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IV. Anomalie der Vena jugularis anterior. 

An der r e o h t e n  S e i t e  eines Mannes sah ich im April 18fi9 die starke 
J u g u l a r i s  a n t e r i o r  im Sulcus sternomastoideus, I Zoll fi Lin. {iber dem Ster- 
num, In zwei Aes t e  getheilt. Der s c h w a c h e  As t  butte sich mit der Mediana 
colli zur S u p e r f i c i a l i s  co l l i  a n t e r i o r  vereinigt; der s t a r k e  Ast  abet ging 
bogenf6rmig gekrfimmt ond der Clavicula his 9 Lin. gonahert vor  dem M. s t e r n o -  
e l e i d o m a s t o i d e u s  in das T r i g o n u m  o m o - c l a v i c t l l a r e ,  wo er sich am 
hinteren Rande jenes Muskels in die J u g u l a r i s  e x t e r n a  p o s t e r i o r ,  I Zoll 
fiber der Clavicula, /iffnete. Die U r s p r u n g s p o r t i o n  des M. s t e r n o c l e i d o ~  
m a s t o i d e u s  war somit in d i e s e m  Fa l l e  yon einem s t a r k e n  V e n e n k r a n z  
umgeben. 

V. Verlauf eines der starken l~ndSste einer am Ani~mge and 
am Ende gablig getheilten Vena jugularis externa (posterior) 

dutch das Trigonum sternoeleidomastoideum, 

In zwei Aufs~itzen habeieh ve r s eh i edene  Abwe iehungen  
der Vena j u g u l a r i s  e x t e r n a  (posterior) beschrieben. Unter den 
Var ian ten  tier Art derselben, welehe sich ,,dureh zwei abel, der 
Clavieula in die Tiefe dringende End~ste" eharakterisirt, hatte ich 
e iner ,  dutch einen 1864 beobaehteten Fall repr~isentirten Var ian te  
erw~hnt, bei der die schwache  J u g u l a r i s  e x t e r n a  mit ihrem 
la t e ra l en  Aste  in die Sube lav ia  mtindete, mit ihrem med ia l en  
Aste an der Fossa suprasternoelaviealaris durch die Lacke zwischen 
Sterno- und Cleidomastoideus - -  Trigonum s. Fissura sternoeleido- 
mastoidea - -  drang uud sich im Saecus coecus retrosternocleido- 
mastoideus in die Por t io  t r ansve r sa  der sehr starken S u p e r -  
f ic ia l i s  colli  a n t e r i o r  t~ffnete, welche der Stature der mit der 
Mediana eolli vereinigten sehr  s t a rken  J u g u l a r i s  a n t e r i o r  war~). 

Dem bereits mitgetheilten Beispiele dieser Variante kann ich 
ein neues  Beispiel  beiftigen, welches mir im M~irz 1870 an der 
r e c h t e n  Sei te  der Leiehe eines Mannes vorgekommen war. 

1) a. ,,Neue Abweichungen der Vena jugularis externa posterior." Mit Holzschn. 
Bull. de l'Acad. Imp. des sc. de St. Pdtersbourg. Tom. XII. p. 247; Molang~ 
biolog. Tom. Vl. Livre 3. !567. p. 340. 

b. ,,Duplicit~it tier Vena jugularis exsterna posterior etc." Anatomisehe 
Miscellen. No. XIV. Oesterr. Zeitschr. f. pratt, Heilkunde. Wien 1869. No. 22. 

~) Neue Abweicbungen etc. Mdlang. biolog, p. 345. 
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Die Jugular is  externa  war durch Vereinigung der Facialis anterior and 
posterior entstanden and sehr  stark. 2 Lin. fiber der Clavicula und etwa vor 
der Mitte der Breite des Sternocleidomastoideus theilte sie sich in zwei Aeste~ 
in einen l a t e ra len  and in einen medialen.  

Der l a t e ra l e  Ast theilte sich I Zoll unter seinem Abgange im Trigonum 
omo-clavieulare in zwei secundiire hes te ,  wovon der innere  hinter dem 
Cleidomastoiaeus in die Snbelavia, der ~iussere in die Transversa scapulae miin- 
dete. Der mediale hst  drang dutch das Trigonum sternocleidomastoideum in 
die Tiefe, durchbohrte die vordere Wand des Saccus coecus retrosternocleido- 
mastoideus~ kam in diesen und mfindete mit der Super f ic ia l i s  col l i  anterior~ 
die aus einer schwachen Mediana co l l i  und schwachen Jugula r i s  an te-  
r ior  entstauaen war, in einen Stature, welcher einw~irts yore inneren secundliren 
Aste des lateraien hstes der Jugularis externa in die Subclavia sich ergoss. Der 
media le  hs t  hatte unter seinem hbgange yon dem Stamme der Jugularis externa 
einen Durchmesser yon 2 Lin. am Durchtritte des Tri$onum sternocleidomastoideum 
eiuen Durchmesser yon 3 Lin. 

Im f r i i h e r e n  B e i s p i e l e  war die J u g u l a r i s  e x t e r n a  ein- 

wurzel ig,  schwach und mit zwei einfachen End~isten versehen;  im 

n e u e n  B e i s p i e l e  zweiwurzelig, stark mit einem einfachen medialen 

uod gablig getheilten lateralen Endaste versehen. Im f r i i h e r e n  

B e i s p i e l e  waren die J u g u l a r i s  a n t e r i o r  und s u p e r f i c i a l i s  

c o l l i  a n t e r i o r  stark;  im n e u e n  B e i s p i e l e  schwach. Im f r t i -  

h e r e n  B e i s p i e i e  erschien der m e d i a l e  dutch alas Trigonum ster- 

nocieidomastoideum dringende Endast wie ein Ast der Superficialis 

colli anterior;  im n e u e n  B e i s p i e l e  letztere wie ein Ast des er-  

stereo. D a s  n e u e  B e i s p i e l  unterscheidet  sich daher yon dem 

f r t i h e r e n  und e r s t e r e s  scheint wegen des Verlaufes eines der 

starken End~iste der am Anfange und am Ende gablig getheilten 

Jngularis externa  durch das Trigonum sternocleidomastoideum in 

o p e r a t i v - c h i r u r g i s c h e r  B e z i e h u n g  n i c h t  g a n z  u n b e r t i c k -  

s i c h t i g u n g s w e r t h  zu sein. 

u Anomale Mfindung der u saphena parva in die 
Vena cruralis. 

hn l)ecember t866 sah ich die Saphena parva in der Strecke yon 3Zoll 
3Lin. im Caput breve desM. biceps femor is  ihrenVerlaufnehmen. Nach- 
dem dieselbe aus diesem Muskel herausgetreten war, durchbohr te  sie den M. 
adductor  magnus femoris  nod mfindete in die Crura l is  vor deren Eintritt 
in den Canalis  f emoro-pop l i t eus .  


