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Retention der Synovia im Blindsacke dig dessen Grund auskleidende 

Synovialhaut mit einer Pattie durch den Spalt der Faserhaut der 

Capsula humero-scapularis, wo die Oeffnung in den rctro~lenoidalen 

Beutcl sitzt, hernienartig auswiirts hervorgesttilpt worden sein. War 

die Synovialhauthernie mit enger Mtindung zu Stande gekommen, 

so ist anzunchmen, dass, wegen letzterer und auch wegen zcitweiser 

Stauung der Synovia im beschriebenen Blindsacke, auch in ihr Re- 

tention tares Secretes stattgefunden und fortgedauert babe, was 

Reizung des Sackes der Hcrnie, vermehrte Secretion, endlich all- 

m~ihliche Ausweitung und Degeneration des Sackcs herbeigefiihrt hatte. 

Dcr beschriebene Beutel mit oftener Miindung ist somit ein 

durch Retention seines Secretes entstandenes, mit dem Schulterge- 

lenke communicirendes m u l t i l o c u l i i r e s  A r t i c u l a r - G a n g l i o n ,  

~elches sich aus ether Synovialhernie der Capsula humero-scapula- 

ris, deren Entstehung in Gluer Anomalie im Schultergelenke begriin- 

det war, auf eine iihnliche Weise hervorgebildet hat, WiG manche 

offene Retentionscyste anderer Art. 

IV. {XLIV,) Ein llygroma retroglenoidale scapulae. 
(Hierzu Taf. XII. Fig. l .) 

Vorgekommen an der rechten Schulter eines Mannes am 8. /20.  

Februar 1875. Das Pr~parat in meiner Sammlung aufgestellt. 

Lage. Mit der unteren kleineren H~ilfte 8 Mra. ein- und rfickwlirts vora durch- 
ffihlbaren Rande des-Labrura glenoideum der Scapula auf and neben dera Ur- 
sprunge der Capsula huraero-scapularis und auf dem Periost des Rfickens des 
Collura scapulae, sowie daneben in der tiefen Rinna der Fossa infraspinata fiber dera 
halb-c:~lindrisehen Wulste des /iusseren vorderen Randes der Scapula zura Ursprunge 
des Teres minor; rait der oberen griisseren H~ilfte hinter den unteren zwei Dritteln 
des ~iusseren concaven Randes der Spina scapulae and neben diesem Rande fiber 
dem Collum scapulae, hinter and fiber dera Lig. scapulae proprium minimum - -  
A r n o l d - - ,  bis unter den Supraspinatus und bis in die Lficke zwischen dem 
Supraspinatus and Infraspinatus aufw/irts, rait einem beutelf6rraigen Anhange auch 
zwisehen der Faserschicht and der S?novialhaut der Capsula huraero-scapularis aus- 
wfirts; also vorzugsweise ira Bereiche der Fossa infraspinata und in der Incisura 
eolli scapulae. 

Hfillen. Das flygrora (~) tat yon ether zelligen Membran (1"), welche yon 
der Capsula huraero-scapularis ausgeht, eingesehlossen. Diese ist yon Fett, naraent- 
lich am oberen Ende and an seiner inneren hinteren Seite~ uralagert. Seinen 
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Riicken bedeckt der ]nfraspinatus, sein oberes Ende der Supraspinatus. Uel)er 
dem Fett% welches fiber seinem oberen Ende riickw~irts in der Lficke zwischen 
Supraspinatus und Infraspinatus lagert, strcicht die Semivagina articulationis humero- 
scapularis vorbei. Vor und untcr ibm in dem yon demselben, dem genannten 
Ligamente und der ]ncisura colli scapulae gebitdeten Kanale verlaufen ein starker 
hst der Art. circumflexa scapulae mit den begleitenden Venen zur Communication 
mit den Yasa transversalia scapulae, sowie der Nerv. infraspinatus, fest mit den 
Geftissen vereinigt. 

Gest alt. Eines in sagittaler Richtung comprimirten, cubischen, mit husbuch- 
tungen und mit einem ovaI-beutelfSrmigen hnhange in der Wand der Capsula hu- 
mero-scapularis versehenen, prall angeffllten~ gef/ieherten Sackes (a). 

GrSsse. Der Sack misst in verticaler Riehtung an deriiusseren Suite 3~5 Cm., 
an der iuneren Suite 3 Cm.; in transversaler Richtung oben 2,7 Cm., in der Mitte 
2Cm., unten 2~5 Cm.; in sagittaler Riehtung am oberen Hanptfache his 2 Cm.~ 
am unteren tlauptfach e his 1,2 Cm. Der yon seiner ~iusseren Wand abgehende 
beutelffSrmige hnhang ist 1,8 Cm. lung, 1,4 Cm. breit und etwa 5 Mm. dick. 

