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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. 

30* 
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ich 1869 und I875 mitgetheilt hattel), kann ich zwei neue F~lle 

anreihen. Oiese sind mir im April 1877 an zwei gleich auf einander 

folgenden Tagen zur Beobachtung ~ekommen. Sie kamen an zwei 

der vielen Cadaver vor, welche zur Darstellung der Regionen des 

Rumpfes den Studirenden dee Medicin zu den Prliparirtibungen, in 

Gruppen gesellt, abgelassen worden waren. Ich erhielt yon der 

Existenz yon Geschwtilsten in der Tiefe des Trigonum omotracbeale 

dextrum an den betreffenden Cadavern bald nach dem Beginnen 

der Anleitung im Pr@ariren der Halsregionen, welche an den be- 

treffenden Cadavern der Proseetor und einer der Demonstratoren 

zu geben hatten, Anzeige. A m  ersten, mit der Gesehwulst behafteten 

Cadaver war diese, well sie eine durch Vereiterung bereits fluctuirend 

gewordene lymphatisehe Driise si,nulirt batte, bereits geSffnet, am 

anderen abet nebst der Umgebung noch v@ig intact. Ich liess 

am ersteren Cadaver die Pr@aration bis nach der Untersuehung der 

Geschwulst, am letzteren ganz einstellen und die Leiche zur Unter- 

suchung naeh Musse zuriieklegen. Dadm'ch wurde ich in den Stand 

gesetzt, die yon mir sogleicb als retrotracheale Betentionscysten er- 

kannten Geschwtilste, wie in den frtiheren Fiillen, wieder in situ zu 

den Gef~issen u. s. w. zu examiniren. 

Retrotracheale Retentiongcysten des Umfanges, wie sie mir zur 

Beobachtung gekommen sind, sind meines Wissens, yon Anderen 

seit C. Ro kita ns ky (1838) als beobachtet nicht verSffentlicht wet- 

den. Ich theile daher im Nachstehenden auch die neuen F~lle mit 

Abbildungen mit, und finde mich dazu um so mehr veranlasst, als 

sie bei aller Aehnlichkeit mit den frtiheren Fiillen auch Versehie- 

denheiten yon denselbe~ aufweisen, und eine davon einen yon mir 

noeh nicht gesehenen, enormen Umfang erreicht hat. 

I. (ILL) Fall. 
Mit 2 Retentionscysten~ einer oberen kleinen und einer unteren grossen. 

Vorgekommen am 9. April 1877 bei einem an Pneumouie verstorbenen jungen 
Marine (Fig. l). 

Grosse Cyste (~). 
Lage. Rechts neben der T,'achea, also juxtatracheal, und zwar neben dem 

IV. his IX. oder X. Annulus und neben dem Oesophagus, yore Lobus dexter der 

1) W. Gruber a) Ueber eine relrotracheale Retentionsgeschwulst. Dieses Archiv 
I~d. 47. 1869. S. I. Taf. 1 Fig. 1--3. b) Phlebectasie unter tier Form eines 
Varix enormer GrSsse im Vereinigungswinkel der Vena jugularis interna und 
subclavia und zwei retrotracheale Retentionscysten. Daselbst Bd. 65. !875. 
Anatomische No|izen No. XLI. S. ~27. Tar. XI Fig. I. 
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Glandu]a thyreoidea bis gegen die Spitze des rechten Pleurasackes auf der Vorder- 

flliche der Musculatur der Wirbelsfiu[e herabh~ingend. Mit der Wurzel ihres Stieles 

hinter dem Nervus laryngeus inferior dexter; fibrigens hinter dem Anfange der 

Arteria carotis dextra~ dann im Winkel zwischen dieser und der A. subclavia dextra, 

einw/irts und rfickw/irts veto Bulbus inferior venae jugu]aris interuae ued yore 
N. vagus~ vor dem N. sympathicus, einwiirts veto Truncus thyreocervicalis und 
abwfirts yon der A. thyreoidea inferior, vorw/irts vnn den Vasa vertebralia. 

h b gun g. Von der Schleimhaut der hinteree, membranSsen Wand der Trachea, 

deren Schichten dur~chsetzend, neben den Enden des Annulus lV. und V. und zwi- 
schen beiden mit einem Stiele. 

