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X I X .  

A n a t o m i s e h e  N o t i z e n .  
(Fortsetzung.) 

No, 1--V (XLI--XLV). 

Von Dr. Wenzel  Gruber ,  
Professor dor Anatomie ir~ St. Petersburg. 

(Hierzu Tar. X l - -  XlI.) 

I. {XLI.} Phlebektasie unter der Form eines Varix yon 
enormer (~riisse im Vereinigu,~gswinkei der Vena ,iugularis 

interna und subelavia, und zwei retrotraeheale 
Retentionseysten. 

(Hlerzu Taf. Xl. Fig. t . )  

2o. Feb .... 1875 an der Leiehe eines an Vorgekommen am a. M~irz 

Typhus verstorbenen Mannes vorgertiekteren Alters, an weleher die 
Regionen, behufs ihrer Demonstration von Seito der MiliLtiriirzto 
bei deren Examina, pr@arirt worden waren. 

A. E r w e i t e r u n g  der Vena v e r t e b r a l i s  e x t e r n a  a n t e r i o r  
- -  Arno ld  - -  (?)  u n t e r  der Form eines Varix e n o r m e r  
6rt isse im V e r e i n i g u n g s w i n k e l  'der Vena j u g u l a r i s  in- 

t e rna  und der  V. subc lav ia  der  r e c h t e n  Seite. 

Beide Venae jugulares, namentlieh die V. sinistra waren nicht 
welt, ihr Bulbus inferior war nur wenig ausgesprochen. 

Die Vena jugularis interna dextra, welche sonst nut bis 3 
Klappen besitzt, wie ich in meiner Mittheilung tiber den Klappen- 
apparat der Venao jugulares internae, weleher zuerst (1574) yon 
H i e r o n y m u s  Fab r i c iu s  ab Aquapenden t e  1) besehrieben, an- 

1) ,,De venarum ostiolis" - -  Opera omnia anatomica et physiologica. Lug& 
Batav. 1737. Fol. p. 153. Tab. I. h. (Nahm zwei Valvulae an und hat die 
der Vena jugularis interna sinistra abgebildet.) 

15" 
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scheinend von A. P o r t a l  ' )  z~fletzt erw~ihnt worden war, dann abet  

eine l~ngere Zeit in Vergessenheit gekommen zu sein schien, aus- 

einandergesetzt babe2) ,  wies anomalerweise 2 Paar Klappen auf, 

wovon alas untere Paar an der M~indung in die entsprechende 

V. anonyma,  das obere Paar in einiger Entfernung darUbev sass. 

Das letztere Paar war sufficient. Die V. subclavia dextra hatte an 

ihver M[indung in die entsprechende V: anonyma zwei Klappen, 

eine obere und eine untere. 

Die Vena jugularis interna sinistra hatte an ihrer M~indung in 

die V. anonyma ihrer Seite ein Paar Klappen, die V. subelavia 

sinistra abet" an ihrer M[indung in die V. anonyma keine Klappe. 

In tier ~usseren Wand tier Vena j~gularis intevna dextva, im 

Vereinigungsminkel derselben mit tier V. subclavia und ganz oben 

und aussen im Sinus, welchen die ~ussere Klappe des oberen Paares 

bilden half, war eine Oeffnung yon 4 Mm. Durchmesser  zu sehen. 

Diese Oeffnung war yon einer cireul~iren Klappe yon 1,5 Mm. Breite 

verlegt,  also bis auf ein Loeb yon 1 Mm. Durchmesser verschlossen. 

Die dutch eine durchlSeherte Klappe verengte Oeffnung ftihrte in 

die P h l e b e k t a s i e  unter tier Form eines enorm grossen Varix. 