Bau und lnhal t ,  l)urch eine transversale Scheidewand ist tier Sack, unter 
der Mitte seiner H6he, in zwei Hauptfficher, in ein oberes gr6sseres und ein unteres 
kleineres geschieden. Mittelst ether ovalen, durch eine Briicke getheilten, 4 Mm. in 
transversaler nnd 2 Mm. in sagittaler Richtung weiten Oeffnung in dieser Scheide- 
wand, gegen deren inneres Ende, stehen die Itiihlen desselben mit einander irt 
Verbindung. Ueber dem iiusseren Ende der Scheidewand ffihrt aus dem oberert 
Hauptfache ein 2 Mm~ weites Loch in einen 3--4  Mm. weiten KanaI, weleher ia 
den beutelfSrmigen Anhang endet. Beide Hauptfi~cher und der bentelf6rmige An- 
hang sind durch vorspringende, verschieden breite Falten und zwischen diesen aus- 
gehende husbuchtungen in Nebenf~icher getheilt, gon dem zwischen der Faser- 
schicht und der Synovialhaut der Capsula humero-scapularis gelagerten heutelffir- 
migen hnhange dringt eine Yerliingerung auch unter dem Labrum glenoideum der 
Cavitas glenoidalis scapulae bis auf eine ganz feine Partie der Synovialhaut der 
Capsula humero-scapularis vor. Die Wtinde sind verdickt, steif~ durchscheineud~ 
an der inneren Fl~che glatt. Den Inhalt, yon welehem der Sack prall angeffillt 
war, bildet eine z/the dicke Fliissigkeit yon der Farbe des Honig. 

B e d e u t u n g .  Der Sack, an dem eine Communication mit  der 

HiJhle des Schultergelel~kes nicht aufzufinden war, ist entweder eine 

abgeschntirte Synovialh~uthernie, oder eine (lurch Reizongszust~inde 

krankhaft vertinderte Bursa mucosa subspinalis scapulae ----- B. m. 

musculi infraspinati ~ H a g e n  ~) ---, welche am Riicken des  Collum 

und an und unter  der Wurzel  der Spina scapulae an deren ~iusse~ 

rum Rande hinter und unter der Incisura colli scapulae in der tie- 

fen Rinne der Fossa infraspinata, dasclbst vom Infraspinatus bedeckt~ 

1) Bet S. Th. SSmmerl ' ing. - -  De corports humani fabrica. Tom. IiL Traj. 
ado Mech. 1790. p. 232. 
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vorkommen kann~). Nach dcm Verhalten des communicirenden 

Ganglion retroglenoidale in dcm im vorhergehenden Artikel beschrie- 

benen Falle zu schliessen, hat man cs in diesem Falle mit keiner 

abgeschniirten Synovialha!lthernie der C apsula humero-scapular is ,  

wohl aber mit einem H y g r o m  der g e n a n n t e n  B u r s a  m u c o s a ,  
die mit tier Gelenkh(ihle nicht communicirt hatte, zu thun, wie sicb 

aus Folgendem ergiebt: Es ist an den Stellen der Synovialhaut der 

Capsula humero-scapnlaris ,  bis zu welcher alas Hygrom vordringt, 

nichts zu bemerken, was die Vermuthung des Verschlusses ether 

frUher dagewesenen Oeffnung gestattet hiitte; wohl aber kann das 

miigliche Vordringen jener Bursa mucosa bis auf die Synovialhaut 

der Capsula humero-scapularis ohne oder selbst bet Communication 
mit der SchultergelenkhiJhle, zugelassen werden. Die Bedetltung 

, a l s  abgeschntirte Synovialhauthernie tier Capsula humero-scapu-  

laris (Ganglion)"  ist sonach "wohl auszuschliessen. Die Capsula 

hnmero-scapularis enthielt nut eine geringe Quantiffit Synovia. Das 

Caput humeri erscheiat vergri~ssert, namentlich in verticaler Richtung, 

auffallend oval. Der Knorpcliiberzug ist intact bis auf dessen 

hinteren Rand, welcher alas Collum humeri tiberragt, gezackt und 

erodirt ist. H~nter diesem Rande ist das Collum anatomicum, wie 

dutch Verriickung der Insertion der Capsula humero-scapularis nach 
rock- und ausw~irts, an einer 4 Cm. hohen und his 1,6 Cm. 

