotidis

partim exstirpatae.
1. 1. Truncus art. carotidis communis.
2. Art. carotis externa.
2 /. Continuatio hujus arteriae post musc. 

digastricum.
3. Art. carotis interna.
3'.  Continuatio ejus in fossa temporo- 

maxillari.

13. Truncus venae facialis et venarum 
thyreoidearum.

Organa in superiore fossae portione sita :
a. b. c. Spatium triangulum parvum, ten- 

dine musc. digastrici (E.), continua­
tione nervi hypoglossi ( 8 / )  et mar­
gine externo musc. mylohyoidei (F.) 
fo rm atum ; in quo sita est 

S7. continuatio art. lingualis, incisura 
facta in musc. hyoglossum nudata.

0. Continuatio art. maxillaris externae.
7. Art. submentalis.
«. Glandula parotis.
(i. Glandula submaxillaris.

q u i n t a e  d e c i m a e .

A. Art. thyreoidea superior.
5. Art. laryngea.
6. Art. lingualis.
7. Art. maxillaris externa.
8. Art. occipitalis.
9. Art. pharyngea adscendens.

10. Art. palatina adscendens (ram us art.
maxillaris externae).

12. Art. maxillaris interna.
«. Ramus ejus alveolaris. 
a.'. Curvatura secunda art. maxillaris 

internae. 
a11. Curvatura ejus tertia.

12. Art. temporalis.
13. 13. Y. jugularis interna.
14. V. facialis.
15. N. hypoglossus.
15'. Ramus ejus descendens.
16. N. vagus, cui hic situs anomalus est, 

paulo ante a r te r iam , in subliganda 
arteria carotidediligenter respiciendus.

17. N. facialis sive durus.
17'. Plexus anserinus hujus nervi.
18. Ramus descendens ejusdem.
19. Anastomosis in ter  nervum facialem

et nervos cervicales, quae in fossa 
inframaxillari reperitur.

20. N. lingualis (ram us nervi trigemini).
21. N. alveolaris (ramus nervi trigemini).
22. N. glossopharyngeus, qui in pro- 

’ fundo conspicitur.



E  x p l i c a t i o  t a b u l a e  s e x t a e  d e c i m a e .

Portio superior trianguli temporo-maxillaris. 
Situs arteriae carotidis internae.

In hac tabula imprimis conspiciuntur fines 
inter spatium tcmporo-maxillare e t cavum faucium. 
P raeparatum  nostrum praeparato Blandinii (in  
Tab. 11. [nov. edit.] ab ipso depictoJ simile est; 
in nostro tamen m axilla inferior omnino exarti­
culata et prospectus magis a latere sumtus est,

Jiuare omnia quoque organa in superiore spatii 
iiijus portione sita ( praecipue art. carotis interna, 

art. maxillans interna, cet.) apparent.

A. $ 5 .  sternocleidomastoideus.
B. M. omohyoideus.
C. V enter posterior rause, digastrici et musc. 

stylohyoideus.
D. Venter anterior musc. digastrici maxillae.
E. M. styloglossus.
F . M. m asseter dissectus.
G. II. Musculi pterygoidei (externus c t in­

ternus) dissecti.
I. M. temporalis dissectus.
K. M. mylohyoideus dissectus.
L. Paries externus cavi faucium.

1. Palatum mobile.
P. Uvula.
m. Ductus Stenonianus. 
m '. Ostium ejus in eadem altitudine cum 

ultimo dente molari maxillae superioris.
1. Art. carotis communis.

Art. carotis externa.
5, Art. carotis interna.
4. A rt. carotis interna in superiore hujus 

spatii portione, a cavo faucium tantum­
modo pariete ejus externo (L) separata.

5. Art. thyreoidea superior.
6. Art. lingualis.
6 '. Situs arteriae lingualis in parvo 

triangulo inter nervum hypoglossum 
et tendinem musc. digastrici sito, 
fibris musc. hyoglossi dissectis.

7. Art. maxillaris externa. Truncus ejus 
proxime a margine maxillae inferioris 
dissectus.

7 '. Ramus palatinus hujus arteriae.
7 y/. Art. submentalis.
8. Art. occipitalis.
9. Art. auricularis posterior.

10. Art. maxillaris interna.
11. Art. temporalis.
12. V. jugularis interna.
13. V. jugularis externa.
14. N. auricularis magnus.
15. 15. N. hypoglossus.

«. Ramus descendens ejus.
16. N. lingualis (e nervo trigemino ortus).
17. ]N. giossopharyngeus.
18. Art. pharyngea.
19. Nervi vagus et sympathicus.

E x p l i c a t i o  t a b u l a e  s e p t i m a e  d e c i m a e .
_____________________  i

Stratum alterum. (Stratum  primum partim  F . 
tabula X ., partim tab. X III . repraesejitat}. G, 
Situs arteriae carotidis communis sinistrae, 
praecipue infra musculum omohyoideum, 
muscido sternocleidomastoideo, u t in subli­
gatione hujus arteriae f i t , admodum exte­

riora versus detracto.

A. IWL sternocleidomastoideus.
B. M. omohyoideus.
C. M. sternothyreoideus.
D. M. sternohyoideus.

a. b. c. Spatium triangulum detracto mus­
culo gternomastoideo arte factum.
(Cf. quae de situ arteriae carotidis 
infra musc. omohyoideum diximus.)

E. E . M. digastricus maxillae inferioris et
musc. stylohyoideus.

M. hyoglossus.
M. masseter.

d. Glandula submaxillaris.
e. Glandula lymphatica.

1. 1. Art. carotis communis.
2. 2. V. jugularis interna.
5. N. vagus, in inferiore tantum colli 

parte conspicuus.
f. Pars quaedam vaginae arteriae carotidis.

4. Art. thyreoidea superior.
4 '. 4 y. Rami hujus arteriae musc. ster- 

nomastoideum adeuntes.
5. Art. carotis externa.
6. Art. carotis interna.
7. Art. lingualis prope marginem ex­

ternum musc. hyoglossi.
8. 8. Art. maxiliaris^externa.
9. N. hypoglossus.

10. Ramus descendens nervi hypoglossi.
11. V. facialis.



E x p l i c a t i o  t a b u l a e  d u o d e v i c e s i m a e .

Stratum alterum spatii trianguli inter ambo 
crura musculi sternocleidomastoidei siti. 
Lamella posterior fasciae cervicalis. (Stratum  

primum tab. X . repraesentat).

A. I^Susciilus sternocleidomastoideus, la­
mella anteriore fasciae cervicalis demta 
nudatus.

a. Insertio sternalis hujus musculi.
b. Portio ejus claviculaiis ; ambae portio­

nes maxime distractae sunt, quare con­
spicuae factae sunt

c. c. lamella posterior fasciae cervicalis et 
t f . c '. duae incisurae in hanc lamellam

factae, ut appareat
B. musc. omohyoideus.
C. D. Portio inferior musculorum sterno-

hyoidei et sternothyreoidei.
d. d. Lamella fasciae cervicalis post hos 

musculos sita, quae etiam vaginam format
i .  arteriae carotidis communis.

2. 2. V. jugularis in terna, quae magis
supra lamella posteriore fasciae cer­
vicalis adhuc tecta est.

3. N. vagus.
d '. Lamella posterior fasciae, quae prope 

marginem externum musc. sternoma- 
stoidei denuo in conspectum venit.

4. V. jugularis externa.
5. 5. Venae colli subcutaneae.
6. V. facialis, incisura in fasciam facta 

nudata.
e. e. Incisio in lamellam posteriorem fas­

ciae facta, ut nudentur
1 '. art. carotis,
2/. vena jugularis interna et 
3'. nervus descendens noni.

E. Venter posterior musc. digastrici ma­
xillae nudatus.

f. Glandula suhmaxillaris capsula sun 
fibrosa inclusa.

7. Arteria maxillaris externa.
g. Fibrae nonnullae musc. platysmamyoidis.

E x p l i c a  t i o t a b u l  a e u n d e v i c e s i m a e .

Stratum tertium spatii trianguli inter ambo 
crura musculi sternocleidomastoidei siti. 
Situs arteriae subclaviae dextrae prope 
marginem trachealem musculi scaleni ante- 
rioris. Arteria carotis dextra infra mus­
culum omohyoideum. Arteria thyreoidea 

inferior.

A. IWI# sternocleidomastoideus.
a. Portio ejus sternalis.
b. Portio ejus clavicularis.

B. M. omohyoideus.
c. Tendo ejus.

C. D. Musculi sternothyreoideus et sterno-
hyoideus.

E. E. M. scalenus anterior.
F . M. sternomastoideus lateris sinistri.

1. Truncus anonymus.
2. Art. subclavia dextra prope marginem 

trachealem musc. scaleni anterioris.
5. Truncus arteriae thyreoideae in­

ferioris.
4. 4. Art. transversa colli.
5. Art. cervicalis adseendens.
0. Origo arteriae vertebralis.

7 Art. mammaria interna.
8. Angulus venosus sive conjunctio
9. venae jugularis internae cum

10. vena subclavia ; separatur hic angulos
ab arteria musc. scaleno anteriore,

11. V. vertebralis.
12. N. vagus.

«. Ramus ejus cardiacus.
13. N. phrenicus.
14. Ganglion cervicale infimum cum ramo 

suo cardiaco magno (in  angulo inter 
art. carotidem et art. subclaviam in 
profundo situm).

13. 10. 16. Art. carotis dextra.
d. Pleura.
e. Reliquiae lamellae posterioris fasciae 

cervicalis.
16 (in  nonnullis exemplaribus numerus 

deest). Origo nervi recurrentis.
17. Continuatio art. thyreoideae inferioris, 

quae inter art. carotidem et glandulam 
thyreoideara sita est.

f. Glandula thyreoidea.
18. N. recurrens.



E  x  p  I i c a t  i o  t a b u l a e v i c e  s i m a e.

Stratum quartum. Conspectus generalis de­
cursus arteriarum carotidis sinistrae et sub- 
claviae sinistrae. Situs relativus ductus 
thoracici ad arteriam carotidem sinistram.

A. i-T-iS-» sternocleidomastoideus in parte 
media dissectus et replicatus.

B. M. omohyoideus in situ suo normali.
C. M. sternothyreoideus, cujus insertio in­

ferior unco ad latus detracta est.
D. M. scalenus anterior.
E. M. scalenus posticus.
F. M. digastricus maxillae inferioris.

i .  i .  Art. carotis communis sinistra;
situs ejus relativus ad 

(2 . 2. venam jugularem internam ex­
actissime secundum naturam depictus 
est, textu cellulari conjungente non 
demto ; vena etiam injecta est.

'3. N. vagus, tantummodo in inferiore 
colli parte inter arteriam et venam 
apparens.

4. N. descendens Iiypoglossi (noni),
o. Plexus ejus cum ramis descenden­

tibus nervorum cervicalium.
6. Art. thyreoidea superior.
7. Art. thyreoidea inferior, quae demum 

detracto rause, sternothyreoideo con­
spicitur.

B. N. recurrens (ramus laryngeus in­
ferior nervi vagi).

9. Ductus thoracicus, q u i , arcu post 
arteriam carotidem formato,

10. in angulum venosum (venae jugularis 
internae et venae subclaviae) exit.

11. V. jugularis externa.
12. V. subcutanea colli inferior.
13. Y. facialis.
14. Art. facialis sive maxillaris externa.
15. Art. subclavia.
16. 16. Art. transversa cervicis.
17. Art. scapularis superior, sive trans­

versa scapulae
18. Plexus brachialis.
19. N. phrenicus.
20. 21. Nervi ccrvicales.

a. Glandula parotis.
b. Glandula submaxillaris.
c. M. masseter.
d. M. bucclnator.
e. Ductus Stenouianus in situ suo nor­

mali secundum directionem lineae ab 
ala narium ad lobum auris ductae.

f. Art. temporalis.
Decursus arteriae subclaviae infra claviculam.
G. M. deltoideus.
II. II. M. pectoralis major dissectus et re­

plicatus.
I. M. pectoralis minor.
K, M. coracobrachialis.
L. M. intercostalis.

22. 22. Art. axillaris.
23. Art. acromialis.
24. V. cephalica.
25. V. subclavia.
26. Continuatio plexus brachialis.
27. 27. Radices nervi mediani.

E x  p i i  c a t i a t a b u l  a e v  i c e s  i m a e p  r i m a e.

Fossa temporo -  maxillaris. Situs arteriae  a. 
carotidis externae.

A. ^  enter posterior musc. digastrici cum 
musc. stylohyoideo.

B. Venter anterior musc. digastrici.
C. Margo externus musc. mylohyoidei.
D. Lamella profundior fasciae cervicalis.
E. Angulus inferior maxillae inferioris.
F. Processus mastoideus ossis temporis.

