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X X l  

A n a t o m i s c h e  N o t i z e n .  
(Fortsetzung.) 

No. I -  X ( e l -  Cx). 

Von Dr. Wenzel Gruber, 
Professor der hnatomie in St. Petersburg. 

(Hierzu Taf. Vl.) 

I. (Ci.) Ein Fall yon rechtsseitiger Cryptorchie mit Lagerung 
des Testikels und seiner AnhSnge zwisehen den, die vordere 

Wand des Canalis ingninalis bUdenden Muskelschichten. 
(Neue Varietiit.) 

Zur Beobachtung gekommen an der Leiche eiues 18--20jiihrigen an Perito- 
nitis verstorbenen Jiinglings am 7. Februar 1877. Das Priiparat habe ieh in meiner 

Sammlung aufbewahrt. 
Die Leiche war yon starkem Bau und butte eine L'~inge yon 164 Era. An ihr 

waren an der rechten Seite zwei den Omohyoideas substituirende Cleidohyoidei 

und such ein Sternoclavicularis superior zugegen', die in No. CV (S. 3/~2) be- 

schrieben sind. Die Yena renalis sinistra nahm ihren Verlauf hinter der Aorta 

vor dem Ill. Lendenwirbel zur Yena cava inferior in schr~g nach rechts abstei- 

gender Richtung. 
In der reehten Regio inguinalts ist fiber der inneren ]~ingeren Hiilfte des 

hreus cruralis eine sehr flache ErhShung zu erkennen, welche die Regio canalis 

inguinalis nach auswiirts, namentlich, aber nach aufwfirts und hier his gegen die 
Linea snbumbilicalis fiberschreitet, wiihrend die linke Regio inguinaiis die ge- 
wShnliche Impression aufweist. Am Sitze des Annulus externus des rechten Canalis 
inguinalis ist ein Strung nicht durehzuffihlen, geschweige denn eine ErllShung zu 
bemerken, wie eine solche, (lurch den Funieulus spermatieus hervorgebrachte am 

Sitze dieses Annulus am linken Ganalis inguinalis zu sehen ist. 
l)as Scrotum besitzt eine Rhsphe, ist, wie der Mons veneris und derUmfang 

des hnus~ wenig behaart, yon einem der GrSsse und Stfirke des Individuums nicht 
entsprechenden Umfange, dutch ein Septum zweifiicherig und enth~ilt nur im iinken 

Fache den Testikel mit Anh~ingen dieser Seite. 
Die Canales inguinales sind yon gleieher L~ing% ihre hunuli (in der hponeu- 

rose des Obliquus externus und in der Fascia transversa abdominis) finden sick 

an den gewShnlichen Stellen vor. Der rechte Annulus externus ist abnorm 
geformt und besouders abnorm klein, der linke verhiilt sieh normal. Wiihrend 
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nehmlich der linke Annulus externus yon den beiden Crura s. Columnae der 
hponeurose des Obliquus externus abdominis und dam Ende des Arcus cruralis 
begrenzt, dreieekig mit abgerundetem iiusserem oberem Winkel, am inneren Rande 

2,5 Cm., am iiusseren Rande 2 Era. hoch und am unteren Rande 1,5 Cm. welt ist, 
befindet sich der rechte Annulus externus nut zwischen den Erura der ge- 
nannten Aponearose, hat die Form airier Ellipse, welche ihren L/ingsdurchmesser 
in der Richtung airier schr/ig auswiirts aufsteigenden Linie besitzt and nut I Cm. 
hoch and an ihrer Mitte 5 ~,im. welt tst. 

Durch den rechten Annulus e~ternus tritt ein Strlingchen, das sich im 
leeren rechten Faehe des Scrotum verliert, und der Nervus ileoinguinalis, wiih- 
rend der linke Annulus exteraus, yon dem eine starke Fascia intereolumnaris 
ausgeht, den Funiculus spermaticus und vor diesem eine bis in die Mitte der 
Lange des Caualis inguinalis aufsteigende Verliingerung der Tunica vaginalis propria 
testis mit der dieselben einhiillenden Fascia �9 infundibuliformis, den diese vorn and 
seitlich bedeckenden Cremaster und den vor letzterem gela~gerten Nervus ileoingui- 
nulls enthlilt. 

lm liuken Canalis inguinalls ist, win gesagt, vor dam Funiculus sperma|icus 
eine Verl/ingerung der Tunica vaginalis propria testis yon 2 (~m. Liinge, eingehiillt 
yon tier Fascia infundibuliformis, vorhanden. Im reehten Curtails inguinalis hat 
nut in den /iusseren (oberen hinteren) ~ der Funiculus spermaticus mit einer erst 
im Annulus internus vom Peritonealsacke abgeschniirten Verl/ingerung der Tunica 
va•inalis propria testis seine Lage. 

Ueber den in der Regio inguinalis, a u s s e r h a l b  des Canalis inguinalis sitzen 
gebliebenen r e c h t e n  T e s t i k e l  mit Anh/ingen ist Nachstehendes mitzutheilen: 

Der Testikel mit der Epidid~mis hat seine Lage nichl im Canalis inguinalis 
genommen. Beide sind nebst der 6rSssten Partie der Tunica vaginalis propria testis 
durch eiuen lansen~ gleich fiber dam Arcus crurali% parallel letzterem, and im 
Bereiche des (~analis inguinalis befindlichen Spalt nach vorn und aufw~irts geschliipft, 
um zwischen der hponeurose des ObIiquus externus und der unteren Fleischportion 
des Obliquus internus abdominis in der vorderen Wand dieses Kanales and be- 
sonders darfiber, welt nach oben hinauf, in der Regio inguinalis ihre Lage zu 
nehmen, Der genannte Spalt ist durch huswlirtsziehen des unteren Randes des 
Obliquus nbdominis internus, in geringer Entfernuag vom arcus ernralis und bis in 
die Niihe des Annulus interuus canalis inguinalis entstanden, was der um diesen 
Rand, wegen Misslagerung des Testikels nnd der Epididymis, straff gespanntc Fu- 
niculus spermaticus bedingte, lm Canalis inguinalis selbst nahm oben der Funi- 
culus spermaticus, fibrigens rum Annulus internus bis zum Annulus externus die 
hintere, hier untere Partie des parietalen Blattes der Tunica va$inalis propria testis 
Platz, um die untere~ yam hrcus cruratis and theilweise die hintere~ yon tier Fascia 
transversa gebildete Wand auszutapeziren. Durch den angegebenen Spalt, und zwar 
an dessen ausserem Ende, trat alas straff gespannte Ende des Funiculus spermaticus 
bogenffirmig aufwlirts in den Raum zwisehen der Aponeurose des Obliquus externus 
and den Obliquus internus, zum Testikel gekrfimmt, ferner in seiner ganzen Liinge 
die vorderu und hintere Wand des parietalen Blattes der Tunica vaginalis propria 
testis n ebst airier langen and breiten Dupticatur desselben, in welche seine, im 
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Canalis inguinalis gelagerte Partie zwischen seiner vorderen und hinteren Wand auf 
ungew/ihnliche Weise ausgezogen ist, um am Ende des Funiculus spermaticus an 
der Epididymis und am unteren inneren Ende des Testikels in das viseerale Blurt 
der genannten Tunica sich fortzusetzen. 

Der Platz, welchen zwischen der Aponeurose des Obliquus externus and tier 
unteren Fleisehpartie des Obliquus internus der Testikel mit "tier Epididymts in der 
Tunica vaginalis proprla testis einnimmt, ist oval. Er reicht yore Annulus externus 
canalis inguinalis 6,5Cm. lang nach auswfirts, yore Areas cruralis his 4,5Cm. 
aufwfirts und 2,5 Cm. yon der Median[inie. Dieser P[atz erstreckt sich fiber den 
Annulus internus des Canalis inguinalis, da dieser 4 Cm. ned tier Areas cruralis 
12 Cm. lang ist, auswiirts hinaus und reicht bis an das Niveau der Linea subum- 
biltcalis anf- und bis Zum Rande der~Vagina des rechten Rectus abdominis ein- 
wfirts. Der Platz beschr~inkt sich daher nieht auf die vordere Wand des Canalls 
inguinalis allein, sondern nimmt dar/iber noch die gauze HShe der Regio inguinalis 
ein, erstreckt sich also auf die gauze innere Partie dieser Begion. 

]Die Tunica vaginalis testis ist sear d/inn, umgiebt mit ihrem Parietalblatte 
welt und schlaff den Testike| mit der Epididymis undis t ,  wie gesagt, erst im Be- 
reiche des Annulus internus canalis inguinalis yore Peritonealsaeke abgeschufirt. 
Dieselbe ist yon einer sehr zarten Membran eingeh/illt, welche die Fascia infundi. 
buliformis and die Fortsetzung der Bindegewebsmembran zwischeu dem Obliquus 
externus ned internus reprfisentirt. Auf letzterer Membraa sind zerstreute bogea- 
f/irmige Biindel rum Obliquus internus gelagert, die offenbar den verk/immerten 
Cremaster darstellen. 

I)er Testikel ist sonaeh aufw~irts umgeschlagen, so dass sein sonst vurderer 
unterer Rand auf- und einw~irts gewendet, sein Rficken mit der Epididymjs each 
abw~irts gekehrt, seine /iussere Fl~che vorw~irts, sein oberer Pol mit dem Kopf der 
Epididymis auswfirts gerichtet ist. Testikel und Epididymis hiingen am Funiculus 
spermaticus und an der oben angegebenen anomalen Duplicatur des parieta[en 
Blattes der Tunlca vaginalis propria testis~ sind aber fibrigens vSltig frei. 

Der rechte Testikel ist so breit win der linke, abet um 4 Mm. k/irzer and 
halb so dick win dieser. Wiihrend nehmlich tier linke 5 Era. lang, 2,8 Cm. breit 
und 2 Cm. (yon einer Fl~iche zur anderen) dick ist, ist der rechte 4~6 Cm. lang, 
2,8 Cm. breit ned nut i Cm. dick. Sonaeh steht tier rechte Testikel dem linken 
an Volumen each. huch ist die rechte Epididymis schm~ichtiger als die linke. 
Der rechte Funiculus sperm aticus mit seinem Vas deferens sind zwar vlel k/irzer 
als die linken, aber sie stehen diesen an Durchmesser nur wenig each. Die 
rechte Vesicula semtealis ist sugar etwas gr/isser als die linke. Testikel, Epidi- 
dymis, Funiculus spermatieus mit dem Yas deferens, Vesicula seminalis beider 
Seiten sind gesund. Das Vas deferens der rechten Seite ist 20 Cm.~ alas der linken 
Seite 35 Era. lang. Die /ibrigen Geschlechtsorgane verhalten sich win gewShnlich. 
Normal sind die ttarnorgane and andere Etngeweide. Der Kchlkopf bat den re[inn- 
lichen Typus. 

