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non ihrer Vereinigung mit der Sebne dee Pectoralis major an. 
Schw~inzea der mittleren secund~iren Portion ab$egangenen Sehnen 
parallel, nod zwar die Sehne veto /iusseren Schwanze vorw~irts uad 
Schwanze rfickw~irts am Arme herab und eadigen in eine 1,5 Cm. 

Die van beiden 

steigen einaader 
die veto lnaerea 
]ange und I Cm. 

breite aponeurofische Membran, deren Fasern, 3,5 Cm. unter der nntersten Inser- 
tion des Pectoralis major, in die Fascia brnchialis im Bereiche des Snlcus bicipitalia 
internus ausatrahlen. 

In diesem Falle war somit die Steruocostalporti0n des Pectoralis 
major auf ungew~holiche Weise in drei, v•llig von einander ge- 
sonderte, secunditre Portioncn abge~eilt.  Davon endete die mittlere 
secundlire Portion nut mit zwei bandf~rmigen Fleischblindeln ira 
Ansatzsttieke des Pectoralis major, Ilbrigens vermittclst zweier kurzen, 
aber mit langen Sehnen versehenen Zaeken in der Fascia bracbialis. 
Dutch letztcre Endigungsweise einer der Portionen der Sterno- 
costalportion musste der Pectoralis major dieSes Falles auch als 
kr~if t iger  , , T e n s o r  f a s c i a e  b r a e h i a l i s ' !  gewirkt haben. Da 
ich in derLiteratur untcr den Anomalicn des Pectoralis major abet 
einen yon ihm ausgehenden gleichen Tensor keine Angabe fend, 
so theile icb dicsen Fall mit. 

X. (LXXXIL} Tensor laminae poster |otis  vaginae musculi reeti 
abdominis. 

(2. Fall eigener Beobacbtung.) 

Im Jahre 1860 hatte ich an beiden Seiten der Leiche eines 
M~idchens neben dem Musculus rectus abdominis einea bluskel in 
einer besonderen Scheide eiagcschlossen gesehen, weleher mit eincr 
Sehne vom Tuberculum pubis entsprungen, schr~tg auf- und aus- 
w~irts stieg und in dem Horne der Pliea semilunaris Douglasii 
auct. endete. Der bandf~rmige Muskei war 8 Cm. lung, 4 - - 5  Mm. 
reehts und 6 - - 7  Mm. links brcit. Ich sehrieb ibm die Wirkung, 
,,das hintere Blatt der Scheide des Rectus abdominis zu spanncn", 
zu, und nannte ihn deshalbi ,,Tensor laminae posterioris vaginae 
musculi recti abdominis." 

lm Jahre I869 kam mir an tier rechteu Seite eincr m~tnn- 
lichen Lciche eine dUnne und breite, in drei nach aufwlirts diver- 
girende Ziige gesonderte Schicht longitudinaler Muskclbttndol zur 
Beobachtung, wvlchc vonder  Fascia transversa, auswlirts veto Annulus 
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internus canalis inguinalis bis gegen die Spina illei anterior supe- 
rior, mit allen ihren ZUgea sehnig entstand,: mit dem inneren 
Zuge schr~g ein- und aufw~irts, mit dem mittleren Zuge gerade 
aufw~rts und mi t  dem ~lusseren Zuge a u f - u n d  etwas schr~lg 
ausw~rts s t i e $ ,  und in sehnige Zilge endete, wovon nur der 
innere in die Plica semilunaris Douglasii auct. und dariiber, die 
Ubrigen aber welt ausw~rts davon an der Fascia transversa sieh 
verloren. Der innere Zug war 10,5 Cm. laag und 1,5 Cm. breit; 
die anderen Zi~ge waren k~rzer und schm~iler. Ich schrieb dem 
inneren Zuge die Wirkung, ,,das hintere Blatt der Scheide des 
Rectus abdominis", den tibrigen die Wirkung, ,,die Fascia trans- 
verse zu spannen,, zu, und nannte daher de~ Muskel: ,Tensor 
laminae posterioris vaginae museuli recti et fasciae transversae 
abdominis". 

