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Durehmesser scbr~ig yon oben und vorn naeh unten und hinten 

gerichtet, und ganz ausnahmsweise ( ~  d. F.) birnfiirmig, mit dem 
breitan Pole auf- und vorw~irts gestellt. Mit dem Ostium internum 
ist es gewi~hnlich sehr:,ig auf- und vorw~irts, seltenar schr~ig auf- 

und rilekwiirts oder gerade einw~irts gestellt. 
G r i i s s e .  Bet der runden Form variirt die Weite von 0,75 bis 

6 Mm., bet der ovalan Form am langen Durchmesser yon 1 , 5 - - 6  Mm., 
am kurzen Durehmesser von 1 - - 3  Mm., bet der bisquitf0rmigen 

Form von 5 - - 5 , 5 M m .  in  der L~inge, bis 1,5 Mm. an den End- 
theilen und 0,5 Mm. an der Mitre in der sagittalen Weite; bat der birn- 

fiJrmigen Form, bei welcher es den griJsstan Umfang erreiehte, 
betrug die Weite am langen Durehmesser 9 Mm., am kurzen Durch- 
messer, gegen dan oberen Pol, bis 6 Mm. Bet Duplicitiit habe ich 
das obere vordere Foramen 1,5 Mm., das. untare hintere 1 Mm. welt 
gesehen. 

V e r h a l t e n  bet  v o r g e s c h r i t t e n e r  O s s i f i c a t i o n  ( l e t ' C a r t i -  
l ago  t h y r e o i d e a .  Es kann dasForameu,  weun as klein ist, viillig 

oder  ilur all seinem inneren Ostium verschlossen werdell, hit ersteren 
Falle ist als Spur seincr fi'iiheren Existenz iu der oben angegebenen 
Grube aine stecknadelknopfgrosse Vertiefung zu bcmerkeu, im letzteren 
Falle abet  ist ein kurzer und enger Blindkanal anzutreffeu. Diescr 

Blindkanal ist in einem Falle, au der [inken Lamina cartilaginis 

thyreoidea eines Mannes yon 50 Jahren, 3 - - 4  Mm. lang und t),75 bis 
1 Mm. wait. 

IV. {L,) Ueber den anomalen hf f rac lav icularkanai  zum 
Durchgange fiir Venen. 

(Nachtr/ige.) 

Den anomalen lnfraclavicularkanal kenne ieh seit 1859, also 
~eit 16 Jahren. Ich habe ihn zuerst 1861 erwiihnt uud die bis 

1869 mir davon zur Beobachtung gekommenen 6 Fiille mitgetheiltl) .  

1) W. Gruber: a) ,,Oberschulterhakenschleimbeutel" - -  Mdm. de l'Acad. Imp. 
des sc. de St. Petersbourg. Set VII. Tom. III. No. | ! .  Besond. Abdr. St. 
Petersburg 1861. 4 ~ p. 6. - -  b) ,,Ueber einen anomalen Infeaorbitalkaoal 
f. d. Vena cephalica." (Mit 1 Holzschnitt.) --  St, Petersburger medic. Zeitschr. 
Bd. 1. 1861. S. 134. ~ c) ,Neue Abweichungen derVena jngularis externa 
(posterior)." (Mit 1 Itolzschnitt.) - -  Bull. de l'Acad, hop. des sc. de 
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Der Ka~al hat kn~chcrn-fibr~smuscul~se W~inde und ist yon einer 

Verl~ngerung der Fascia coraco-clavieulo-costalis auslapezirt. Wenn 

sein vorderes laterales Ostium i[n Trigonu[n claviculo-pectorale yon der 

Clavicularportion des Peetoralis major bedeckt, odor  falls diese fchlt, 

in dcr Tiefe fl'ei sitzt, in welchen F~illen er knrz ist, so bildet die 
obere Wand die immer mit eincr schrltgen Furche versehene untere 

