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gewebe (est située dans le tissu cellulaire souscutané) gelagert
gefunden haben, — hat sie aber wie eine ,subfasciale* beschrieben
und daher sich selbst widerlegt.

) Die anomalen Venen in Demarquay’s, Foucher’s und Notta’s
Fillen waren von ganz ausserordentlicher, aber ungenau angegebener
Grosse. Ich habe die Dicke der angefiillten Vena superficialis colli
anterior bis auf 12 Mm. steigen gesehen. Aber auch die Dicke
von 8§ Mm., wie in dem oben beschricbenen Falle, ist eine ganz
uﬁgewﬁhnliche. Demarquay, Foucher und Notta haben auf
die gefihrliche Himorrhagie bingewiesen, welche sich in ihren
Fillen bei Vornahme der Tracheotomie hitte ergeben miissen.
In unserem Falle und in anderen Fillen ihnlicher Anordnung mit
gleicher oder noch grosserer Dicke der V. superficialis colli anterior
hitte der angegebenen Gefahr bei der Tracheotomie zwar aus-
gewichen werden kinnen, nicht aber bei den Operationen im Be-
reiche der Fossa jugularis iiberbaupt. Ueber der Fascia colli
_liegende Venen sind bei bewirkter Stauung durch die Haut erkenubar,
wie man dies an der Vena jugularis externa posterior bei jedem
Singer sehen kann. Dies ist aber nicht bei der subfascialen Vena
superficialis colli anterior der Fall, deren Aeste (V. mediana colli
und V. jugularis anterior) unter gewthnlichen Verhiltnissen nicht
sichtbar sind, und welche selbst, so weit sie 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 wissen, mag dem Chirurgen von einigem Nulzen
_sein, da er es durch die auch vom praciischen Standpunkie ans
verwerfliche Annahme einer Vena subcutanea colli anterior von
Seite mancher systematischen Anatomen nicht wissen kann.

V1. (CXVL) Ueber zwei neue Fille retrofrachealer
Relentionscysten,
(Ill. u. 1V, Fall eigener Beobachtung.)

(Hierzu Taf. XV.)

Den zwei Fillen von retrotrachealen Retentionscysien'), welche

1) Ich bezeichne als retrotracheale Retentionscysten alle, welche in retro-
trachealen Schleimdriisen sich eniwickeln, mdgen die Cysten nun ganz retro-
tracheale oder, abgesehen vom Anfange ihves Stieles, juxtatracheal gelagert sein.
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ich 1869 und 1875 mitgetheilt hatte™), kann ich zwei neue Fille
anreihen. Diese sind mir im April 1877 an zwei gleich auf einander
folgenden Tagen zur Beobachtung gekommen. Sie kamen an zwei
der vielen Cadaver vor, welche zur Darstellung der Regionen des
Rumpfes den Studirenden der Medicin zu den Pripariritbungen, in
Gruppen gesellt, abgelassen worden waren. Ich erhielt von der
Existenz von Geschwiilsien in der Tiefe des Trigonum omotracheale
dexirom an den beireffenden Cadavern bald nach dem Beginnen
der Anleitung im Priipariren der Halsregionen, welche an den be-
treffenden Cadavern der Prosector und einer der Demonstratoren
zu geben hatten, Anzeige. Am ersten, mit der Geschwulst behafteten
Cadaver war diese, weil sie eine durch Vereiterung bereits fluctuirend
gewordene lymphatische Driise simulirt hatte, bereils gedffnet, am
anderen aber nebst der Umgebung noch vdllig intact. Ich liess
am ersteren Cadaver die Priparation bis nach der Untersnchung der
Gesehwulst, am letzteren ganz einstellen und die Leiche zur Unter-
suchung nach Musse zuriicklegen. Dadurch wurde ich in den Stand
geselzt, die von mir sogleich als retrotracheale Retentionscysten er-
kannten Geschwiilste, wie in den fritheren Fillen, wieder in situ zu
den Geflissen u.s. w. zu examiniren.

Retrotracheale Retentionscysien des Umfanges, wie sie mir zur
Beobachtung gekommen sind, sind meines Wissens, von Anderen
seit C. Rokitansky (1838) als beobachtet nicht vertffentlicht wor-
den. Ich theile daher im Nachstehenden auch die neuen Fille mil
Abbildungen mit, und finde mich dazu um so mehr veranlassi, als
sie bei aller Aehnlichkeit mit den friiheren Fillen auch Verschie-
denheilen von denselben aufweisen, und eine davon einen von mir
noch nicht gesehenen, enormen Umfang erreicht hat.