Das den engea Annulus externus des rechten Canalis inguinalis passirendn 
Striingchen ist als Gubernaculum Hunteri za nehmen. Die Tuniea vaginalts propria 
testis repr~isentirt den Processus vaginalis peritonei~ der re~ihts nur im Annulus 
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interaus des Canalis inguinaIis vom Peritonealsacke abgeschaiirt, links nar in einer 
Strecke yon 2 Cm. (yore Annulus internus des Canalis inguinalis abwlirts) obli- 
terirt ist. 

Im beschriebenen Falle yon Cryptorchie war der im Herab- 
steigen gehinderte Testikel mit der Epididy~mis der rechten Seite 
viJllig gesund, z w a r  weniger volumin~is, als dieselben der linken 
Seite, aber immer noch yon einer betr~chtlichen Gr(isse. Die Be- 
hinderung im Herabsteigen aus der Regio inguinalis in das Scrotum 
war dutch die ausserordentliche Enge dos Annulus externus canalis 
inguinalis selbst mid allein, und nicht blos durch dessert i~usseren 
Pfeiler (pilier exterae), wie z. B. D e l a s s a u v e  1) sah, bedingt, lhr 
Sehltipfen aus dem Canalis inguinalis zwischen die Aponeurose des 
Obliquus externus und die im Bereiche der Regio inguinalis be- 
findliche untere Partie des Obliquus internus abdominis bis zur 
Linea subumbilicalis aufw~irts, also zwischen die, die vordere Wand 
des Canalis inguinalis bildenden Muskelschichten und dariiber in die 
Regio inguinalis his zu deren oberen Grenze hinauf, war wohl in 
dem betr~ichtlichen Volumen des in der Regio inguinalis zuriiek~ehal- 

tenen, rechten Testikels mit seiner Epididymis begriindet, welches, 
wegen enormer Enge des Annulus externus des Canalis inguinalis, 
his wohin der Testikel mi t  seinen Anh~ingen herabgestiegen war, 
sie bei seiner allmiihlichen Zunahme zwang, unter dem Rande des 
Obliquus internus abdominis zuerst vorwiirts, dann, mit allm~hlich 
zunehmendem Hinaufschieben des genannten Randes dutch den 
straff gespannten Funiculus spermaticus, vor diesem Muskel und 
hinter der Aponeurose des Obliquus externus abdominis allm~hlich 
h~iher aufwlirts anszuweichen. 

Als Orte, an welchen die Testikel bei ~ehindertem Herabsteigen 
sitzen geblieben angetroffen worden, sind angegeben: Cavum ab- 
dominale, Fossa iliaca (namentlieh hinter dem Annulus internus 
canalis inguinalis), Canalis inguinalis, Plica cruro-scrotalis (vor dem 
Annulus exlernus canalis inguinalis) und neben der Wurzel des 
Penis. 

Als ungewiJhnliche Orte, wohin der Testikel sich verirrt hatte, 
sind beobachtet worden: Regio cruralis, wohin der Testikel ent- 

1) Descente tardive du testicule gauche prise pour uue hernie 6tranglde. Bdvue 
m~dieaJe par J. B. Cayol. Paris i840. Tom. I. p. 369. 
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weder dureh den Canalis cruralis 1) seinen Weg genotnmen batte, 

oder au niveau des Annulus externus canalis cruralis in Folge einer 

schlecht an~elegten Bandage von seiner natiirlichen Lage abgewichen 

war, z .B.  in zwci Fiilleri yon C h a s s a i g n a c ~ ) ,  und dos Peri- 

neum s), wohin sich der Testikel gesenkt halle. 

Sogar an der vordcren SeRe dcr Aponeurose des Obliquus 

externus abdominis, also vor der vorderen Wand des Canalis in- 
guinalis, ist der Testikel gelagert gefunden  worden, z. B. yon 

N o r t o n 4 ) .  Auch soil tier Testikel, nach einer Bcobachtung yon 

C h a s s a i g n a c S ) ,  sich einen Weg durch die vordere Wand des 

Canalis inguinalis gebahnt haben (frayant une passage • travers la 

paroi antdrieure du canal inguinal), um in die Regio cruralis statt 

in das Scrotum zu ~elangen. 

Mir stand eine grosse Literatur zur Verfiigung, aber ich babe 

wcder in Specialwerken, noch unter den in vcrschiedenen Journalen 

verschiedener Liiader mitgethcilten einzelnen Fallen yon Lagerung 

des Testikels und sciner Anhi~nge in der Regio inguinalis, einen 

gleichen Fall Vorgefunden. Ausser de,, hiiufigst vorkommenden 

Varietlit mit Lagerung des zuriickgehaltenen Testikels nebst seinen 
An.hiingen im Canalis inguinalis und der seltenen Varietlit mit 

Lagerung derselbcn vor der vorderen Wand dieses Kanales ,  giebt 

es somit noch eine, meines Wissens noch nieht gekannte Varietal 

mit Lagerung derselben in der vorderen Wand des Canalis in- 

gninalis selbst, zwischen den Muskelschichten derselben und dartiber 

zwischen diesen in der Regio inguinalis hinauf, welche u n s e r  oben 

b6sehriebene F a l l  reprlisentirt. 

t) Aug. Vtdal (de Cassis). Traitd de pathol, externe etc. 2. Edit. Tom. V. 
Paris 1846. p. 431 mehrere F~ille. 

2) Boll. de la Soc. de Chirurgte. Tom. Ill. Paris 1853. p. 16fi. 
a) A. u L.e .p .  432 eine Reihe yon F/illen his auf den bei einem 7mo- 

natlichen Iitode vorgefuodenen uod yon Berkeley Hill mitgetheillen Fall. 
The Lancet. London 1872. V01. I. p. 47. 

4) Ease of real-descended Testis, going in front of the canal inguinal. The 
Lancet. London 1870. Vol. l. 4 ~ p. 229. 

~) Bei Ernest C-odard. l~tades sur la Monorchidie et la Cryptorchidie. Paris 
1857. 8 ~ p. 42 (Art.: Ectopte crurale). 
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I I .  (Cil.) Ueber ein Multangulum minus mit einem, den 

mangelnden Processus  s tyloides des Metacarpale  !!1. 

subst i tuirenden,  for t sa tzar t igen  Anhange. 
(4. Fall.) 

Ich habe 5 F~ille mitgetheilt, in welchen das Multangulum 

minus mit einem fortsatzartigen Anhange versehen war. 

In einem dieser F i i l l e ,  yon einer frischen linken I Iand,  war 

der Anhang noch eine Epiphyse~), in zwei anderen Fallen yon 
rechten Hiinden war die Epiphyse zur hpophyse verwachsen z) und 

in noch zwei anderen Fiillen, wovon die Knochen der Hand eines 
derselben im macerirten Zustande, die des anderen aber mit Weich- 

theilen untersucht werdeu konnten, war die Epiphyse ein beson- 

dotes, articnlirendes Ossiculum carpi geworden3). 

Diesen Fallen, in welchen ein anomater Anhang des Multau- 

gulum minus, sei dieser nun eine Epiphyse geblieben odor eine 

Apophyse geworden odor babe er sich als ein besonderes, articu- 

lirendes Ossiculum carpi isolirt, den mangelnden Processus sty- 

loides des Metacarpale IIL substituirt, kann ich einen n e u e n  F a l l  

hinzugesellen, in welchem der Anhang als Apophyse vorkommt und 

wieder den mangelnden Processus styloides des Metacarpale IlL 

substituirt:  

Beobaehtet an der linken, noch mit Weichthei]en versehenen Hand eines Mannes 
am 6. Mfirz 1877. 

Am Metacarpale lIl. fehlt der Processus styloides. Statt seiner ist an der 
radialen Dorsalecke der Basis des Metacarpale oin snpernumerfires Fold seiner 
Gelenkfl/iche zu sehen, welches mit einer fiberknorpelten ulnaren Kante in letztere, 
welche tiefer liegt, und mit einer fiberknorpelten radialen Kante in die radiale 
Gelenkfl/iche an der Basis dieses Knochens sieh fortsetzt. Das Gelenkfeld ist 
gleichsehenklig-dreieckig, 5 Mm. transversal und sagittal breit, convex and flillt 
etwas dorsalw,irts ab. 

Das Capitatum ist am dorsalen Theile seiner Basis etwas verschm/ilert. Start 
des Gelenkfeldes an der Superficies digitalis zur Articulation mit dem normalen 
Processus styloides des Metacarpale Ill. ist rfickw{irts an der Radialseite der fiber- 

t) Arch. f. Anat., Physiol. u. wiss. Medicin. Leipzig 1869. S. 342. Taf. IX, 
Fig. i ,  No. 9, Fig. 2, 5. 

2) a) Daselbst S. 35~. Taf. IX, Fig. 8, 9 b. b) Boil. de l'Acad. Imp. des so. 
de St. Petersbourg. Tom. XV. Col, 45|. Fig. 8 a. 

s) a) Arch. f. Anat., Physiol. u. wiss. Medicin. Leipzig i876. S. 22|. Taf, V. 
b) Anatomisehe Notizen No. KCV dieses hrchiv. 
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knorpelten Basis, hinter der Pars radialis der S. digitalis, zur Articulation mit dem 
Metacarpale II., eia ungewShnliches und kleines elliptisches Feld zu sehen. 

Der fortsatzartige Auhang am Multangalum minus, welches, abgesehen vom 
ersteren, ebensn wie tier normale Knochen, normal oder fast normal sich verh/ilt, 
tritt diesmal als hpophyse auf, welche durch eine leichte Einschn/irung deutlich 
vnm fibrigen Knochen gesehieden ist. Der Anhang hat nachstehende Eigenschaften: 
Er geht yon der ulnaren Dorsalecke des Multangulum minus aus, steht schr~g 
rfick- und ulnarw~irts hervor, um quer am Handwurzelr/icken fiber der radialen 
Dorsalecke der Basis des Metacarpale ItI., neben dem dorsalen Theile des Capi- 
tatum, radlalwfirts yon diesem Platz zu nehmen. 

