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IX. (LXVL) FEin Hygrom im Suleas pectoralis der Regio
thoraco-humeralis. '

Zur Beobachtung gekommen im December 1833 an der rechten Seite der
Leiche eines robusten Mannes.

In der rechten Regio thoraco-humeralis, entsprechend dem Verlanfe des Sunlcus
pectoralis, zwischen der Clavicular- und Sterno-costalportion des Musculus pectoralis
major, war eine missig hervorragende Lingsgeschwalst, welche Fluctuation erkennen
liess, bemerkbar. Nach Entfernung der Haut und . der sogenannten Fascia pectoralis
wurde in diesem Sulcus der vorderen Wand des Cavem axillare die Wand eines
schlauchfdrmigen Sackes sichtbar.

Der nicht prall angefillte Sack hatte die Grenzen des Sulcus auseinander ge-
driingt, war dariiber nach vorn und auch nach hinten in das Cavam axillare, ab-
wirts vom M. pectoralis minor, hervorgetreten. Nicht weit von seinem unteren
Ende war die vordere Wand ganz verdiinai.

Sein unteres Ende lag ungefshr 2,5 Cm. von der I{lsertion des Pectoralis
major entfernt. Er hatte eine Liinge von 13,5 Cm., und, im aufgeblasenen Zu-
stande, eine Weite bis 5,5 Cm.

Sein Inhalt war eine gelbliche, synoviale Flissigkeit. )

Der Sack ist als ein Hygrom einer Bursa mucosa accidentalis zu deaten,
welche, neben der Insertion des Pectoralis rﬁajor', zwischen den beiden Blattern
seiner Sehne, d. i. zwischen dem der Clavicularportion (vorn) und dem der Sterno-
costalportion (hinten) ibren urspriinglichen Sitz hatte, und in Folge lange dauernder
chronischer Affection allmihlich zn einem Sacke von enormer Grdsse entartete.

An derselben Seite war ein wirklich supernumerdres Kopfchen des Anconaeus
longus zugegen gewesen, welches von der Basis des Schulterblattes seinen Ursprung
genommen hatte ).

X. (LXVIL) Kehlkepf mit theilweise ansserhald desselben gela-
gertem seitlichem Ventrikelsacke — Saccus ventrienlavis extra-
laryngens lateralis — an der’ linken Seite (2. Fall); — und
Reste vom Uterns masculinus héheren Grades bei einem
Erwachsenen,

(Hierzo Taf. X. Fig. 3.)

Vorgekommen Mitte Novembers 1873 an dem Caduver eines Individoums in
den Dreissigern von 1 Meter 67 Centimeter Linge, an welchem zu den Vorlesungen
Giber chirurgische Anatomie gewisse Regionen dargestellt worden waren.

1) W. Gruber, ,Ueber den Masculus anconaeus V. d. Menschen. — Mém. de
PAcad. lmp. des sc. de St. Petersbourg. Sér. VIl Tom. XVL. No, 1. Besond.
Abdr, St. Petersburg 1870, 4% p. 15. —
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Ausser einer Deformitit an der vorderer Brustwand fiel an der Leiche die fir das
Alter des Mannes ungewdhnliche Kleinheit der dusseren Genitalien und eine An-
ordnung des Haarwuchses am Mons veneris, wie beim weiblichen Geschlechte, auf.
Ich liess deshalb den Cadaver zur etwaigen Aufklirung dieses Vorkommens Offnen.
Es zeigte sich am Grunde des Cavem Douglasii eine ungewdhnliche und grosse
Querfalte, welche anch bei Anfiillung der Harnblase und des Rectum nicht ver-
strich. Die Falte war 5,4 Cm. breit, an der Blasenseite 1,2 Cm., an der Rectum-
seite, wo sich hinter der Mitte eine tiefe Grube vorfand, 2 Cm. hoch. Diese
Beobachtung liess die Vermuthung der etwaigen Existenz eines Uterus wmasculinus
zu und gab Veranlassung zur niheren Untersuchung der Beckenorgane und auch
des Kehlkopfes.

a. Untersuchung des Kehlkopfes. (Taf.X. Fig, 3.)