Flliche der Clavicula und die nntere Wand des Subclavius [nit seiner 

yon tier Portio clavicularis der Fascia coraco-clavieulo-costalis her- 

r t ihrcnden Scheidel) .  Wenn abet' sein vorderes laterales Ostiu[n 
in dcr das T,qgonum clavicnlo-pectorale bedeckenden Wand selbst an 

tier oberon Grenze der Regio infraclavicularis vor und unter tier 

Glavicula, zwischen dieser und einem Sehnenbogen, der dem lateralen 

l)rittel der Portio clavicularis des Pectoralis major zu[n Ursprunge 

client, ~leich unter  der Fascia superficialis sich befindet, in welehem 

Falle dieses Ostium absolut welter nach vorw~irts und relativ auch 

welter lateralwiirts geriickt und der Kanal sonach liinger ist, dann 

ist die Clavicula, welche seine obere Wand bildet,  [nit einer an 

ihrer vorderen und unteren Fl~che in einer Spirale verlaufenden 

Furche versehen und es tr~igt ausser den bei dem kurzen Kanale 

beme,'kten Thcilen auch noeh die Clavicularportion des Pectoralis 

major zu seiner Bcgrenzung vorn und unten bei, und hatte diestnal 

einw~irts das Lig. costo-clavieulare den Kanal gesehlossen. Sein 

hinteres [nediales Ostium befindet sich unter der Anheftung der 

Fascia o[no-clavicularis - -  R i c h e t .  - -  Der kurze Kanal ka[n an den 

veri~ffentlichen Fallen 5 Mal, der lange Kanal 1 Mal vor. Nur 

ausnah[nsweise trug zu seiner inneren Begrenzung das Lig. costo- 
clavieulare bei. 

Der Kanal hatte ausw~irts von der Tuberositas costalis der 

Clavicula und yore Lig. costo-clavieulare,  [nit oder ohne Distanz 

') 

St. Petersbourg. Tom. Xll. p. 247; Melang. biolog. Tom. Vl. Livr. 3. St. Pe- 
tersburg 18ill. p. 340. - -  d) ,Duplicit/it tier Vena jugularis externa posterior. 
Verlauf der einen - -  normalen - -  Vena auf gewShnliche Weise und der an- 
deren - -  supernumeriiren - -  Vena, welche die Vena ce~aliea aufnimmt, auf 
einem Umwege dutch den anomalen lnfraclavicularkanal zur Vena subelavia. - -  
Mangel der Portio clavicularis des Musculus pectoralis major. - -  Accidentelle 
Bursa mucosa subdeltoidea, fester. Zeitschr. f. pract. Heilkunde. Jahrg. XV. 
Wien 1869. 40 . No. 22. 
Siehe fiber diese Fascia : . Oberschulterhakenschleimbeutel" S. fi-- 1'2, 
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~davon, neben dem inneren Drittel der Clavicula seine Lage und 
hatte immer eine schrUge Richtung, yon vorn und aussen nach hioten 
und innen. 

Seine L~inge variirte yon 6 Mm. bis 2 Cm.; seine Weite in 
transversaler Richtung yon 1- -1 ,3  Era., in verlicaler Richtung yon 
6 - - 8  Mm. Er erschien immer in verticaler Richtun~, comprimirt, 
oval oder elliptiscb im Durchsehnitte. 

Der Kanal enthielt 4 Mal das Ende der Vena cephalieal), welcbe 
bald direct bald indirect in die Vena subclavia mtindete, I Mal den 
vereinigten Stature der Vena cephalica ,rod einer supernumeraren 
Vena jugularis externa posterior, welcher in die normale Vena jugularis 
externa und dureh diese indirect in die Vena subclavia sich bffnete, 
und 1 Mal die 7 Mm. starke Vena jugularis externa posterior, welche 
auf einem Umwege zur Vena subclavia sich begab. 

Der Kanal ist mir bis dahin nur einseitig (4 Mal rechts und 
2 Mal links) bei m~i,mlichen lndividuen zur Beobachtung gekon,men. 
Er war in der oben besehriebenen kurzen Form 5 Mal, in der 
langen 1 Mal aufgetreten. Beim Vorkolnmen ill lctztcrer Form, 
wies der Cucullaris derselben 8cite eine SUl)crnumer~ire Portion auf; 
in einem der F~ille des Vorkommcns der kurzen Art war eine 
supernumerhre Vena jugularis externa posterior zu~egen, in einem 
atlderen Falle mangelte dem Peetoralis major seine Clavicularportion. 
Aus Massenuntersuchungen habe ich ermittelt, dass der Kanal unter 
5 3 - - 5 4  Individuen 1 Mal wenigstcns einseitig zu erwarten ist. 