Seine Gestalt ist die ether liegenden dreiseitigen Pyramide, welche ihre abge- 
rundete stumpfe Spitze ulnarwarts und ihre Flachen rack- und aufw/irts, abwarts 
und uluarw/irts kehrt. Die Superficies dorsalis ist convex und rauh i die S. nlnaris 
ist plan, oben rauh, untefi ~iberknorpelt; die S. digitalis ist dreieekig, concav und 
ganz fiberknorpelt. 

Seine LUnge in transversaler Richtung betragt oben 8 Mm., unten 6 Mm., 
seine l)icke in verticaler Richtung am hbgange 6 Mm., in sagtttaler Richtnng am 
Abgange 7 Mm. und an der Spttze 4 Mm. 

Verbindung. Der Anhang verbindet sich durch Ligamenta dorsalia, welche 
yon seinem oberen und hinteren unteren Rande und seiner Spitze entspringen, mit 
dem Capitatum und dem Metacarpale Ill. dutch ein Lig. interosseum, welches yon 
der oberen rauhen Pattie der Superficies ulnaris entsteht, auch mit der Radialseite 
des Capitatum. Er articulirt dutch seine concave S. digitalis, die dutch ethan 
hbsatz mit ether fiberknorpelten Kante yon der Gelenkfi/iche der Superficies digi- 
talis des Mnltangulum minus geschieden ist, mit dem Metacarpale IIl. und durch 
ein elliptisches Gelenkfeld an der unteren Pattie seiner S. nlnaris, das mit einer 
scharfen fiberknorpelten Kante in die Gelenkfl~iche der S. digitalis und mit dem 
hinteren Ende in die Gelenkfl/iche der S. nlnaris des Multangulnm minus fibergeht, 
auch mit dem oben bezeichneten elliptischen Gelenkfelde der S. radialis des Capitatum. 

Durch diesen Fall ist die Zahl der yon mir gemaehien Beob- 

achtungen yon Multangula minora mit einem anomalen,  nicht ar- 

t ieulirenden, fortsatzartigen Anhange, weleher  den mangelnden P ro -  

cessus styloides des Metacarpale IlL ersetzt ,  bereits auf vier ge- 

stiegen. Damit ist dargethan,  dass ein solches Vorkommen kein 

Curiosum mehr  set, sondern sich bisweilen ereignen k(inne und da- 

dureh die den mangelnden Processus styloides des Metacarpale IlI. 

substituirende Art yon supernumer~irem Ossiculum carpi,  welches 

sich aus der Epiphyse dieses Anhanges entwickelt  und sehon zwei 

Mal z u r  Beobachtung gekommen ist, in so manchen Fiillen noeh zu 

erwarten set ,  wenn auch nicht in der H~iuflgkeit, in weleher das 

aus der Epiph~,se des Processus styloides des Metacarpale III. 

sell)st entwiekelte supernumer~ire Ossiculum carpi auftritt. 
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IlL (CIII.) Hernieartige Aussackung der Capsula humevo- 
sc~ipularis yon enormer Gr6sse im Bereiehe des 

Trigonum subeapsulare. 
(Ilierzu Tar. YI. Fig. | . )  

Einen Fall yon hernieartiger Aussackung dee Synovialhaut der 

Capsula humeroscapularis ,  we]che yon der unteren, yon Musculatur 

unbedeckten Wand derselben,  also im Bereiche des zwischen dem 

Collum ehirurgicum, dem Musculus subscapularis minor et teres minor  

gelegenen Trigonum subcapsulare ab- und vor der Ursprungssehne 

des Anconaeus longus herabging,  habe ich in No. XV. meiner ana- 

tomischen 5iotizen verSffentlicht l). 

Diesem Falle kann ich einen zweiten Fall derselben Art beige- 

sellen, der mir im December 1876 am rechten Arm eines Mannes 

zur Beobachtung gekommen ist und der wegen der ausserordentlichen 

Gri~sse der Aussackung, ihrer yon der im fi~iiheren Falle verschie- 

denen hnordnung  und ihrer Beziehung zu den Gef~issen und Nerven 

gekannt zu sein verdient ,  weshalb ich auch den n e u e n ,  vor mir 

l iegenden Fa  II im Folgenden mittheile : 

Lage. An der hinteren Wand des Cavum axillare aus der oberen und ~iusse- 
ren Partie des Suleus s. Spatium triangulare iufraseapulare, welches zwischen dem 
Subscapularis minor, dem Teres major mit dem Latissimus dorsi nod dem Collum 
ehirnrgicum humeri liegt, ragt im Bereiehe und vor seinem ~usseren oberen Fora- 
men - -  F. infraseapulare quadrilaterum - -  (*), welches den Subscapularis mtnor, 
den Teres major, das Collum chirurgicum und den Ursprungstheil des Anconaeus 
longus zu Grenzen hat, und aus der vorderen Partie des Spatium triangulare sub- 
scapulare, welches den yon Musculatur unbedeekten, durch dos Coltum chirurgleum, 
den Subscapularis minor und den Teres minor eingerahmteu Abschnitt der Capsula 
humeroseapularis aufweist und dos Daeh des Spatium triangulare infrascapulare im 
Bereiehe des Foramen infraseapulare quadrilaterum darstellt, eine auf der Capsula 
humeroseapolaris an dem vorderen unteren Umfang des Caput humeri festsltzende 
G e s e h w u I s t (h) hervor, welche in der Richtuug des Lfingsdurchmessers des Spatium 
triangulare infraseapulare, parallel dem Subscapularis minor, vom vorderen Ab- 
schnitte des Collum scapulae, in eintger Entfernung (6 Mm.) fiber dem Tuberculum 
infraglenoidale nod dem ~iusseren Rande der Ursprungssehue des hnconaeus longus, 
his zum vorderen unteren hbsehnitte dos Collum humeri, um das Caput humeri 
gekriimmt, reicht. 

I) Dieses Arehiv Bd. 56. Berlin 1872. S. 428, Tar. XI~ Fig. 2. 
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Bedeckuag  uud B e f e s t i g u n g .  DieGeschwulst ist vorn vomSubscapularis 
minor (a') 1), welcher diesmal nut am Urspruage yam Subscapularis major isolirt ist, 
fibrigens yon der durch das Foramen infrascapulare quadrilaterum zur Vagina des 
Deltoides dringenden Fortsetzung der Fascia suhscapularis unmittelbar straff bedeckt. 
Bei herabh/ingendem Arm ist ihre aussere Partie yon den Vasa axillaria, dam Plexus 
axillaris and dem Coraeobrachialis mittelbar bedeckt. Ueber dieselbe in der Rich- 
tung ihres L/ingsdurchmessers verlaufen die Arteria scapularis (a) und die dieselbe 
begleitenden Venen. Die Geschwulst kreuzt auch den Nervus axillaris (y),  der in 
einer seichten queren Furche ihres vorderen and unteren Umfanges, welche zwisclxen 
dam ~iusseren and mittleren Drittel ihrer L~nge sich vorfiudet, gelagert ist. Neben 
ihrem /iusseren Pole streicht dann auch die Art. clrcumflexa humeri posterior (b) 
mit renan verbal. Die Geschwulst ist mit dam Subscapularis minor undder  Fascia 
snhscapularis durch kurzes Bindegeweba vereinigt, mit der Capsula humeroscapolaris 
verwachsen, abet doch yon ihr bis auf den Stiel trenubar. 

~Gestalt. Die 6esch~,nlst erschien vor ihrer Isolirung (Fig. 1) wie ein l/i_nglich- 
rnnder Sack (A), nach ihrer Isolirung als ein um die Kapsel am Caput humeri 
horuffirmig gekr/immter, in sagittaler Richtung etwas comprimirter, mit Ausbuch- 
tangen an seiner oheren und hinteren Wand versehener, sehr langer und, yon dam 
Stiele abgesehen, gleichm~issig welter nut stellenweise eagerer Beutel. 

Gr6sse .  Vor der lso]irung erschien tier Beutel our 5 Cm. iaug, nach tier 
lsolirung erweist er sich als 7,5 Gin. lang, in vertiealer Richtung 1 ,3--2  Cm., in 
sagittaler 1,0 - 1,4 Cm. wait, mlt einer Circumfereuz yon 4,7 Cm. 

Budeutuug.  Oar Beutel war mit airier klaren w~sserigen Fl/issigkeit prall 
angefiillt, an seinen W~inden verdickt, wie ein Hygrom. Sein 12 Mm. langer, in 
sagittaler Richtung eomprimirter Stiel enth/ilt einen in verticaler.Richtung 4 ~,lm., 
in sagittaler Richtung 3 Mm. weiten, schon an der Wand der Capsula humero- 
scapnlaris abgeschlossenen Kaual. Derselbe dringt als solider bandf~irmiger Strung 
hinter dam inneren Abschnitte des Labrum glenoideum in den fibr~sen Theft der 
Kapsel gegen einen am inneren Rand tier ~'iberknorpelten Cavitas glenoidalis zwi- 
schen ihr and dam Lahrum glenoideum befindlichen spaltf6rmigen Raum vor, ohne 
denselben zu erreichen. Obgleich eine Communication des Beutels mit der 
H~ihle der Capsula humeroscapnlaris nicht nachzuweisen ist, so kann ersterer dean 
doch niuhts anderes als eine Aussackung der Synovialhaut der Capsula humero- 
scapularis sein, welche ihren Wag aus dem genannten spaltf~rmigen Raum durch 
eiue Liicke des fibr~sen Theiles tier letzteren genommen hubert, bald abgeschn/irt 
worden und als abgeschnfirter Synovialsack zum Hygrom entartet sein muss. Ffir 
diese Vermuthung spricht tier yon mir in No. XLIIL meieer aaatomischen Notizee 
beschriebene Fall eines mit tier HShle der Capsula humeroseapularis ouch communi- 
eirenden Ganglion synoviale retrogienoidaie scaputae~}. Das Auftreten der Aus- 
S'aeknng war vielleieht dutch die Existenz des geuannten spaltf6rmigen Raumes 
hinter dam Labrum glenoideam und airier diesem Raume entsprechenden, zuf~tlig 

l) Siehe W. G r u b e r ,  Die Musculi subscapulares (major et minor) etc. A .d .  
Mdm. des Say. dtrangers. Tom. VIII. besond. Abdr. St. Petersburg 1857. 4e. 