Der Rehlkopf hat mebr deo weiblichen als den minnlichen Typus, ist aber,
abgesehen von dem Ventrikelsacke der linken Seite, welcher mit seiner Mittelportion
das Spatium hyo-thyreoideum durchbrichi und mit seiner Endportion ausserbalb
der Hohle des Kehlkopfes im Sulecus hyo-thyreoideus, riickwirts vom M. hyo-
thyreoideus, seine Lage hat — Saccus ventricularis extra-laryngeus lateralis —
normal gebildet.

Der linke Ventrikelsack (A) bildet einen enorm langen, kegelfSrmig zugespitzten,
theils intra-laryngeal, theils extra-laryngeal gelagerten Schlauch, welcher in der
Richtung einer Spirallinie gedreht, stark hornformig nach riickwirts gekrimmt und,
indem er zuerst schriig auf-, riick- und auswiirts und dann in der Richtung des
Sulcus hyo-thyreoideus riick- und etwas einwirts gebogen verliuft, auch schrig
nach aussen geneigt aufgestellt ist. Er weist daher nicht nur eine starke Kriimmung
in sagittaler Richtung, deren Concavitdt nach riick-, abh- und schriig ein- und abwirts
gerichtet ist, sondern an seiner Mittel- und Endpbrﬁon aach eine schwache frontale
Krimmung mit der Conecavitéit gerade einwiirts auf.

Sein blindes Ende steht extra-laryngeal, 8 Mm. vor dem Capitulum des Os
byoides gleich unter letzterem, und zwar im leeren Zustande zusammengefallen
unter ihm in der Tiefe des Suleus hyo-thyreoideus verborgen, im angefiillten Zu-
stande aber aus diesem, knapp neben dem Os hyoldes, im Trigonum omo-hyoidenm
bervor. Dasselbe liegt 12 Mm. hoher als der Anfang des Ventrikelsackes, 12 Mm.
weiter auswirts als dieser und 2 Cm. hinter demselben. Der Sack geht mit einer
spaltformigen Oeffnung vom Dache des Ventrikels aus, Die Oeffnung ist 8 Mw.
lang, 3 Mm. weit. Ihre Pole sind von den Enden des 15 Mm. langen Ventrikels
fast gleich weit abstehend und ohne Falten. Er steigt mit seiner Anfangsportion,
die gleich Gber der Oeffnung in den Ventrikel eine grissere Weite als diese besitzt,
riick- und auswirts geneigt, schriig und schwach bogenfdrmig gekrimmt, vor dem
Sinus pyriformis und theilweise unter seinem Boden, in der Plica ary-epiglottica bis
zum Rande der Cartilago thyreoides aufwirts, bricht dann mit seiner Mittelportion
() knapp dariiber, lateralwirts vom Lig. hyo-thyreoideum medium und 12 Mm.
auswiirts von der Medianlinie das Spatium hyo-thyreoideum, gegeniiber den seit-
lichen zwei Dritteln des 13 Mm. breiten M. hyo-thyreoidens (a) in schréger Richtung
durch und riickt endlich mit der Endportion (3), hinter dem M, hye-thyreoideus
(8) in den dreiseitigen, von diesem Muskel, dem M. laryngo-pharyngeus (d) vnd
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dem Os hyoides gebildeten Raum der lateralen Partie des Sulcus hyo-thyreoideus (1)
vor, womit er ‘auswiirts von der Membrana byo-thyreoidea (e) und auf dieser,
gleich unter dem Os hyoides, auf- und vorwirts von der Liicke (*) der Membrana
byo-thyreoidea zum Durcbiritte des Nervus laryngeus superior und der Vasa
laryngea superiora in einem Abstande von der Cartilago thyreoides, welcher der
verticalen Weite seiner Endportion gleich ist, in etwas Fett und Bindegewebe ein-
gehiillt, unter der Fascia colli Platz nimmt.

Er hat eine Liinge von 3,4 Cm., wovon auf die aufsteigende, intra-laryngeale
Anfangsportion 1 Cm., auf die das Spatium hyo-thyreoideum im Bereiche der hinteren
zwei Drittel der Breite des M. hyo-thyreoideus schrig durchbrechenden, theils
extra-, theils intra-laryngealen Mittelportionen und auf die extra-laryngeale Endportion
etva je 12 Mm. kommen. Er ist seitlich etwas comprimirt, nimmt von seinem
Anfange, an dem er durch eine Einschniirung vom Ventrikel abgesetzt ist, gegen
sein stumpfes Ende von 12 Mm. allmdhlich bis 7—8 Mm. an Durchmesser ab, und
ist an seiner extra-laryngealen Endportion zuerst 1 Cm., zuletzt 7—8 Mm. weit.

