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V. (CXV.) Beide Venae faeiales anteriores ais Aeste einer 
abnorm starken Vena superfir, ialis colli anterior dextra. 

(Neu.) 

Zur Beobachtung gekommen bei einem Manne am 16. M~irz 1877. 
Die Vena jugularis externa posterior verhielt sich an beiden Seiten wie ge- 

w~hnlieh. Sie kam vorzugsweise aus der Vena facialis posterior, kreuzte den 
Sternocleidomastoideus, lag, wie trainer, fiber der Fascia colli, durchhohrte in 
der Region des Trigonum omoclaviculare beide Bliitter dieser Fascie and mtindete 
links in die Vena subclavia, rechts aber, nach ihrer Theilung in zwei Aeste, mit 
dem inneren, tier das tiefe Blatt tier Fascia colli - -  F. omo-sterno-clavicularis 
nicht durchbohrte, in das Ende tier V. superficialis eolli anterior, mit dem ~iusseren 
aber, der das genannte Blatt derselben Fascie dnrchbohrte, direct in die V. sub- 
clavia, und zwar 2,3 Cm. aus- und ~bw/irts yon ihrer Vereinigung mit der V. 
jugularis ioterna. 

Beide Venae medianae colli und beide V. jugulares anteriores (externae anteriores) 
fehlten. Sie waren durch die Venae faciales anteriores vertreten, welche in diesem 
Falle Aeste der Vena superficialis colli anterior dextra waren. 

Beide Venae faciales anteriores, yon ungewShnlicher St/irke, nahmen, yore 
Unterkieferrande angefangen, ihren Verlauf in der Fascia colli, wie immer, nnter 
oder in letzterer die V. medianae colli und V. jugulares anteriores. Dieselben con- 
vergirten unter einem spitzen Winkel und vereinigten sich, | Cm. abw~rts yon tier 
Cartilago cricoides und 8,5 Cm. fiber dem Manubrium sterni rechts, knapp neben 
tier Medianlinie, zur Vena superficialis colli anterior dextra. W/ihrend ihres Ver- 
laufes nahm die rechte Vene einen schwachen Ast yon der V. jugularis externa 
posterior, die linke einen solchen yon der V. jugularls interna der entsprechenden 
Seite auf. 

Die Vena superficialis colli anterior trat ein Paar Cm. tiefer in das Spatium 
intra-aponeuroticum suprasternale, verlief wie gew6hnlich dutch die rechte Porta 
des letzteren in den Saecus coecus retro-sternocleidomastoideus fasciae colli derselben 
Seite, nahm hier den inneren Ast der V. jugularis externa posterior auf, durch- 
bohrte dann die hintere Wand des erstercn oder die rechte It/ilfte der Fascia 
omo-sterno-clavicularis und mfindete unter dem Vereinigungswinkel der V. jagularis 
interna nod subclavia in die vordere Wand des Anfanges der V. anonyma dextra. 
An ihrer M~indung fanden sich zwei Valvulae vor. Ber Stature der V. superficialis 
colli anterior dextra hatte einen Durchmesser yon 8 Mm. 

3 Cm. unter dem Anfange und schon im Spatium intra-aponenroticum supra- 
sternale abwiirts, gab die V. superficialis colli anterior dextra einen schwachen 
Ast nach links ab, welcher den Saccus coecus retro-sternocleidomastoideus sinister 
passirte und in die V. jugularis externa posterior sinistra mfindete. Letzterer Ast 
nahm daher den Weg tier normalen Vena superficialis colli anterior sintstral). 

1) Trotzdem die Vena superficialis colli anterior mit ihren Hauptfisten unter 
dem oberfl~ichlichen Blatte der Fascia colli oder in einem Kanale tier letzteren 
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Dass eine Vena facialis anterior bisweilen in die Vena super- 

fieialis colli anterior einmiinden und class dies auch beiderseitig 

an einem und demselben Individuum geschehen kSnne, ist jedem 

Anatomen yon nut einiger Erfahrung wohl bekannt. In unserem 

eben beschriebenen Falle waren aber beide starken Venae faciales 
anteriores Aeste der abnorm grossen V. superficialis colli anterior 