Beide Muskeln habe ieh 1872 mit zwei anderen anomalen 
Abdominalmuskeln besehrieben und letzteren auch abgebildet'). 

Dr. Alex. T a r e n e t z k y ,  Proseetor der praetisehen Anatomic, 
hatte bei seinen Untersuchungen tiber die Regio hypogastriea propria 
auch die Regiones inguinales Untersuehungen unterziehen milssen, 
wobei er unter 100 Cadavern an 3 m~tnnlichen (an einem beider- 
seitig, an einem reehtsseitig und an einem linksseitig) auf 2 Va- 
rianten des Tensor laminae posterioris vaginae musculi recti stiess 
und dadurch des Vorkommen dieses yon mir 14 Jahre vorher ent- 
deekten Muskels best~itigte. 

T a r e n e t z k y  ~) beschrieb seine Ftille in seiner 1874 ver~ffent- 
lichten Dissertation. 

In dem Falle, wo der Muskel beiderseitig, und in dem Falle, 
wo der Muskel nut linksseitig zugegen gewesen war, entsprang 
er bis 4 ~m. breit, sehnig, dutch gesonderte Biindel vom Areus 
c, ruralis, zwischen dem Tuberculum pubis und dem Annulus in- 
remus, stieg zuerst parallel den Vasa epigastriea'auf- und e in -  
wlirts, kreuzte diese znletzt yon vorn und endete sehnig am 
|iusseren ttorne der Pliea semilunaris Douglasii hinter der Arterie. 

!) Ueber einige supernnmer~re Baucbmuske|n des Menschen. No. HI u. No. IV 
mit Holzschnitt. Bull de I'Aead. Imp. des sc. de St. Petersbourg. Tom. XVIII. 
Col. 14~--lAT. 

2) Topographische Besehreibung der Regio hypogastrica propria. Dissertation 
(russisch) St. Petersburg t874, 8 ~ S. 43. Fig. | .  No, 6a~ 6b, 
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Er hatte eine Liinge yon 5 - - 5 , 5  Cm. und eine Breite yon 3 

his 6 Mm. In dem Falle nur rechtsseitigen Vorkommens bestand 

der Muskel aus zwei parallel neben einander liegenden, bogen- 

f~Jrmig verlaufenden Biindeln, woven eines mit einer 4 Cm., das 

andere mit einer 2 Cm. langen Sehne entsprang und jedes mit 

einer kurzen Sehne endete. Der Ursprung war, wie bei meinem 

Tensor laminae pofiterioris vaginae musculi reeti et fasciae trans- 

versae abdominis, aussen veto Annulus internus eanalis inguinalis 

und yon der Fascia transversa, d e r  Verlauf in der Riehtung 

einer sehriigen, bogenftirmigen Linie ein-  und aufw~rts und die 

sehnige Endigung, nach Kt'euzung des ausseren Randes des Rectus 

abdominis, am hinteren Blatte der Scheide dieses Muskels, etwas 

tiber der Plica semilunaris Oouglasii. Der Muskel war aai 

Fleisehtheile 4,7 Cm. lang und 4 Mm. an jedem Btindel breit. 

T a r e n e t z k y  vindieirte seinen Varianten nicht nur Spannen des 

hinteren Blattes der Seheide des Rectus abdominis, sondern aueh 

Spannen der Fascia transversa und, dutch ersteres, aueh Be- 

wirken yon sagittaler Erweiterung der Spalte in der Scheide des 

Rectus abdominis hinter dessert ausserem Rande zum leiehteren 

Durchtritt der Arteria epigastriea inferior; 

Allen diesen F~illen kann ich einen zweiten Fall eigener Beob- 

achtung zugesellen, weleber am 10./22. September 1876 an der 

reehten Seite einer mannliehen Leiehe und an einem Pflichtpr~parate 

zum Arztgrade vorkam. 

Der Muskel hatte nachstehende Eigensehaften: 

Ein bandfSrmiger, schmaler und d/inner Muskel, weleber veto Areus eruralis 
bis zu einer Stelle aufw~rts reieht~ die 8 Cm. unter eiaer quer dureh den Nahel 
gezogenen Linle liegt. 