Ges ta l t .  Eines langgestielten, in sagittaler Richtung comprimirten~ dickwan- 
digen, etwas hSckerigen, hirnfSrmigen Beutels, der in etwas zusammengefallenem 

Zustande angetroffen worden war. 
GrSsse .  Der Beutel ist, im ausgedehnten Zustande gedacht~ 3,5 Era. lang, 

woven auf den Stiel I Era. kommt; in transversaler Richtung am Stiele, am An- 
range 3 Mm., am Uebergange i n den KSrper 0 Mm. nod am KSrper 2 Cm., in sa- 

gittaler Richtung am Stiele 3 - - 4  Mm., am KSrper 1 - -1 ,2  Cm. dick. 

Mfindung in das Trachealrohr ( t )  neben dem rechten Rande der hinteren 
membranSsen Wand der Trachea in der Schlelmhaut der letzteren, unter der unte- 

ren Ecke des Annulus IV. derselben. Die Mfindung ist oval und kann den Knopf 

einer Sonde yon 1,5 Mm. Dicke aufnehmen. An ihrem unteren Pole vorn sitzt 

eine kleine halbmondf6rmige Falte. 
Bau nod Inha l t .  Die innere Wand des Beutels ist mit einer glatten Mere- 

bran bekleidet. Sie ist am Stiele eben, am Kfirper aber stellenweise mit balken- 

artigen, abgerundeten Vorsprfingen versehen, welche zwischen sich kleine Spalten 
haben~ die in kleine Riiume ffihren. Die grosse HShle, welehe er enthfilt, ist daher 

kaum gefiichert zu nennen. Die Wande bestehen aus Bindegewebe und enthalten 
nur an einigen Stellen des KSrpers Reste hypertrophirter Dr/isensubstanz. Die 

W/lode am Stiele sind 1- -1 ,5  Mm., die am KSrper 1 ,5- -3  oder 4 Mm. dick. An 
der vorderen Seite ist der Beutel dfinner als an der hinteren. Die Hfhle enthielt 

eine geringe Quantit/it einer schleimigen Fliissigkeit mit etwas Luft. 
Kieine Cyste (fl); 

Lage.  Reehts zwischen tier hinteren membraaSsen Wand der Trachea~ neben 
den rechten Enden des Annulus 1I. nod IlL und des h~iutigen Zwischenraumes 

derselben, und dem rechten Rande des Oesophagus, also retrotracheal, und mit 

ihrem unteren Pole 4 Mm. fiber der grossen Cyste. 
Ges ta l t .  Eines bohnenfSrmigen, dickwand'igen Beutelchens, welches an der 

vorderen Seite des oberen Poles an einem hohlen, die hintere membranSse Wand 
durchbohrenden, nut in dieser hefindlichen Stielchen hlingt. 

GrSsse .  l)as Beutelchen misst in verticaler Richtung 8 Mm, in transversalcr 
4 Mm. und in sagittaler 2,5 Mm. 

Mfindung in das Trachealrohr ( # )  trotz seiner geringen Griisse mit einer 
Oeffaung yon 1 Mm. 9urchmesser an der Schleimhaut der htnteren membranSsen 
Wand der Trachea, unter und in geringer Entfernuag veto rechten Ende des An- 

nulus II. 
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Bau and | n h a l t .  Wards zur Schonung des Pr~iparates nicht untersucht, 
mochte stch aher auf /ihnliche Weiss wie an der grossen Cysts verhalten haben. 

[I. (IV.) Fal l .  
Mit einer Retentionscyste yon enormer GrSsse. Vorgekommen hei einem an 

Peritonitis verstorbenen alten Manne. Die Lungen waren bier und da dureh Pseudo- 
memhranen mit der Brustwand verwachsen, abet sonst nicht afficirt (Fig. 2, 3). 