Fossa temporo - maxillaris , maxilla in­
feriore serra dissecta et sursum tracta, 
admodum aucta est. Organa, partim in 
hoc spatio , partim in triangulo diga- 
strico sita, sunt • O.

Glandula parotis , capsula fibrosa invo­
luta atque unco sursum ducta.
Glandulae lymphaticae, glandulam sub- 

maxillarem , quae ipsa amota est, 
comitantes.

1. Continuatio art. carotidis facialis, 
quae parotide tecta curvaturam efficit, 
cujus facies convexa anteriora spectat.

2. Portio art. carotidis cerebralis pro­
fundius sita.

4. Art. maxillaris externa.
5. Art. palatina adseendens.
6. Continuatio art. maxillaris externae 

in faciem.
M. sternocleidomastoideus.



H. M. omohyoideus.
A. G. II. Triangulum omoliyoideum superius.
I. M. sternohyoideus.
K. M. sternothyreoideus.
L. Os hyoideum. Cornu majus. Hic apparet, 

quomodo teudiues musculorum digastrici 
e t  stylohyoidei pe r  iasciatn ad os livoi- 
deum annexi sint. Organa hoc triangulo 
contenta s u n t :
7. Locus art. carotidis communis, ubi 

bifariam dividitur.
8. 8. Art. carotis interna sive cerebralis.
9. 9. Art. carotis externa sive facialis.

10. Origo art. thyreoideae superioris.
11. Art. auricularis.

12. Origo communis arteriarum maxiliaris- 
externae et lingualis.

15. V. jugularis interna.
14. Plexus venosus, venis faciali, thy- 

rcoidea et maxillari externa formatus.
15. Arcus nervi hypoglossi.
10. N. descendens noni.
17. N. laryngeus superior.
18. N. vagus.

M. Venter anterior musc. digastrici lateris 
sinistri.

N. M. mylohyoideus.
0 .  M. geniohyoideus.
P . M. genioglossus.

E x p l i c a t i o  t a b u l a e  v i c  e s i  m a e s e  c u n d a e.

Fig. 1. Locus bifurcationis arteriae bra­
chialis. S itus arteriae ulnaris in superiore 

triente antibrachii.

- ars inferior musc. bicipitis.
A'. Fascia trapezoides dissecta.
B. IVI. brachialis anterior.
C. Origo communis musculorum pronatoris

teretis  et flexoris digitorum.
C'. M. pronator teres.
D. Insertio superior musc. flexoris digitorum

sublimis dissecta.
IV. M. flexor sublimis dissectus.
E. M. flexor profundus.
F .  M. supinator longus ad latus detractus.
G. M. supinator brevis.
II. 0  ondylus internus.

1. Art. brachialis in plica cubiti.
2. 2. Art. radialis.
5. 5. Art. ulnaris, ubi musc. pronatore 

te re te  tegitur.
4. Art. recurrens radialis.
5. V. basilica mediana.
(>. Conjunctio venae basilicae medianae 

cum vena cephalica mediana.
7. IV. medianus in plica cubiti.
8. Idem nervus in antibrachio.
9. N. ulnaris. —  Hac tabula apparet, 

arteriam ulnarem in superiore triente 
antibrachii musculis llexore sublimi 
et pronatore terete  tectam in ter  duos 
nervos, medianum (ad latus externum) 
et ulnarem (ad  latus internum situm) 
decurrere. L  ter que nervus circiter 
dimidium pollicem ab arteria distat.

F ie. 2. Portio media brachii dissecta. 
Vaginae fibrosae arteriae brachialis et venae 

basilicae.

A. A. A. Cutis et stratum cellulare adiposum
dissecta.

B. B. F  ascia brachialis persecta.
C. C. Saccus fibrosus musc. b ic ip itis , et

quidem paries ejus anterior, superficialis. 
C'. Paries ejus posterior, qui simul vaginam 

arteriae efficit.
D. M. biceps.
E. M. brachialis anterior, sacco suo fi b roso 

inclusus.
F . M. triceps brachii.

a. Vagina arteriae, qua includuntur :
1. Art. brachialis ; et
2. nervus medianus. P raeterea hic 

conspicitur
5. vena brachialis persecta.

b. Vagina fibrosa
4. venae basilicae.
5. Barni nervi cutanei interni.

c. S e p tu m , ambas vasorum vaginas se 
jungens.

6. 7. Rami art. profundae.
d. Continuatio vaginae celiularis fibrosa 

usque ad os.

Fig. 3. Antibraebium dissectum. Vagina 
arteriarum radialis et ulnaris.

A. M. supinator longus.
B. M. pronator teres.
C. M. flexor digitorum.
1). M. supinator b reus .

a. Vagina arteriarum.



E x p l i c a t i o  t a b u l a e  v i c e s i m a e  t e r t i a e .

Fasciae fossae axillaris.

A. ^ la r g o  inferior musc. pectoralis raajoris.
B. M. subscapularis.
C. M. coracobrachialis.

a. a. Fascia brachio-axillaris. 
a'. Incisura in hanc fasciam facta, 
a". Lamella cellularis fibrosa, parietem 

posteriorem fossae axillaris, tendinem

musculorum latissimi dorsi et teretis 
majoris, tegens. 

ay//. M. triceps brachii, fascia tectus.
1. 1. Art. axillaris.
2. 2. V. axillaris.
3. N. medianus.
4. N. ulnaris.
5. Art. subscapularis.

E x p l i c a t i o  t a b u l a e  v i c e s i m a e  q u a r t a e .

Fossa axillaris, pariete ejus anteriore {m us­
culo pectorali majore) dissecto.

A. A. 1^5. pectoralis major (paries ante-
rior fossae axillaris) persectus.

B. Tendo communis musculorum teretis 
majoris et latissimi dorsi (paries posterior 
fossae axillaris).

C. M. pectoralis minor.
D. Locus ejus triangulo deltoidopectorali 

respondens.
E. M. coi-acobrachialis et portio brevis musc. 

bicipitis.
F. Paries externus thoracis musc. serrato an­

tico a pai'tibus vicinis non disjuncto tectus.
G. G. M. subscapularis.
H. Tendo musculi longi tricipitis fasgia tectus.
I. M. biceps brachii fascia tectus.
K. M. triceps brachii fascia tectus.

1. 1. Art. axillaris.

2. 2. V. axillaris.
3. N. medianus.
4. N. ulnaris.
5. N. radialis.
6. Radix anterior nervi mediani.
7. N. coracobrachialis.
8. Radix posterior nervi mediani.
9. N. musculo-cutaneus.

10. Truncus communis arteriarum aub- 
scapularis et circumflexae humeri.

11. 11. Art. subscapularis.
19. Art. circumflexa scapulae.
13. Art. acromialis.

a. Locus, ubi art. axillaris in subligatione 
inter nervos medianum et ulnarem quae­
renda est.

g. h. Spatium triangulum inter tendines 
musculorum longi tricipitis, subscapu­
laris et teretis majoris, quod arteriam 
circumflexam scapulae transmittit.

E x p l i c a t i o  t a b u l  a e v i c e s i m a e  q u i u t  ae.

Strata fossae suprastemalis. Lamellae di­
versae fasciae cervicalis. Truncus anonymus.

A. A. Uncisura cutis.
B. B. Lamella anterior sacci fibrosi, musc.

sternocleidomastoideum dextri lateris in­
cludentis.

C. C. Lamella posterior hujus sacci.
C'. C'. C'. Locus, ubi ambae lamellae saccum 

fibrosum musc. sternocleidomastoidei la­
teris dextri efficientes conflatae sunt,

a. a. Cavum sacci, quo musc. sternoclei- 
domastoideus lateris dextri inclusus est.

D. D. D. D. D. Lamella profundior fasciae

cervicalis, ad marginem posteriorem 
juguli sterni annexa,

b. b. b. Spatium cellulosum prius fossae 
suprasternalis (cf. Tab. XXVI. b.).

E. E. M. sternothyreoideus lateris sinistri 
in situ suo naturali.

E'. E y. Lamella tertia fasciae cervicalis 
etiam profundior, quam altera, quae post 
musculos sternothyreoideos et sterno- 
hyoideos sita est.

Annotatio. Musculi sternothyreoideus et 
sternohyoideus dextri lateris pariter ac 
musc. sternocleidomastoideus partim po­
sitione capitis, partim tensione lamellae

- t r '



fibrosae fasciae cervicalis admodum ex­
teriora versus detracti sunt.

e'. Spatium cellulosum alterum fossae supra- 
sternalis (spatium tracheale).

Priore spatio celluloso (b. 6.) inclusi su n t:

1. 1. 1. Rami venae jugularis externae.

Altero spatio (e')  :

2. Venae thyreoideae inferiores.
3. Trachea.
4. Truncus anonymus.

5. Membrana cricothyreoidea.
6 . Cartilago thyreoidea.

c. d. Vagina trunci anonymi percisa.

E x p l i c a t i o  t a b u l a e  v i c e s i m a e  s e x t a e .

Fossa supr astem  alis directione horizontali 
dissecta (c f. Tab. L . Jig. 3 ) .

A. A. S a c c i  fibrosi musculorum sterno-
cleidomastoideorum fascia cervicali for­
m ati, et quidem paries eorum anterior.

B. Lamella anterior fasciae cervicalis in 
fossa suprasternali.

C. C. Paries posteriorfibrosae vaginae muscu­
lum sternocleidomastoideum includentis.

D. Paries posterior fibrosa fossae supra- 
sternalis.

E . M. sternocleidomastoideus lateris sinistri.
F . M. sternocleidomastoideus lateris dextri.
G. G. Paries posterior fossae suprasternalis,

quo musculi sternothyreoidei et sterno- 
hyoidei teguntur.

H. Continuatio cellularis fibrosa lamellae 
posterioris ad formandam vaginam ar­
teriae carotidis.

a. a. Commissurae lamellae posterioris 
fasciae cervicalis cum anteriore.

b. Anterius spatium cellulosum fossae 
suprasternalis inter duas lamellas fas­
ciae situm.

c. Continuatio fibrosa cellularis vaginae 
arteriae usque ad vertebras colli.

d. d. Duo septa cellulosa, vaginam arteriae 
carotidis in duos saccos dividentia.

1. Art. carotis sinistra.
2. N. vagus.
3. V. jugularis interna.

Altero spatio celluloso (spatio tracheali), 
inter tracheam et musculos sternohyoideos 
et sternothyreoideos s ito , haec organa in­

clusa su n t:

4. V. innominata.
5. Venae thyreoideae.
6. Truncus anonymus.
7. Trachea.
8. Oesophagus.
9. Art. subclavia dextra percisa.

E x p l i c a t i o  t a b u l a e  v i c e s i m a e  s e p t i m a e .

Situs trunci anonymi et venae innominatae.

A. IWL. sternocleidomastoideus dextri la­
teris dissectus et replicatus.

B. Clavicula, cujus dimidium internum serra 
dissectum est.

C. Particula sterni fossam articularem con­
tinens in medio persecta. Incisura pollicem 
unum profunda in lineam mediam sterni 
serra facta et sterno in articulo a cla­
vicula dextra sejuncto , particula C 
effracta et replicata est.

D. Costa prima item percisa.
K. F. Musculi sternohyoideus et sterno-

thyreoideus dextri lateris dissecti.

G. M. omohyoideus.
H. M. deltoideus.
I. * M. pectoralis major.
K. Fascia coracoclavicularis.
L. M. pectoralis minor.
M. M. subclavius.

1. V. innominata amoto sterno nudata.
2. V. subclavia dextri lateris.
3. 3. 3. Venae thyreoideae inferiores.
4. Truncus anonymus et situs ejus 

relativus ad
5. tracheam.
6. Locus trunci anonymi, ubi bifariam 

dividitur.
7. Art. carotis dextra.
8. Art. subclavia dextra.



9. L ocus, ubi vena subclavia conjun­
gitur cum

16. Continuatio nervi vaai in cavum 
pectoris.

10. Vena jugulari interna. 17. 17. Pleura.
11. Angulus venosus. 18. 18. V. acromialis.
12. V. transversa colli. 19. 19. Art. acromialis. Cf. situs or­
15. V. axillaris. ganorum triangulo deltoidopectorali 

inclusorum cum situ eorum Tab. II. et14. N. vagus.
15. Origo nervi recurrentis. XX. repraesentato.

E x p l i c a t  i o t a b a l a e  d u o d e  t r  i c e s  i m a e.

iSilus arteriae mam mariae internae.
Fig. 1. Arteria m am m aria  interna lateris 

dextri.  S tra ta  in subligatione hujus arteriae  
dissecanda.

k.

JJ. ii. Fascia musc. pectoralis majoris. 
a. a. Fascia haec iu dextro latere inter 

costas secundam et quartam persecta 
et replicata.