' I (IL) Fall
Mit 2 Retentionscysten, einer oberen kleinen und einer unteren grossen.

Vorgekommen am_ 9. April 1877 bei einem an Pneumonie verstorbenen jungen
Manne (Fig. 1).
Grosse Cyste ().
Lage. Rechts neben der Trachea, also juxtatracheal, und zwar neben dem
IV, bis IX. oder X. Annulus und neben dem Oesophagus, vom Lobuos dexter der

1) W. Gruber a) Ueber eine retrotracheale Retentionsgeschwulst. Dieses Archiv
Bd, 47. 1869. S. 1. Taf. 1 Fig. 1—3. b) Phlebectasie unter der Form eines
Varix enormer Grésse im Vereinigungswinkel der Vena jugnlaris interna und
subclavia und zwei retrotracheale Retentionscysten. Daselbst Bd. 65. 1875,
Asatomische Notizen No. XLI. S.227. Taf XI Fig. 1.
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Giandula thyreoidea bis gegen die Spitze des rechten Pleurasackes auf der Vorder-
fiiche der Musculatur der Wirbelsdiule herabhingend. Mit der Waurzel ihres Stieles
hinter dem Nervus laryngeus inferior dexter; {ibrigens hinter dem Anfange der
Arteria carotis dextra, dann im Winkel zwischen dieser und der A. subclavia dextra,
einwdrts und rickwirts vom Bulbus inferior venae jugularis internae und vom
N. vagus, vor dem N, sympathicus, einwiirts vom Truncus thyreocervicalis und
abwirts von der A. thyreoidea inferior, vorwirts von den Vasa vertebralia.

Abgang Von der Schleimbaut der binteren, membrandsen Wand der Trachea,
deren Schichten durchsetzend, neben den Enden des Annulus 1V. und V. und zwi-
schen beiden mit einem Stiele.

Gestalt. FEines langgestielten, in sagittaler Richtung comprimirten, dickwan-
digen, etwas hdckerigen, birnférmigen Beutels, der in etwas zusammengefallenem
Zustande angetroffen worden war.

Grosse. Der Beatel ist, im ausgedehnten Zustande gedacht, 3,5 Cm. lang,
wovon auf den Stiel 1 Cm. kommt; in transversaler Richtung am Stiele, am An-
fange 3 Mm., am Uebergange in den Kérper 6 Mm. ond am Kérper 2 Cm., in sa-
gittaler Richtung am Stiele 3—4% Mm., am Kérper 1—1,2 Cm. dick.

Miindung in das Trachealrohr (1) neben dem rechten Rande der hinteren
membranosen Wand der Trachea in der Schlelmhaut der letzteren, unter der unte-
ren Ecke des Apnulus IV, derselben. Die Miindung ist oval und kann den Knopf
einer Sonde von 1,5 Mm. Dicke aufnehmen. An ihrem unteren Pole vorn sitat
eine kleine halbmondférmige Falte.

Bau und Inhalt. Die innere Wand des Beutels ist mit einer glatten Mem-
bran bekleidet. Sie ist am Stiele eben, am Kdrper aber stellenweise mit halken-
artigen, abgerundeten Vorspringen versehen, welche zwischen sich kleine Spalten
haben, die in kleine Raume fiihren. Die grosse Hohle, welche er enthilt, ist daher
kaum gefichert zu nennen. Die Winde bestehen aus Bindegewebe und enthalten
nur an einigen Stellen des Kdrpers Reste hypertrophirter Driisensubstanz. Die
Winde am Stiele sind 1—1,5 Mm., die am Korper 1,5—3 oder 4 Mm. dick. An
der vorderen Seite ist der Beutel diinner als an der hinteren. Die Héhle enthielt
eine geringe Quantitit einer schleimigen Fliissigkeit mit etwas Luft.

Kleine Cyste {B).

Lage. Rechts zwischen der hinteren membranésen Wand der Trachea, neben
den rechten Enden des Annulus [I. und I[Il. und des hiuiigen Zwischenraumes
derselben, und dem rechten Rande des Oesophagus, also retrotracheal, und mit
ihrem unteren Pole 4 Mm. iiber der grossen Cyste.