Die P h l e b e k t a s i e  zeigte folgendes Verhalten: 

Sie hing an einem platten, fadenf6rmigen Strung, der hinter der Vena jugularis 
interna yon der vorderen Flfiche der Wirbels/iule, aus dem Verlaufsgebiete der Art. 
cervicalis ascendens herkam und in ihre obere Wand; ihrer Spitze naher als ihrem 
Abgange, unter einem spitzen Winkel fiberging. Sie war fibrigens frei. Keine zu 
ihr gehende Vene war bemerkbar. Sie konnte bis zur Prallheit angel/lilt werden, 
ohne irgend eine Stelle zu finden, an der die eingeblasene Luft entwichen w~ire. 

Die Phlebektasie ging yon der V. jugularis interna dextra, am Vereinigungs- 
winkel mit der V. subclavia dextra, eingeschn~irt ab, lag aufw/irts yon der V. sub- 
clavia quer im Spatium triangulare retro-cleidomastoideum und im Trigonum omo- 
clavicu/are, und zwar im ersteren auf dem Scalenus anticus, der Art. transversa 
scapulae und transversa colli und auf dem Nerv. phrenicus in dem inneren Drittel 
seiner L~inge; im letzteren aLisw~irts yore Sealenus anticus, auf der Art. subclavia 
mit seiner grSssten iibrigenPartie. Sie war yon der Fascia omo-clavicularis be- 
deckt und eingehfillt. Von ihr verlief die Vena jugularis externa posterior ab- und 
die Vena superficialis colli anterior ausw/irts. Erstere, welche letztere und andere 

i) Cours d'anat, mddieale. Tom. iII. Paris. 1804. 4 ~ p. 351. (Nahm zwei Vai- 
vulae in der u dextra und eine fast circuit, re Valvula in der V. sinistra an.) 

2) ,Betrachtung der Regio sternocleidomastoidea nach abw~rts yore Tul,erculum 
caroticum" - -  Vier Abhandl. a. d. Gebiete d. med.-chir. Anatomie. P, erliuo 
1847. 8 ~ S. 2t~--35. 
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Venen anfgenornmen hatte~ miindete 1,5~2 Era. ausw/irts van dem Vereinigungs- 
winkel der V. jugularis interna mit der V. subclavia in letztere. 

Der Varix hatte die G es t al t  eines in saginaler ,Richtung etwas comprimirten 
eifSrmigen Blindsackes mit einem kurzen ltalse am inneren offenen Ende und mit 
einem abgerundet-zugespitzten blinden i~usseren Ende. 

Er war in querer Riehtung 3,6 (~m. lang; am Halse 1,3 (3m., am K/~rper his 
2,6 Cm. in verticaler Riehtang und bis 2,3 Cm. in sagittaler Richtung weir. Seine 
Wande waren fast so dick wie die der V. jugularis interna. 

Der Strang zur Phlebektasie und letztere scheinen, nach dem 
Verhalten des ersteren zu schliessen, Abschnitte der tilters vorhan- 

denen Vena vertebralis externa anterior zu sein, welche ungewiihn- 

lich stark gewesen sein mochte und an einem ungewiihnliehen Orte 

mtlndete. Die circuliire Klappe mit den) kleinen Loche an der 

Mtindung dieser Vene und deren Sitz in einem der Sinus des oberen 
sufficienten Klappenpaares der Vena jugularis interna waren hin- 

llingliche Ursachen zur schon yon jeher bestandcnen Blutstanung. 

hn acuten LarynxSdem, im mit Blut tiberfiillten, abel" sonst 

gesunden Herzen und in acutem LungenSdem konnten die Ursachen 

iu  einer eine so enorme Phlebektasie bedingenden BlntstauurJg nicht 
gefunden werden. Es ist die Vermuthung zul~issis, dass im Stamme 

der Vene eine Klappe existirt habe, welche die Blutstauung auf de- 

ren Endportion beschr~nkte, wenn sie auch bet noch mlissigem 

Grade der Phlebektasie Znfltiss gestattete. Nachdem aber die Phleb- 

ektasie so welt gediehen war, dass zwischen der dutch eine Klappe 

geschiitzten Anfangsportion und der erweiterten Endportion der Vene 

eine spitzwinklige Knickung eintreten musste, mochte der Zufluss 

aus der ersteren in die letztere viillig behindert und die erstere, 

deren Blut durch andere Wege abgeffihrt werden konnte, endlich 
v@ig obliterirt sein. 