Lage.  a) Im zusammengefallenen Zustande (Fig. 2): 
War eine fihnliche, wie die der grossen Cyste im vorigen Falls, ahsr eine 

tiefere. Die Cyste (a) erstreckte sich nehmlich, in einem weiten Bindegewebssacke 
eingekapselt~ an der rechten Seite vor dem VL und VII. Halswirbel und etwas auf 
dem I. Brustwirbel gelagert, yon der HShe des Annulus V. tier Trachea und yon 
einer Stelle 1,5 Cm. ahw/irts yore Lobus dexter der Glandula thyreoidea (No. 7), 
neben dem Annulus V.--XL der Trachea (No. 8) und ashen dem Oesophagus his 
zur Spitze des rechten Pleurasaekes, zwischen diesem undder  Trachea herab~ nahm 
somit fiber und etwas in der oberen Brustapsrtur, d0rt in der Tiefe des Trigonnm 
omotracheale dextram colli Platz. Auch war die Cysts, wegen der lUirze des Truneus 
thyreocervicalis (d), aussen und oben our yon der Arteria thyreoidea inferior (e) 
umkreist, und hatte yon den beiden F~iden, in welche sich der Halsstrang des 
Sympathicus yon der Thyreoidea inferior ab getheilt hatte, den vorderen (l) vor 
ihrem /i.usseren Umfange. Well die Cysts [nit der inoereu Seite ihres Anfangs- 
drittels, das zugleich ihr nnteres Drittel ist, dorch sine starke und breite Binde- 
gewebsmembran (Fig. 3 fl) mit den rechten Eoden des Annulus V.--VII. der Trachea 
und mit der rechten Seitenwand des Oesophagus, abgesehen yon ihrem hier aus- 
gehenden und in der hinteren membran6sen Wand der Trachea endenden Stiele, in 
Verhindnng stand, so konnten our die fibrigen zwei Drittei ihrer L~inge mit der 
inneren Seite nach aussen gekehrt sein und mit ihrer/iusseren Seite an und neben 
dem Anfangsdrittel und darunter neben der Trachea unmittelbar, also die Gyste 
iiberhaupt~ trotz des tieferen Abganges lares Stieles yore Trachealrohre und trotz 
ihrer die grosse Cysts des vorigen Falles iibertreffenden GrSsse, nicht viel welter 
herabhlingen, als in jenem Falls. 

b) Im angeflillten Zustande (Fig. 3): 
F/illte man das Trachealrohr mit Luft oder einer Fliissigkeit, dana ffillte stch 

sogleich such die Cysts, welehe zusammengefallen nor sine Quantit~it Fl/issigkeit 
nebst etwas Luft enthielt, wie man helm Durehffihlen erkennen konnte~ his zur 
Prallheit an. Die Cysts (at), welche yon ihrem Beginnen an die gr5sste Ausdeh- 
hung in verticaler Richtung gehabt haben musste, erhob sich mit ihrer herabhfin- 
genden grossen Partie~ welche eigentlich ihre obere Pattie darstellt, und nahm, 
gleieh abw~irts vom Lobus glandulae thyreoideae (No. 7), hinter der Carotis com- 
munis und darfiber hinau% yore V.--VII. Annulus der Trachea an sine quere Stel- 
lung mit ihrem liingsten Durchmesser ein~ well sic an ihrer hufstellung mit diesem 
Durchmesser in vertiealer Richtung dureh die Glandula thyreoidea gehindert war. 
Bei der dutch hnf/ilhmg bewirkten, dutch die Glandula thyreoidea in vertiealer 
Richtung verhinderten und durch diese in transversaler Riehtung gezwungenen Auf- 
stellang musste der kurze and hohle Stie], durch den sic mit der hinteren mem- 
bran6sen Wand der Trachea zusammenhing und mit deren Rohre communicirte~ 
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eine halbe Axendrehung erleiden, weshalb die Entleerung der angeffillte n Cyste 
spontan nicht pliitzlich, sondern nnr allm/ihlich vor sieh gehcn konnte. 

hhgang .  Mit einem, yon dcm ontercn siebenten Zchntel dcr Liinge ihrer 
inneren Wand ausgehenden, dicken und kurzen, hohlen Stiel yon der hintcren mem- 
braniisen Wand der Trachea, neben dem rechten Ende des Annulus u derselben. 