~) Dieses Archly Bd. 65. 1875. S..236. 
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vorhandenen, spaltf6rmigen Lficke im fibrSsen Theile der Capsula humeroscapu- 
laris erm6glicht and dureh Drunk aaf das Labrum glenoideum im Bereiche jenes 
mit Synovia angefiillten Raames bedingt, abet gewiss nicht FoIge einer Erkraukung 
der Capsula humeroseapalaris, die zwar stark, aber durehans normal beschaffen ist. 

W e r t h  der  K e u n t n i s s .  Die Geschwulst muss aueh im Leben durch die 
Fovea axillaris durchzuf/ihlen gewesen sein. Ob dieselbe Beschwerden verursacht 
babe oder nieht, ist unbekannt. Man setze aber de n Fall: ,die Geschwulst h~itte 
Beschwerden vernrsaeht", dann h~tte die Lage der Art. subscapu]aris auf ihr viel- 
leiebt eine falsehe Diagnose veranlassen k~innen. 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g .  

Taf. VI. Fig. | .  

Sehulter mit Oberarmstfick der rechten Seite eines l~Iannes (Ansicht der erste- 
ren yon inncn und vorn, bei auswfirts aafgehobenem Arm). I Clavicula. 2 Sca- 
pula. 3 Collam ebirurgicum humeri. A Hernieartige Aussackung der Capsula 
humeroscapularis, a Masculus sabseapularis major, a' Muse. subsca p. minor. 
b Masc. anconaeus longus, n Muse. teres major, d Masc. ]atissimus dorsi (Sehne). 
e Muse. coracobrachialis, f Muse. pectoralis minor (Sehne). g Arteria axillaris 
mit dem Plexus nervorum (ausw[irts gerfickt), a Arteria subseapalaris. ,8 Arteria 
circumflexa humeri posterior, y Nerves axillaris. * Foremen infraseapnlare qua- 
drilaterum. ~ Foramen infrascapulare trilaterum. 

iV. (CiV,) Ueber eine seltene hernieartige Aussacknng der 
Synovialhaut tier Kniegelenkskapsel in das untere 

Dreieck der Fossa poplitaea. 

Zur Beobachtung gekommen im Jenner 1877 an dem ]inken Knie eines Mulches. 
Lage. Im unteren Dreieek der Fossa poplitaea, mit dem oberen kbsehnitte 

neben dem Museulus plantari% mit dem uutercn vor diesem Maske]~ neben dem 
Nerves tibialis, aasw/irts yon diesem und am Anfange auf der Kniekapsel neben 
den Vasa poplitaea, dann auf und hinter dicsen; yon einem Punkte, welcher 5 Mm. 
unter der Anheftung der Kniekapsel fiber dem Condyles externus femoris liegt, 
bis gegen des Foramen iafcrius fossae poplitaeae ~ Foremen superius eanalis 
cruropopIitaei herab, hier dutch eineu Bindegewebsstrang an den unteren hinteren, 
veto Suleus gebildeten Rand dieses Foramen angeheflet; mit dem oberen Absehuitte 
yon Fett umgeben unter dem tiefen Blatte tier Fascia poplitaea, bis zu diesem 
zwischen den Gastrocnemii hervorgetrieben. 

G e s t a l t .  Eines mit knsbuchtungen and Einschn/irangen verschenen~ sehr 
langen, betr~chtlich wetten, in seinen W/iaden verdiekten, gegen sein unteres Ende 
verschm/ilerten~ rohrf6rmigen, vonder  Kniekapsel im Bereiche des oberen Theiles 
des Condylus externus femoris bis gegeu das nntere Ende der Fossa poplitaea her_ 
abh/ingenden, mit einer serumarfigen Flfissigkeit prall angefiillten Bentels. 
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Gr6sse. Die L~inge betr~.gt 5 Cm., die Weite bis 13 Mm. 
�9 Abgang. Mit einem kurzen und 2 rdm. dicken Stiele yon der Knlekapsel an 

einer Stelle des Condylus externns femoris, welche 1,5 Cm. unter der Anheftnng 
der ersteren fiber letzterem und hinter der Mitte der Breite des oberen Theiles 
desselben~ neben den yon der Kniekapsel entspringendeu BSndeln des Plantaris. 
Der Stiel, yon welchem der Beute! i Cm. lane aufw~rts slch erhebt und 4 Era. 
lane abwfirts sich erstreckt, enthfilt ein Kaniilchen, welches mit einer runtlen Oeff- 
nnng an der Synovialhaut der Kniekapsel beginnt und somit die Communication 
zwischen der Kuiegelenkshiihle und dem Beutet bewirkt. 

B e d e u t u n g .  Die Kniegelenkshi~hle enthlilt nut  eine ganz ge- 

ringe Menge eines serlisen Exsudates. Die Kniekapsel ist tiber- 

haupt und namentlieh die S?novialhaut derselben verdickt, mit zahl- 

reiehen Zotten besetzt. Der Knorpelzug am Condylus internus fe- 

moris et tibiae and am inneren Felde der Patella ist zerfasert und 

an einzelnen Stellen in der oherfl~ichliehen Schicht in Verlust ge- 
rathen u. s .w .  Es sind damit die Kennzeichen einer chl;onisehen 

Gelenkentziindung und wohl auch eines verlaufenen Hydrops zu- 

gegen. In Folge des letzteren war die Synovialis dutch eine kleine, 

noch nachweisbare Spaite im fibriisen Theile der Kapsel an einem 

ungewiihnlichen Orte als hernieartiges Sitckchen hervorgetrieben 

worden, welches in Folge gehinderten Abflusses des yon der Kuie- 
gelenksbShle Und seiner Absonderung selbst herriihrenden lnhaltes, 

wegen enger Communication, dutch Retention des [nhaltes allmah- 

lich zu dem grossen Beutel, in dem es vorgefunden wurde,  aus- 

gedehnt worden war. 
S e l t e n h e i t  d e s  V o r k o m m e n s .  Mir war unter den vielen 

yon mir beobachteten Ftillen yon hernieartigen Aussackungen der 
Kniegelenkkapsel und der Knieschleimbeutel, welehe ieh theilweise in 

einer Reihe yon Schriften veriiffentlicht habe, diese Art yon Aus- 

saekung, welehe in so naher und anscheinend berticksichtigungs- 
werther Beziehung zu den Vasa poplitaea steht, noch nie vorge- 

kommen,  weshalb ich den Fall mittheilte. 

V. {CV.) Ueber einen Fal l  e insei t igen Vorkommens zweier  den 
Musculus omohyoideus subs t i tu i render  Museuli eleidohyoidei.  

Znr Beobaehtung gekommen an der reehten SeRe des Falles yon Cryptorchie 
bei einem Jfinglinge, welchen teh in No. El. (S. 332) beschrieben habe. 
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Die Claviculae, nach dem Abstande ihrer Enden gemessen, waren |3Cm. ,  
naeh ihrer Krfimmung gemessen 1~[,5 Cm. lang. Der Omohyoidens der linken Seite, 
der Sternohyoideus, Sternothyreoideus und andere Muskeln, soweit sie zergliedert 
worden waren, verhielten sich normal. Der Sternohyoideus war deshalb beiderseits 
ein Sternocleidohyoidens. Seine yon tier Clavicula am hinteren unteren Rande 
tier ExtremItaS sternalis entsprongene Portion war :2 Cm~ breit. 

An der reehten Seite war tier anomale Sternoclavicularis superior (Supruclavi- 
cularis) zugegen. Dieser Muskel hatte eine l~nglich-dreiseitige Gestalt, war fi Cm. 
lang and an seinem breiten inneren Ende 12 i~fm. brelt. Er entsprang rein ~anu- 
hrium sterni hinter dem Sternomastoideus fiber dessert Ursprung in ether vertiealen 
Ltnie t2  Mm. breit und fleisehig, verlief hinter dem Cleidomastoideus auf tier Clavi~ 
cula, allmfihlich schmiiler werdend, auswlirts und inserirte sich hinter tier ~insseren 
Partie dieses Muskels und hinter dem inneren Rande des Cleidohyoideus internus 
an den oberen hinteren Rand der Clavieula mit einer betriiehtlieh starken Sehne. 

Dib b e i d e n ,  den rechten Omohyoideus substituirenden C l e i d o h y o i d e i  
hatten nachsteheade Eigenschaften: 

a. C l e i d o h y o i d e u s  i n t e r n n s .  
Eta dreiseitiger, nach oben allm/ihlich verschm/ilerter, bandf6rmiger Muskel. 
Ur sp ruag .  Veto oheren hinteren Rande tier Clavicula, 3,5Cm. ausw~irts 

veto Sternalende derselben, hinter dem ansseren Rande des Cleidomastoideus, zwi- 
sehen ibm und tier Insertion des Sternoclavicularis superior und grSsstentheils 
aasw~irts davon, in airier L/inge yon 2,2 Gin. fleischig. 

Ver lanf .  Hinter dem Sternoe]eidomastoideus, dann vor der Glandula thyre- 
oldea auf dem Sternothyreoidcus, dann auf dem Sternohyoideas, einwiirts veto 
Cleidohyoideus externus, am Anfange van letzterem Mnskel getrennt, am Ende 
neben ihm, schr/ig ein- und aura'arts, also hinter der Regio sternocleidomastoidea, 
diese kreuzend~ und im oberen Seitentheile des Rhombus hyosternalis des Trlgonum 
colli medium. 

A n s a t z .  Mit ether knrzen und 8Mm. breiten Aponeurose an den K6rper 
des Os hyoideom vet dem Sternohyoideus und einw/irts yon diesem. 