Die Kenntniss der M~iglichkeit der Dilatation der Endportion 
eines in die Vena jugularis interna an deren Vereinigungswinkel 

m i t  der V. subclavia einmtlndenden Venenst~mmchens bis zurn Um- 

fange eines Varix enormer GrSsse in diesem Winkel diirfte auch 
in practischer Beziehung nict~t tiberfltissig sein, 

B. R e t r o t r a c h e a l e  C y s t e n .  

Das Vorkommen der beschriebenen Phlebektasie der Endportion 

eines Venenst~immchens in Folge seines Klappenapparates and der 
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Obl i t e r a t i on  s e i n e r  A n f a n g s p o r t i o n  und  in Folge  des  a n o m a l e n  Klappeu-  

a p p a r a t e s  in  d e r  Vena  j ugu l a r i s  i n t e rna ,  u n t e r  de r  F o r m  e ines  Varix  

e n o r m e r  Gr~sse ,  ve r an l a s s t e  re ich zu r  V o r n a h m e  e ine r  g e n a u e n  

Z e r g l i e d e r u n g  d e r  H a l s r e g i o n e n  d i e se r  Le iche .  Die Z e r g l i e d e r u n g  

f i lh r te  z u m  F u n d e  z w e i e r  r e t r o t r a c h e a l e r  C y s t e u ,  d e r e n  U n t e r -  

s u c h u n g  F o l g e n d e s  e r g a b :  

I. G r o s s e  Cys te  (a). 

Lage. Rechts neben dem Oesophagus und neben dem tCande der hinteren 
Wand der Trachea, auf dem 6. Halswirbel, schrlig aus- und aufwlirts bis zu dem 
Tubercnlum caroticum ( G h a s s a i g n a c )  und neben demselben, in einem Sacke, wel- 
chef yon der faserig-zelligen Scheide herrfihrt, die der Pseudo-apon5vrose thyro- ou 
cervico-pericardique (R iche r )  angeh~irt, zugleich mit der kleinen Cyste, welche 
oberhalb des Stieles der grossen Cyste und einw/~rts yon deren KSrper yore Rande 
der hinteren Wand der Trachea herabhing. Ferner ab- und riickw/irts yon der 
nicht grossen Glandula thyreoidea, auf- und seitwiirts yon der Art. thyreoidea inferior 
umkreist, vorn am Stiele yon dem Nerv. laryngeus inferior gekreuzt und am K~irper 
yon der Art. carotis communis dextra bedeckt. 

Abgang.  5lit einem Stiele, der zwischen den Biindeln der 3Iuskelschicht der 
hinteren Wand der Trachea yon dem rechten Rande der membranlisen hinteren 
Wand der Trachea und yon dem rechten Ende des h/iutigen Raumes zwlschen dem 
5. und 6. Knorpelring derselben ansgeht. 

Ges t a l t .  lm ~iillig angeffitlten Zustande die eines nnregelm/issig liinglich- 
w/irfelfSrmigen, in sagittaler Richtung comprimirten Beutels, der dutch einen kurzen 
Stiel an seiner unteren inneren Ecke mit der Trachea in Verbindung steht, in ver- 
ticaler Richtung am lfingsten und in sagittaler Richtung am engsten, durch eine 
seichte Einschniirung unter seiner Mitte /iusserlich in eine obere 1/ingere and 
x~eitere und in eine untere kiirzere und engere hbtheilung geschieden und an bei- 
den H/ilften mit Ausbuchtungen versehen ist. 