Lage. blit der nnteren grfsseren H~lfte seiner L~inge auf der Fascia trans- 
versa in der Regio inguina]is, mit der oberen kleineren H/ilfte hinter dem ~iusseren 
Rande des M. rectus abdominis in der Scheide des Rectus abdominis im Bereiche 
der Regio hypogastrica propria und der R. umbillcalis. In der Regio ingnina]is unten 
im Bereiche des Trigonum canalis ingninalis hinter dem Fnnieulus spermatieus, 
oben hinter dem M. transversus ahdominis, yore Rande des M. rectus abdominis 
durch einen langen dreiseitigen Raum getrennt, welcher 6,5 Cm. hoeh und unten 
am Arcus cruralis 1,2 Cm. weit ist. 

Ursprung. Mit einer kurzen, t Cm. breiten nod sehr d/innen Aponeurose 
ron der hinteren Kante des Areas eruralis vop der Fascia transversa an einer 
Stelle, welche 1,2 Cm. yore Tuberculum pubis und 3--3,5 Cm. veto Annulus internus 
canalis inguinalis sich vorfindet. 
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Verlauf.  Fast parallel der Medianlinie aufwtirts~ zuerst in der Regio 
inguinalis, dann, nachdem er den Schlitz der Scheide des Rectus abdominalis 
ffir die Arteria e pigastrica inferior passirt hatte, in dieser Scheide, an ihrem 
Seitenrande. 

Endigung .  Mit strahtenfSrmig auseinander fahrenden, bogenf6rmig ge- 
krfimmten, sehwachen Sehnenfasern in die hintere Wand der Scheide des M. rectus 
abdominis an und iiber dem Horne der Plica semilunaris Douglasii auct. 

GrSsse.  Seine Ltinge betrfigt 12 Cm.; seine Breite an der Ursprungsapo- 
neurose | ,0  Gin., am Fleischtheile 3 Mm. i seine Dicke am letztereu i Mm, 

Vergleichung mit den frllheren Flillen: Der neue Fall ist yon 
meinem ersten Falle durch seinen Ursprung verschieden, der nicht 
am Tuberculum pubis, soudern schon in einer Distanz davon aus- 
wlirts anl Arcus cruralis stattfindet, weshalb der Muskel im neuen 
Falle den Vcrlauf in verticaler Richtung, im frtiheren schr~ig nach 
aus- und aufw~irts nimmt, und durch Mangel einer besonderen 
Scheide. Bei einer Variante (an 3 Seiten) yon T a r e n e t z k y  war 
der Muskel mit seinem Ursprunge am Arcus cruralis noch welter 
ausw~irts und dem Annulus internus Canalis inguinalis mehr oder 
weniger nahe gertickt, weshalb sein Verlauf schr~g ein- und auf- 
~vlirts vor sieh ging. Bei der zweiten Variante yon T a r e n e t z k y ,  
welche vtillig gleichbedeutend ist mit dem inneren der 3 Streifen 
oder Ztige des anderen, yon mir entdeCkten Tensor laminae poste- 
rioris vaginae musculi recti abdnminis ct fasciae transversae, be- 
fand sicb tier Ursprung sogar auswiirts yon dem Annulus internus 
canalis inguinalis, aber nicht mehr am Arcus cruralis, sondern 
nut an der Fascia transversa, weshalb sein Verlauf ein besonders 
schrliger nach ein- und aufw~irts war. Im neuen Falle erreichte 
der Muskel die grlisste L~inge. 

Der Tensor laminae posterioris vaginae musculi recti abdominis 
kann daher am. Tuberculum pubis oder am Arcus cruralis im Be- 
reiche des Canalis inguinalis, oder an der Fascia transversa, aus- 
warts vom Annulus internus canalis inguinalis seinen Ursprung 
nehmen und wird, im letzteren Falle, falls er noch Btindel auf- 
wlirts zur Fascia transversa absendet, Tensor laminae posterioris 
vaginae musculi reeti et fasciae transversae abdominis. 