C. C. M. pectoralis major secundum de­
cursum fibrarum percisus fibraeque 
distractae.

D. Cartilago costae tertiae.
D', Cartilago costae quartae; quae in eadem 

altitudine cum papilla mammae sita est.
E. Ligamenta nictantia.
E '.  Margo externus dertri lateris sterni.
F. M. intercostalis internus inter cartilagines 

costarum secundae et tertiae.
F '.  M. intercostalis internus inter cartilagines 

costarum tertiae et quartae.
1‘. f. f. Incisura in musc. intercostalem 

internum inter costas secundam et 
tertiam facta, 

g. Lamella fibrosa cellularis post muscu­
lum sita.

Caput superius musc. triangularis sterni 
in hoc praeparato usque ad costam 
secundam adseendens (cf. fig. 2).

1. Art. mammaria interna in hoc in­
terstitio.

f'. f'. f7. Incisura in musc. intercostalem 
internum in interstitio inter costas 
tertiam et quartam facta, 

g'. Lamella fibrosa cellularis jam sequens, 
k'. Caput alterum musc. triangularis sterni.

2. Vena mammaria interna.

Fig. ‘2. Prospectus ah interioribus ( a cavopectoris)

A. Pleura dextri la te r is , ab interna facie 
sterni soluta et replicata.

B. Sternum.
c. c. c. Insertio musc. triangularis sterni 

ad faciem internam cartilaginum costarum.
d. Cartilago costae primae, 
d'. Cartilago costae secundae, 
d". d'. Cartilago costae tertiae.
e. e. Facies posterior m. intercostalis interni.

1. Art. mammaria interna.
2. V. mammaria interna.
V.  Art. mammaria interna in regione

cartilaginis costae secundae musculo 
triangulari sterni tecta.

E  x  p  l i c a t i o t  a b u l a e u n d  e t r i g  c s i m a e.

Situi arteriae epigaslricae et stra ta  a d  nudandam  
hanc arteriam persecanda.

A. i%poncurosis musc. obliqui externi.
B. M. obliquus internus abdominis.
C. M. transversus abdominis.
D. M. rectus abdominis.
E. Fascia transversa.
F. Peritoneum.

a. a. a. a. Incisio iu aponcurosiu musc. 
obliqui externi facta.

b. b. Incisura in musc. obliquum internum 
facta.

c. c. Incisura iu musc. transversum facta, 
c'. Pars aponeurotica musc. transversi, 
b'. Conflatio hujus aponeurosis cum fascia

transversa.
d. d. d. Incisio in fasciam transversam facta.
e. Annuius inguinalis internus in fascia i  t 

transversa.
f. Massula adiposa, quae plerumque in i i 

regione annuli inguinalis prope arteriam i i



m
epigastrieam ad externam faciem peri- 
tonei sita est.

g. Pars aponeurotica musc. recti.
Ii. Pariesposte r io r  vaginaelibrosaem. recti,

i .  1. Art. epigastrica.

2. 2. Venae cpigastricae.
5. Funiculus spermaticus, ubi in annu- 

Jum inguinalem internum intrat.
5 '.  Funiculus spermaticus, ubi ex anuulo 

inguinali externo exit.

E  x j) l i c a t i o  t a b u l a e  t r i c e s i m a e.

iSlrata supra ligamentum Poupartii ad arteriam 
iliacam externam in hac regione nudandam dissecta.

A. wrpina anterior superior ossis ilei.
B. Tuberculum pubis.
C. Lamella profunda fasciae superficialis in

regione annuli inguinalis e x te rn i , sub 
qua funiculus spermaticus nondum nu­
datus parvam prominentiam eflicit.

D. Cutis.
E . Textus cellularis adiposus.
F . Fascia superficialis.
G. Aponeurosis musc. obliqui externi.
II. Margo inferior musculorum obliqui in­

terni et transversi.
I. Portio externa fasciae transversae.
P. Portio  interna fasciae transversae.
K. Funiculus spermaticus margine inferiore

musc. obliqui interni tectus.

0. Incisio in aponeurosin musc. obliqui 
proxime supra ligamentum Poupartii  
externi facta.

g. g. Margo superior hujus incisurae 
sursum tractus et replicatus.

h. h. Margo ejus inferior, sive ligamentum 
Poupartii,  et ipse replicatus.

1. i. Incisura in fasciam transversam facta.
1. Art. iliaca externa incisura vaginae 

nudata.
2. Art. epigastrica.
5. V. iliaca interna.
4. Art. circumflexa ilei.
5. V. circumflexa ilei.
6. V. epigastrica.
7. Glandula lymphatica characteristica, 

arteriae situi respondens.

E x  c a t i o  t a b u l a e  t r i c e s i m a e  ji r i m a e.

Arteria iliaca externa. iSaccus peritonei nudatus.

u. ^  ascia superficialis.
ti. Stratum cellulare adiposum.
y. Cutis.

a. a. a. a. Incisura in aponeurosin musc. 
obliqui externi duos digitos supra liga­
mentum Poupartii facta.

B. B. M. obliquus internus abdominis
dissectus.

C. M. transversus percisus.
c. c. Pars aponeurotica musculorum obliqui

interni et transversi.
D. Fascia transversa.

d. d. d. Incisura in eam facta.

E. Saccus peritonei nudatus et paulum ele­
vatus, u t  arteria conspici possit,

e. e. Incisio alia in fasciam transversam 
facta, ut situs arteriae cpigastricae post 
fasciam decurrentis conspicuus liat.

1. Art. iliaca externa.
2 '.  Ramus nervi ileocruralis, super an- 

teriorem faciem arteriae decurrens.
3. Ramus similis prope externum mar­

ginem arteriae.
2. V. iliaca externa.
4. Glandula lymphatica characteristica.
5. Funiculus spermaticus fascia trans­

versa circumvolutus.



E x p l i c a t i o  t a b i i l  a e t r i c e s i m a e  s e c u n d a e .

V

Situs fasciae transversae sub ligamento Poupartii. 
S tra ta  externa canalis cruralis. Vagina arteriae 
cruralis. (Tabulae tres ja m  sequentes confectae 
erant, antequam anatomia chirurgica Velpeauii 
tertium edicta et AI. Thomsonii icones fasciarum  

publici ju ris factae essent J.

A. L in e a  alba.
a. a. a. Duo lobi trianguli, incisura Tfor-

mi in aponeurosin rause, obliqui ex­
terni facta formati et replicati. In­
cisura haec proxime supra

b. b. ligamentum Poupartii facta est.
B. M. obliquus internus e transverso dis­

sectus.
c. c. Pars aponeurotica m. obliqui interni.

C. Fascia transversa persecta.
D. Saccus peritonei nudatus.

d. Locus, ubi fascia transversa ligamentum 
Poupartii subit Thomsonii fasciolae ileo- 
pubeali [bandelette ileo-pubienne] re ­
spondens. Secundum Thomsonium hic 
locus jam non pertinet ad fasciam trans­
versam, sed ad vaginam vasorum infun- 
dibuliformem. (Cf. infra tractat, de 
arteriar. vaginis).

1. Art. epigastrica.
2. Funiculus spermaticus inter annulos 

inguinales externum et internum.
F . F . Fascia lata.

e. Lamella fibrosa tenuis, cum ligamento 
Poupartii cohaerens, quae paries an- 
terior canalis cruralis haberi potest.

f. Processus falciformis fasciae latae.
3. Vena cruralis, vagina cellulari fibrosa 

tecta.
4. Vena saphaena.

a ', a'. Incisio in aponeurosin musculi ob­
liqui externi proxime supra ligamentum 
Poupartii facta, 

b '. b '. Duo lobuli, ligamento Poupartii e 
transverso dissecto, orti.

C '. Margo inferior musculorum obliqui in­
terni et transversi ab hoc ligamento se­
paratus e t elevatus.

E . Fascia transversa percisa et unco intensa, 
ut decursus ipsius sub ligamento Pou­
partii cernatur. 

e7. Continuatio fasciae transversae sub liga­
mento Poupartii in canalem cruralem 
ad vaginam vasorum constituendam (se­
cundum Thom sonium : fasciola ileopu- 
bealis [bandelette ileo -p u b ien n e ] et 
vagina vasorum infundibuliformis).

D'. Peritoneum.
F '. F '.  Fascia lata.

P. Processus falciformis fasciae latae.
1 '. Art. epigastrica.
2'. V. saphaena, vagina cellulari fibro­

sa tecta.

E x p l i c a t i o  t a b u l a e  t r i c e s i m a e  t e r t i a e .

Vaginae vasorum femoris.

A. Aqraneurosis musc. obliqui externi.
B. M. rectus incisura in hanc aponeurosin 

facta nudatus.
C. Partes aponeuroticae musculorum obliqui 

interni et transversi inter se conjunctae.
c. Ligamentum Poupartii unco elevatum.
c'. c'. Pars muscularis musc. obliqui in­

terni dissecta et remota.
D. Fascia transversa.

d. Processus sive continuatio fasciae trans­
versae sub ligamentum Poupartii ad for­
mandam vaginam vasorum ab hoc liga­
mento separatus.

E . Portio iliaca fasciae latae.
F. Portio pubica ejusdem.

e. e7. Incisura facta in canalis cruralis pa­
rietem anteriorem, qui remotus est, ut 
vagina vasorum conspicua fiat.

f. Processus falciformis fasciae latae.
g. Incisio in saccum fibrosum musc. ten- 

soris fasciae latae facta.
h. h. Incisura in saccum fibrosum musculi 

sartorii facta.
d '. d'. Incisura in vaginam arteriae facta.
F. Incisio in vaginam venae facta.

1. Nervus cruralis, incisura in parietem 
posteriorem canalis cruralis facta nu­
datus.

2. Art. cruralis.
3. Vena cruralis.
4. Vena saphaena.



E x p l i c a t i o  t a b u l a e  t r i c e s i m a e  q u a r t a e .

P aries  posterior vaginae vasa femoris includentis.
Femur in superiore triente e transverso dissectum 

( cf. T. 3. in tract.  de arter, vag in .)

A. .I j igam entim i Poupartii.
a. a. a. Fines parietis anterioris canalis 

cruralis cura vasis araotis.
B. B. Fascia lata.

b. b. Septum librosum cellulare, vaginam 
arteriae a vagina venae sejungens.

c. Canalis ad internum latus vaginae vasa 
lymphatica includens.

c'. Paries posterior vaginae infundibuli- 
formis arteriae.

q.,j. Paries posterior vaginae infundibuli- 
formis venae.

d. Capsula librosa musc. sartorii.
D. M. sartorius.

e. Capsula fibrosa musc. recti.
C. M. rectus femoris»

f. Saccus fibrosus musc. adductoris longi 
femoris.

E. M. adductor longus femoris.
g. Capsula fibrosa musc. gracilis.

F .  M. gracilis.
G. M. vastus externus.

h. Septum inter capsulas fibrosas muscu­
lorum sartorii et adductoris longi f e ­
m oris ,  quod simul formandae vaginae 
vasorum cruralium inservit.

i. Septum fibrosum, quo vagina vasorum 
cum osse conjungitur.

1. Art. cruralis. 
l2. V. cruralis.
3. Art. profunda.

E x p l i c a t i o  t a b u l a e  t r i c e s i m a e  q u i n t a e .

Femur proxime infra  ligamentum P ou part i i  e 
transverso dissectum. Conjunctio vaginae vasa  

femoris includentis cum ligamento capsulari  
articulationis coxae.

A. Cautis  infra ligamentum Poupartii  dis­
secta.

a. a. Vagina vasorum infundibiliformis. 
a'. ay. Paries posterior hujus vaginae.
b. Saccus fibrosus musc. pectinei.

B. M. pectineus.
c. Saccus fibrosus musc, psoas.

C. M. psoas.
d. Conjunctio cellularis fibrosa parietis 

posterioris vaginae vasorum cum liga­
mento capsulari articulationis.

e. Ligamentum capsulare articulationis.
E . M. glutaeus.
D. Os femoris prope trochantercm majorem

dissectum.
1. Art. cruralis.
2. V. cruralis.
»3. N. cruralis.
1. Margo prominens acetabuli.

E x p l i c a t i o  t a b u l a e  t r i c e s i m a e  s e x t a e .

Prospectus pelvis a par te  posteriore, osse sacro  
et parte ossis ilei proxime incisuram ischiadicam  

demtis.

A. A. O s s a  ilei dissecta.
B. B. Spina ischii.
C. C. Tubera ossis isebii.
D. 1). Paries anterior abdominis a parte in­

te rn a ,  amoto p e r i to n e o , fascia trans­
versa vestitus.

E. Margo falciformis annuli inguinalis in­
terni.

F'. Reliquiae vasorum femoris.