Gr i i sse .  Sie misst tim vSllig angeffiliten Zustande) in verticaler Richtung 
2,1 (ira., wovon auf die obere Ahtheilung 1,4 Cm., auf die untere hbtheilung I Cm. 
kommen; in transversaler Richtnng oben 1,8 Cm., unten 1,4 Cm., in sagittaler Rich- 
tung oben 1,2 Cm., unten 1 Cm. Ihr Stiel ist in vertiealer Bichtung 6 Mm., in 
sagittaler Richtung 5 Mm. dick. 

Mi indung  in das  T r a c h e a l r o h r .  
l)urch eine kleine, quer-spaltfSrmige Oeffnung, welche in tier Schleimhaut am 

Ende des h/intigen Raumes zwisehen dem 5. und 6. Knorpelring am Winkel zwischen 
der hinteren Wand und der rechten Seitenwand, mehr in lelzterer, weniger in er- 
sterer, sitzt. Die Oeffnung ist in transversaler Richtung 1 ,5--2  Mm., in verticaler 
0,75 Mm. weit. Sie steht in einer und derselben Linie mit den DriisenSffnungen, 
welche in einer bls znm 13. und 14. Knorpelring herabreichenden, also langen 
Reih% aher in einfacher Zahl, unter einander am rechten Winkel zwischen der 
hinteren Wand und der rechten Seitenwand, dutch die BiindeI der Muskelsehicht an 
tier hinteren Wand der Trachea yon einander geschieden, sitzen und dnrch ihre GrSsse 
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und meistens spaltfSrmige Gestalt auffatlen, wie in dieser Art nicht am entsprechen~ 
den Winkel der linken Seite des Trachealschleimhautrohres und nicht an anderen 
Stellen desselben. Die Oeffnung der Cyste unterscheidet sich yon den Drfisen- 
iiffnnngen nur dutch ihre GrSsse und ihre Lage in einer trichterfSrmigen Vertiefung 
der Schleimhaut. 

Bau. Die Cyste enthiilt nut eine einzige grosse ttShle, lhre innere Ober- 
fl/iche zeigt ein Netz yon glatten Balken, zwisehen welchen thetis Ausbuchtungen 
der Wand ausgehen, thetis spaltffirmige R~ume sich hefinden. Die Wand ist ver- 
schieden dick (0 ,25--2 Mm.). Sic weist an mehreren SteIlen gut erhaltene Drfisen- 
substanz in hetriichtiicher Dicke auf. Die Cyste war zusammengefalien, enthielt 
etwas Luft. Nut aus den spaltfSrmigen R~iumen konnte eine ganz geringe Quantitiit 
einer schleimigen Flfissigkeit hervorgedrfickt werden, in d e r n u r  Kerne und Epi- 
thelien gefunden werden konnten. Mit der Cyste ist an deren unterem vorderen 
Umfange eine hypertrophirte Trachealdrfise untrennhar verwachsen. 

2. Kle ine  C y s t e  (b). 

Fast ganz angeffillt angetroffen. 
L age. Am rechten Rande der membranSsen hinteren Wand der Trachea 

fiber dem Stiele der grossen Cyste und einwlirts vom RSrper derselben~ abwlirts 
vom 3; Knorpelringe vertical herabhfingend und hinter her Glandu]a thyreoidea. 

h bgan g. Yon der Trachealsch]eimhaut mit einem Stielchen, das gleich unter 
dem rechten Ende des 3. Knorpelringes zwischen den Bfindeln der l~luskelschicht 
an der hinteren Wand her Trachea heginnt und 8 Mm. fiber dem S/tel der grossen 
Cyste hervortritt. 

Ge s t a l t .  Eines kegelf/irmigen oder elfSrmigen, am unteren Ende abgerundet- 
zugespitzten, in sagittaler Richtung etwas comprimirten Beutelchens mit einem vom 
inneren Umfange seines oberen dickeren, abgerundeten Endes aus- und in die 
Trachea]schleimbaut iibergehenden Stielchens. 