Gestalt. FEines bohnenformigen, dickwandigen Beutelchens, welches an der
vorderen Seite des oberen Poles an einem hohlen, die hintere membrandse Wand
durchbohrenden, nur in dieser befindlichen Stielchen hangt.

Grosse. Das Beuteichen misst in verticaler Richtung 8 Mm., in transversaler
4 Mm. und in sagittaler 2,5 Mm.

Miindung in das Trachealrohr (&) trotz seiner geringen Grisse mit einer
Oeffnong von 1 Mm. Darchmesser an der Schleimbaut der hinteren membrandsen
Wand der Trachea, unter und in geringer Entfernung vom rechten Ende des An-
nulos 1L
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Bau und Inhalt. Wurde zur Schonung des Priiparates nicht untersucht,

mochte sich aber auf dhnliche Weise wie an der grossen Cyste verhalten haben.
II. (IV.) Falk ’

Mit einer Retentionscyste von enormer Grésse. Vorgekommen bei einem an
Peritonitis verstorbenen alten Manne. Die Lungen waren hier und da durch Psendo-
membranen mit der Brustwand verwachsen, aber sonst nicht afficirt (Fig. 2, 3).

Lage. a) Im zusammengefallenen Zustande (Fig. 2):

War eine shnliche, wie die der grossen Cyste im vorigen Falle, aber eine
tiefere. Die Cyste (&) erstreckte sich nehmlich, in elnem weiten Bindegewebssacke
eingekapselt, an der rechten Seite vor dem VI. und ViI. Halswirhel und etwas aaf
dem I. Brustwirbel gelagert, von der Héhe des Annulus V. der Trachea und von
einer Stelle 1,5 Cm. abwirts vom Lobus dexter der Glandula thyreoidea (No. 7),
neben dem Annulas V.—XI. der Trachea (No.8) und neben dem Oesophagus bis
zur Spitze des rechten Pleurasackes, zwischen diesem und der Trachea herab, nahm
somit {iber und etwas in der oberen Brustapertur, dort in der Tiefe des Trigonum
omotracheale dextrum colli Platz. Auch war die Cyste, wegen der Kiirze des Truncus
thyreocervicalis (d), aussen und oben nur von der Arteria thyreoidea inferior (e)
umkreist, und hatte von den beiden Fiden, in welche sich der Halsstrang des
Sympathicus von der Thyreoidea inferior ab getheilt hatte, den vorderen (1) vor
ihrem #usseren Umfange. Weil die Cyste wmit der innerem Seite ihres Anfangs-
drittels, das zugleich ihr unteres Drittel ist, durch eine starke und breite Binde-
gewebsmembran (Fig. 3 ) mit den rechten Enden des Annalus V.—VIL der Trachea
und mit der rechten Seitenwand des Oesophagus, abgesehen von ihrem hier aus-
gehenden und in der hinteren membrandsen Wand der Trachea endenden Stiele, in
Verbindung stand, so konnten nur die iibrigen zwei Drittel ihrer Lénge mit der
inneren Seite nach aussen gekehrt sein und mit ihrer dusseren Seite an und neben
dem Anfangsdritte]l und darunter neben der Trachea unmittelbar, also die Cyste
iiberhaupt, trotz des tieferen Abganges ihres Stieles vom Trachealrohre und trotz
ihrer die grosse Cyste des vorigen Falles ibertreffenden Grdsse, nicht viel weiter
herabhingen, als in jenem Falle. ’

b) Im angefiiliten Zustande (Fig. 3):