breiten elliptischen Stelle nm' mit ether zarten Membran be- 

kleidet utld mit einigen ganz kleinen, warzenfiirmigen Osteophyten 

hie und da besetzt. Der Knorpel an der Fossa glenoidalis des 

Condylus scapulae scheint an seiner Oberfl~iche etwas Substanz- 

verlnst erlitten zn haben, Das Labrum glenoideum ist etwa an 

tier oberen Hiilfte hypertrophirt, am freien, gegen die Gelenkhiihle 

gerichteten Rande gezackt und gefranst. Es ragt wie eine Art 

Eine yon dieser Bursa mucosa verschiedene ist die B. m. muscnli infraspi- 
nati - -  Arnold - -  (Handbuch tier Anatomie des Menschen. Bd. I. Fret- 
burg i. B. 1845. S. fi59), welche zwischen der Sehne des Infraspinatus 
neben deren Insertion und de r Gapsula hnmero-scapularis auftritt und im 
vorliegenden Falle 2~5 Cml veto Ganglion entfernt ihre Lage hatte, 2Cm. 
welt und gef~icbert war, Keine dieser Bursae mucosae ist constant. Oefterer 
I~ommt die B. m. Arnold, seltener dte B, m. Hagen vor. Nach meiner 
Erfahru~g kemmt jene erwa in ~, diese in ~ der F~iTle beiderseiti~ oder 
einseilig vor, 



241 

halbmondfSrmigen Meniscus, dessen beide Hi3rner unter der Sehne 
des Caput longum des Biceps sieh breit vereinigcn, zwisehen das 
Caput humeri und den C0ndyius scapulae in dig GelenkhiJhle. 
Es ist 4 - -10  Mm. unter der Sehne des Biceps 8 Mm. breit und 
4 Mm. dick. Die Capsula humero-scapularis ist sehr verdiekt, 
iJdematiJs. Grtissere Exereseenzen, die ~dematiJs sind, zeigt dig 
Synovialhaut nur neben dem vorderen Umfange des knorpligen 
Ueberzuges des Caput humeri. 

Es waren son)it Zeiehen einer abgelaufenen ehronisehen 
Sehultergelenkentziindung zugegen, welehe Reizungszusliinde aueh in 
der a n g r e n z e n d e n  Bursa  m u e o s a  s u b s p i n a l i s  s c a p u l a e  
veranlasst haben moehte und dadureh Entartm~g der letztercn zum 
H y g r o m  herbeigeffihrt hatte. 

Erk l l i rung  der  Abbi ldung.  

Tar. X]l. Fig, I. 

Rechte Schuller mit Musenlatur (Ansicht yon hinten). | Scapula. 2 0 b e r e s  
Humerusstfick. a Museulus supraspinatus, b Museulus infraspinatus (theilweise dick- 
w/irts umgelegt), c Musculus teres minor, d Musculus teres major, e Urspruugs- 

stiick des Caput longum m. tricipitis, f grsprungsst/ick des Caput externum m. 

trieipitis, g Capsula humero-scapularis, r~ Hygroma bursae mucosae subspinalis 

scapulae. (-~) Die das Hygroma einhiillende Membran. 

~, Humeruso V. (XLV.) Eine bemerkenswerthe Lxostose am 

(Hierzu Tar. XIL Fig. 2~.) 

Zur Beobachtung gekommen am rechten Humerus des Skeletes 
eines alten Mannes aus der Maceration v. J. 1872--73, an welehem, 
namentlich an den Knochen der oberen Extremit~iten, die Erhaben- 
heiten und Vertiefuogen sehr ausgesprochen waren. 

Die Tuberositas deltoidea (a) jedes Humerus ist sehr entwickelt 'und relcht 

bis zur Mitre des Humerus, also ungew6hnlich welt Ilerab. Der in der l/ichtung 
einer Spirallinie gewundene Suicus humeralis spiralis sens. lat. (la goutti~re de 
torsion der Franzosen) ('l) ist durch eine sehr deutliche, abgerundete Leiste in 
zwei seeund~ire Sulci geschieden. Die Leiste ist eine Fortsetzung des Angulus 
externus am oberen Theile des Humerus, ihr hnfang divergirt yore hinteren Rande 
der Tuberositas deltoidea unter einem spitzen Winkel, ihr Ende d verliert sich an 

Archi v f. patl~ ol. Anat. ga, I~XV. lift. 2. 16  