Gr5sse .  Im angeffillten Zustande in verticaler Bichtung 9Mm. lang; am 
oberen pole in transversaler Riehtung 5,5 Mm. und in sagittaler Richtung 5,5 Mm. 
dick. Das Stielchen ist 2,5 Mm. lang; in verticaler Riehtung ~ Mm,, in sagittaler 
Richtung etwas weniger dick. 

Mfindung in das  T r a c h e a l r o h r .  
Durch eine ganz feine, in der oben genannten Reihe der DrfisenSffnungen der 

Schleimhaut gelagerte Oeffnung, welche im Winkel der hinteren Wand und der 
reehten Seitenwand des Traehealschleimhautrohres gleich unter dem rechten Ende 
des 3. Knorpelringes, l - - l , 2  Cm. fiber der Oeffnung der grossen Cyste sitzt. 

Bau. Die Cyste wurde behufs ihrer Erhaltung nicht gefiffnet. Sic ffihlt sieh 
aher verschieden dickwandig an und hat das Aussehen ether hypertrophirten Tracheal- 
drfise, lhr Bau ist wohl derselhe, wie der der grossen Cyste. 

3. B e d e u t u n g  be ide r  Cysten .  

Die Trachea und die Bronchi weisen an keiner Stelle, auch 
nicht in tier membran~sen hinteren Wand, Erweiterungen oder 
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Verbreitungen aul'. Die Schleimhaut ist al~scheinclJd verdickt, zeigt 
aber sonst nichts Krankhaftcs, abgesehen yon einem etwa 2 Mm. 
breiten und his zum 13. Knorpclringe herabreichendet~ Streifen an 
der hinteren Wand der Trachea zwiscben der rechten Seitenwand 
derselben uad dem iiussersten Biindel ihrer elastischen Schicht, wo 
letztere ganz rein ist oder theilweise ganz fehlt, so dass die Enden 
der Biindel der anscheinend hypertrophirten Muskelscbicht durch- 
schimmern oder ganz fl'ei zu Ta$e liegen und wo, wie sehon oben 
bemerkt, die in einfaeher Reihe untereinander liegenden Drtisen- 
iSffnungen dutch ihre GrSsse und meistens quer-spaltfSrmige Gestalt 
vor den Driiseni~ffnungen an allen anderen Often auffallen. 

Dass dieses Verhalten n u t  yon einer abgelaufenen chronischen 
katarrhalischen Entziindung herriihrea k(inne, getraue ieh reich nicht 
zu behaupten. 

Die beschriebenen Cysten sind bestimmt keine herniSsen Ans- 
sackungen der Trachealschleimhaut, sondern die yon R. V i r chow ~) 
aufgestellten Schleimcysten, welche durch Retention des Secretes in 
Schleimdriisen, auch in den retrotrachealen Schleimdriisen, selbst 
bei offenen Miindungen derselben auftreten kiinnen, also retro- 
tracheaie Retentionscysten. 

Die kleine Retentionscyste geh(irt nur einer einzigen entarteten 
retrotrachealen Schleimdriise an; an der Bildung der grossen Reten- 
tionscyste abet haben offenbar mehrere retrotracheale Schleimdriisen 
theilgenommen. Es kann angenommen werden, dass die Ausftih- 
rungsg~nge derselben bis auf einen unwegsam geworden und ihre 
:iliihlen allm~ihlich confluirt seien, mit Ausnahme der kleinen gef~icher- 
tet~ Hiihle jener vorn und unten am Cystensacke lest angewachse- 
hen, eines Ausfiihrnngsganges (wegen dessen Obliteration) entbeh- 
renden Driise (a) ,  welche mit der Hiihle der Cyste noch nicht 
eommunicirt. 