Gr/isse. Bet Muskel ist 15 Cm. lang, wie schon angegeben, am Anfange 
2,2Cm., am Ende 10Mm. breit und 31~Im. dick. 

b. C l e i d o h y o i d e u s  e x t e r n u s .  
Ein platt-rundIleher, strangfSrmiger Muskel ohne Zwischensehne. 
Ursprung .  Veto hinteren unteren Rande der C/avienla, 5 Cm. einwlirts yon 

dem Aeromialende tier Clavicnla, 1,8 Cm. breit nod fleischig-sehnig; mit seinen 
/iusseren ] hinter dem Ansatze des Cucullaris, davon durch einen drelseitigen, ein- 
wfirts his I Cm. weiten Zwischenraum geschieden, an dem inneren Drittel unbedeekt 
yon demselben, 2~2 Cm. ausw~rts yon dem Cleidohyoideus internns nod am 8 ~Im. 
mehr rfickw/irts als dieser. 

Verlauf.  Ein fast gleicher, wie der des gew/ihnlichen Omohyoideus, also schr/ig 
ein- und aufw/irts durch das Trlgonum eolli laterale zwischen dem T. omotrapezi- 
cure und dem T. omoclaviculare, hinter dem Sternocleidomastoideus, einwarts um 
das Toberculum caroticum - -  C h a s s aig n a e - -  gekriimmt, dutch das Trigonum 
colli medium, zwischen dem T. omohyoideum und dcr rechten H/ilfte des Rhombus 
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hyosternalis, auf dem Sternothyreoideus und zuletzt auf dcm Sternohyoideus, in 
einiger Entfernuag neben dem (~[eidohyoideus internus, gegen dessen Ende conver- 
girend, schriig ein- und aufw~irts. 

Ansatz.  8 Mm. breit, fleischig-sehnig am KSrper and etwas am Ende des 
Cornu majus des Os hyoideum neben dem Cleidohyoideus internus, aber isolirt 
yon ibm, vor dem ~iusseren Theiie des Sternohyoideus and etwas vor dem Hyo- 
thyreoideus. 

GrSsse.  Ocr Muskel ist 16 - -16 ,5  Era. lung, wie angegeben, am Anfange 
1,8 (1m. und am Ende 8 Mm. breit und 4,5 Mm. dick. 

Oer Cleidohyoideus externus, erhielt wie der gewShnliche Omohyoidens, seine 
$cheide yon der Fasci~ omosternoelavieularis (F. omoclavieularis ~ Richer )  oder 
yore tiefen Blatte der Fascia eolli, war der Spanner der rechten H/ilfte dieser Fascie, 
wie der gewShnliehe Omohyoidens. Der Cleidohyoidens internus erhielt seine Scheide, 
wie die untere, vor dem Saecus coecus retrosternoeleidomastoideus fasciae col[i 
liegende Partie des Sternocleidomastoideus yon dem oberfl~iehlichen Blatte der Fascia 
eolli, w~ihrend der Sternohyoideus und Sternothyreoideus mit Seheiden yon der Fascia 
omosternoclavicularis, also yon dem tiefen Blatte der Fascia colli versehen waren. 

Der (]leidoh~/oideus externus hat die Bedeutung eines Omo- 
hyoideus mit anomalem Ursprunge yon der Clavicula; der Creido- 
hyoideus internus hat die Bedeutung seines Gehilfen und nicht die 
einer als besonderer Muskel auftretenden Portio elavicularis des 
Sternohyoideus, well  dieser die gewi~hnliche Portio clavieularis 
besass, also ein Sternocleidohyoideus ~ar,  auch der Ursprung 
dieser Portio clavicularis in diesem Fa'lle ein ganz verschiedener 
yon dem des Cleidohyoideus internus war und auch sonst in allen 
F~illen ist. 

Unter einer grossen Reihe yon Beobachtungen tiber Anomalien 
des Omoh~oideus, Sternohyoideus und Sternothyreoideus, unter 
einer Reihe yon Beobachtungen des Cleidohyoideus yon versehiedener 
Bedeutung, welche ich in meinen Jahresbtichern verzeiehnet und, 
abgesehen yon einem Falle'),  noch nicht veriiffentlicht habe, finder 
sich ein Fall, wie der beschriebene, nicht vor. Ich babe aber in 
einigen F~iJlen mit dem gew(ihnlichen Omohyoideus einen besonderen 
Cleidohyoideus auftreten gesehen. Einen gleichen Fall, wie den be- 
schriebenen, vermisse ich auch unter den in der Literatur ver- 
zeiehneten F~illen des Q|eidohyoideus. Deshalb habe ich den be- 

1) W. G r u b e r ,  Ueber einen Musculus cleidohyoideus auf der einen Seite und 
einen Musculus supradavicularis singularis auf der anderen Seite beim Men- 
schen. Bull. de l'head. Imp. des sc. de St. Petersbourg. Tout. XYlll. No. 2o 
1873. (Iol. 154. 
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schriebenen Fall, der anscheinend noch seines Gleicben sucht, aus 

meinen Beobachtungen fiber den Cleidohyoideus ausgew~ihlt und 

im Obigen mitgetheilt. 

Vi. (CVI.) Beobaeh tungen  fiber den Mangel  des Museu lus  

omohyoideus.  

A. F r e m d e  Beobachtungen. 
Der Omohyoideas ist vermisst worden von W. C h e s e l d c n  ~) 

einmal auf einer Seite; von J. H. S c h u l t z e ~ ) ,  Professor in Alt- 

dorf, bei einem Manne auf beiden Seiten (und vorher angeblich 

noch in einem Falle);  yon J. Fr .  M e e k e l  s) einmal an der  linken 

Seite; von A. W. O t t o  4) bei einer weiblichen Leiche an der ]inken 

Seite; von C. H. H a l l e t t  ~) einmal an einer Seite, an weleher der 
Sternohyoideus ~breiter und dicker war;  yon S ch wegl  6) einmal auf  
einer Seite. 

B. E i g e n e  B e o b a c h t u n g e n .  

Ich babe den Omobyoideus,  wie meine Jahresb~ieher naeh- 
weisen, vermisst in folgenden F/lllen: 

!. Fall. 
An tier linken Seite eines 12--15j/ihrlgen Knaben am 21. Februar 1856. 
Der Omohyoideus der reehten Seite war in normaler Anordnuug zugegen. 

2. und 3. Fall. 
An beiden Seiteu eines Mannes Jm November 1864. 

4. und 5. Fall. 
An beiden Seiten eines Mannes am 9. December t864. 

6. Fall. 
An der rechten Seite eines Manues am 14. September 1868. 
Der Omohyoideus der linken Seite war zugegen. 

1) The anatomy of human body. London 1713--1763 (versehiedene Ausgaben, 
die mir nicht zur Verffigung steheu). Deutsche Uebersetzung v. A. E Wolff. 
GSttiagen 1790. 8 o. S. 7ft. 

~) Eiuige Singularia and Notabilia, so bei der sectione anatomiea eines simplen 
Menschen observiret worden. Miscellanea phys.-med.-math, v. k. E. Bfiehner. 
Ann. 1727. Erfurt 1731. 4 ~ Aprilis CI. IV Art. 3. p. 252. 

8) Handb. d. meuschl. Anatomte Bd. IV. Halle u. Berlin 1820. S. 179. 
4) Neue seltene Beobachtungen z. Anat., Physiol. u. Pathologic. lt. ll. Berlin 

1824. 4 ~ S. 39. 
a) An account of the Anomalies of the Muscular system met with in the Dis- 

secting-room of the University during the years 184fi--1847. - -  The 
Edinburgh medical and surgical Journal. Vol. 69. Edinburgh 1848. p.,~. 

6) Ueber Muskelvarietaten. Sitzungsberlchte d. math.-naturwiss. Classed. Wiener 
Akademie d. Wiss. Bd. 34. Wien 1859. S. 51. 

Archly fo pathol, Anat. Bd. LXXIII. Hit. a. ~3 
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Den fvemden Beobachtungen tiber den Mangel des Omoh:foi- 

deus in 7 sicheren F~llen an 6 Leichen yon 6 Anatomen konnte 

ich yon mir allein an 4 Leichen in 6 Fiillen gemachte Beob- 

achtungen gegentiberstellen. Nach meinen Beobachtungen tritt 

Mangel des Omoh~oidcus gleich h~iufig beiderseitig wie einseitig, 

gleich hiiufig rechts und links au[, aber ein auffal|ender Ersatz fib' 

den mangelnden Muskel (lurch einen anderen Muskel oder bet nur  

einseitigem Mangel dureh den vorhandenen Omoh:foideus de," ent- 

gegengesetzten Seite kommt nicht vor. 

YU.,(CVlld Beobaeh tungen  fiber den Mangel  des Musculus  

quadra tus  femoris,  

A. F r e m d e  B e o b a c h t u n g e n .  

Der Quadratus femoris ist vermisst worden yon B. S. A i b i n  ~) 

einmal (al iquando);  yon J. F t .  M e c k e l  2) auch e inmal ,  bet unge-  

wiihnlicher Stlirke der Gemelli;  yon J. It. [ t a l l e t t  5) al~ch einmal, 

yon Alex .  M a c a i i s t e r  a) ebentalls in einem Faile, und woh~ noch 

yon Anderen 5). 
B. E i g e n e  B e o b a e h t u n g e n .  

a. Ich hahe den Quadratus femoris, wie meine Jahresbiicher 

nachweisen, in folgenden F~illen vermisst:  
1. Fall. 

An der linken Hiifte eines Mannes am 15. October 1856. 
2. a. 3. Fail. 

An beideu Iiiiften eines Mannes am.2fi. November |858. 
4 Fall. 

An tier linken Hiifte eines Mannes am 6. November 1867. 
Mit dem Mangel des Muskels ging auch Mange[ des Gemellus inferior einher. 

t) Historia museulorum homiuis. Leid. Batav. 1734. 4 ~ p. 530. 
2) Ilandh. d. menschl, hnatomie. Bd. 2. Halle 1816. S, 552. Note 1. 
~) An account of the Anomalies of the Muscular System. Winter-Session 

1846--~1847. - -  Edinburgh medical and surgical Journal. Vol. 69. Edinburgh 
1848. p. 20. 