G. Ductus deferens.
II. Vesica urinaria.
I. Portio peritonei fundum vesicae urinariac 

tegens.
K. K. Vesiculae spermaticae.
L. Ureter.
M. Intestinum rectum , a textu cellulari adi- 

poso sejunctum et protractum, quo me­
lius diversa spatia in ter fasciae lamellae 
conspiciantur.

j\. Orificium ani.
O. M. obturator internus.
P. Facies pelvca musc. levatoris ani,

ili



1. i .  Fascia pe lrea ,  et quidem lamella
ejus verticalis.

a. Apertura interna canalis obturatorii , 
fascia pelvea formata.

2. Lamella horizontalis fasciae pelveae.
b. Stria a spina ischii o r ta ,  in ter has 

ambas lamellas s i t a , cui utraque in­
serta est.

5. 5. 5. Continuatio lamellae horizon­
talis fasciae pelveae, quae in te r  in­
testinum rectum et posteriorem par­
tem vesicae urinariae sita fortasse 
etiam pro fascia peculiari haberi 
potest.

4. 4. Facies pelvea lamellae horizon­
talis fasciae perinealis mediae.

4'. 4 '.  Lamella eadem ejusdem fasciae 
alterius lateris.

5. 5. Lamella verticalis fasciae peri­
nealis mediae.

c. Spatium in ter  lamellas horizontales 
fasciarum pelveae et perinealis mediae 
s i tu m , quod musc. levatorem ani et 
partem intestini recti  includit.

d. d. Spatium prismaticum, in statu nor­
mali adipe repletum, quod in ter  lamellas 
horizontalem et verticalem fasciae peri­
nealis mediae situm est (spatium ischio- 
rectale VeJpeauii).

e. Spatium parvum cellu losum , lamella 
verticali fasciae perinealis mediae a 
musc. obturatore interno disjuncta fo r­
matum.

f. Art. pudenda in te rn a , cum vena et 
nervo hoc spatio inclusa.

E x p  l i  c a t i o t a b u l a e  t r i c e s  i m a e s e p t i  m a e.

'Peluis sectione vertica li dissecta. F ascia  iliaca. 
A pertura interna canalis cruralis.

A. SL* aries anterior abdominis.
B. Os pubis dissectum.
C. Symphysis sacro - iliaca.
I). Vesica urinaria.
E. Intestinum rectum ; quod, ut vesica uri- 

uaria, e situ suo ad latus tractum est.
a. M. rectus abdominis.
b. M. transversus abdominis.
c. Fascia transversa , ea no t io n e , qua 

J. Cloquetius et Velpeauius (non A!. 
Thomsonius) eam descripserunt.

d. Fasciola ileopubealis (bandelette  ileo- 
pubienne) Thomsonii.

e. Margo superior hujus fasciolae.
f. Fascia iliaca, musculum psoas tegens.
g. Tendo peilucens musc. psoas minoris.
h. h. h. Apertura in terna canalis cruralis, 

fissione fasciolae ileopubealis et decus­

satione fibrarum ejus cum fibris fasciae 
iliacae et musculi psoas minoris formata.

h '.  Margo semilunaris hujus aperturae.
i. Annulus inguinalis internus.

1. Art. cruralis.
2. V. cruralis.
5. 3. Art. epigastrica e t  vena epigastrica.
4. Vasa spermatica.
5. o. Ductus deferens.
6. Kami arteriae hypogastricae.
7. Rami nervi ileo-lumbalis.
8. IV. ischiadicus.
9. N. obturatorius.

10. V. obturatoria.
k. k. Fascia pelvea.
1. Locus, ubi fascia pelvea basin prosta- 

tae cingit.
m. Ligamenta ves icae , processus fasciae 

pelveae.
n. Apertura in terna canalis obturatorii, 

in fascia pelvea formata.

E x p l i c a t i o  t a b u l a e  d u o d e q u a d r a g e s i m a e .

Situs arteriae glutaeae in regione musculorum  
glutaeorum .

A. A. Uncisura per  fibras musc. glutaei
maximi facta, qua portio triangula hujus 
musculi exsecta est.

B. M. glutaeus medius.
C. D. Musculi gemelli.

E . M. obturator internus.
F . M. quadratus femoris.
G. M. pyriformis.

a. Ligamentum ischiosacrale.
b. Lamella cellularis f ib rosa ,  sub musc. 

glutaeo maximo sita.
1. Art. g lu ta e a , ubi exit ex incisura 

ischiadica, arcum formans.



2. 2. 2. Rami ejus musculares, muscu- 4. 4. N. Ischiadicus.
los glutaeum mayimum et pyriformem 5. 5. Art. ischiadica,
adeuntes. 6. V. ischiadica.

3. V. glutaea. 7. 7. Rami musculares art. ischiadicae.

E x p l i c a t i o  t a b u l a e  u n d e q u a d r a g e s i m a e .

S itus arteriae iliacae communis.

A. A. A. A. S e g m e n tu m  e latere anteriore
sinistro parietis abdominis exsectum, 
quo nonnulla strata m uscu lam  dis­
secta conspiciuntur.

B. B. Par tes  tendinosae e t  musculares mus­
culorum obliqui et transversi abdominis 
persectae.

C. C. Margo externus musc. rec ti  abdominis
lateris sinistri elevatus.

a. a. a. Capsula hujus musculi percisa.
b. Fascia iliaca.
c. M. psoas minor pellucens.
d. d. d. Saccus peritonei haud laesus, a 

partibus vicinis disjunctus et cum in­
testinis ipso contentis admodum elevatus.

e. Portio  inferior profundior sacci peri­
tonei, vesicam urinariam et intestinum 
rectum tegens, ab arteria iliaca soluta

e t ad latus deflexa. Prope faciem ejus 
externam , simul cum ipsa ad latus de ­
flexa, r e p e r iu n tu r :
1. Ductus deferens.
2. 2. Yasa spermatica.
3. Ureter.
4. Continuatio art, mesaraicae inferioris,
3. Locus aortae abdominalis, ubi bifa­

riam dividitur.
6. Art. iliaca communis.
7. Ari. iliaca externa.
8. Art. hypogastrica (iliaca interna),
9. V. iliaca communis.

10. V. iliaca externa.
11. Art. mesenlerica inferior»
12. 12. Art. epigastrica.
13. 13. Rami nonnulli nervi ileolumbaiis,

f. Cartilago intervertebralis infimae ver­
tebrae lumbaris.

E x p l i c a t i o  t a b u l a e  q u a d r a g e s i m a e .

S itu s aortae abdominalis. B ifurca lio  ejus. A r­
teria  iliaca communis.

A. A. A. A. Segm entum  magnum ex an­
teriore  pariete abdominis exsectum, 
amotis simul intestinis tenuibus. 
Intestina duodenum, coecum e t totum 
colon in situ suo normali relicta sunt.

B. B. Mesenteriuin dextrorsum deflexum.
C. Intestinum duodenum in situ normali.
D. Colon descendens, ubi super art. iliacam 

communem sinistram descendit, ita ut et 
hanc arteriam et venam iliacam commu­
nem omnino tegat.

E . Fundus vesicae urinariae.
F .  Peritoneum, fossam iliacam sinistri lateris 

obducens.
G. 31. psoas dextri lateris.
II. Cartilago intervertebralis promontorii 

ossis sacri,
a. a. a. a. Incisura in laminam sinistram 

mesenterii f a c ta , ut situs aortae et 
venae cavae appareat.

1. Aorta abdominalis.
2. Art. mesaraica inferior.
5. Art. iliaca communis dextra.
4. Art. iliaca communis sinistra.
3. 3. Art. iliaca externa dextra, peri- 

toneo nudata.
G. Art. iliaca interna sive hypogastrica,
7. V. cava inferior.
8. V. iliaca communis sinistra, art. iliaca

communi dextra tecta.
9. Y. iliaca communis dextra.
9 /. V. iliaca externa dextra.

10. 10. Plexus raesaraicus e nervo sytn- 
pathico.

11. N. sympathicus.
b. Art. iliaca externa sinistra, et
c. vena iliaca externa sinistra, sub peri-

toneo pelliieentes.
d. Vasa spermatica, et
e. ductus deferens, etiam peritoneo tecta,
f. Vasa spermatica dextri lateris.
g. Ductus deferens dextri lateris, peritoneo



n u d atu s, ut situs ipsius relativus ad i.
art. iliacam  externam  consp ici possit.

1». U re ter , super art. iliacam  communem k.
dextram descendens.

i. i. i. Rami art. m esaraicae superioris, 
sub m esenterio pellucentes.
Portio venae renalis s in istra e , ubi 

super anteriorem  faciem  aortae decurrit.

E x p l i c a t i o  t a b u l a e  q u a d r a g e s i m a e  p r i m a e .

P e lv is  se c ti07i* v e r tica li d issecta . S itu s  a rteria e  

h y p o g  a str ica e .

deliqu iae fasciae transversae.
a. Annulus inguinalis internus.

8. F ascia  iliaca.
C. F ascia  pelvea.

b. Canalis obturatorius.
1 . A orta abdom inalis.
2. Art. iliaca communis sinistra.
3 . Art. iliaca communis dextra.
4. Art. iliaca externa.
5. Art. hypogastrica.
6. Art. m esenterica inferior.
7. Art. glutaea.
8. Art. obturatoria.

9 . Truncus communis arteriarum  isch ia­
dicae et pudendae comm unis.

10. Art. um bilicalis.
11 . 11 . Art. sacralis.
12. V . cava inferior.
13. V . iliaca communis dextra.
14. V. hypogastrica.
15. V. iliaca externa.
16. V. obturatoria.
17. N. obturatorius.
18. Ureter.
19. Ductus deferens.
2 0 . V asa sperm atica.

c. Locus, situi nervi ischiadici respondens, 
fascia  pelvea obductus.

D. R eliquiae vesicae urinariae.
E . R eliquiae in testin i recti.

E x p l i c a t i o  t a b u l a e  q u

S tra tu m  p rim u m . F a sc ia  la ta . S itu s  a rteria e  
c ru ra lis  in  su periore  e t m edio tr ien te  fem oris.

A.  t^ p in a  anterior superior ossis ile i.
B. Tuberositas pubis.
C'1. Ligamentum Poupartii.
1). Portio iliaca fasciae latae.
E . Portio pubealis fasciae latae.
F . F ascia  cribrosa et librae sem ilunares

fasciae latae in regione canalis cruralis.
f. Processus falciform is fasciae latae.
a, a. Incisura eo Joco in fasciam latam  

facta, quo secundum methodum Scarpae 
art. cruralis subligatur.

b. b. Incisio facla in alteram lamellam  
fibrosam ce llu larem , quae hoc loco  
vaginam arteriae efficit.

1. Art. cruralis ipsa.
2. V. cruralis.
3 . Ramus nerri cruralis hoc loco super 

anteriorem  faciem  arteriae decurrens.
e c. c. Aperturae fasciae latae, per quas 

nervi cutanei , rami nervi cruralis, 
transeunt.

d r a g e s i r n a e  s e  c u n d a e.

d. M. sartorius sub fascia lata  pellucens  
in situ norm ali.

e. e. e. e. Incisura in m edio fem ore s e ­
cundum directionem  musc. sartorii in  
fasciam  latam facta .

g. g. Margo internus musc. sartorii, in ­
cisione nudatus et e capsula sua fibrosa  
paulum exteriora versus detractus.

h. Ramus nervi cruralis, in ter libras musc. 
sartorii progrediens.

i. Lam ella posterior fasciae la t a e , quae 
vaginam arteriae cruralis efficit ( c f .  
Tab. XLIII. L'. I / .  L '.).

k. k. Incisura in hanc lam ellam  tanta 
facta, quanta ad subligationem  arteriae 
requiritur.

F. Art. cruralis.
1. I. Incisio in fibrosum saccum m usculi 

adductoris facta.
m. M. add ctor longus nudatus, ut d iffe­

rentia in ter directionem  librarum ipsius 
et musc. sartorii appareat.

A. 4 . V . saphaena.
3. Art. tegum entaria abdom inalis.
6. Glandula lym phatica.



E x p l i c a t i o  t a b u l a e  q u a d r  a g e s i m a e t e r  t  i a e.

Vagina fibrosa vadorum femoris. Conjunctio
hujus vaginae cum osse femoris. Septum in- 

termuscularc.

F i g .  1 .

A. femoris a latere externo anteriore.
B. Articulatio ileoferaoralis.
C. T rochanter  major.
D. Trochanter minor.
E . Particula ossis pubis.
F .  F .  Ligamentum Poupartii dissectum.
G. Reliquiae fasciae latae.
II. Fasciola ileopubealis (bandelette  ileo- 

pubienne) AI. Thomsonii, sive transitus 
fasciae transversae in vaginam arteriae 
infundibuliformem post ligamentum Pou­
partii (secundum tabulas nostras) .

