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Durchmesser schrig von oben und vorn nach unten und hinten
gerichtet, und ganz ausnabmsweise (g% d. F.) birnformig, mit dem
breilen Pole auf- und vorwiris gestellt. Mit dem Ostium internum
ist es gewohnlich schrig auf- und vorwiirls, seltemer schridg auf-
und rilckwirls oder gerade einwiirls gestellt,

Grosse. Bei der runden Form variirt die Weite von 0,75 bis
6 Mm., bei der ovalen Form am langen Durchwmesser von 1,5—6 Mm.,
am kurzen Durchmesser von 1—3 Mm., bei der bisquitformigen
Form von 5—5,5 Mm, in der Linge, bis 1,5Mm. an den End-
theilen und 0,5 Mm. an der Mitte in der sagittalen Weite; bei der birn-
formigen Form, bei welcher es den gréssten Umfang erreichte,
betrug die Weite am langen Durchmesser 9 Mm., am kurzen Durch-
messer, gegen den oberen Pol, bis 6 Mm. Bei Duplicitit habe ich
das obere vordere Foramen 1,5 Mm., das- untere hintere 1 Mm. weit
gesehen,

Verhalten bei vorgeschrittener Ossification der Carti-
lago thyreoidea. Es kann das Foramen, wenn es klein ist, vollig
oder nur an seinem inneren Ostium verschlossen werden. lm ersteren
Falle ist als Spur seiner {ritheren Exislenz in der oben angegebenen
Grube eine stecknadelknopfgrosse Vertiefung zu bemerken, in letzteren
FFalle aber ist ein kvrzer und enger Blindkanal anzutreffen. Dieser
Blindkanal ist in einem Lalle, an der linken Lawmina cartilaginis
thyreoidea eines Mannes von 50 Jahren, 3—4 M. lang und 0,75 bis
1 Mm. weit,

IV, (L) Ueber den anomalen Infraclavienlarkanal zum
Durchgange fiir Venen.
(Nachtriige.)

Den anomalen lInfraclavicularkanal kenue ich seit 1859, also
seit 16 Jahren. Iech habe ihn zuerst 1861 erwiibnt und die bis
1869 mir davon zur Beobachtung gekommenen 6 Fille mitgetheill ).

1} W. Gruber: 1) ,Oberschulterhakenschieimbeutel* — Mém. de VAesd. Tmp.
des sc. de St. Petersbourg. Ser. VII. Tom. HI. No. 11. Besond. Abdr. St
Petersburg 1861. 4° p. 6. — b) ,Ueber einen anomalen I[nfraorbitalkanal
f. d. Vena cephalica. (Mit 1 Holzschnitt.) — St. Petersburger medic. Zeitschr.
Bd. 1. 1861. 8.134. — c¢) ,Neue Abweichungen der Vena jugularis externa
(posterior ).« (Mit 1 Holzschnitt.) — Bull. de I'Acad. Imp. des sc. de
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Der Kapal hat knochern-fibrosmuscalgse Winde und ist von einer
Verliingerung der Fascia coraco-claviculo-costalis austapezirt. Wenn
sein vorderes laterales Oslium im Trigonum claviculo-pectorale von der
Clavicularportion des Pectoralis major bedeckt, oder falls diese fehlt,
in der Tiefe frei sitzt, in welchen Fillen er kurz ist, so bildet die
obere Wand die immer mit einer schriigen Furche versehene untere
Fliche der Clavicula und die untere Wand des Subclavius mit seiner
von der Portio clavicularis der Fascia coraco-claviculo-costalis her-
riithrenden Scheide'). Wenn aber sein vorderes laterales Ostium
in der das Trigonum claviculo-pectorale bedeckenden Wand selbst an
der oberen Grenze der Regio infraclavicularis vor und unter der
Clavicula, zwischen dieser und einem Sehnenbogen, der dem lateralen
Drittel der Portio clavicularis “des Pectoralis major zum Ursprunge
dient, gleich unter der Fascia superficialis sich befindet, in welchem
Falle dieses Ostium absolut weiter nach vorwirls und relativ auch
weiter lateralwiirts geriickt und der Kanal sonach linger ist, dann
ist die Clavicula, welche seine obere Wand bildet, mit einer an
ihrer vorderen und unteren Fliche in einer Spirale verlaufenden
Furche versehen und es triigt ausser den bei dem kurzen Kanale
bemerkten Theilen auch noch die Clavicularportion des Pectoralis
major zu seiner Begrenzung vorn und unten bei, und hatle diesmal
einwiirts das Lig. costo-claviculare den Kanal geschlossen. Sein
hinteres mediales Ostium befindet sich unier der Anheftung der
Fascia omo-clavicularis — Richet. — Der kurze Kanal kam an den
veroffentlichen Fillen 5 Mal, der lange Kanal 1 Mal vor. Nur
ausnahmsweise trug zu seiner inneren Begrenzung das Lig. costo-
claviculare bei. —

Der Kanal hatle auswirts von der Tuberositas costalis der
Clavicula und vom "Lig. costo-claviculare, mit oder ohne Distanz