4)  A descriptive Catalogue of Muscular Anomalies in human anatomy. Dublin 
187~. 4 ~ p, lift. 

t) Z. B. S. Th. SSmmerring (1800 Th. llL S. 338 ,,bisweilen"; h. W. Otto 
0830 S. 247); J. Cruveiihier (Tome [[. 1851. p. 347) ,quelquefois"; 
Sehwegl (Sitznngsberiehte d. Wiener Akademie. Bd. 34. Wien 1859. S. 62) 
- -  lch halte nieht viel auf solche unbestimmte Angaben, yon welchen man 
in der Re~el nicht weiss, oh sie ~as l~e~ultat eigener Beobaehtunge~ sind 
oder nioht. 
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5. u. 6..Fall. 
An beiden Hfiften eines robusten Mannes am 18. October 1868. 

7. Fall. 
An der linken Htfte etnes Mannes am 21. November 1868. 
An derselben ft/ifte fehlten aueh beide Gemelli. 

8. Fall. 
An der rechten H~ifte eines robusten Mannes am 17. November 1870, 
An tier linken H~fte war tier Muskcl zwar zugegen, aber wenig entwickelt, 

d.i. bet ether Liinge yon 3,P, 13m. nur "2,7 Cm, breit and 3 Mm. dick. 
9. Fall. 

An der linken Hfifte eines Mannes am 15. Febraar 1871. 
10. u. 11. Fall. 

An beiden Hfiften eines jungen Weibes. 

b. Ich babe den Q.uadratus femoris im verkthnmerten Zustande 

angetroffen: 
An der linken Hfifte eines robusten Mannes am 12. November 1858. 
Der l~luskel hatte be! einer L/inge yon 8,6 Cm. blos die Brei/e yon | ,2 Cm. 

und eine Dicke yon I l~Im. Er batte seine Lage in ether Distanz yon 2,7 Cm. 
abwarts yore Gemellus inferior. 

Ich habe somit den Quadratus femoris an 11 Hiiften yon 

8 Cadavern beiderlei 6eschlechts ,  also allein ~ifter vermisst ,  als 

bis jetzt alle Anatomen,  welche dartiber bestimmte Mittheilungen 

gemach't haben, zusammen. Ieh babe den Mangel h~iufiger einseitig 

als beiderseitig, t iberwiegend h~iufiger links als reehts beobaehtet. 

Mit Mangei dieses Muskels fiel crst in je ~a- der F~ille entweder 

Mangel des 6emel lus  inferior oder beider Gemelli zusammen. In 

einem der 5 Cadaver mit Mangel des Muskels an ether Htifte war 

der vorhandene Muskel an der anderen Htifte abnorm klein. Wirk- 

lich rudimentnr habe ieh den Quadratus femoris ebenfalls, aber  nut  

an ether Htifte, gesehen. 

H a l l e t t  1) hat Mangel des Ouadratus femoris beim Mensehen 

als eine Thierbildung bezeiehnet ,  wie sic constant bet den Chiro- 

ptera und bet Myrmeeophaga vorkommen soil. Diese Dentung ist 

aber kaum riehtig. J. F r .  M e e k e l  ~) giebt allerdings an,  dass 

beim Ameisenfresser der Quadratus femoris mangle, aber G. C u v i e r  

und L a u r i l l a r d  s) haben sowohl bet Myrmecophaga didactyla als 

auch bet M. tamandua den Quadratus fcmoris (Carrt~ de la cuisse s. 

t) Loc. cir. 
~) System d. vergleich. Anatomie. Th. III. Halle 18~8. S. 586. 
3) Anat. comparde. Recueil de Planehes de Myologie. Paris t8~9. Fol. PI. :257 

Fig. 2 b (M. dldactyla); PI. 261 Fig. ~2 b (M. tamandua). 

2 3 *  
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Ischiotrochant~rien) abgebildct. An einem Exemplars yon Myvme- 

cophasa didact?is meines Besitzes finder sich der Quadratus femoris 

vor. G. C u v i e r  hatte friiher den Chiroptera den Quadratus fe- 

moris and die Gemelli absesprochen~), sp~ter abet diesen Aus- 

spruch als Irrihum zuriickgenommen und erkl~rt, dass diese Mus- 

keln bet den Chiroptera wirklich existiren ~). J. Fr. Meckc l  

erw~ihnt des Mangels des Quadratus femoris bet den Flederm~usen 

nichtS), l~sst aber bet diesen Thieren die Gcmelli fehlen4). 

has diesen widersprechenden Angaben zweier so hochgeach- 

refer Miinner geht hervor, dass  die Chiroptera einen Quadratus fe- 

moris besitzen, Myrmecophaga aber vielleichi, wie beim Menschen, 

bisweilen daran Mangel haben mug. Dos Thier, welchem der 

Qaadratus femoris constant, wie dem Menschen ausnahmsweise, 

mangelt, ist erst zu finden, also der Beweis ftir die Bedeutung 

des Mangels ,als Thierbildung" noch zu liefern. 

VIII. (CVIIL) Eta Museulus obturator infernos biceps. 

Zur geobachtung gekommen im December 1876 an der rechten Hfifte eines 

Mannes. 
Die Portio pubo-ischiadioa des Muskels, zu welsher auch das B(indel gehbrt, 

welches vom Sehnenbogen entsteht, der den unteren Umfang der hinteren Oeffnung 
des Canatis obturatorius begrenzt, ist van der Pottle iliaea his in die Regio glutaea 
hinaus durch einen weitsn and langen dreiseitigen Spa[t geschieden, wodnrch der 
Muskel ein M. biceps mit einem Caput pubo-ischiadieum and C. iliaeum geworden ist. 

Der Spalt zwischen den KSpfen ist 9 Cm. lang, woven auf die Strecke in der 
Beckenhiihle 6~5 Cm., auf die Streeke auswfirts veto Foramen ischiadicum minas 
in der Ges~issregion 2,5 Gin. kommen. Er beginnt riickw~rts veto Eingange in den 
Caualis obturatorius 3,5 Gin. welt und spitzt sieh gegen das Forsmeu ischiadieum 
allmfihlich zu. 

Das Caput pubo-ischiadioum verh~ilt sich wte die ibm entsprechende Portion 
des normalen Muskels. Seine Sehue bildet sich aus 3 B/iudeln, an welehen sieh 
seine Fleischbfiudel fiederig hefestigen. Das Caput iliacum ist dreiseitig, abnorm 
schmal. Es heginnt nur 3,5 Cm. breit und endet mit einer einfachen Sehne yon 
8 Mm. Breite and 3--~. Mm. Dieke. 

I) Lee.. d'anat, compar~e. 2 Edit. Tome L Paris |835. p. 501. 
~) G. Cuvier et Laurillard, Anat. eompar~e. Reeueil de Planches de Myologie 

PI. 72 et 73. Myolagie de la Reussette heirs (Pteropus edulis). 
8) System d. vergl. Anatomie. Th. llL Halle 1828. S. 586-587. 
4) I-laudb. d. menschl. Anatomie. Bd. 1I. Helle und Berlin |816. S. 551. $1197. 
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Die Vereinigung der Sehne des letzteren Caput mit der des ersteren gesehieht 
ausserhalb der Beckenh6hle, wie gesagt, 2,5 Cm. auswiirts yore Foramen ischia- 
dicum minus, und hinter der Stelle, wo sich an die Sehne des Obturator internus 
die B/indel des Gemellus superior zu inseriren beginnen. 

Die Sehne  des normalen  Obtu ra to r  i n t e rnus  bildet  sich aus  

3 - - 7  Biindeln,  welche wieder  aus  Nebenbt inde ln  en t s tehen .  Unter  

50 Fal len sah ich dieselbe gebi ldet :  

Aus 3 Biindeln = 2 Mal 

,, 4 ,, = 27 ,, 

,, 5 ,, = 16 ,, 

,, 6 ,, ~ 4 ,, 

50 Mai. 

Davon gehiJrten der  Portio pubo- ischiadica  2 - - 5  Btindel und 

zwar :  2 Btindel ~ 10 Mal 

3 ,, ~ 32 ,, 

4 ,, ~ 7 ,, 

5 ,, ~ 1 ,, 

= 50  Mal;  

dcr  Port io iliaca I - - 2  Btindel und zwar:  

1 Biindel 24  Mal 

2 . ~ 26  ,, 

50 Mal. 

In den 26  F~illen mit  zwei Biindeln der  Sehne  der  Portio 

iliaca hat te  die Sehne  der  Portio pubo-ischiadica 2 - - 5  Biindel and  

zwar :  2 Biindel -~  7 Mal 

3 ,, ---~ 14 , 

4 , = 4 ,, 

5 ,, ~ I ,, 

~--- 26 Mal. 

Die Bildung der Sehne des Obtura/o~' internus aus 4 - - 5  Biin- 

deln ist somit die Norm, was Fr. W. T h e i l e ' )  richtig angegebeo 

hat, wovon aber der Portio pubo-ischiadica 3 Btindel in - ~  der 

FMle, also our  tiberwiegend haufig, and  de r  Portio iliaca 2 Biindel 

our  in der  H~ilfte der  Falle angeh i i r en ;  Muskeln mit  3 Biindeln ftir 

die Port io pubo-ischiadica  und zugleich mit  2 Btindeln ftir die Portio 

iliaca t re ten our  iu -} der  Falle, also n icht  in der  Regel, wie man 

') S. Th. von Si immerr ing ,  Lehre v. d. Muskeln. Leipzig 1841. S. 306. 
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meint ,  auf. Der  b e s c h r i e b e n e  Fall  e ines  M. o b t u r a t o r  b iceps  ist du rch  

Ausfall  des  v o r d e r e n  u n t e r e n  BUndels  der  S e h n e  und  de r  d i e s e m  

Btindel  e n t s p r e e h e n d e n  F le i sehpar t i e  der  Port io  iliaca e ines  M. o b -  

tu ra to r  i n t e r n u s  mi t  e ine r  aus  5 B~indeln (3  ftir die Por t io  p u b o -  

isehiadica  und  2 ffir die Por t io  i l iaea) 8ebi lde ten  S e h n e  e n t s t a n d e n .  

IX. {CIX.) Ueber eine mit der Bursa mueosa interna m. 
obturatoris interni communicirenden Bursa mucosa m. semi- 
membrauosi yon enormer GrSsse bei anomalem Verhalten dee 

Ursprungssehne des M. semimembranosus. 
(Hierzu Tar. VI. Fig. 2.) 

Zur Beobachtung gekommen im December 1876 bei geflissentlich vorgenom- 
menen Untersuchungeu fiber die Bursae mucosae des Musculus obtarator internus 
an der reehten ttfifte eines Mannes. - -  Pr/iparat anfbewahrt. 