Gestal t .  a) Im zusammengefallenen Zustande: 
Eines abw/irts gekriimmten, mit einem Drittel seiner L/inge an der Trachea 

und an dem Oesophagus befestigten, fibrigens herabh/ingenden Beutels (a) ;  
h) im angeffillten Zustande: 
Eines in sagittaler Richtung etwas comprimirten, elltptischen Beutels, weleher 

mit H~ickern, die kleinen Ausbuehtungen sciner Wand cntsprechen, besetzt ist, 
seinen unteren Pol nach ein- und seinen oberen Pol ausw/irts gekehrt hat und 
mittelst eines kurzen Stieles, der yon dcr inneren Wand, 1,5 Cm. yore unteren 
und 3 Cm. yore oberen Pole entfernt ahgeht, an der hinteren membran~isen Wand 
der Trachea h/ingt (a'). 

GrSsse. Die angeffillte Cyste misst yon einem Pole zum anderen 5 Era., 
yon der oheren (inneren) zur uateren (/iusseren) Wand 3 Cm., yon der vorderen 
zur hinteren Wand 2 Cm. Dcr hohle Stiel ist 5 Mm. dick und nur 3 Mm. lang. 

Miindung in alas Trachealrohr dutch eine ovate Oeffnung an der Schleim- 
haut der Trachea, welehe an ihren Polen mit je einem Schleimhautfaltehen ver- 
sehen ist, gleich nebcn der oberen" H/ilfte des rechten Endes des Annulus VL der 
Trachea, yon diesem am ausseren Segmente seines ausseren Umfanges unmittelbar 
begrenzt, in der hinteren memhranSsen Wand tier Trachea sitzt und die enorme 
Weite yon 2,5--3 Mm. in verticaler uud 2 Mm. in transversaler Richtung hat. Sic 
konnte einen Tubulus yon 3 Mm. Durchmesser aufnchmen. 

Bau und Inhal t .  I)ie Cyste hat eben solche verdickten W/lade, wie die grosse 
Cyste im vorigen Falle, welche, wenn sic aueh wegen Schonung des Pr/iparates 
nieht welter untersucht werden konnte, wohl eben so hcschaffen sind, wie bei an- 
deren Fallen. Sie enthiilt eine grosse ltShle, die mit etwas grSsscren Ausbuch- 
tungen als im vorigcn Falle verschen scin mug. Der Inhalt war nehst Luft etwas 
schleimige Flfissigkeit. 

Bedeutung  der  Cysten. 

In be iden  Fallen ist die Sehle imhaut  der  Trachea ansehe inend  

verdickt,  t ibr igens ohne  Veri inderung.  Besonders  dick ist die h in te re  

membran i i se  Wand  der  Trachea und hyper t roph i r t  die Muskelschieht  

derse lben  bei dem jungen  Manne. 

Die Cysten ki innen,  ihrem Baue naeh,  keine herniear t ige  Aus- 

saekungen der  Trachealschle imhaut  se in ;  sic gehiiren zu V i r e h o w ' s  

S e h l e i m e , y s t e n ,  welche du tch  Retent ion des Secretes in hyper-  

t rophir ten ,  re t ro t raehea len  Schleimdrt isen bei often e rha l t enen  Mtin- 

duagen  derselben sich allmlihlich herangebi lde t  haben .  Aueh die 

grossen Cysten waren im Beginn re t ro t rachea l ,  wurden  ers t  b e i  



452 

enormer Vergri~sserang juxtatracheal. Nut' aus einer retrotrachea- 
len Drtlse hatte sich die kleine Cyste des ersten Falles enLwickelt; 
wohl arts einem Convolut von cystisch gewordenen retrotrachealen 
Dr~isen, deren Ausftihrungsgiinge his auf einen unwegsam geworden 
waren und deren H(ihlen nach und nach [nit einander in Com- 
munication getreten waren, moehten sieh die grossen Cysten ent- 
wickelt haben, wie aus dem Verhalten meiner Falle yon 1869 und 
1875 vermuthet werden darf. Die Cysten des ersten neuen Falles 
konnten auch im angel@ten Zustande keine Ortsver~nderung er- 
leiden, wohl abet, wie ich dar~ethan habe, die Cyste des zweiten 
Falles, und zwar, wie vermuthet worden, aueh im Leben des In- 
dividuums, wenn anch nicht in dem Grade, wie sich dieselbe bei 
den Experimenten am Cadaver ergab. An den Cysten beider Fiills 
ist die grosse Weite ihrer Mtindungen in das Trachealrohr bemerkens- 
werth und schwer erkliirbar. Das Auftreten der Cysten, trotz 
oftener Mtlndungen, dutch Retention des Inhaltes erkllirt sieh, we- 
nigstens im ersten Falle, dutch den Sitz der Cysten, welche die 
diiatirten Ausfiihrungsglings der entarteten retrotraehealen Schleim- 
driisen repr~sentiren. Die Cysten sind, wie in meinen frtiheren 
F~iilen, rschtsseitige. Wiiren sis linksseitige gewesen, so hlitten we- 
nigstens die g~'(isseren im Sulcus tracheo-oesophageus liegen miissen. 
Das seitliche Zurticktreten des Oesophagus hinter dis Trachea an 
der reehten Seite scheint somit das Auftreten der Cysten an dieser 
Seite zu begiinstigen. 