Dieser Ventrikelsack besteht aus zwei, in einander gesehobenen Schliuchen.
Den inneren Schlauch bildet die vom Ventrikel her ausgestiilpte Schleimhant, den
dusseren Schlauch aber an der intra-laryngealen Portion eine Fortsetzung der
elastischen Membrana quadrangularis, an den ibrigen Portionen eine Fortsetzang
der Membrana hyo-thyreoidea (). Die Fortsetzung der Membrana quadrangularis
agf die intra-laryngeale Portion endet auf der inneren Seite der Membrana hyo-
thyreoidea in diese; die Fortsetzung der Membrana hyo-thyreoidea auf die anderen
Portionen ist an der Mittelportion des Sackes vom Schleimhautschlauch noch ge-
schieden, an der Endportion aber damit fest verwachsen. Zwischen beiden Schliuchen;
so weit sie von einander geschieden sind, befindet sich auf dem von der Schleim-
haut formirten Schlauche eine Schicht Fett, in der die ihr angehorigen, zahireichen
Driisen sitzen, welche diesmal nicht nur aaf der intra-laryngealen Portion des Sackes,
sondern auch noch auf der Mittelportion (A. «.) desselben sich vorfinden.

Um die intra-laryngeale Portion des Ventrikelsackes aussen uad unten nimmt
der M. thyreo-arytaenoideus externus seinen Verlauf und an der inneren Seite der-
selben streicht oben der M. ary-epiglotticus vorbei.

Vergleicht man diesen zweiten, mir vorgekommenen Fall
eines theilweise ausserhalb des Kehlkopfes seitlich gelagerien
Ventirikelsackes — Saccus ventricularis extra-laryngeus lateralis
— mit dem von mir beschriebenen ersten Falle mit theilweise
extira-laryngealen seitlichen Ventrikelsicken auf beiden
Seiten, welche ich als apalog ,denselben Sicken® beim Gorilla
und dem Orang-Utan in deren Jugend gedeutet habe '), so ergeben

'y Ueber einen Kehlkopf des Menschen mit theilweise ausserhalb desselben ge-
lagerten, seitlichen Ventrikelsicken — Saeei ventriculares extra- laryngei
laterales, — (Gorilla- u. Orang-Utan-Bildung) — Arch. f. Anat., Physiol. u.
wissensch. Medicin, Jahrg. 1874, Leipzig. S. 606, Taf. XV.
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sich in der Form und Grisse der Sicke beider Fille wohl auffal-
lende Unterschiede; im Bau, im Durchiritte der Ventrikelsicke
durch das Spatium hyo-thyreoideum, in der Lage des ausser-
halb des Keblkopfes befindlichen Endstiickes derselben aber
auch Gleichheiten oder doch Aehnlichkeiten. Der neue
Fall des theilweise ausserhalb des Keblkopfes gelagerten Ven-
irikelsackes steht jenen im fritheren Falle nur durch seine ge-
ringere Entwickelung und namentlich dadurch nach, dass sein
ausserhalb des Kehlkopfes gelagertes Endstiick nicht zu
einem ans dem Keblkopfe heraushingenden Beutel ausgedehnt
ist. — Der aus dem Kehikopfe mit seiner Endporiion hervorge-
irelene Ventrikelsack im neuwen Falle hat daher dieselbe
Bedeutung, wie die Ventrikelsicke im fritheren Falle, d. i
die einer bestimmten Thierbildung?).

Der rechte Ventrikelsack steigt bis zur Héhe des Os hyoldes unter die Fossa
glosso-epiglottica aufwiirts und bleibt intra-laryngeal,

Die Glandula thyreoidea ist auffallend klein.

b. Untersuchung der Harn- und Geschlechtsorgane.

Die Hoden, die Nebenhoden, die Samenleiter, die Samenblasen, die Prostata und
der Penis haben nicht die dem Alter und der Grésse des Individuums entsprechende
Entwickelung, Durch ihre Kleinheit fallen namentlich die Hoden und die Prostata
auf. Jeder Hode ist por 2 Cm. lang, 1,5 Gm, breit und 1 Cm. dick. Der rechte
Hode besitzt eine ungestielte Hydatide, der linke deren zwei.