In der Fortsetzung des iiusseren vorderen Randes der hinteren Seite der Tu- 
berositas ischii verliiuft bogenf6rmig gekrfimmt ein allm~ihlich niedriger werdender 
anomaler Knochenkamm ~'on 3,5 Cm. Liinge dutch den Sulcus am Os ischii ffir 
den Obturator internus and die Gemelli bis fiber die fiberknorpelte Stelie an der 
Incisura ischiadica minor. 

Der Rand (a),  welcher den fiberknorpelten Theil der Incisura ischiadica minor 
begrenzt und der Membran oder diinnen Muskelschicht zwischen den Gemelli zum 
Ursprunge dient, ist, statt halbmondfSrmig, wie in der Norm, im vorliegenden Falle 
S-fSrmig gekrfimmt. Das untere Ende dieses Raudes liegt 2 Cm. einwlirts yon dem 
unteren Ende des anomalen Kammes im Sulcus ffir den Obtm'ator internus und 
die Gemelli. 

Der Musculus semimembranosus hat elnen abnormen Ursprung. Die Ursprungs- 
sehne (a) entsteht nehmlich mit ihrem vorderen iiusseren Rande nicht nut yore 
/iusseren vorderen Rande der Tuberositas ischii und mit dem Quadratus femoris ver- 
einigt, sondern auch in der ganzen Liinge des angegebenen anomalen Knochenkammes 
and zwar yon da mit einem 2 Era. langen, bis 2 Era. breiten und his 3 Mm. dtcken 
platten Zipfet (a'), welcher vor dem Obturator internus und vor den Gemelli, diesen 
als Unterlage dienend, den Stdcus fiir dieselbe fiberbrfickt. Der innere hintere 
Band derselben ist mit der Sehne des langen Kopfes des Biceps femoris und des 
Semitendinosus dureh sehr straffes Bindegewebe vereinig% aber an dem yore ge- 
nannten Kamme kommenden Zipfel frei (fl). 

Der M. obturator internus verh/~lt sich normal, huch die Gemeili verhalten 
sieh wie gew6hnlich, aber die, beide verbindende, dfinne t~luskelschicht nimmt nicht 
yon dem Rande des fiberknorpelten Theiles der lneisura ischiadica minor (cQ, wie 
in der Norm, sondern vonde r  inneren Halfte der Breite tier hinteren Flliche des 
iiherz/ihligen Zipfels der Sehne des Semimembranosus bis zum freien Rand des- 
selben sehnig ihren Ursprung: 
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Die Bursa mueosa interne obturateris interni (A)~ an der lncisura ischiadiea 
minor und devon einw/irts in des Becken und auswiirts auf der Zwischenmuskel- 
schicht der Gemelli in des lnterstitium isehiotrochantericum, ist sehr gross und 
reicht auf der ersteren vor der Sehne des Obturator internus sehr welt ausw/irts. 
Die B. m. externa obturatoris interni fehlt t). 

An der vorderen Wand der Bursa mucosa interne obturatoris interni zwischen 
dem Rande des fiberknorpelten Theiles der Incisura ischiadica minor (tO und dem 
freien Rande (fl) des abnormen Zipfels der Ursprungssehne des Semimembranosus (a') 
ist ein verticaler Spelt (*) yon unregelmlissig elliptischer Form, 2 Gin. L~inge und 
bis 5 Mm. Weite zugegen, welcher in die Bursa mucosa m. semimembranosi ffihrt. 

Die Bursa mucosa semimembranosi (B) hat ihren Sitz unter der Ursprungs- 
sehne des Semimembranosus (a, a') auf der iiusseren Hiilfte der hinteren Seite der 
Tuberositas ischii und daneben noch etwas ausw/irts hinaus, ferner im Sulcus f~r 
den Obturator internus und die GemeIli zwischen dem fiberknorpelten Theile der 
[ncisura ischiadica minor und dem abnormen, dnrch diesen Sulcus ziehenden ttno- 
chenkamme. Zu ihrer Begrenzung trligt ein- und riickw~irts auch die Sehne veto 
Biceps femoris und Semitendinosus, aus- und vorwlirts, der Quadratus femoris etwas 
bei. Dieselbe stellt einen in sagittaler Richtung comprimirten, vertical ovalen 
Beutel, mit oberem engerem und unterem wbiterem Pole dar, welcher an den oberen 
zwei F/infteln seiner inneren Seite die oben beschriebene spaltf6rmige Communi- 
cationsSffnung (*) in die hinter seinem oberen Abschnitte quer gelagerte B. m. 
interna obturatoris interni (A) besitzt, 5 Cm. hoch end bis 2 Cm. in transversaler 
Richtung welt ist. So welt den Beutel des Os isehii begrenzt, ist dieses nur mit 
einer diinnen Membran bekleidet. 

Die Bursa mucosa interne obturatoris interni und die B. m. semimembranosi, 
obwohl yon enormer GrSsse, waren leer un d nur an ihren W~inden yon Synovia 
befeuchtet. 

Das Auf t re ten  de r  B. m. s e m i m e m b r a n o s i  in d i e sem Falle  

s che in t  d u r c h  die  a n o m a l e  A n o r d n u n g  der  U r s p r u n g s s e h n e  des  

S e m i m e m b r a n o s u s ,  wie eine i ihnl iche me ines  W i s s e n s  in de r  Li te-  

r a tu r  noch  n ich t  ve rze i chne t  i s t ,  b e d i n g t  und  congeni ta l  zu sein ,  

a l so  s chon  so l ange  b e s t a n d e n  zu h a b e n ,  wie die B. m. i n t e rna  

ob tu ra to r i s  i n t e rn i  se lbs t ,  we lche  ich n ich t  nur  be im n e u g e b o r e n e n  

Kinde ,  s o n d e r n  aueh  beim F(i tus ,  s i e h e r  bis 19 Cm. Liinge (ve to  

Sche i te l  bis  zur  S t e i s sbe insp i t ze )  abwi i r t s ,  gut  en twicke l t  a n g e -  

t roffen h a b e ,  ja a n s c h e i n e n d  se lbs t  s c h o n  bei e i n e m  FStus  yon 

7,7 Cm. L~inge (in de r  b e z e i c h n e t e n  S t recke)  vor  mi r  habe ,  w~ih- 

1) ]ch bemerke bei dieser Gelegenheit, dass ieh diese auf der HiiftgeIenkskapsel 
nahe der Fossa trochanterica gelagerte Bursa mucosa unter 100 Fiilien 
17 Malt also etwa in ~. d. F., gewiihnlich klein, aber auch 2,7 Cm. ]ang 
und l,SCm, welt, dagegen mit der B. m. interna communicirend erst in 
~ d. F. angetroffen habe. 
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rend z. B. die Bursa mucosa subiliaca beim neugeborenen Kinde 

noch nicht existirt. 

E r k l i i r u n g  d e r  A b b i l d u u g .  
Taf. Vi. Fig. 2. 

Unterer hinterer hbsehnitt der reehten Hiilfte des k[einen Beekens mit dem 
H~iftgelenke. h Bursa mucosa interna obturatoris interni. B Bursa mucosa semi- 
membranost yon enormer GrSsse. * CommunieationsSffnung zwischen beiden. ~ lDrei- 
sehenkliger Schnitt dureh die Ursprungssehnen der Mm. semimembranosus~ biceps 
femoris und semitendieosus zur Einsicht in die HShle der B. m. semimembranosi. 
a Ursprungssehne des Musculus semimembranosus, a p Deren anomaler Zipfel. 
b Vereinigte Ursprungssebne des Caput longum des M, biceps femoris und des 
M. semitendinosus, a S-fSrmiger Rand des fiberknorpelten Theiles der Incisura 
isehiadiea minor, fl Freier Rand des anomalen Zipfels der Ursprungssehne des 
M. semimembranosus. 

X. (CX.) Aussackung der Bursa mucosa genu infracondyloidea 
interna yon enormer Gr6sse. 

In einer Monographie l) hatte ich bei der Bursa mucosa infra- 

condyloidea interne s. semimembranosa,  welche zwischen dem Con- 

dylus internus  tibiae und der Sehne des Musculus semimembranosus 

an der Stelle der Trifurcation derselben und besonders unter  deren 

innerem, horizontalem, yore Ligamentum laterale internum bedecktem 

Hauptaste ihre Lage hat, die Mittheilung gemacbt, ,,dass ich sie 2 Mal 

mit ungewiihnlichen Aussttilpungen versehen gefunden hatte und 

zwar 1 Mal in Gestalt einer Himbeere und l Mal in Gestalt eioes 

einfaehen, ~--~rl a Zoll ( 1 ~ 3 - - 2  Cm.) langen Saekes, der im Sulcus 

popliteus iu te rnus ,  zwischen dem M. gastrocnemius internus und 

M. semimembranosus  lag." 

Diesen F~illen kann ich folgenden dritten Fall beigesellen, 

welcher am rechten Knie eines Mannes am 22. November 1876 zur 

Beobachtung gekommen ist und viJllig intact untersucht  werden 

konnte.  Wegen der enormen Grfisse der Aussackung in diesem 

Falle und der dadurch bedingten sichtbaren Geschwulst in der 

Knieregion verdient derselbe gekannt zu sein,  weshalb ich ihu im 

Nachstehenden beschreibe : 

i) Die Knieschleimbeutel (Bursae mucosae genuales), eine Monographie. Mit 
3 Tafela, Prag 1857. 40 . S. 24. 
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Im hintersten Theile der inneren Knieregion oder am hinteren inneren Winkel 
det:selben, fiber der Zwischengelenkslinie, ein- und vorw~irts rum Sulcus popliteus 
internus, davon durch den Strung, welchen die Sehnen des M. semitendinosus 
bilden, geschieden, bls in des Ende des Sulcus femoro-popliteus internus hinauf ist 
elne betr/ichtlich vorspringende Geschwulst, mit dem grlissten I)urchmesser in verti- 
caler Richtung, sichtbar. Sie f/ihlt sich prall elastisch an. 