dextra. Allerdings hatte letztere Vene einen den Saecus retro-sterno- 
cleidomastoideus sinister passirenden Communicationsast zur Vena 

jugulari s externa posterior sinistra abgegeben, aber dieser stand 

dem Durchmesser der Venae faciales anteriores sehr nach, war sehr 

sehwach und konnte daher die V. superficialis colli anterior sinistra 

nur in deren ganz rudimentiirem Zustande repr~sentireu. W~ire 

auch letztere gut entwickelt gewesen, so wiirden in diesem Falle 

die fiber dem Spatium intraaponeuroticum suprasternale zu einem 

Stamme vereinigten m~d im letzteren wieder getheilten Venae faciales 

anteriores im Rhombus h),osternalis die Form eines Maltheser- 

kreuzes beschrieben haben. 

Vou den F~illen mit Venensffimmen anomaler Anordnung und 

enormer Weite im Rhombus hyosternalis, welche D e m a r q u a y ,  

F o u c h e r  und A. N o t t a  mitgetheilt haben, und welche siimmtlich 

,subfaciale" gewesen sein mfissen, ist unser Fall verschieden. 

In dem Falle von D e m a r q u a y  ~) waren es die Venae jugu- 

lares externae anteriores und posteriores,  welche sich zu einem 

starken Stamme in der Medianlinie vor der Trachea vereinigt hatten. 

Wo aber vor der Trachea?  Gleich unter tier Haut? oder im 

Spatium intraaponeuroticum suprasternale? oder hit~ter diesem im 

Spatium praetracheale? 

Wenn die Vene vor der Trachea gelagert war, so muss sic sicher 
mit ihrer unteren Portion in der Fossa jugularis, also im Bereiehe 

ihren Verlauf nimmt~ mit ihrem Stamme aber im Spatium intraaponeuroticum 
suprasternale und Saccus coccus retrosternocleidomastoideus ihre Lage 
hat (W. Gruber: ,,Ueber das Spatium intraaponeuroticum suprasternale 
und dessen Sacci cocci retrosternocleidomastoidei". - -  Mdm. de l'Acad. Imp. 
des sciences de St. Petersbourg. Sdr. VII. Tom. XI. No. !1; Besond. Abdr. 
St. Petersburg t867 4o), also an der Leiche ,,immer subfascial und sogar 
submusculiir" ist, verliiuft sie denn docb in manchen Lehrbfichern fiber 
sys/ematische Anatomie ,,subcutan" und wird daher fiilschlich: ,Vena sub- 
cutanea colli anterior" genannt. 

~) Bull. de la sac. anat. de Paris. Paris 18~4. p. 78 No. 3. 
,~-rohiv f. pa thol .  Ana t ,  Bd.  LXXIV.  Hft .  4, ~ 0  
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des Spatium intraaponeuroticum suprasternale Platz genommen 
haben. Ware die Vene suhcutan gewesen, nun dann h~itte sic die 
vordere Wand jenes Spatium d. i .  die Lamina superficialis fasciae 
coili durchbohren mUssen, um in die Tiefe zu gelangen. Wiire 
aber die Vene wirklich vor die Trachea gelangt, so hfitte sie nicht 
nur das genannte Spatium durchsetzen, sondern auch dessen untere 
Wand durchbohren mtissen, um in das Spatium praetracheale zu 
kommen. Sollte, wenn das eine oder das andere vorgekommen 
w~ire, der Beobachter dies unerw~ihnt gelassen haben,9 Die Vene 
wird also wohl eine ,subfasciale ~' gewesen sein. 

In dem Falle yon F o u c h e r  1) war es eine Vena jugularis 
anterior (welcher Seite,9) yon der Dicke des kleinen Fingers, welche 
l~ings der vorderen Partie der Trachea verlief (longe la partie 
ant6rienre de la trach6e). [eh muss wieder bemerken: Wo denn 
vor der Trachea,9 