I. Portio  fasciae transversae ( s e c u n d u m  
tabulas nostras).

K. Portio  interna sive pubealis fasciae latae, 
quae formando parieti posteriori interno 
canalis cruralis inservit, et parietem an- 
teriorem canalis fibrosi musc. adductorem 
longum femoris includentis efficit.

L. Portio  externa sive iliaca fasciae latae, 
e t  quidem paries posterior canalis fibrosi, 
quo musc. sartorius inclusus erat.

L'. L '.  L '.  Paries posterior ejusdem canalis 
fibrosi sursum tractus.

1. 1. 1. Locus hujus canalis, quem musc. 
sartorius occupavit.

M. Vagina vasorum infundibuliformis, con­
stans fibris falciformibus, cum fasciola 
ileopubeali A. Thomsonii cohaerentibus, 

m. Vena saph^aena dissecta, continuatione 
cellulari fibrosa hujus vaginae tecta.

N. IN. Continuatio parietis posterioris ca­
nalis fibrosi musc. sartorium includentis 
ad efficiendum parietem externum vaginae 
vasorum pyramidalis. Totus hic paries 
musc. vasto interno tegitur.

0 .  0 .  Insertiones tendinis musc. adductoris 
magni.

P. P. P . Septum fibrosum validum , fibris 
aponcuroticis n i ten t ib u s , oblique de­
currentibus , lineae asperae ossis fe ­
moris in se r t is ,  constans, quod musc. 
vastum internum a musc. adductore magno 
separat. Videmus hic latus ejus, quod 
ad musc. vastum internum spectat. Con­
spicitur e t ia m , quo modo hoc septum 
intcrmuscnlare cum osse conjungatur, 

n. n. F ibrae septi intermuscularis ( P )  
a pariete externo vaginae pyramidalisarte- 
riae separatae sunt; magis infra, propius 
ab osse ,  hi duo textus fibrosi arcte 
conllatae sunt.

- n'. Continuatio parietis externi vaginae 
arteriam includentis, a fibris aponeuro- 
ticis septi intermuscularis sejuncta.

0. o. Decursus vasorum fem oris , post 
fibras aponeuroticas septi intermuscu­
laris pellucentium.

p. Continuatio cellularis fibrosa vaginae 
vasorum usque ad trochanterem mino­
rem , deficientibus hoc loco fibris apo- 
neuroticis septi intermuscularis.

Fig. 2.

A. Os ileum.
B. Os pubis.
C. C. Os femoris a latere posteriore

visum, ita ut linea aspera conspiciatur.
D. T rochan ter  major.
E . T rochanter  minor.
F .  Caput ossis femoris, capsula tectum.
G. G. G. Saccus fibrosus musc. adductoris

longi sursum tractus, ut continuatio ejus 
ad formandum parietem internum vaginae 
vasorum pyramidalis appareat.

H. Insertio tendinis musc. adductoris magni.
I. I. F ibrae  tendinosae musc. adductoris

magni, a linea aspera ossis femoris in­
cipientes.

K. K. K. Septum intermusculare (cf. fig. 1.) 
a latere in te rn o , i. e. a latere musc. 
adductoris magni conspectum, 

k. k. F ib rae  transversales parietem in­
ternum vaginae pyramidalis et septum 
intermusculare conjungentes, per quas 
vagina arteriae cum osse femoris cohaeret.

1. 1. Vasa femoris, per has fibras pellu-
cen tia.

m. Incisura parva in parietem internum 
vaginae arteriam includentis fac ta ,  ut 
situs arteriae ostendatur, 

n. n. Continuatio septi intermuscularis, 
hic ad externum latus arteriae positi et 
per decussationem fibrarum cum tendine 
m. adductoris magni conflati, 

o. Locus perforationis, qui dicitur, musc. 
adductoris m agni, vel situs vasorum 
proxime a margine tendinis musc. ad­
ductoris magni, continuatione ejus fibrosa 
velatorum.

p. Continuatio vasorum femoris in cavum 
poplitis vagina cellulari potius quam 
fibrosa instructa, 

q. Conflatio fibrarum nonnullarum tendi- 
nosarum musc. adductoris magni cum 
pariete interito vaginae pyramidalis, 

r. r. Art. profunda, jux ta  internum latus



septi intermuscularis descendens, in­
volucro celluloso et nonnullis fibris 
tendinosis rause, adductoris magni 
circumdata, 

s. Lacuna tantummodo textu cellulari 
repleta in ea regione, ubi septum inter-

musculare proxime a trochantere minore 
finitur.

t. Continuatio cellularis fibrosa parietis 
interni vaginae arteriam includentis 
usque ad capsulam articulationis coxae 
(cf. Tab. XXXV. d.).

E x p l i c a t i o  t a b u l a e  q u a d r a g e s i m a e  q u a r t a e .

‘S tra tum  alterum  (s tra t. prim um  in  T. X L1LJ.
D ecursus arteriarum  cruralis et p ro fundae  

in  fem ore.

A. i^p ina  anterior superior ossis ilei.
B. Tuberculum pubis.
C. Ligamentum Poupartii.
D. Reliquiae portionis externae fasciae latae.

a. a. a. Incisura magna facta in saccum 
fibrosum musc. sartorii.

b. b. Incisio in saccum fibrosum musc. 
recti facta.

c. c. Incisura in saccum fibrosum musc. 
vasti interni facta.

E. Portio pubealis fasciae latae.
d. d. Incisio magna in saccum musc. ad- 

dqctoris longi facta.
F. F. M. sartorius e situ suo normali ad­

modum exteriora versus detractus, ut 
decursus totus arteriae cruralis appareat.

G. M. rectus femoris (musc. pennatus) et 
situs ejus relativus ad musc. sartorium 
in medio triente femoris.

H. M. vastus internus et situs ejus relativus 
ad musc. sartorium in inferiore triente 
et in inferiore dimidio medii trientis 
femoris. Directio fibrarum ejus a dire­
ctione fibrarum musc. sartorii diversa.

I. I. M. adductor longus femoris.
K. M. psoas.

e. Reliquiae lamellae profundioris fasciae 
latae, quae formando parieti posteriori 
externo canalis cruralis et constituendae 
vaginae nervi cruralis inservit.

1. 1. Art. cruralis.
2. Situs venae cruralis in plica inguinis. 
5. Situs venae cruralis in superiore

triente femoris.
4. 4. Rami venae saphaenae.
5. 5. Art. profunda, in situ suo normali, 

vagina fibrosa arteriae cruralis amota 
nudata.

6. Origo art. circumflexae femoris ex­
ternae e bifurcatione arteriae cruralis.

7. V. circumflexa femoris, inter arte­
rias cruralem et profundam sita. 
Annotatio. V. cruralis hic post arte­
riam latet.

8. 8. 8. Rami musculares arteriae cru­
ralis musc. sartorium adeuntes, 
qui interdum in subliganda arteria 
crurali impedimentum afferunt.

9. Art. glandularis.
10. Art. tegumentaria abdominalis.
11. Fasciculus posterior nervi cruralis.
12. Fasciculus anterior nervi cruralis.
13. 13. Duo rami hujus fasciculi, arte­

riam cruralem in vaginam ipsius co­
mitantes.

E x  p i i  c a t  i o t a b u l a e  q u a d r a g e s i m a  e q u i n t a e.

Fig. 1.

Situs arteriae cruralis in inferiore trien te fem oris.
nominatim  in  fossa  ep icondi/lo idea , ubi arteria  

secundum methodum Jobertii subligatur.

A. B' ascia lata.
B. I . j o c u s  condylo interno respondens.
C. Fossa epicondyloidea. Fines hujus fossae :
D. Tendo musc. adductoris magni, incisura 

in fasciam facta nudatus (a superioribus 
et auterioribus);

E . Tendo musc. gracilis ;
F . Tendo musc. semitendinosi (a posterio­

ribus et inferioribus).
a. Incisio fasciae latae respondens loco, 

quo arteria secundum Jobcrtium subli­
gatur.

G. Margo externus musc. sartorii, interiora
et posteriora \ ersus detractus, ut situs 
arteriae appareat.

b. Lamella profundior fasciae iatae, post 
musc. sartorium sita.



c. Stratum cellulare adiposum, quod, prius­
quam arteria nudetur, disjuugeiiduni est.

1. Art. cruralis.
2. Plexus venosus, arteriam iu hoc 

praeparato cingens.
3. V. cruralis. Annotatio. Arteria hic 

jam poplitea vocatur.
4. Itamus major nervi cruralis.
5. Itamus muscularis art. cruralis.
6. V. saphaena interna.
7. N. saphaenus internus.

Fig. 2.

Canalis popliteus. S itu s arteriae peroneae in  
superiore et medio trien te fem oris.

A. Cavum articulationis tibiae superius.
B. Latus externum sive fibulare cruris.
C. Punctum superius insertionis musc. solei 

ad fibulam et aponeurosin popliteam.
D. M. popliteus.
E. Aponeurosis poplitea.

e. Annulus aponeuroticus ad musc. soleum

pertinens, qui marginem externum et 
anteriorem superficialem canalis poplitei 
constituit.

f. Posterior margo aponeuroticus canalis 
poplitei, fascia poplitea formatus.

g. Paries posterior canalis poplite i, apo- 
neurosi poplitea vestitus.

F. F . M. flexor hallucis longus, duplici serie
fibrarum a posteriore et externa facie 
fibulae incipiens.

M. tibialis posterior.
1. Art. poplitea.
2. Art. tibialis anterior.
3. Truncus communis arteriarum tibialis

posterioris et peroneae.
4. Ramus collateralis.
5. Art. tibialis posterior.
6. N. tibialis posterior.
7. V. tibialis posterior.
8. Art. peronea.
9. V. peronea.
8. Art. peronea in medio triente cruris

fibris musc. flexoris hallucis long’
tecta.

E  x p l i c a t i o  t a b u l a e  q u a d r a g e s i m a e  s e x t a e .

A.
B.
C.

D.
E.

F.
G.

Fig. 1.

Fos pop litea .

J^ a tu s  externum sive fibulare cruris. 
Latus internum sive tibiale.
M. biceps femoris, aponeurosi sua non­
dum omnino nudatus.
M. semimembranosus.
M. semitendinosu*. Annotatio. Eo, 
quod musculorum fasciae nondum omnino 
amotae sunt, effectum est, ut partes 
fossae popliteae, quantum fieri possit, 
in situ normali appareant.
M. gastrocnemius externus.
M. gastrocnemius internus.
1. N. popliteus magnus.
2. N. popliteus externus (siveperoneus).
3. Art. poplitea.
4. V. poplitea.
3. Art. articularis superior interna.
6. Art. articularis inferior interna.
7. Art. articularis posterior.
8. 8. Arteriae articulares superiores 

externae. Una ex iis ( 8 0  proxime 
supra condylum externum femoris 
sita est.

9. Arteriae gastrocnemicae.
10. Complures rami nervi et venae, inter

ambos musculos gastrocnemios art. 
popliteam tegentes.

Fig. 2.

S tra tu m  alterum  fossae pop liteae, magis a  latere  
interno visum. Venter musculi gastrocnem ii dis­

sectus est, u t situs canalis poplitei apparea t. 
Aponeurosis musculi solei.

A. A. M. gastrocnemius internus, in media
fere parte persectus et replicatus.

B. M. gastrocnemius externus.
C. M. semimembranosus.
D. M. semitendinosus.
E. M. gracilis.
F. M. biceps femoris.
G. M. soleus.

Fascia cruris et quidem saccus coecus,
insertione hujus fasciae ad internum 
marginem tibiae effectus, quo venter 
internus musc. gastrocnemii inclusus 
est et facile exsolvi potest. Haec pars 
fasciae etiam haberi potest pro con­
tinuatione
alterius tendinis musc, semitendinosi. 
Aponeurosis poplitea, musc. popliteum 

tegens et formando 
canali popliteo inserviens (ex parte 

saltem).

a.



e. Lamella fibrosa cellularis, Inter mus­
culos gastrocnemiurn et soleum sita.

f. Aponeurosis musc. solei, incisura facta 
in stratum musculare superficiale (pos­
terius) musc. solei nudata.

1. Art. poplitea in triangulo superiore 
fossae popliteae.

2. Locus art. popliteae, ubi bifariam 
dividitur. Situs ejus in canali popliteo.

3. Truncus communis arteriarum tibia­
lis posterioris et peroneae.

4. Origo art. tibialis anterioris, vena 
tecta.

5. Art. articularis interna inferior.
6. Art. articularis externa superior.
7. Art. articularis externa inferior.
8. Art. gastrocnemica.
9. Ramus muscularis anastornosin effi­

ciens,
10. Y. poplitea.
11. N. popliteus.
12. N. peroneus.

Fig. 3.

Inferior triens antibvachii proxim e supra a rticu ­
lationem  carp i dissectus.