Lage. Die Geschwulst findet sicl~ unter der Knieaponeurose und zwar in der 
ffir den M. semimembranosus yon derselben gebildeten Scheide einwiirts vnn diesem 
Mnskel vor. Sie ist vonder  Hunt, der Fascia superficialls und F. proprta bedeckt, 
am Condylus internus femoris auf der Kntekapsel, so weit diese einw/irts an demselben 
nach vorn reicht, nnd im Ende des Sulcus femoro-popliteus internus gelagert. Sie 
erstreckt sich yon der Zwischengelenkslinie his zn einem Puokte aufwiirts, welcher 
1 Gm. fiber dem Tuberculum am Condylus internus, an welches die Sehne des 
M. adductor magnus sich inserirt, liegt. Die Geschwulst hat daher in dem vor- 
w~rts.von den Mm. gracilis und sertorius, riick- und einwlirts yon den Mm. semi- 
membranosus und semitendinosus begrenzten, durch letztere vom Sulcus popliteus 
internus gesehiedenen, dreiseittg-spaltfSrmigen Raume der inneren Knieregion, yon 
der Zwischengelenkslinie aufwiirts und im Ende des Sulcus femoro-popliteus inter- 
nus, in we]chert sich genanDter Raum fortsetzt, ihren Sttz. Sie ist nut an ihrem 
htnteren Umfange mit dem inneren Rande der Sehne des M. semimembranosas lest 
vereinigt, fibrlgens yon laxem Bindegewebe und oben yon viel Fett umgeben, also 
fret und leicht aussch~ilbar, lhr oberes Ende steht frei, I Cm. rfickw/irts vnn der 
Sehne des Adductor magnus, hervor. 

Ges ta l t .  Die Geschwulst besteht aus einem gestlelten Sack, welcher die 
Form einer Niere mit dem Becken und dem hnfange des ltarnleiters hat, Der 
Sack gleicht an Gestalt vollstfindig einer mit den Fliichen ein- und auswlirts, mlt 
dem convexen Rande vor- und mit dem concaven Rande rfickwlirts, mit den Enden 
auf- und abw~rts gekehrten Niere; sein Stiel abet dem Anfangsstiicke des Harn- 
leiters und dem Nierenbecken, welche am inneren Rande der Sehne des M. semi- 
membranosus zum eoncaven hinteren Rande (Hilus) des K/irpers, hinter dem un- 
teren Theile des letzteren, aufsteigen und in diesen sich verlaogern. Der Sack 
weist seichte Einsehnfirungen auf und der nach aufw/irts allmiihlich sieh erweiternde 
Stiel desselhen sieht in Folge yon Einschniirungen rosenkranzfSrmig aus. 

Grfisse.  Der Sack ist in verticaler Richtung 5 Cm. lung, in sagittaler Rich- 
tung nben 2(~m., naten 2,8 Cm. breit; in transversaler Richtang nben 1,8Cm., 
unten 1,2 Cm. dick; sein Stiel tst 3,5 Era. lung, wovon 1,2 Cm. abwfirts yon dem 
Sacke, 2,3 Cm. hinter diesem, knapp an ibm, lagern, am Anfange 5 Mm., an der 
Einmfindung in dan Sack 1,3 Gin. dick. Die HShe des Sackes mit dem Stiele, 
yon dem Anfange des letzteren in der Gegend der Zwischenlinie des Kniegelenkes 
his zu eioem Punkte des Suleus femoro-popliteus internus 1 Cm. fiber dem Tuber- 
culum an der Spitze des Cnndylus internus femoris, hat die enorme LUnge yon 
6,2 Cm. und an seiner Mitte (Ende des Sackstieles) die enorme Breite yon 3 Era. 

B e d e u t u n g .  Der Stiel des Sackes geht in der Gegend der Kniegelenks- 
zwischenlinie yore oberen Ende der sehr entwickelten B. m. infracondyloidea interne 
ab und steigt einwfirts yon der Wand der B. m. retrocondyloidea interna (semi- 
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membranoso-gastrocnemialis), mit dieser verwaehsen, an dam inneren Rande und 
an tier vorderen Fl~ehe tier Sehne des M. semimembranosus, damit fast vereinigt, 
aufw~rts. Er besteht ans einem Kanale, welcher an seinen unteren zwei Drit- 

teln in Folge zickzackfiirmigen Verlaufes und dadurch bedingter, dazwischen auf- 

tretender Erweiterungen wie gefachert, an seinem oberen Drittei aber, abgesehan 

yon seichten Ansbuchtungen, einfach und trichterf/irmig erweitert erscheint. Von 

der HShle der genannten Bursa mucosa ist er durch eine feine schlaffe Membran 
abgesehlossen, seine dariiber befindlichen f~icherartigen Erweiterungen communiciren 
unter einander und mit dam trichterffirmigen Endstfieke durch kleine, spaltartige, wie 
zwischen zwei Klappen befindliche, also sehwer auffindbare Oeffnungen und sein 

trichterfiirmiges Endstfick mfindet mit einer weiten Oeffnung in den Sack an der 
Mitre seiner hinteren Seite. Der Sack, dessenWiinde nor schwache Ausbuchtungen 
aufweisen, enthfilt our eine HShle. Die Membran, welche den Kanal des Stieles 

des Sackes yon tier ItShle der Bursa mocosa abschliesst, scheint die Scheidewand 
zu s.ein, welche dureh die erste Kniekung des Stieles zur Bursa entstanden ist. 
Die Oeffnung, wodurch der Kanal des Stieles commnnicirt hatte, scheint sich zwi- 
schen dem Bande dieser Scheidewand nod dem Rande der Sehne des M. semi- 

membranosus befunden zu haben und, wie an den anderen, noch offenen, dutch 

Knickungen spaltartig gewordenen Oeffnungen ira Stielkanale, auch eine Spalte ge- 

weseu zu sein, die sich erst in der letzteren Zeit viillig verschlossen hubert mochte. 

Der Sack ist wie bei anderen Synovials~icken wohl dutch Pression zu reiehlicher 
Synovia in der Bursa mueosa entstanden. Butch Knickungen, wdche bei seiner 
allmfitllichen Vergdisserung eintraten, kam es in Folge behinderten Abflusses anf 
den geknlckten Stellen zu Retentionen seines Inhaltes und dadurch zu Erweite- 

rnngen. War derselbe allmlihlich endlich so welt each aufw~rts ausgedehnt, um yon 
tier Sehoe des M. semimembranosus sieh entfernen und "sich frei ein- nod vorwfirts 
~on ihr ausweiten zu k~innen, so musste es nebst gesteigerter Secretion durch 
Reizungszusffinde, bei fortgesetzt behindertem und endlich in Folge seiner Ab- 
schliessung yon der HShle tier Bursa mucosa ganz gehindertem hbflusse, also ~51- 
Iiger Retention seines Inhaltes, allmfihlich zur Bildung eines m~ichtigen Sack- 

kllrpers kommen. Die gauze gestielte Aussackung war, wie andere bekannte Aus- 
sacknngen yon Synovials~cken nod Synoviaischeiden, in ihren Wiinden verdickt und 

veriindert. Sie enthielt eine gallertartige, klare, z/ihe, synoviale Fliissigkeit yon der 
Farbe des ltonigs, welehe sie prall ausgedehnt butte. Sie war somit ein soge- 
nanntes G a n g l i o n  (Form: Melieeris). 

l)ie Bursa mucosa infracondyloidea interna enthielt eine mfissige Quaetiti~t yon 
Synovia, obwohl auch sie einen ungewShnlichen Umfaeg hatte, so war sic den- 

ouch v/illig gesundt). 

1) Bis 1857 hatte ich C o m m u n i c a t i o n  dieserBursa mit tier Kniekapsel odor 
der B. retrocondyloidea interna bei E r w a c h s e n e n  n i e ,  1 MnI aber bei 
einem n e u g e b o r n e n  Kinde  beiderseitig mit der unteren Kniekapselkammer 
angetroffen (Monographie 2/t). Sp~iter kam mir die C o m m u n i c a t i o n  mit 
,ier unteren Kniekapseikammer auc~x am linken Knie eines E r w a c h s e n e n  
zur Beobachtnng. Die Communication fand dutch einen 12, Mm. langen 
Spait statt. 
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Der neue Fall yon Aussackung unterscheidet sieh von meinem 
frtiheren Falle, in welchem ein Sack yon betr~chtlicher Griisse im 
Sulcus popliteus internus, also am Orte der B. m. retro-eondyloidea 
interna und ihrer Aussackungen, ~Platz genommen hatte, dureh die 
enorme Gr~isse, die besondere Gestalt und die Lage ausserhalb des 
genannten Suleus, ein- urld vor,w~irts roll ibm, am inneren hinteren 
Winkel des Knies. 

Das Priiparat babe ich in meiner Sammlung aufbewahrt. 

XXI. 

Ueber Proliferation, Metaplasie und Resorption des 
Knochengewebes. 

Von Dr. E. Z i e g l e r ,  
Privatdocenten und_ I. Assistenten am pa~hologischen I~stitnt zu Wiirzb~lrg. 

(Hierzu Taf. VII.) 

Bei meinen im 70. Bande dieses Archivs publicirten Unter- 
suchungen fiber die subchondralen Ver~inderungen bei Arthritis de- 
formans war ich ,nehrfach aut Knochenerkrankungen gestossen, deren 
Einreihung in die pathologisch-physiologischen Prozesse mir in ver- 
schiedener Hinsicht Schwierigkeiten bereiteten. Sio betrafen nament- 
lich metaplastische, mit Wucherung der Zellen verbundene Vor~inge 
am Knochen, deren Bedeutung als Theilerscheinung einer als chro- 
nische Entziindung aufgefassten Knochenaffection zu bestimmen war'. 
Im Wesentlichen handelte es sich um eine Umbildung des Knochens 
in Kuorpel und bcsonders in Bindegewebe, bei welchem Prozesse 
jeweilen eine mehr oder weniger starke Zellvergriisserung und Ver- 
mehrung constatirt werden konnte. Bei diesem activen Verhalten der 
zelligen Bestandtheile schien es mir am ,neisten begrfindet, diese 
Vorgiinge als progressive ErniihrungsstiJrungen aufzufassen, welche 
am ehesten den Regenerationsvorglingen, wit sie namentlieh naeh 
Traumen, mit Entztindungserscheinungen complicirt, zur Beobachtung 
gelangen, an die Seite zu stellen wliren, lch gl~ubte reich zu 
diesem Ver$leich besonders deshalb berechtigt, well bei der At- 
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