Fiillte man das Trachealrohr mit Luft oder einer Fldssigkeit, dann fiillte sich
sogleich auch die Cyste, welche zusammengefallen nur eine Quantitdt Fliissigkeit
nebst etwas Luft enthielt, wie man beim Durchfiiblen erkennen konnte, bis zur
Prallheit an. Die Cyste («'), welche von ihrem Beginnen an die grosste Ausdeh-
nuug in verticaler Richtung gehabt haben musste, erhob sich mit ihrer herabhén-
genden grossen Partie, welche eigentlich ihre obere Partie darstellt, und nahm,
gleich abwiirts vom Lobus glandulae thyreoideae (No. 7), hinter der Carotis com-
munis und daréber hinaus, vom V.—VII. Anpulus der Trachea an eine quere Stel-
lung mit itrem lingsten Durchmesser ein, weil sie an ihrer Aufstellung mit diesem
Durchmesser in verticaler Richtung durch die Glandula thyreoidea gehindert war.
Bei der durch Anfiillung bewirkten, durch die Glandula thyreoidea in verticaler
Richtung verhinderten und durch diese in transversaler Richtung gezwungenen Auf-
stellong musste der kurze und hoble Stiel, durch den sie mit der hinteren mem-
brangsen Wand der Trachea zusammenhing und mit deren Robre communicirte,
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eine halbe Axendrehung erleiden, weshalb die Entleerung der angefiillten Cyste
spontan nicht plotzlich, sondern pur allmdhlich vor sich gehen konnte.

Abgang Mit einem, von dem unteren siebenten Zehntel der Linge ihrer
inneren Wand ausgehenden, dicken und kurzen, hohlen Stiel von der hinteren mem-
branésen Wand der Trachea, neben dem rechten Ende des Annulus VI. derselben.

Gestalt. a) Im zusammengefallenen Zustande:

Fines abwirts gekriimmten, mit einem Drittel seiner Linge an der Trachea
und an dem Oesophagus befestigten, {ibrigens herabhingenden Beutels («);

b) im angefiillten Zustande: '

Eines in sagittaler Richtung etwas comprimirten, elliptischen Beutels, welcher
mit Hockern, die kleinen Ausbuchtungen seiner Wand entsprechen, hesetat ist,
seinen unteren Pol nach ein- und seinen oberen Pol auswirts gekehrt hat und
mittelst eines kurzen Stieles, der von der inneren Wand, 1,5 Cm. vom unteren
und 3 Cm. vom oberen Pole entfernt abgeht, an der hinteren membranésen Wand
der Trachea héngt (&').

Grésse. Die angefilite Cyste misst von einem Pole zum anderen 5 Cm.,
von der oberen (inneren) zur unteren (dusseren) Wand 3 Cm., voo der vorderen
zur hinteren Wand 2 Cm. Der hohle Stiel ist 5 Mm. dick und vur 3 Mm. lang.

Miindung in das Trachealrohr durch eine ovale Oeffoung an der Schleim-
haut der Trachea, welche an ibren Polen mit je einem Schleimbautfsltchen ver-
sehen ist, gleich neben der oberen” Halfte des rechten Endes des Annuius VL. der
Trachea, von diesem am dusseren Segmente seines dusseren Umfanges unmittelbar
begrenzt, in der hinteren membrandsen Wand der Trachea sitzt und die enorme
Weite von 2,5—3 Mm. in verticaler und 2 Mm. in transversaler Richtung bat. Sie
konnte einen Tubulus von 3 Mm. Durchmesser aufnehmen.

Bau und Inhalt. Die Cyste hat eben solche verdickten Winde, wie die grosse
Cyste im vorigen' Falle, welche, wenn sie auch wegen Schonung des Priparates
nicht weiter untersucht werden konnte, wohl eben so beschaffen sind, wie bei an-
deren Fillen. Sie enthilt eine grosse Hohle, die mit etwas grisseren Ausbuch-
tungen als im vorigen Fafle versehen sein mag. Der Inhalt war nebst Luft etwas
schleimige Fliissigkeit.

Bedeutung der Gysten.

In beiden Fillen ist die Schleimhaut der Trachea anscheinend
verdickt, iibrigens ohne Veriinderung. Besonders dick ist die hintere
membrantise Wand der Trachea und hypertrophirt die Muskelschicht
derselben bei dem jungen Manne. _

Die Cysten konnen, ihrem Baue nach, keine hernieartige Aus-
sackungen der Trachealschleimhaut sein; sie gehdren zu Virchow’s
Schleimcysten, welche durch Retention des Secretes in hyper-
trophirten, retrotrachealen Schieimdriisen bei offen erhaltenen Miin-
dungen derselben sich allm#hlich herangebildet haben. Auch die
grossen Cysten waren im Beginn retrotracheal, wurden -erst bei -