Der Lingswulst des Trigonum vesicae ist durch einen ganz schmalen (gleich-
missig par 1 Mm. breiten), sehr vorspringenden, platten, bandférmigen Streifen,
welcher am Collicolus seminalis endet, reprasentirt. Am Querwulste liegen die
Oeffuungen der Ureteren, der Medianlinie bis auf eine Briicke von 1,5 Mm. Breite,
also einander enorm gendhert., Die elliptische Spalte des rechten Ureter ist 1 Cm.,
die des linken 5 Mm. lang. Der Kanal jedes Ureters an der Mindung in die Spalte
vermag einen Sondenkopf von 1,3 Mm. aufzunehmen.

Am Colliculus seminalis fehlen die Oeffnungen der Duactus ejaculatorii. Der
verticale elliptische Eingang in die Vesicula prostatica ist 5 — 6 Mm. lang und bis
1,5 Mm. weit. Am oberen binteren Pole und an den Seiten ist er von einer
halbmondférmigen, sehr feinen Schieimhautfalte, welche an der Mitte 1,5 Mm. breit
ist, verdeckt. Die Vesicula ist 12—13 Mm, lang und 3,5 —4 Mm. weit. An den
Ecken ihres Grundes ist sie etwas ausgebuchtet, somit daselbst bogenfirmig (mit

%) Mao bat sich beeilt, mitzutheilen, dass man diese Gorilla- und Orang-Utan-
Bildung beim Menschen auch in Miinchen an zwei, seit mehreren Jahren
aufbewahrten Kehlképlen besitze. — Jahresbericht & d. Fortschritte 4.
Leistungen i. d. gesammten Medicin f. d. J. 1874, Bd. 1. Abth.1. Berlin
1875. S.17.
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abwiirts gerichteter Convexitiit) gestaltet. Die Wiinde derselben, mit Ausnahme der
oberen Partie der hinteren Wand, sind gefaltet. An jeder Seite ibrer Héhle, vor
dem Uebergang der Seitenwand in die hintere Wand, existirt in Gestalt einer
verticalen, kleinen (0,5 Mm. langen) Spalte die Oeffaung des Ductus ejaculatorins,
wovon die des rechten Ductus 4 Mm., die des linken 5 Mm. iber dem unteren
Pole des Einganges der Vesicula' sitzt. Ungefihr 5 Mm. iiber der beschriebenen
Oeflnung ist an der vorderen Wand des linken Ductus noch eine zweite anomale,
kreisrande, 0,5 Mm. weite Qeffoung zu selien, welche 2 Mm. unter der linken Aus-
buchtung des Grandes der Vesicula prostatica liegt. — Beide Ductus ejaculatorii
{der rechte mit eiper, der linke sogar mit zwei Oeffaungen) miinden bestimmt in
die Vesicula prostatica, —

Bei der Darstellung der Fascia recto-vesicalis, welche in der oben angegebenen
Querfalte das Peritonenm im Grunde des Cavum Douglasii endet, fiel ein in der
Medianlicie aufsteigender, blass-rothlicher, dinner, bandférmiger Kérper auf,
welcher in der Peritonealfalte wie mit zwei Hérnern zu enden schien. Derselbe
befindet sich zwischen zwei Blittern jener Fascie, damit durch sehr laxes Binde-
gewebe vereinigt, ist daher in seiner ganzen Hohe Jeicht ausschalbar. Er steigt
von der Mitte des Grundes der Prostata hinter dem Muoskelbande der Samenblasen
(Kolliker) und zwischen den Ampullen der Samenleiter n. s. w. gerade aufwirts,
mit den Flichen nach vor- und riickwirts gerichtet. In die Prostata verlingert er
sich zwischen den Ductus ejaculatorii auf die Vesicala prostatica und setzt sich ia
deren Winde fort. Von dem Grunde der Prostata aufwirts nimmt er bis zu seinem
oberen, in eine dreiseitige Membrau aunsgebreiteten Ende, das sich in der Peritoneal-
falte befestigt, allmiblich an Breite ab, bleibt aber so ziemlich gleich dick, In
dieser Strecke ist er 6,5 Cm. lang; diber der Prostata ist er 4 Mm., spiter allmihlich
nur 2 Mm. und am membranisen Ende 1,4 Cm. Breit; bis 0,3 Mm. dick. Der
in der Prostata liegende Abschnitt verschmilert ond verdickt sich gegen die Vesi-
cula prostatica und ist 1,5 Cm. lang. Die ganze Liinge des bandférmigen Kirpers
betriigt somit 8 Cm.