In dem Falle yon N o t t a  ~) lag eine Vene yon der Dicke der 
V. jugularis interna in der Medianlinie vor dcm Larynx und der 
Trachea. Die Vene erstreckte sich yon der Articulatio sternoclavi- 
cularis dextra bis zum oberen Rande der Cartilago thyreoides. 
Am oberen Rande der Cartilago ihyreoides theilte sich die Vene 
in zwei transversale Aeste, wovon jeder welt mit der V. jugularis 
interna der entsprechenden Seite anastomosirte u. s. w.; in der 
HShe der Articulatio sternoclavicularis dextra war sic auch in zwei 
Aeste gespalten, wovon der rechte Ast quer hinter der Clavicula 
(derriere la clavicule), an sic hefestigt, vor der V. jugularis interna 
auswlirts verlief, um in die V. subclavia dextra dort zu mtinden, 
wo diese die V. jugularis externa posterior aufnahm, der linke Ast 
aber schr~ig einw~irts vor die Trachea (1.9) trat und mit der Vena 
jugularis anterior sinistra in der ttShe des Manubrium sterni eine 
Schlinge bildete, v o n d e r  ein Ast nach links ging, welcher wie der 
rechte Ast verlief und endete u. s. w. 

No t t a  hat diese Vene im Leben des Individuums, welches an 
einer Herzkrankheit verstorben war, die Haut erheben (soulevant 
les t6guments) gesehen (miiglich in der Regio thyreoidea, unmiig- 
lich in der Region des Spatium intraaponeuroticum suprasternale) 
und will sic und andere Venen bei tier Zergliederung im Unterhant- 

1) Op. cit. 1856. p. 26. 
2) Op. cir. 1847. p. 16--19. 
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gewebe (est situSe dans le tissu cellulaire souscutan~) gelagert 
gefunden haben, ~ hat sie aber wie eine ,,subfasciale" beschrieben 
und daher sich selbst widerlegt. 

Die anomalen Venen in D e m a r q u a y ' s ,  F o u e h e r ' s  und Not ta ' s  
F~illea waren yon ganz ausserordentlicher, abet ungenau angegebener 
GrSsse. Ich babe die Dicke der angeftillten Vena superflcialis colli 
anterior his auf 12 Mm. steigen gesehen. Aber auch die Dicke 
yon 8 Mm., wie in dem oben beschriebenen Falle, ist eine ganz 
ungewiihnliche. D e m a r q u a y ,  F o u c h e r  und N o t t a  haben auf 
die gef~hrliche tt~imorrhagie hingewiesen, wclche sich in ihren 
F~illen bei Vornahme der Tracheotomie h~tte ergeben mtissen. 
In unserem Falle und in anderen Fiillen ~ihnlicher Anordnung mit 
gleicher oder noch griisserer Dicke der V. superficialis colli anterior 
hiitte der angegebenen Gefahr bei der Tracheotomie zwar aus- 
gewichen warden kiinnen, nicht aber bei den Operationen im Be- 
reiche der Fossa jugularis tiberhaupt. Uebcr der Fascia colli 

liegende Venen sind bei bewirkter Stauung durch die Haut crkennbar, 
wie man dies an tier Vena jugularis externa posterior bei jedem 
S~inger sehen kann. Dies ist aber nicht bei der subfascialen Vena 
superficialis colli anterior der Fall, deren heste (V. mediana colli 
und V. jugularis anterior) unter gewiihnlichen Verhliltnissen nicht 
sichtbar sin(l, und welche selbst, so welt sic wenigstens im weiten 
Spatium intraaponeuroticum suprasternale liegt, sei sie auch noch 
so dick, durch die Haut mit Bestimmtheit nicht zu erkennen ist. 
Dies im Voraus zu wisscn, mag dem Chirurgen yon einigem Nutzen 

s e in ,  da er es dureh die aucb yore practischen Standpunkte ans 
verwerfliche Annahme einer Vena subcutanea colli anterior yon 
Seite mancher system atischen Anatomen nicht wissen kann. 

Vl. {CXVI.p Ueber zwei neue F$11e retrotrachealer 
Retentionscysten, 

(Ill. u. IV. Fall eigener Beobachtung.) 

(Itierzu Taf: XV.) 

Den zwei F~illen yon retrotrachealen Retentionscysten~), welche 

1) Ich bezeichne als retrotracheate Retentionscysten alle, welche in retro- 
trachealen Schleimdriisen sich entwickein~ mSgen d~e Cysten nun ganz retro- 
trachea|e oder, abgesehen yore hnfange ihres Stieles, juxtatracheal gelagert seia. 
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