St. Petersbourg. Tom. XIL p. 247; Melang. biolog. Tom. VL. Livw. 3. St. Pe-
tersburg 1861. p. 340. — d) , Duplicitdit der Vena jugularis externa posterior.
Verlauf der einen — normalen — Vena aaf gewdhnliche Weise und der an-
deren — supernumeriren — Vena, welche die Vena cephalica aufnimmt, auf
einem Umwege durch den anomalen Infraclavicularkanal zar Vena subclavia. —
Mangel der Portio clavicularis des Musculus pectoralis major. — Accidentelle
Bursa mucosa subdeltoidea. Qester. Zeitschr, f. pract. Heilkunde. Jahrg. XV,
Wien 1869. 4° No. 22.
') Siehe Gber digse Fascia: ,Oberschulterhakenschleimbeutel S, 6—12,
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davon, neben dem inneren Drittel der Clavicula seine Lage und
hatte immer eine schriige Richtung, von vorn und aussen nach hinien
und innen.

Seine Lidnge variirte von 6 Mm. bis 2 Cm.; seine Weite in
transversaler Richlung von 1—1,3 Cm., in verticaler Richtung von
6—8 Mm. Er erschien immer in verticaler Richtung comprimirt,
oval oder elliptisch im Durchschnjile.

Der Kanal enthielt 4 Mal das Ende der Vena cephalica '), welche
bald direct bald indirect in die Vena subclavia miindete, 1 Mal den
vereinigten Stamm der Vena cephalica und einer supernumeriren
Vena jugularis externa posterior, welcher in die normale Vena jugularis
externa und durch diese indirect in die Vena subclavia sich 6ffnete,
und { 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 rechlts und
2 Mal links) bei ménnlichen Individuen zur Beobachlung gekommen.
Er war in der oben beschriebenen kurzen Form 5 Mal, in der
langen 1 Mal aufgetrelen. Beim Vorkommen in letzterer Form,
wies der Cucullaris derselben Seite eine supernumerire Portion auf;
in einem der Fille des Vorkommens der kurzen Arl war eine
supernumerire Vena jugularis exlerna posterior zugegen, in einem
anderen Falle mangelte dem Pecloralis major seine Clavicularportion.
Aus Massenuntersuchungen habe ich ermittelt, dass der Kanal unter
53--b4 Individuen 1 Mal wenigsiens cinseitig zu erwarten isl.

Da die Kenniniss des anomalen Infraclavicularkanales auch
tir die operative Chirurgie, z. B. bei der Resection der Clavicula
nicht unwichtig sein diirfle, so werde ich auch die 4 Fille nach-
tragen, welche mir an 3 Cadavers von 1870 bis 1875 gelegentlich
zur Beobachtung gekommen sind,

1. (7.) Fall,

Beobachtet im Qctober 1870 an der linken Seite eines Maunes.

Der Kanal lag 4 Cm. auswirts von der Articulatio sterno- clavicnlaris. Er
hatte die Gestalt eines von der Clavicula, der Sehne des Musculus subclavius, nahe
an dessen Insertion, und dem Lig. costo-claviculare begrenzten elliptischen Spaltes
von 2,7 Cm. Linge und 4 Mm. verticaler Weite.

1) Ist die Vena cephalica schwach, so kann sie zwischen der Clavicula und dem
Subclavins durchgehen, ohne dass es zur Bildung eines férmlichen Infracla.
vicularkanales kommt, wie ich einen Fall beobachtet habe. -— Siehe Bull.
de 1'Acad, Imp. des sc. de St, Petersbourg (oben citirt) Col, 230. Not. 4. —
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Dle Vena cephalica lief vor der Spalte bis zu deren vorderen Pole einwirts
und drang erst hier nach riickwirts, um sich in die Vena subclavia schon vor dem
M. scalenns anticus zu dffnen.

2. und 3. (8 und 9.) Fall.
Beobachtet im November 1871 an beiden Seiten eines Knaben.
Der Kanal verhielt sich an beiden Seiten, wie in den gewiholichen Fillen,
und war von der Clavicola und dem M. subclavius (Korper) allein begrenzt.
Es durchsetzte den Kanal jeder Seite wieder die Vena cephalica der betreffenden
Seite, welche in die Vena jugularis externa posterior, Gber deres Miindung in die
Vena subclavia, auswiirts und neben der Vena superficiales colli anterior sich dffnete.

4. (10.) Fall.

Beobachtet im November 1875 an der rechten Seite eines Mannes. Das Priparat
ist in meiner Sammlung aufgestellt.

Die Clavicula ist nach ihrer Krimmung gemessen 16 Cm., in gerader Linfe
gemessen 15 Cm. Jang. Von der Sternalportion derselben entspringt 5 Cm. lang
der Cleidomastoideus, in einer Distanz von 4 Cm. von der Insertion des Cucullaris
und von 5,5 Cm. vom Ursprunge des Deltoideus an der Acromiaportion.