Da dic Kenntniss des anomalen lnfraclavicularkanales auch 
f(i,' die operative Chirurgie, z. B. bei der Resection der Clavicula 
nicht unwichtig sein dtirfte, so werde ieh auch die 4 F~ille nach- 
tragen, welche mir an 3 Cadavern yon 1870 bis 1875 gelegentlieh 
zur Beobachtung gekommen sind. 

1. (.7.) Fall. 
Beobachtet im October 1870 an der linken Seite eines Mannes. 
Der Kanal lag 4 Cm. auswarts yon der hrticulatio sterno-clavicularis. Er 

hatte die Gestalt eines yon der Clavieula, der Sehne des Museulns subclavius, nahe 
an dessen Insertion, und dem Lig. eosto-claviculaee begrenzten ellipttschen Spaltes 

yon 2,7 Cm. Liinge nnd 4 .Mm. verticaler Weite. 

J) 1st die Vena cephalica schwaeh, so kann sic zwischen der Clavicula und dem 
Subclavius dnrchgehen, ohne dass es zur Bitdung eines ffrmlichen lnfrac[a- 
vicularkanales kommt, wie ich einen Fall beobact~tet habe . - - -  Siehc Bull. 

�9 de l'hcad, Imp. des sr de St, Petersbourg (oben citirt) Eol, ~b0. Not. 4. - -  
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Die Vena cephaliea lief vor der Spslte bis zu deren vorderen Pole einw/irts 
und drang erst bier nach rfickw~rts, um sich in die Vena subclavia schon vor dem 
M. scalenus anticus zu fiffnen. 

2. und 3. (8. und 9.) Fall. 
Beobachtet im November 1871 an beiden Seiten eines Knaben. 
Der l(anal verhielt sich an beiden Seiten, wie in den gew~hnlichen Fallen, 

und war yon der Clavicula und dem M. subclavius (Kfirper) allein begrenzt. 
Es dorcbsetzte den Kanal jeder Seite wieder die Ven.a cephaliea der betreffenden 

Seite, vl.elche in die Vena jugolaris externa posterior , fiber deren Mfindung in die 
Vena subclavia, auswfirts und neben der Vena superficiales colli anterior sich /)ffnete. 

4. (10.) Fall. 
Beobacbtet im November 1875 an tier rechten Seite eines Mannes. Das Pr/iparat 

ist in meiner Sammhmg aufgestellt. 
Die Clavieula ist nach ihrer Krfimmung gemessen 16 Cm., in gerader Linie 

~;emessen 15 Cm. lang. Von der Sternalportion derselben entspringt 5 Cm. lang 
der Cleidomastoideus, in einer Distanz yon 4 Gin. yon der Insertion des Gucullaris 
und yon 5,5 Cm. yore Ursprunge des 1)eltoideus an tier Acromiaportion. 

Die Vena jugularis externa posterior tritt, i Cm. auswgrts yore Cleidomastoideos, 
dutch dzs Trigonum omoclaviculare zur Vena subclavia. Die Vena soperficialis 
colli anterior ist am Ende in zwei Aeste getheilt, welche g Mm. yon einander 
entfernt in die Vena snbclavia, an deren oberer Wand (der kleinere laterale ein- 
warts und neben der Vena jugularis externa posterior, der grfissere mediale yon 
dieser 1,3 Cm. einwgrts entfernt) ,nfinden. 

Der Infraelavicularkanal liegt 5 Cm. auswarts yore Sternalende tier Ctavicula, 
also seitlich yon deren innerem Dritte], und entsprechend ether gleich ausw/irts 
neben dem Ursprunge des Gleldomastoldeus befindlichen Stelle derselben, dana 
1,5 Cm. ausw~irts yore Lig. costo-claviculare, ferner 2,5 Cm. yon der Insertion 
des Coeullaris und 4 Cm. vom Ursprunge des Deltoideus einWfirts. 

Seine W/inde sind wie in den gew6hnlichen Fallen, d. i. oben die Clavicula und 
unten der Subclavius (K/irper) mit seiner yon der Portio clavicularis der Fascia 
coraco-claviculo-costalis berrfihrenden Vagina. Die untere Flache der Clavieula weist 
am Kanale die gew/ihnliche ttefe schrage Forche auf, welche sich diesmal abet such 
vor der Insertion des Subclavius, jenseits des Kanales, an tier unteren Flaehe tier 
Clavicula bis gegen den Ursprung des Deltoideus auswarts verlangert. 