A. Radius.
R. Ulna.
C. M. flexor carpi ulnaris (ulnaris internus).
D. Musculi llexores sublimis et profundus.
E. M. pronator quadratus.

a. a. a. Lamella anterior fasciae antibracbii.
b. Paries anterior capsulae musc. ulnaris 

interni.
b'. Paries posterior ejusdem capsulae, 

qui simul paries anterior vaginae arte­
riae est.

c. c. Vagina art. ulnaris et nervi ulnaris.
1. Art. ulnaris.
2. N. ulnaris.

d. Processus vaginae arteriae usque ad os.
e. Vagina art. radialis.

3. Art. radialis.
f. Lamella postrema sive profunda fasciae, 

post musculos flexores sita et musc. 
pronatorem quadratum tegens.

g. Capsula tendinis musc. supinatoris longi.

E x p l i c a t i o  t a b u l a e  q u a d r a g e s i m a e  s e p t i m a e .

Arteria tibialis posterior in medio et inferiore 
triente cruris.

A. A. F a sc ia  cr„A ,
a. a. a. a. Incisura in fasciam cruris eo 

loco facta, ubi arteria tibialis posterior 
prope fines inter medium et inferiorem 
trientem cruris subligatur.

b. Margo internus tendinis Achillis hac 
incisione nudatus.

c. c. c. Incisura in marginem inferiorem 
musc. solei facta.

d. d. d. Incisura facta in lamellam apo- 
neuroticam profundiorem, sub musc. 
soleo sitam.

Organa hac incisione n u da ta :

e. M. flexor digitorum communis longus.
1. Art. tibialis posterior.
2. 2. Duae venae tibiales posteriores.
3. N. tibialis posterior.

f. Venter muscularis musc. gastrocnemii 
interni sub fascia pellucens.

g. Fossa inter tendinem Achillis et mar­
ginem internum tibiae sita, fibris trans- 
versalibus fasciae cruris tecta et situi 
arteriae accurate respondens.

h. Tendo musc. flexoris digitorum pedis 
communis longi sub fascia pellucens.

4. 4. V. saphaena interna.
5. N. saphaenus.

E x p l i c a t i o  t a b u l a e  d u o d e q u i n q u a g e s i m a e .

S itus arteriae tibialis posterioris post malleolum  
internum.

IT* .ascia cruris,
a. a. Fibrae transversales fasciae cruris, 

quae pontis instar inter marginem in­

ternum tibiae et tendinem Achillis sitae 
sunt.

b. b. Incisio in has fibras fa c ta , situi 
arteriae respondens.

c. Tendo musculi tibialis posterioris sub 
fascia pellucens.



d. M. flexor digitorimi communis incisione 3. Locus, ubi venae superficiales cum
fasciae nudatus. profundis conjunguntur.

1. I. Art. tibialis posterior. f /  \  N ' «bialis posterior.
n , T , . o. V. sapnaena interna.
2. 2. Venae tibiales posteriores. 6  N saphaenus internus.

E x  i i l i c  a t i o  t a b u l a e  u n d e q u i n q u a g e s i m a e .

S ita s  arteriae tib ia lis anterioris in  medio trien te  E. 
crnris.

A. A. A. Sncisura facta in fasciam cruris
secundum directionem striae albidae, 
quae indicat interstitium inter

B. inusc. tibialem anteriorem,
C. musc. extensorem hallucis longum, et
D. musc. extensorem digitorum communem 

longum.

Continuatio hujus striae albidae in in­
feriore triente cruris, respondens inter­
stitio inter musculos tibialem anteriorem 
et extensorem hallucis longum.
Raphe fasciae cruris.
1. Art. tibialis anterior.
2. V. tibialis anterior.
3. N. tibialis anterior.
4. N. superficialis peronei.
5. Apertura fasciae , per quam hic 

nervus procedit.

E x p l i c a t i o  t a b u l a e  q u i n q u a g e s i m a e .

Fig. 1.

Situ s arteriae tibialis anterioris proxim e supra  
articulationem  pedis. A rteria  dorsalis pedis.

A. Incisura  in fasciam cruris facta.
B. Tendo musc. extensoris hallucis longi.
C. Tendo musc. extensoris digitorum com­

munis longi.
D. D. Tendo musc. tibialis anterioris.
E. Ligamentum dorsale pedis.

1. Art. tibialis anterior.
2. N. tibialis.
3. Ramus malleolaris art. peroneae.

a. a. a. Incisura in fasciam dorsalem pedis 
facta.

b. M. extensor digitorum communis brevis, 
et quidem caput ejus primum.

4. Art. dorsalis pedis, hoc capite mus­
culi tecta.

3. N. dorsalis pedis.
c. Fibrae tendinosae ligamentorum dor- 

salium pellucentes.
d. d. Tendo musc. extensoris hallucis 

longi pellucens.
e. Tendo musc. extensoris digitorum 

communis longi pellucens.
0. JV. dorsalis pedis superficialis.
7. Continuatio venae saphacnae internae.

Fig. 2.

F ascia p lan taris. S itu s arteriae p lan taris.

A. A. Fascia plantaris, et quidem propria
(cf. descriptio ejus p. 71 C.)

B. Fasciculus alter hujus fasciae, cum musc. 
flexore digiti minimi brevi conflatus.

C. Fibrae radiatae fasciae plantaris. — 
Continuatio fibrarum, quas post malleo­
lum internum vidimus (T .  XLVI1I. b.).

D. Aponeurosis musc. abductoris hallucis.
E. M. abductor hallucis incisura in aponeu- 

rosin facta nudatus.
f. f. f. Fasciculi fasciae plantaris, qui

usque ad conjunctionem ossium meta- 
tarsi cum quinque primis phalangibus 
porriguntur.

g. M. flexor digitorum brevis^cum fascia 
plantari, dissectus.

h. Lamella aponeurotica tenu is , post 
aponeurosin sita.

1. 1. Art. plantaris — continuatio art.
tibialis posterioris, incisione trans­
versa in fasciam plantarem et musc. 
flexorem digitorum brevem facta 
nudata.

2. 2. Duae venae.
5. Ramus anterior nervi tibialis.
4. N. tibialis posterior ipse.



*'ig. 2-

Regio snpr a clavicularii eo ipso loco directione fere
verticali persecta, quo arteria subclavia subligatur.

A . Clavicula.
JB. Costa prima.
C. Costa secunda.

a. a. a. Lam ella superficialis fasciae cer­
v icalis, quae faciei an teriori claviculae 
inseritu r. D issecta illa est proxim e 
marginem externum  musc. sternoclei- C. 
dom astoidei.

b. Spatium  cellulosum prim um .
c. Cellula lam ellae superficialis fasciae 

cervicalis venam jugularem  externam  
includens.

d. d. d. Lam ella posterior hujus fasciae 
ad faciem posteriorem  claviculae an­
nexa, quae

e. capsulam musc. om ohyoidei form at.
f. Spatium cellulosum alterum , profundius.
g. g. g. Lam ella te rtia  profunda fasciae 

cervicalis, quae et ipsa cum facie po­
sterio re  claviculae cohaeret.

h . M . scalenus anterior.
i. P leura.

1. A rt. subclavia.
2. V. subclavia, musc. scaleno anteriore 

ab arteria  separata.
3. P lexus brachialis.
4 . N. phrenicus.

F ig . 4.

Collum proxime infra cartilaginem cricoideam 
directione horizontali persectum.

a. a. a. Lam ella an terior (superfic ia lis)
fasciae cervicalis.

a ', a '. P aries an terior capsulae musc.

sternocleidom astoideum  cingentis,3 hac 
fascia form atus.

b. b. Paries posterio r ejusdem  capsulae.
A. A. M usculi sternoeleidom astoidei.
B. B. M usculi sterno thyreo idei e t sterno-

hyoidei.
c. c. P aries  an terio r capsulae musculos 

sternothyreo ideos e t sternohyoideos in­
cludentis.

c '. P aries posterio r cellularis ejusdem 
capsulae.

Septum  cellulare fibrosum , ambos m us­
culos sternothyreoideos sep aran s, quod 
tamquam stria  albida in an terio re  facie 
fasciae apparet.

d. Vagina art. carotidis , venae jugu laris 
in ternae e t nervi vagi, quae e parie te  
posterio re  capsulae ( a ',  a ', b. b .)  musc. 
sternocleidom astoideum  cingentis o ritu r. 
Form a ejus prism atica est.

d. f. P arie tes  in ternus et
d. e. externus hujus vaginae.
g. Continuatio fibrosa vaginae ad processus 

transversos vertebrarum  colli.
Hac vagina co n tin en tu r:

1. Art. carotis communis.
2. V. jugularis interna.
3 . N. vagus.

h. h . Lam ella profundior (te rtia ) fasciae 
cervicalis a vertebris colli e t musculis 
longis colli disjuncta e t elevata.

4 . C orpora vertebrarum  colli.
4 7. P rocessus transversus sextae verte ­

brae colli (tubercu lum  caro ticum ).
5. 5. G landula thyreoidea.
6. T rachea.
7. Oesophagus.
8. A rt. thyreo idea in ferior.
9. N. recu rrens.

H aec organa omnia in te r lam ellas fasciae 
cervicalis inclusa reperiun tur.



E x p l i c a t i o  f i g u r a r u m  p  r i m a e e t  s e c u n d a e.

Fig. 1.

V a g in a  infundibuliformis arteriae cruralis 
in situ suo normali. — Paries anterior cana­
lis cruralis (fascia cribrosa) amotus est; liga­
mentum Poupartii in medio e transverso dis­
sectum et simul cum aponeurosi musculi 
obliqui externi, musculisque obliquo interno 
et transverso demtum.

Jam igitur conspiciuntur:
a. a. Fasciculus fibrarum transversa- 

lium, — fasciola ileopubealis {bandelette 
ileo - pubieune} Thomsonii , conjunctioque 
ejus cum

b. b. fascia transversa.
c. Apertura interna canalis inguinalis in 

fascia transversa cum funiculo spermatico,
d. F ib ra e , quae marginem internum 

vaginae infundibuliformis arteriae formant, 
orientes post portionem reflexam ligamenti 
Poupartii ab osse pubis.

e. Portio reflexa ligamenti Poupartii 
(dissecta et replicata), quae formando cruri 
externo annuli inguinalis externi inservit et 
simul fundamentum ligamenti Gimbernati con­
stituit.

f. Alia series fibrarum marginem ex­
ternum vaginae infundibuliformis efficientium, 
quae nihil aliud est, quam continuatio fas­
ciolae ileopubealis.

g. g. Lamella profundior fasciae latae.

Fig. 2.
Vagina infundibuliformis arteriae cruralis 

a pariete posteriore canalis cruralis sejuncta 
et elevata e s t ; praeterea ligamentum Pou­
partii , aponeurosis musculi obliqui interni 
atque musculi obliquus internus et transversus, 
ut in praeparato priore, amota sunt.

a. Paries externus posterior canalis cru­
ralis prismatici, portione femorali musc. psoas 
et iliaci formatus et lamella profundiore fas­
ciae latae intus vestitus.

b. Paries internus posterior ejusdem 
canalis, portione femorali musc. pectinei for 
matus et eadem fascia vestitus.

c. Series interna fibrarum, quae for­
mandae vaginae infundibuliformi arteriae in­
serviunt ; punctum superius insertionis harum 
fibrarum, c', simul pro parte constituente 
ligamenti Gimbernati haberi potest.

d. d. Fascia transversa.
e. Annulus inguinalis internus cum fu­

niculo spermatico.
f. Fasciola ileopubealis (bandelette ileo- 

pubienne) et f' series externa fibrarum vagi­
nam arteriae constituentium.

g. Portio reflexa ligamenti Poupartii 
dissecta et replicata.

h. h. Processus falciformis fasciae latae 
sive apertura semilunaris fasciae, per quam 
vena saphaena transit.

E x p l i c a t i o  f i g u r a e  t e r t i a e .

{conspicitur hic vagina arteriae cruralis et 
conjunctio ejus cum osse femoris in femore 
ex transverso dissecto (cf. simul Tabb. XL11I. 
et XXXIV.). Feraur dissectum est inter 
medium et superiorem trientem, ergo in ea 
regione, ubi septum apoueuroticum inter mus­
culos vastum internum et adductorem magnum 
jam cellulare est. Animadvertitur h ic :

a. a. Paries anterior sacci fibrosi musc. 
sartorium includentis.

b. Paries posterior ejusdem sacci.
c. Lamella posterior sacci fibrosi musc. 

adductoris longi.
d. Saccus fibrosus musc. vasti interni. 
1. 2. 3. Vagina arteriae prismatica :
1. i.  Basis sire paries horizontalis



(an terio r)  prismatis, lamella posteriore  sacci 
fibrosi imisc. sartorium includentis formatus.