452

enormer Vergriosserang juxtatracheal. Nur aus einer retrolrachea-
len Driise hatte sich die kleine Cyste des ersten Falles eniwickell;
wohl aus einem Convolut von cystisch gewordenen retrotrachealen
Driisen, deren Ausfiihrungsgénge bis auf einen unwegsam geworden
waren und derer Hbhlen nach und nach wit einander in Com-
munication getreten waren, mochten sich die grossen Cysten ent-
wickelt haben, wie aus dem Verhalten meiner Fille von 1869 und
1875 vermuthei werden darf. Die Cysten des ersten neuen Falles
konnten auch im angefillten Zustande keine Ortsveriinderung er-
leiden, wohl aber, wie ich dargethan habe, die Cyste des zweilen
Falles, und zwar, wie vermuthet worden, auch im Leben des In-
dividuums, wenn auch nicht in dem Grade, wie sich dieselbe bei
den Experimenten am Cadaver ergab. An den Cysten beider Fille
ist die grosse Weite ihrer Mlindungen in das Trachealrohr bemerkens-
werth und schwer erklirbar. Das Auoftreten der Cysten, trotz
offener Miindungen, durch Retention des Inhaltes erklirt sich, we-
nigstens im ersten Falle, durch den Sitz der Cysten, welche die
dilatirten Ausfiibrungsginge der entarteten retrotrachealen Schleim-
driisen repriscntiren. Die Cysten sind, wie in meinen fritheren
Fillen, rechtsseitige. Wiren sie linksseitige gewesen, so hitten we-
nigstens die grisseren im Sulcus tracheo-cesophageus liegen miissen.
Das seitliche Zuriicktreten des Oesophagus bhinter die Trachea an
der rechten Seite scheint somit das Aufireten der Cysten an dieser
Seite zu beglinstigen.
Werth der Kenntniss des mdgiichen Auftretens
bei enormer Grosse:

Wie aus der Beschreibung der von mir beobachteten vier Fille
von retrotrachealen Retentionseysten hervorgeht und auch durch die
Abbildung sichtlich gemacht wird, lagen die sehr glossen Cysten gleich
unter der Glandula thyreoidea oder in einer gewissen Euntfernung
davon juxtatracheal; in einem Falle einwiirts von der Carotis com-
munis dexira, in den {ibrigen drei Fillen hinter dieser Arterie d. i.
im Bereiche des Ortes zur Vornahme der Ligatur der Caroiis com-
muunis dextra, abwirts vom Musculus omohyoidens. In drei Fillen
blieb die Cyste, auch wenn sie sich fiillte, an ihrem Orte; in einem
aber konnte sie, bei Anfillung mit Luft, die von einer 3 Mm. weiten
Oeffnung in der Trachea ans im Tode leicht bewerkstelligt werden
konnte, und zeitweilig auch im Leben stattgefunden haben musste,
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zur Ortsverdinderung hinter der Carotis communis auf- und auch
auswirls nicht nur nach dem Tode des Individuums, sondern auch,
wie zu vermuthen, im Leben desselben gezwungen werden.

Diese Lage zur Carotis communis setzt die Cysten, namentlich
in ihrem angeflillten Zustande, leicht der Verletzung, also der Er-
_ bffnung bei Vornahme der Ligalur der Arierie ans, und dies um
s0 eher, wenn man die Natur der dureh sie erzeugten Geschwiilste
nicht kennt, also sie fiir belanglos hili.

Die Verletzung von Cysten, welche mit Miindungen vowm Durch-
messer von Borsten oder mit Spiilichen in das Trachealrohr, wie
in meinem ersien und zweiten Falle sich dffnen, mag allerdings
ganz ohne Belang sein; dass aber die Verletzung einer Cysie mit
einer Miindung von 3 Mm. Durchmesser in der hinteren membrantsen
Wand des Trachealrohres keiner Berlicksichtigung werth sein sollte,
mdchte ich bezweifeln.

Erklirung der Abbildungen.
Tafel XV.

Fig. 1. Untere Partie des Larynx mit dem Pharyox, mit der Glandula thyreoidea
und mit dem oberen Stiicke der Trachea und des Oesophagus von einem
jungen Manne (Ansicht von der hinteren Seite bei gedffuetem Tracheal-
rohre). 1 Untere Partie des Pharyox. 2, 2" Lobi der Glandula thyreoidea.
3 Oberes Stiick des Oesophagus. 4 Oberes Stiick der Trachea. a Hintere
membrandse Wand der Trachea {am linken Rande durchschunitten und zur
Ansicht jhrer inneren Fidche nach rechts und vorn umgelegt). o Grosse
retrotracheale Retentionscyste (quer nach aussen and rechts gezogen).
8 Kleine retrotracheale Retentionscyste (durch eine punctirte Linie ihre
Lage, Form und Grdsse angezeigt). + Miindung der grossen Retentions-
cyste. == Miindung der kleinen Retentionscyste.