Der Kanal verlauft wenig schrfig yon vorn und aussen nach hinten und innen. 
Er ist in vertiealer Richtung comprimirt und im Durchschnitte elllptisch. Gegen 

sein hinteres inneres Ostium verengert er sich urn ein Geringes. Sein vorderes 
ausseres Ostium ist yon der 121avicularportion des Pectoralis major, sein hinteres 
inneres Ostlum yon der Fascta omo-clavicolaris iiberdaeht. 

Der Kanal hat eine L~inge yon I Cm., eine transversale Weite yon 1,5 Gin. 

am vorderen Ostium und 1,3 (~m. am hinteren, und eine vertleale Weite yon 6 Mm. 
Dutch ihn nimmt die Vena cephalica ihren ungew/ihnlichen Verlauf. Diese 

Vena steigt in der Tiefe des Sulcus coraco-deltoideus bis gegen die Clavicula auf- 
warts. Sie krfimmt sich auf der Portio clavicularis propria der Fascia coraeo- 
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elaviculn-cnatalis einwiirts und kommt auf die Portio clavicularis communis dersdben 
( ~  Vagina subelavii) zu liegen. Darauf und zngleich in der oben arJgegebenen 
Furche der Clavicula ]iiuft sic nach einw~_irts znm anomalen InfracIavicularl~anal, 
durchsetzt diesen nnd mfindet in die vordere Wand der Vena subclavia an dem 
zwischen den Miindungen die beiden EndSste der Vena snperficialis colli anterior 
befindlichen Stfieke der letzteren. An ihrer Einmfindung besitzt sic ein Klappenpaar. 
[m Kanale hat sic einen Durchmesser yon 6 Mm. 

Diese 4 F~ille des lnfraclavieularkanales gehih'ten zur kurzen Art 

seines Vorkommens. Ein Kanal war innen veto Lig. costo-claviculare 

geschlossen und hatte die Gestalt eines transversal tn~gemein weiten 
nnd vertical sehr engen, elliptischea Spaltes, wie bis dahin noch 
niet~t gesehen worden war. In diesem Falle iiffnete sich die Vena 
cephaliea in das vor dem Sealenus antieus gelagerte Sttlck der Vena 
subclavia, also nahe tier Einmiindung in die Vena anonyma, wie 

friiher aueh noch niebt bcobaehtet worden war. Die tiefe F~rche, 
mit der die Clavicula den Kanal iiberdacht, begann in einem 
Falle schon welt ausvdirls. Der Kanal kam das erste Mal an 

beiden Seiten eines nnd desselben Individuum vor. 

V, (LI,) Ueber eine I ternienart ige Aussa~'kung der  Syuovialhaut  
der Radio-CarpalkalJSel it, deu .Suh 'us  radial is ,  aber  hinter  die 

Vasa radialia.  
(~, Fall eigener Beobachtung.) 

Vorgekommen im 5'lai 1875 am reehten Arme eines Mamws, 

an dem die Arteria ulnaris hoch aus dcr A. brachialis entspra~g 

am Unterarme oberfl~ichlich in einem Kanale der Fascia anl i -  

brachialis und hinter dem M. palmaris Ion~us ihren Verlaaf 
nahm Imd erst in der Handwurzel den Suleus an[ibrachii ulnaris 

erreiehte. 

Die Aussackung der Synovialhant der Radio-Carpalkapsel dringt dutch 
einen Spalt der volaren Wand der Faserkapse] (Lig. volare obliquum), neben 
dem Prncessus styloideus radii, verl/ingert sich im Snlcus antibraehii radialis 
zuerat arts- and abw~lrts, krfimmt sicil dann aufw~rts und steigt endlich vertical 
auf. Sic hat die Gestalt eines ]Snglich-runden Schlauches, der mit einem 
schmalen, gekriimmten, zweischenkligen Stiele an der Synovialhaut der RadiD-CarpM- 
kapsel hangt. Der Stiel ist bereits obliterirt und stellt ein schmales, diinnes Band 
dar. Der Schlauch tat mit kleinen Ausbuchlungen versehen, hat diinne, durch- 
scheinende W~inde and isr mit ether dfinnen~ synovialen Fliissigkeit prall angef/illt. 