Die grosse Retentionseyste erinnert an einen yon C. Roki -  
t a n s k y  ~) und an einen anderen yon mir 3) veri~ffentlichten Fall. 
Wtihrend aber die Cyste in R o k i t a n s k y ' s  Falle mit 40effnun~en 

~) Die krankhaften Geschwlilste. Bd. I. Berlin. 1863. S. 231, 233~ 2~fi, 
u) ,,UelJer die divertikeI-iibnliche Erweiterung des Lu(trShrenkanals '~. -- Oesterr. 

reed. Jahrb. Bd. 25. Wien. 1838. S. 382. Fig. 3. 
3) ,Ueber eine retrotracheale Retentionsgeschwu]st." --  Dies. Arch. Bd.KLVII. 

Berlin 1869. S.i. Taf. I. Fig. 1~ % 3. A. 
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t tnd i~ m e i ~ e m  erstet~ Fal le  [nit 3 0 e f f m m g e n  in die T r a c h e a  m i i n -  

de te ,  m t inde t e  die Cys ta  in  m e i n e m  zwe i t en ,  eben  b e s c h r i e b e n e n  

Fal le  n u t  mi t  e i n e r  Oef fnung .  

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g .  

Tar. XI. Fig. 1. 
Das Prliparat ist in meiner Sammlung aufgestellt. 

Zungenwurzel mit dem Zungenbein; Larynx mit dem Masculus hyo-thyreoideus 
und de,n Ende des M. sterno-thyreoideus und oberes Stiick der Trachea nebst der 
Glandula thyreoidea; untere Partie des Pharynx (ansgestopft) mit dem oberen 
Stiicke des Oesophagus (Rechte Seitenansicht). a Grosse retrotracheale Retentions- 
r (aufgeblasea uad rfick~vSrts auf dea Oesophagus umgeiegt), b /(Ieine retro- 
tracheale Betentionscyste. a Mit der grossen Retentionscyste vereinigte, hypertro- 
phirte relrotracheale Driise. 

]I. (XLII4 ~in H~datideusac~ you eaor~aer ~r~sse im 
Museulus adductor magnus ['emoris. 

(Hierzu Tar. XI. Fig. 2.) 

Vorgekommen im Adductor magnus femoris der rechten Ex- 
tremitlit yon der Leiche eines mit Verkreidungen in den Wiindet~ 
aller Arterien, auch der k~eir:stea Aeste, behaf~eten, also sehr atten 
Mannes im Januar 1875, welche einem Doctoranden zur Verfertigung 
eines Pflichtpriiparates abgelassen worden war. Vom Vorkommen 
der Geschwulst wurde zeitig genug Anzeige gemacht, so dass diese 
noch ganz intact einer Untersuchung unterzogen werden konnte. 

Lage.  Z~visd~et~ z~vei Schiehter~ aIler r Portionen des hddt~c~or ~agnus 
femoris, also im Muskelseptum zwischen der vorderen und hinteren Femorah'egiou. 
Dort, wo dieser Muskel vom Adductor brevis bedeckt wird, ist seine den Sack 
vorn einhiillende Schicht am dfinnsten. Der Sack reieht yon einer Stelle, welche 
3 Era. unter dem Anfange des Ramus ascendens des Os ischii, ebenso weir unter 
dem oberen Rande des Adductor magnus und unter dem unteren Rande des Qua- 
dratus femorls und 3 Cm. vor einer yon dem Tuber ischiadicuni ausgehcnden ver- 
ticalen Linie sich hefindet, his zu einer Stelle abw/irts, we/che 2,5 Cm. fiber dem 
Ostium inferius des Canalis femoro-popliteus ffir die Vasa femoralia in die Fossa 
poplitea liegt. Vom oberen Ende des Sackes zum unteren nimmt die Oistanz seiner 
Lage yore Femur allmiiblich ab. Diese betriigt im Bereiche des oberen Endes 
7Cm.~ bald darunter 5Cm. und am unteren Ende 2Cm. Unten, wo d~r Sack 