Fig. 2. Unterer Abschnitt der rechten Hilfte der vorderen Halsregion von einem
alten Manne. ' :

Fig. 3. Os hyoides, Larynx mit der Glandola thyreoidea und Pharyox mit dem
Oesophagus (Ansicht von der rechten und hinteren Seite bei vorwirts ge-
schobenem Lobus dexter glandulae thyreoideae und aafgeblasener, nach
vorn und medianwirts umgelegter retrotrachealer Retentionscyste).

Bezeichunungen fiir Fig. 2 uv. 3.

1 Os hyoides. 2 Tuberculum caroticum. 3 Costa I. 4 Musc. scalenus anticus.

5 Masc. scalenus medias. 6 Larynx. 7 Lobus dexter glandulae thyreoideae.

8§ Trachea, 9 Pharynx. 10 Oesophagus. a Arterla anonyma, b Art. carotis

communis dextra (ein Stick ausgeschoitten). ¢ Art. subclavia. d Truncus thyreo-

cervicalis, e Art. thyreoidea inferior. f Art. transversa colli. g Art. transversa
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scapufae. h Art. mammaria [nterna. i Nervas vagus. k Nerv. laryngeas inferior.
I Vorderer Faden des Halsstranges des N. sympathicus. m N. phrenicus. n Plexus
nervorum axillaris. « Retrotracheale Retentionscyste im zusammengefallenen Zu-
stande. o' Retrotracheale Retentionscyste im prall angefiillten Zustande, b Binde-
gewebsmembran zur Verbindung der Retentionscyste mit der Trachea und dem
Oesophagus. 5 o' Hypertrophirte retrotracheale Schleimdriisen.

VIl (CXVIL) Ein den oberen Bauch des Omohyoideus (bei Mangel
des unteren Bauches des letzteren) reprisentirender
Masculas hyofascialis.

{New.)

i. Fall.

Beobachtet am 10. Mirz 1869 an der linken Seite eines Weibes.

Ursprung. Am Korper des Os hyoides an derselben Stefle, wo der obere
Bauch des normalen Omobyoideus sich inserirt.

Endigung. Hinter dem Sternocleidomastoldeus in der Fascia omosterno-
clavicolaris (F. omoclavicularis — Richet) in der Gegend des Toberculum caro-
ticum ~~ Chassaignaec.

Der Omobyoideus der rechten Seite war in gewGhnlicher Ordnung zugegen.

2. Fall.

Beobachtet am 5. Marz 1875 an der rechten Seite eines Mannes.

Das bandfrmige, nur 2-—3 Mm. breite Muskelchen verhielt sich &hnlich wie
im 1. Falle.

Der linke Omohyoideus war normal.

3. Fall

Beobachtet am 27.Méirz 1875 an der rechten Seite eines Mannes.

Der bandférmige, schwache Muskel endet in der Fascia omosternoclavicularis
jenseits der Carotis und Vena jugularis interna.

Der linke Omohyoidens war normal.

4. Fall

Beobachtet am 1. Mirz 1877 an der linken Seite elnes Mannes.

Ein platt-rundliches Muskelchen von 11 Cm. Linge, 3 — 3,5 Mm, Breite und
1,5 Mm. Dicke.

Ursprung. Am Koérper des Os hyoides an der Stelle, an welcher sich
der obere Bauch des Omohyoideus normal inmserirt, mit einer kurzen 4 Mm,
breiten Aponeurose.

Verlauf. Schrig aus- und abwirts, hinter dem Sternocleidomastoidens vor-
bei, bis zum Husseren Rande des Scalenus anticus.

Endigung. Mit einer 12 Mm. langen, rundlichen Sehne, die mit strahlen-
formig divergirenden Fasern in der Fascia omosternoclavicularis sich verlor.

An der rechten Seite war der Omohyoideus mit zwei unteren Biuchen ver-
sehen, wovon der dussere 6 Cm. lange ‘und nur 3 Mm. breite, bandférmige Bauch,