Werth der Kenntniss des m~igiichen Auftretens 
bei enormer Grfisse: 

Wie aus der Besehreibung der yon mir beohaehteten vier Fiille 
vsn retrotraehealen Retentionscysten hervsrgeht und auch dutch die 
Abbildung sichtlich gemacht wird, lagen die sehr g~ossen Cysten gleicb 
unter der Glandula thyreoidea oder in einer gewissen Entfernung 
davon juxtatracheal; in einem Falle einw~irts yon tier Carotis com- 
munis dextra, in den tibrigen drei Fallen hinter diesel' Arterie d. i. 
im Bereiehe des Ortes zur Vornahme der Ligatnr der Carotis com- 
munis dextra, abwiirts vom Museulus omohyoideus. In drei F~illen 
blieb die Cyste, auch wenn sic sieh ftillte, an ihrem Orte; in einem 
abet konnts sie, bei Anftillung mit Luft, die von einer 3 Mm. weiten 
Oeffnung in tier Trachea aus im Tode leieht bewerkstelligt werden 
konnte, und zeitweilig auch im Leben stattgefunden haben musste, 
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zur Ortsver~inderung hinter tier Carotis eommunis auf- und aueh 
ausw~rts nicht nut nach dem Tode des Individuums, sondern auch, 
wie zu vermuthen, im Leben desselben gezwuugen werden. 

Diese Lage zur Carotis eommunis setzt die Cysten, namentlich 
iu ihrem angeftillten Zustande, leieht tier Verletzung, also der Ev'- 
liffnung bei Vornahme der Ligatur tier Arterie aIrs, und dies um 
so eher, wenn man die Natut, der dutch sic erzeugten Gesehwtilste 
nieht kennt, also sic far belanglos hlilt. 

Die Verletzung yon Cysten, welche mit Mtindungen vom Dureh- 
messer yon Borsten oder mit Spliltchen in das Trachealrohr, wie 
in meinem ersten and zweiten Falle sich tiffnen, mag allerdings 
ganz ohne Belang sein; dass aber die Verletzune, einer Cyste mit 
einer Mfindung voa 3 Mm. Durchmesser in tier hinteren membran~isen 
Wand des Traehealrohres keiner Bertleksiehtigung werth sein sollte, 
m~iehte ieh bezweifeln. 

Erkl~rung der Abbildungen. 
Tafel XV. 

Fig. | .  Untere Partie des Larynx mit dem Pharynx, mi tder  Glaudula thyreoidea 
und mit dem oberen Stficke der Trachea und des Oesophagus yon einem 
jungen Manne (Ansicht yon der hinteren Seite hei geSffaetem Trachea[- 
rohre). I Untere Partie des Pharynx. 2, 2' Lobi der Glandula thyreoidea. 
30be r e s  StOck des Oesophagus. 40be re s  Sfiick der Trachea. a Hintere 
membranfseWand der Trachea (am linken Rande dnrehschnitten und zur 
Ansicht ihrer inneren Fliiche nach rechts und vorn umgelegt), a Grosse 
rctrotracheale Retentionscyste (quer nach aussen uhd rechts gezogen). 
fl Kleine retrotracheale Retentionscyste (dutch nine punctirte Linie i/are 
Lage, Form und GrSsse angezeigt), t M~indaug der grossen Retentions- 
cyste. =~ Miindung der kleinen Retentionscyste. 

Fig. 2. Unterer Absehnitt der reehten bl/ilfte der vorderen Ilalsregion yon ninem 
a/ten Manne. 