Die Vena jugularis externa posterior tritt, 1 Cm. auswirts vom Cleidomastoideus,
durch das Trigonum omoclaviculare zur Vena subclavia. Die Vena superficialis
colli anterior ist am Ende in zwei Aeste getheilt, welche 8 Mm. von einander
entfernt _in die Vena subclavia, an deren oberer Wand (der kleinere laterale ein-
wirts und neben der Vena jugularis externa posterior, der grissere mediale von
dieser 1,3 Cm. einwirts entfernt) miinden.

Der Infraclavicalarkanal liegt 5 Cm. auswirts vom Sternalende der Clavicula,
also seitlich von deren innerem Dritte], und entsprechend elner gleich auswirts
neben dem Ursprunge des Cleidomastoideus befindlichen Stelie derselben, dann
1,5 Cm. auswiirts vom Lig. costo-claviculare, ferner 2,5 Cm. von der Insertion
des Cucullaris und 4 Cm. vom Ursprunge des Deltoideus einwirts.

Seine Winde sind wie in den gewdhnlichen Fallen, d. i. oben die Clavicula und
unten der Subclavivs (Korper) mit seiner von der Portio clavicularis der Fascia
coraco-claviculo-costalis berriihrenden Vagina, Die untere Fliche der Clavicula weist
am Kanale die gewohnliche tiefe schrige Furche auf, welche sich diesmal aber auch
vor der I[nsertion des Subclavius, jenseits des Kanales, an der unteren Fliche der
Clavicula bis gegen den Ursprung des Deltoideus auswirts verlingert,

Der Kanal verlduft wenig schrig von vorn und aussen nach hinten und innen.
Er ist in verticaler Richtung comprimirt und im Durchschnitte elliptisch. Gegen
sein hinteres inneres Ostium verengert er sich um ein Geringes. Sein vorderes
dusseres Ostinm ist von der Clavicularportion des Pectoralis major, sein hinteres
inneres Ostium von der Fascla omo-clavicularis iiberdacht.

Der Kaval hat eine Linge von 1 Cimn., eine transversale Weite von 1,5 Cm.
am vorderen Ostium und 1,3 Cm. am hinteren, und eine verticale Weite von 6 Mm.

Durch ihn nimmt die Vena cephalica ibren ungewdhnlichen Verlauf. Diese
Vena steigt in der Tiefe des Sulcus coraco-deltoideus bis gegen die Clavicula auf-
wirts.  Sie kriimmt sich aof der Portio clavicularis propria der Fascia coraco-
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claviculo-costalis einwiirts und kommi auf die Portio clavicularis communis derselben
(== Vagina subclavii) zu liegen. Daranf und zugleich in der oben angegebenen
Furche der Clavicula liuft sie nach einwiirts zum anomalen Infraclavicularkanal,
durchsetzt diesen und miindet in die vordere Wand der Vena subclavia an dem
zwischen den Miindungen die beiden Endiste der Vena superficialis colli anterior
befindlichen Stiicke der letzteren. An ihrer Einmiindung besitzt sie ein Klappenpaar.
{in Kanale hat sie einen Durchmesser von 6 Mm.

Diese 4 Fille des Infraclavicularkanales gehrten zur kurzen Art
seines Vorkommens. Ein Kanal war innen vom Lig. costo-claviculare
geschlossen und hatte die Gestalt eines transversal ungemein weiten
und- vertical sehr engen, elliptischen Spaltes, wie bis dahin noch
nicht gesehen worden war. In diesem Falle dffnete sich die Vena
cephalica in das vor dem Scalenus anticus gelagerte Stiick der Vena
snbelavia, also nahe der Einmiindung in die Vena anonyma, wie
frither auch noch nicht beobachiet worden war. Die tiefe Furche,
mit der die Clavicula den Kanal iiberdacht, begann in einem
Falle schon weit auswiivls. Der Kanal kam das erste Mal an
beiden Seiten eines und desselben Individuum vor.

V. (L) Ueber eine hernienartige Aussackung der Synovialhaut
der Radio-Carpalkapsel in den .Sulens radialis, aber hinter die
Vasa radialia.

(2. Full eigener Beobachtung.)

Vorgekommen im Mai 1875 am reehlen Arme eines Mannes,
an dem die Arteria ulnaris hoch aus der A. brachialis entsprang
am Unlerarme oberflichlich in einem Kanale der Fascia anli-
brachialis und hinter dem M. palmaris longus ihren Verlauf
nahm und erst in der Handwurzel den Suleus antibrachii ulnaris
erreichte.

Die Aussackung der Synovialbaut der Radio-Carpalkapsel dringt durch
einen Spalt der volaren Wand der Faserkapsel (Lig. volare obliguum), neben
dem Processus styloideus radii, verlingert sich im Sulcus antibrachii radialis
zuerst aus- und abwirts, krimmt sich dann aufwirts und steigt endlich vertical
anf.  Sie hat die Gestalt eines linglich-runden Schlanches, der mit einem
schmalen, gekriimmten, zweischenkligen Stiele an der Synovialhaut der Radio-Carpal-
kapsel hiingt. Der Stiel ist bereits obliterirt und stellt ein schmales, diinnes Band
dar. Der Schlauch ist mit kleinen Ausbuchtungen versehen, hat diinne, durch-
scheinende Winde und ist mit einer diionen, synovialen Fliissigkeit prall angefiillt,