2. Pa iies  internus prismatis lamella po­
steriore sacci fibrosi musc. adductoris longi et

3. Paries externus prismatis sacco fibroso 
musc. vasti interni formatus.

4. Apex prismatis et continuatio lamel­
larum posteriorum saccorum fibrosorum mus­
culos sartorium e t  adductorera longum inclu­
dentium (postquam hae lamellae conflatae 
sunt) usque ad lineam asperam ossis femoris;

quae continuatio Ipsa septum aponeurotieurn 
duplicat (c f .  quae p. 95. B. dicta sun t) .

e. Septum aponeurotieurn proprium in­
te r  musculos vastum internum et adductorem 
magnum situm e t  a continuatione fibrosa modo 
dicta separatum.

f. M. adductor magnus.
g. M. vastus internus.
In hac portione femoris arteria  profunda 

adhuc sita est in vagina arteriae cruralis, 
magis infra jam  in te r  duo strata septi apo- 
neurotici decurrit  (cf. quae p. 95  dicta sunt).

Vaginae arteriarum cruris.

E  x p  l i  c a t  i o f i g u r a e  q u a r t a  e.

C ^rus e transverso dissectum est inter tr ien­
tem superiorem e t medium.

1. 1. Saccus fibrosus musc. tibialis an- 
terioris. Lamella ejus an terior fascia cruris, 
posterior mebrana interossea formatur.

2. 2. Saccus fibrosus musc. extensoris 
digitorum communis longi.

3. Vagina arteriae e t  venarum tibialium 
an te r io rum , quae magis ce llu laris , quam 
f ib rosa , e t  per  continuationem cellularem 
fibrosam ad

4. membranam interosseam , ergo ad 
os quoque (fibulam), annexa est.

5. Saccus musc. tibialis posterioris. La­
mella ejus anterior membrana interossea for­
matur, posterior aponeurosi peculiari ( a )

(lam ella  profunda pag. 63. 5. d e sc r ip ta ) ,  
quae, ut membrana in terossea , in te r  tibiam 
et fibulam intensa est,  e t  musc. tibialem
posteriorem cum musc. fiexore hallucis longo 
a musc. soleo separat.

6. Vagina art. peroneae.
7. Vagina arteriae  tibialis posterioris 

e t  duarum venarum e t nervi. Hae duae
vaginae ab altero latere ad aponeurosin musc. 
solei, ab altero ad fibulam et aponeurosin 
supra dictam ( 5 )  affixae sunt,

8. Aponeurosis musc. solei ad stratum 
anterius hujus musculi per t inens ,  quae in 
arteria tibiali posterio re  in hac regione sub­
liganda maximi momenti est (cf. pag. 62. 6.).

9. M. soleus.
10. IVI. gastrocnemius.



A D D E N D A .

. 1. (Regio supraclavicularis. Strata. Fascia 
cervicalis). Velpeauius ia regionibus colli distinguit: 
1) primum stratum cellulosum; 2) musculum platys- 
mamyoidem; 3) alterum stratum cellulosum; et 4) 
fasciam cervicalcm. Equidem arbitror boc alterum 
stratum cellulosum („ lam e  celluleuse sus-aponeuro- 
ti(jue) Velpeauii nihil aliud esse , quam lamellam 
fasciae cervicalis, quoniam multis locis a fascia se­
parari omnino non potest,  quare illam in regione 
supraclaviculari lamellam anteriorem superficialem 
fasciae cervicalis appello. Lamella haec tab. 1. G., 
tab. X. I). et tab. L. a. a. depicta est. Duo illa 
spatia cellulosa, de quibus pag. 2. et postea pag. 
44. (in conspectu generali fasciae cervicalis) loquor, 
tab. L. fig. 4. b. (primum) et f. (alterum) repraesen­
tata sunt,  primum autem paulo aliter, ac pag. 44. 
descriptum est ,  in tabula illa enim non situm est 
inter duas lamellas musculum omohyoideum inclu­
dentes, sed inter lamellam superficialem fasciae cer­
vicalis et lamellam posteriorem hujus fasciae sive 
fasciam cervicalem propriam (d. d.), quod quidem inde 
factum est ,  quia in exemplo illo (tig. 4.) musculus 
omohyoidens (e) proxime a clavicula situs et per unam 
tantum lamellam fibrosam (non per duas) huic ossi 
annexus est.

Semel hoc loco m oneo , me in describendo situ 
vasorum et nervorum raro tantum varietates hujus 
situs respex isse ; quod nisi fecissem, v. c. afferre 
potuissem, in regione supraclaviculari venam sub- 
claviam^interdum non ante musculum scalenum an­
teriorem (cf. p. 3), sed jux ta  arteriam subclaviam post 
hunc musculum reperiri, porroLallemandium (a. 1837) in 
subliganda arteria subclavia solito loco arteriae venam, 
arteriam contra novem lineis altius sitam invenisse cet.; 
sed duabus rationibus me excusari a rb i tro r : partim  
enim varietates in situ organorum in doctrina pe­
culiari considerandae sunt ( et meas quidem obser­
vationes de hoc argumento post aliquod tempus me 
publici juris facturum esse spero) ,  partim  cognitio 
varie tatum, quamdiu nec certae leges variantis situs 
inventae sunt , nec symptomata diagnostica ejus 
afferuntur, chirurgo magis ju cu n d a , quam in arte 
sua exercenda utilis erit.

Pag. 3. coi. 1. 7) Ad lamellam postremam (pro­
fundissimam) fasciae cervicalis, vasa et musculum 
scalenum directe tegentem , melius cognoscendam 
cf. Tab. L. fig. 3. g. g.

Pag. 3. eoi. 1. 8) 1) Ne verba ,,non in eadem 
altitudine^ perperam intelligantur, moneo, his verbis 
nihil aliud me dicere voluisse, nisi margines ex­
ternos musculorum dictorum, ab anterioribus con­
spectos, alterum altero non tegi.

Pag. 3. coi. 2. 4) Locus Velpeauii citatus spec­
tat editionem primam anatomiae ejus chirurgicae.

Pag. 5. coi. I. II. 2). De ligamento coracocla- 
viculari cf. Tab. II. m. et Tab. X X V II. K.

Pag. 6. coi. L 9) De margine superiore musculi 
pectoralis minoris cf. Tab. II . N. Tab. X X . J. et 
Tab. X X V II. L.

Pag. 8. coi. 2. 3) De tenui lamella fibrosa cf. 
Tab. X X III. a. a".

Pag. 13. coi. 2. Ubi de situ relativo nervi cu- 
tanei interni et venae basilicae ad arteriam brachia­
lem agitur, loco verborum ,,Ut supra monui, vena 
basilica et nervus cutaneus internus cet.£: legenda 
s u n t : ,,Cum vena basilica et nervus cutaneus inter­
nus tres pollices cum dimidio supra condylum in­
ternum tantummodo circiter dodrantem pollicis ab 
interno margine musculi bicipitis distantes sub fascia 
decurrant , iis ratio relativa quoque cum arteria 
brachiali intercedit.'4 Ceterum ad perspiciendum situm 
relativum canalis fibrosi venae basilicae ad arteriam 
brachialem imprimis cf. Tab. X X II. fig. 2. c'. b. c.

Pag. 16. De structura fasciae palmaris adden­
dum est, Rob. Froriepium fibras longitudinales hujus 
fasciae etiam ulterius usque ad phalanges digitorum 
secundam et tertiam, (ubi in corium transeunt) per­
secutum esse. Cf. Tabulae chirurgicae. T. CCCLVI. 
fig. 6 et 7.

Pag. 26. Pauca tantum de loco opportunissimo 
venae in plica cubiti secandae dixi, partim prop- 
terea, quod alii chirurgi (ut Velpeauius, Blandinius, 
et nuperrime etiam Lisfrancius in praelectionibus 
suis publicis) hanc rem satis tractaverunt,  partim 
ve ro ,  quoniam, ut equidem arbitror, de opportu­
nissimo loco venae secandae omnino nihil plus, quod



certum « i t ,  dici potest,  quam quod pag. 2C. j a m  a t ­
tuli. U naq u aeq u e  v e n a ,  dummodo perspicue tumida 
s i t , ad venaesect ionem  eligi p o t e s t ; et regulae  in 
venaesec t ione  ad  p raecavendos  casus malos o b se r ­
vandae  hae tantum s u n t ,  ut  si tum ar te r iae  tactu 
an tea  diligenter e x p lo re s ,  ut  situm fasciae trapezoi-  
dis r e s p ic ia s , u t  denique ad modum, quo agat  lan ­
c eo la ,  animum a ttendas.

P ag .  ead. coi. 1. In corollariis loco verborum 
,,i. e. in eadem alti tudine cum condylo in terno44 le ­
genda  su n t :  , , lineas nonnullas infra condylum in­
ternum  (in hominibus macris fascia t rapezo ides  sub 
cute tactu apertissime cognoscitur';.44

P ag .  27. A d  corollaria  2) a d d e n d a : Secundum  
Guthrii praecep ta  a r te r ia  ulnaris e tiam in superiore  
triente antibrachii ,  ergo dissectis musculis p rona to re  
te re te  et l lexore dig itorum , subligari potes t.

P agg .  29 et 44. Quod ad situm nervi vagi p e r ­
t in e t ,  non minus recte  dicere p o ss u m u s ,  hunc n e r ­
vum e x tra  vaginam ar te r iae  carotidis , quam eum 
in tra  hanc vaginam situm esse (cf. pagg. allatae cum 
pag. 93) , cum communis vagina fibrosa vasorum , 
formam prismaticam prae  se ferens,  septis  denuo in 
tre s  cellas d iv e r s a s , quarum una nervum vagum in­
cludat , divisa s i t ;  nervus igitur intra  communem 
vaginam fibrosam et e x tra  peculiarem vaginam cel- 
lularem arte riae  carotidis situs est.

Pag .  30. Ramus parvus a r te r iae  carotidis vel 
ar te r iae  thyreo ideae  in fe r io r is , pag. 29 (2. Ramus 
minimus) a  me co m m e m o ra tu s , p rop ter  constantem 
situm suum re la tivum  ad nervum  hypoglossum satis  
magni momenti nobis e s t ;  etenim ramus hic minimus 
musculum sternomastoideum  adiens prope originem 
suam arcum parvum, cujus facies convexa  sursum 
sp e c ta t ,  efficit ,  qui impositus est  arcui nervi  hypo- 
glossi,  cujus pars  convexa  deorsum v e r g i t ,  e t  hunc 
nervum  inferiora ve rsus  urget, quo fit, ut  arcus nervi 
hypoglossi respectu  orig in is  a r te riae  lingualis sem per 
paulo magis infra situs sit. Cf. Tab. XV.

Pag .  ead. Nihil attuli de situ a rte r ia e  p h a ry n -  
g e a e , cujus subligationem Velpeauius in haeinor- 
rhagiis cavi oris proposuit .  S i ta  est  haec  ar te r ia  
inter  ambos ramos principales a r te r iae  carotidis 
com m unis ,  i ta  u t ,  his ambobus ramis (arteriis  caro- 
tide ex te rna  et carolide in terna) specilli  sulcati a u ­
xilio disjunctis,  haud difficile reperiatur.

Pag .  33. A d  subligationem a r te r iae  carotidis 
ex te rnae  addenda  s u n t : Berardius suasit ,  ut  in bae- 
morrhagiis et  aneurysmatibus arte r ia rum  capitis pri­
mum ar te r ia  carotis  communis e t  deinde arte ria  
carotis ex te rna  vel in te rna  (quod secundum ejus 
sententiam  perinde e s t )  subligaretur. Velpeauius 
p rop ter  tumorem pulsantem regionis temporalis pri­
mum arteriam  carotidem communem e t  deinde a r te ­
riam carotidem internam subligavit, sed hanc o p e ra ­
tionem secuta  est  haem orrhagia  secundaria  e t  mors.  
Quam quam  hoc consilium l ierardi i  nondum ullo 
casu  fausto sus ten ta tu r  , tam en fortasse  magis com ­

mendandum e s t , quam subligatio a r te r iae  carotidis 
ex te rnae  sollus. Commemorandum etiam est  hoc 
l o c o , G. Bushium ar te r iam  carotidem ex ternam  in 
infante duos annos cum dimidio na to  p rop ter  aneu- 
rysm a anas tomoticum regionis temporalis  cum exitu 
prospero  subligasse. In infantibus tamen operatio 
haec  p rop ter  brev ita tem  hujus a r te r iae  e t  p rop ter  
propinquita tem ramorum collateralium etiam difficilior, 
quam in adu lt is ,  e t  vix imitanda est.