Fig. 3. Os hyoides, Larynx mit tier Glandula thyreoidea and Pharynx mit dem 
Oesophagus (hnsicht yon der rechten und hlnteren Seite bei vorw/irts ge- 
schobenem Lobus dexter glandulae thyreoideae and aufgeblasener, nach 
vorn and medianw:drts umgelegter retrotrachealer Retentionscyste). 

Bezeichnungen fiir Fig. 2, u. 3. 
I Os hyoides. 2 Tnbereulum caroticum. 3 Costa I. 4 Masc. scalenus anticus. 
5 Muse. scalenus medias. 6 Larynx. 7 Lohus dexter glandalae thyreoideae. 
8 Trachea. 9 Pharynx. 10 Oesophagus. a Arteria anonyma, b Art, earotis 
commnnis dextra (ein StOck ausgeschnitten), c Art. subclavia, d Truncus thyreo- 
cerviealis, e Art. thyreoidea inferior, f Art. transversa colli, g hrt. transversa 
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scapulae, h Art. raararaaria interna, i Nervus vagus, k Nerv. [aryngeus inferior. 
I Vorderer Faden des Haisstranges des N. s?rapathicus, ra N. phrenicus, n Plexus 
nervorura axt[laris, a Retrotracheale Retentionscyste ira zusaramengefallenen Zu- 

stande, a '  Retrotraeheale Retenttonscyste ira prall angeffillten Zustande. b Binde- 
gewebsmerabran zur Verbtndung tier Retentionscyste rait tier Trachea nod dera 

Oesophagus. 7 7  ~ Hypertrophirte retrotracheale Schleimdrtisen. 

VII. (CXVII.} Ein den oberen Bauch des Omohyoideus (bei Mangel 
des unteren Bauches des letzteren) reprSsentirender 

Masculus hyofascialis. 
(Ncu.) 

1. Fa l l .  
Beobachtet am 10. M/irz 1869 an der linken Seite eines Weibes. 

U r s p r u n g .  Ara Kiirper des Os h~foides an derselben Steile, wo der obere 
Bauch des oorraaien Oraohyoideus sich inserirt. 

E n d i g u n g .  Hinter dem Sternocleidoraastoideus in der Fascia oraosterno- 
elavicalaris (F. oraocla,deularis - -  R i e h e t )  in der Gegena des Tuberculura caro- 
ticura - -  C h a s s a i g n a c .  

Der Oraohyoideus der rechten Seite war in gew~hnlicher Ordnung zagegen. 
2~ F a l l .  

Beobachtet am 5. M~irz 1875 an tier rechten Suite eines Maanes. 
Das bandf(Jrraige, nut 2 - - 3  Mm. breite Muskelchen verhielt sich /ihnlieh wie 

ira 1. Falle. 
Der linke Oraohyoideus war normal. 

3. F a l l .  
Beobachtet am 27. M~rz 1875 an der rechten Seite clues ~Iannes. 
Bar bandfSrraige, schwache Muskel cadet in der Fascia omosternoclavicularis 

jenseits der Carotis und Vena jugularis interna. 

Bar linke Oraohyoideus war normal. 
4. F a l l .  

Beobaehtet am t .  M/irz 1877 an der linken Seite ethOS Mannes. 
Ein platt-rundliches Muskelehen yon 11 Era. L/inge, 3 - - 3 , 5  Mra. Breite and 

1,5 Mm. Dieke. 
U r s p r u n g .  Am K~rper des Os hyoides an tier Stelle, an welcher sicb. 

der obere Bauch des Oraoh~oideus norraaI inserirt, rait airier kurzeu 4 Mra. 

bretten kponeurose. 
Y e r l a u f .  Schr/ig aus- und abw/irts, hinter dora Sternocleiaomastoideus vor- 

hei, his zura ~usseren Rande des Scalenus anticus. 
E n d i g u n g .  Mit airier 12 Mra. langen, rundlichen Sehne, die rait strahlen- 

fSrmig divergireaaen Fasern in der Fascia oraosternoclavicularls sieh verlor. 
An der rechten Seite~war der Oraohyoideus mit zwei unteren Bauchen ver- 

sehea, wovon tier /iussere O Cra. lance :and nut  3 Mra. breite, bandfSrratge Bauch, 