Der bandférmige KGrper besteht aus glatten Muskelfasern und sieht so
aus, als ob er nur eine gréssere Entwickelung jenes soliden, cylindrischen Biindels
glatter Muskelfasern wire, welches J. Henle!) bisweilen von dem Grunde der
Vesicula prostatica aus, wenn dieser moch in der Prostata liegt, eine Strecke
weit sich fortsetzen gesehen hat. Wire dem so gewesen, so hitte man es nur mit
einem uangewdhnlichen Muskel — Musculus prostato-peritonealis — zu thun, welcher
bis zum Grunde des Cavam Dooglasii der Eversio recto-vesicalis peritonealis sich
erstreckt und auf diese wie ein Retinaculum musculare gewirkt haben wiirde.

Bei genauer Untersuchung ergiebt es sich aber, dass der bandférmige Muskel
nicht durchaus solid ist, sondern 3 Cm. {ber der Vesicula prostatica nnd 1,5 Cm.
unter seinem oberen membrandsen Ende einen zusammengefallenen, diinnwandigen,
oben und ovnten blind endigenden, 3,5 Cm. langen und 0,75 Mm. weiten Kanal
enthilt.

!) Handb. d. Eingeweidelehre. Braunschweig 1866. S. 386, 1874. S. 403.
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Die Existenz dieses Kanals, wenn er auch in grosser Enifer-
nung von der Vesicula prostatica abgeschlossen ist, die anderen
oben angegebenen Merkmale und das iiber die abnorme Umbildung
der Miiller'schen Ginge beim minnlichen Geschiechie aus der
Literatur Gekannte berechtigen zu dem Sechlusse, dass wman in
diesem Falle die Reste eines im hoheren Grade eniwickelt
gewesenen Uterus masculinus vor sich habe.

Die Priiparate sind in meiner Sammlung aufgestellt.

Erkidirong der Abbildung.
Tal. X. Fig. 3.

Kehlkopf mit dem Zungenbeine, einem Theile der Luftrohre und der Schild-
driise. | Sulcus byo-thyreoideus. * Liicke in der Membrana hyo-thyreoidea.
A Theilweise ausserhalb dés Kehlkopfes seitlich gelagerter Ventrikelsack — Saccus
ventricalaris extra laryngeus lateralis — der linken Seite. « Seine das Spatium
byo-thyreoideum durchbrechende Mittelportion. S Seine extra-laryngeale Endportion.
a Musculus hyo-thyreoideas (seine mittlere Partie durchschnitten und ein Lappen
nach oben umgelegt). b Musculus hyo-glossus. ¢ Musculus hyo-pharyogeus,
d Museunlus Jaryngo-pharyngens. e Membrana hyo-thyreoidea. y Deren Fortsefzung
anf den Ventrikelsack als dessen fusserer Schlanch an der Mittel- und Endportion.

XI. (LXVIL) Verlauf der Vena anonyma sinistra vor der
Thymusdriise (2. Fall).

Vorgekommen an einem ménnlichen Fitus am 15. Januar 1876 und einige
Monate pach dem Funde des 1. Falles eigener Beobachtung, welchen ich in No. LiL
meiner Notizen !) mitgetheilt habe.

Die Thymus hat ihre gewdhnliche Lage, mit dem Cervicaltheile im Spatium
praetracheale am Halse, mit dem Brasttheile im Cavum mediastini anticum vor
den grossen Gefiissen, die Vena anonyma sinistra ausgenommen, und vor dem Peri-
cardinm bis unter die Basis der Herzventrikel abwirts.

Sie besteht, wie gewShnlich, aus zwei, nach oben zugespitzten Lappen, die
gleich weit ab-, aber nicht gleich weit aufwirts reichen. Die Spitze des rechten
Loppens steht 7 Mm. unter dem rechten Lappen der Glandula thyrecidea und von
den zwei secundiiren Lippchen, in welche die Spitze des linken Lappens getheilt
ist, stidsst' das laterale an den linken Lappen dieser Glandala.

Der rechte Lappen ist 3,8 Cm., der linke 4,3 Cm. lang; der Cervicaltheil des
rechten Lappens ist 6 Mm., der des linken 1,2 Cm., der Brusttheil jedes derselben
1,6 Cm. breit.

1) Siche dieses Archiv Bd. LXVI. S. 462.