Pag .  39. Ad ligaturam a r te r iae  carotidis communis 
addenda s u n t : Chassaignacius tuberculum caroticum, 
sive  processum transversum  sex tae  v e r te b ra e  colli 
maxime prominentem, certum ducem esse  ad  q u aeren ­
dam arteriam  carotidem communem suo j u r e  affirmavit.  
P ro cessu s  hic facile tactu digitorum percipi po tes t ,  
in hominibus macris adeo  per cutem

P ag .  38 e t  41. Nihil attuli de indaganda a r te r ia  
v e r te b ra ti .  Dieterichius (a. 1831) duo loca ad  sub­
ligationem hujus arte riae  p r o p o s u i t : 1) in te r  epi- 
s tropheum  et atlantem, et 2) inter a t lan tem  et occi- 
p u t ;  Ippolitus ve ro  et  Velpeauius suadent,  u t  prope 
originem sudm ex a r te r ia  subelavia subligetur. Casus 
nonnulli , in quibus haec arte ria  vu lnere  infra aurem 
vel  inferiori parti  occipitis inflicto lae sa  e ra t ,  quales 
obse rvarun t  Romaglia  , Moebus , a l i i , hanc subliga­
tionem indicare possunt.  Dieterichius incisuram facit 
a processu masto ideo secundum ex ternum  marginem 
musculi s ternomastoidei,  deinde incisuram alteram a 
superio re  quadrante  prioris  ad poste r io ra  et paulum 
oblique ad inferiora directam. D issecan tu r  deinde 
fascia , musculus splenius e t  lamella profundior 
fasciae cervicalis .  Secundum Ippolitum et  Velpeauium 
incisura facienda est au t  p rope  marginem externum  
au t  inter ambo crura  musculi  s te rnomastoidei  e t  
deinde eadem ratione agendum, qua a r te r ia  subelavia 
prope marginem trachealem musculi  scaleni anterioris 
indagatur.  Vix e s t , quod m o n e a m , subligationem 
arte riae  ver tebral is  prope originem ipsius adeo diffi­
ciliorem et periculosiorem esse ,  quam subligationem 
ar te r iae  subclaviae  in hac regione, cum ar te r ia  v e r ­
tebralis etiam ganglio cervicali infimo cingatur.  S e ­
cundum Dieterichii  methodum ar te r ia  haec in laes io ­
nibus nonnullis t raumaticis fortasse  ligari possit .  
Operatio  in hominibus vivis nondum facta est.

Pag .  41. A d  subligationem ar te r iae  subclaviae  
p rope  marginem trachealem  musculi scaleni a n te r io ­
ris addenda s u n t : L is ton ius a. 1838 p rop ter  aneu- 
rysma a r te r iae  subclaviae  dex trae  hanc  arteriam 
prope marginem trachealem musculi  scaleni anterioris  
et  simul a rte riam  carotidem communem proxime ab 
ipsius origine subligavit ,  qua poste r io re  l igatura  per­
turbationem p ro cessu s  obliterationis in a r te r ia  sub- 
c la v i a , quae  unda  sanguinis in carotidem irruente  
p ro v o ca tu r ,  proh ibere  sluduit.  H aec  m ethodus sub­
ligationi trunci anonymi p rop terea  fortasse  p rae fe ­
renda e s t , quod ligaturae locus plus a  corde distat.  
E x itus  illius casus mihi ignotus est.



Addenda et corrigenda in tabulis earumque explicationibus.

I n  t a b u l i s .
Tai». I. P ro  inferiore E lege E y.
Tab. II . Pro  g (angulus venosus) lege g'.
Tab. IY . N ervus cutaneus internus minor, qui 

ramus nervi anomaliis super nervos ulnarem (d )  et 
radialem (e) decurrit, litera 1 significandus est; pro 
1 autem , quae litera nervo subseapulari longo im­
posita  e s t , lege 1'.

Tab. y .  P ro  i ,  qua litera vena cephalica in­
signita e s t , lege I.

Tab. y m .  Prom inentia sub fascia palmari arcu 
palmari formata proxime infra B. insignienda est 
lit. b". L itt. B '. B '. B 7. propius ab aperturis fibro- 
sis (ergo magis inferiora versus) ponendae sunt.

Tab. IX. N ervus ulnaris significandus est 13, 
non 3 , et arteria brachialis S7. 3 '. ,  non 3. 3.

Tab. X y . Musculo styloglosso, qui supra mus­
culum digastricum directione ei parallela decurrit, 
imponenda est lit. L ; e t ramo descendenti nervi 
facialis 8 pro 18.

Tab. x y m  Musculus digastricus inter lit. 1 
e t e conspicuus litera E insigniendus e s t , quae 
litera per errorem glandulae imposita est.

Tab. X IX . Ramus cardiacus minor nervi vagi 
lit. a significandus est. Origo nervi recurrentis 
nervi vagi et parva portio p leu rae , quae conspiciun­
tur in parvo tr ian g u lo , margine inferiore arteriae 
subclaviae (2) et musculo sternothyreoideo ( c )  for­
m ato, 15 et d insigniendae sunt.

Tab. XX. P ro  12 in vena jugulari interna lege 
2. A rteria transversa scapulae proxime supra clavi­
culam orta ibique conspicua significanda est 17. O r­
gana , quae in explicatione tabulae literis a — f in­
signita su n t, in tabula ipsa his literis ca ren t, quod 
tamen hic haud magni momenti est.

Tab. XXXI. P ro  2. 2. in ramo quodam nervi 
ileocruralis lege 2/.

Tab. X X X iy .  Ubi in inscriptione hujus et se ­
quentium tabularum verba verticalis et hoHzOntalis 
adhibita sunt, illa situm praeparati spectant.

Tab. X X X y i. Literam  P  in nonnullis exem­
plaribus parum conspicuam quaere inter B et c.

Tab. XL1. Vasa spermatics 20 significanda sunt.
Tab XL11. P ro  I, quae litera arteriae crurali 

in inferiore incisura imposita e s t , lege V.
T ab. XLVI. P e r impressionem figurae in 

lapide delineatae in chartam latus dextrum in sini­
strum mutatum est, itaque lege in inscriptione : Fossa  
pop litea  sin istra .

Tab. XLIX. L itera F  magis posteriora versus 
striae albidae imponenda est.

Tab. L. P ro  Fig. 4. lege Fig. 3. et pro Fig. 3. 
lege Fig. 4. In Fig. 3. lit. i ,  signum p leurae, in 
angulo inferiore inter 2 et 4 ponenda est. In Fig. 
4. lit. c in medio inter B et C pone, et pro 4 jux ta  
g lege 4/.

In explicationibus.
Pag. 19. coi. 2. v. 10. pro Triangulus deltoido- 

pec to ra lis  lege Triangulum  deltoido - pectorale. 
Idem errof bis reperitur in explicatione tab. II.

Pag. 19. coi. 2. v. 11. pro illum  lege illud.
Pag. 19. coi. 2. v. 16. pro puncto pone comma

et v. seq. littera minuscula incipe.
Pag. 19. coi. 2. v. 27. post crassus adde (m.)
Pag. 20. coi. 1. v. 11. litt. g ' ,  quae angulum

venosum , et h, quae venam jugularem externam de­
signat, addendae sunt.

Pag. 20. coi. 1. v. 16. literae K  et L. commu­
tandae sunt.

Adde explicationi tabulae te r tia e :
G. Ligamentum coracoclaviculare.
g. N. circumflexus humeri.
h. Art. circumflexa humeri.
i. A rt. circumflexa scapulae.
k. N. respiratorius externus Bellii.
1. Art. subscapularis sive scapularis inferior.
m. N. musculo-cutaneus sive perforans Casserii.
Pag. 20. coi. 1. v. 55. post a delendum est 

punctum.
Pag. 21. coi. 1. v. 15. pro C." C." C ."  lege 

c .' c ."  c / "
Pag. 21. coi. 2. v. 12. lege d. d. d. d. V. basilica. 

S e p tu m  cellulare, quod.
Pag. 21. coi. 2. v. 41. pro tenineum  lege ten- 

dineum .
Pag. 22. coi. 2. v. 9. Uncus post te c tu s , non 

post m onstra t, ponendus est.
Pag. 22. coi. 2. v. 18. pro translucen tis  lege 

translucentes.
Pag. 22. coi. 2. v. 25. pro antibrachium  lege 

antibrachio.
Pag. 22. coi. 2. v. 26. pro Vena ulnaris  lege

Vena u lnaris basilica.
Pag. 22. coi. 1. v. 35. post palm aris  adde longi.
Pag. 22. coi 1. v. 40. pro B .'"  B .'"  B ." ' lege 

B ."  B ."  B .//
Pag. 22. coi. 1. v. 52. pro h yp o thenar  lege

thenar.
Pag. 22. coi. 1. v. 54. pro th enar  lege h yp o ­

thenar.
Pag. 22. coi. 2. v. 45. pro idem  ram us  lege

R a m u s nervi u lnaris.
Pag. 22. coi. 2. v. 57. pro decurrun t lege de­

currit.
Pag. 23. coi. 1. v. 3. pro digiti lege digitorum .
Pag. 23. coi. 1. v. 7. pro abduclor lege ad- 

ductor.
Pag. 23. coi. 1. v. 9. pro 4,/ 4 .' lege II. H.
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Pag. V. r .  3. pro cognoscuntur lege cognos­
cantur.

Pag. V. v. 25. pro afferem  lege afferam.
Pag. VI. v. 32. pro partes se lege partes inter se.
Pag. VII. v. 1. pro eos lege os.
Pag. I. coi. 2. v. 9. post conspicis adde (Tai). 

1, F. E.)
Pag. 1. coi. 2. v. 42. pro sectione lege nuda­

tione. Similis error aliquoties repetitur, ut pag. 2. 
coi. 1. v. 48. pag. 4. coi. 2. v. 59. p. 14 coi. 1. v. 51.

Pag. 2. coi. 2. v. 44. pro pervenire lege per­
veniri. j  -y

Pag. 3 . 'coi. 1. v. 6. post tabula adde secunda.
Pag. 3. coi. 2. v. 9 et 27. pro VII. lege 7.
Pag. 3. coi. 2. v. 33. post invenitur adde neque

in omnibus situs musculi omohyoidei idem est.
Pag. 4. coi. 1. v. 5. pro Scarpa  lege Scarpae.
Pag. 4. coi. 1. v. 19. pro hac lege in  hac et' 

pro eteniam  lege etenim.
Pag. 4. coi. 2. v. 45. qro reperies lege reperias.
Pag. 4. coi. 2. v. 54. pro proprius lege propius.
Pag. 5. coi. 1. v. 4. pro instigetur lege in ­

vestigetur.
Pag. 6. coi. 1. v. 1. lege quam lamella illa  

cellulosa, quae fibrosa fac ta  est.
Pag. 6. coi. 1. v. 20. pro acromalis lege acro- 

mialis.
Pag. G. coi. 1. v. 29. pro inguinali lege peri- 

neali.
Pag. 7. coi. 2. v. 8. \}\o laesionis laesiones.
Pag. 8. coi. 1. v. 13. pro destruxeris lege de­

struxisti.
Pag. 10. coi. 1. v. 15. pro horum  lege harum.
Pag. 10. coi. 2. v. 34. post h. adde et Tab. 

IV . g.

Pag. 10. coi. 2. v. 41. pro pectoralem  lege 
pectorale.

Pag. 10. coi. 2. v. 48. pro arteriam  lege arte­
rias. Similis error reperitur v. 57.

Pag. 12. III. v\ 2. pro circumflectantur lege 
circumplectantur.

Pag. 12. III. v. 4. pro Arteriae lege Arteria.
Pag. 14. coi. 1. V’. 1G. pro venoso lege venae.
Pag. 15. coi. 1. v. 33. pro ut lege et.
Pag, 15. coi. 2. v. 2. pro habendus sit lege 

habeatur.
Pag. 15. coi. 2. v. 43. pro et. lege in.
Pag. 16. coi. I. v. 5. pro longitudinalis lege 

longitudinales.
Pag. 16. coi. 1. v. 40. pro diffisis lege diffissis.
Pag. 17. coi. 1. v. 27. pro arcu volari lege 

arcus volaris.
Pag. 27. v. 2. pro media  lege medio. Idem 

error reperitur p. 27. coi. 1. v. 14.
Pag. 38. coi. 2. v. 13. pro ad lege et.
Pag. 40. coi. v. 35. lege tuberculum vertebrae 

caroticum a Chaissaignacio descriptum.
Pag. 80. coi, 2. v. 12. pro directionem  lege ter­

minos.

Errata minoris momenti, ut pag. 28. coi 1. v. 15. 
thyeroidea, pag. 39. coi. 1. v. 22. curotidis, pag. 
86. coi. 2. v. 61. dossit, aliaque ejusmodi, vitiaque 
interpunctionis consulto praetermisi, ne hic index 
nimis longus evaderet. Ceterum moneo, me priorem 
partem operis usque ad pag. 24., cum non Dorpati 
typis excuderetur, ipsum corrigere non potuisse; 
quare praecipue in illa, parte tam multa errata 
inveniuntur.
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