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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,
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wie der untere, normale Bauch von der Scapula, der innere, nur 1 Cm. lange
und 1 Cm. breite, dinne Bauch, vor dem Cucullaris und 2 Cm. auswirts vom
Cleidomastoideus, von dem hinteren unteren Rande der Clavicula entsprang — also
als Omocleidobyoideus.

Wirkung. Der Muskel musste in allen Fillen als Tensor der
ihm entsprechenden Hilfte der Fascia omosternoclavicularis fungiri
und den Omohyoideus im onvollkommenen Grade ersetzt haben.

Ich vermisse in der Literatur'), die mir ganz zur Verfiigung
steht, die beschriebene Varietit des Omohyoideus — foiglich ist
sie neu; und, da sie mir binnen 8 Jahren schon gelegentlich vier
Mal zur Beobachtung gekommen ist, so ist sie auch in Zukunft
noch Ofters zu erwarten. »

Hallett® hat, bei einseitigem Mangel des oberen Bauches des
Omohyoideus in zwei Fillen, den unteren Bauch desselben in der
Faseia cervicalis am Orte des gewdhnlichen Platzes der Zwischensehne
des normalen Owmohyoidens enden, also einen Omofascialis aufireten
gesehen. C. Fr. Th. Krause®) hat, bei normalem Vorkommen des
Omohyoideus, Ofiers einen vom Proeessus coracoides seapulaé ent-
sprungenen und in der Halsfascie endenden Coraco-cervicalis, wel-
cher die Bedeutung eines supernumeriren unteren Bauches des Omo-
hyoideus hai, der mit letzteren sich. nicht vereinigt hat, also einen
Omofascialis angetroffen. A. Macalister®) hat in einem Falle
von Ursprung des QOmohyoideus von der ‘Clavicula (Cleidobyoideus),

1) Siehe besonders: a) C. H. Hallett, An account of the anomalies of the
museular system. The Edinburgh medical and surgical Journal. Vel. 69.
Edinburgh 1848. p. 3—5; Vol. 72, 1849. p. 3—4. — b) Schwegl, Ueber
Muskelvarietiiten. Sitzangsberichte d. math.-naturwissenschaftlichen Classe d.
Akademie d. Wiss. Wien 1859. S.51. — ¢} W. Turner, On irregularities
of the omo-hyoid muscle etc. Edinburgh medical Journal. Vol. VI. Part. I
(1860—1861). Edinburgh 1861. p. 982. — d) J. Wood, Variations in
human myology. Proceeding's of the Roy. society of London. Vol. XIIL
1864. p. 300; Vol XV. 1867. p.519; Vol. XVI. London 1868. p. 485. —
¢) J. Henle's Zusammenstellung der Varietiten. Handb. d. Muoskellehre,
Braunschweig 1871. S.121. — f) Alexander Macalister, A deseriptive
Catalogue of muscular anomalles in human body. Dublin 1872, 4% p. 22-25.
— g} U. A. u. Jahresberichte bis in die neueste Zeit,

2) Op. cit. Vol 69. 1848. p. 4.

3) Handb., d. menschl. Anatomie. Hannover 1838, S.229.

%) Further notes on muscular anomalies in human anatomy etc. Dublin 1868.
89, p. 9.
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dessen supernumerirer Bauch, der von der Clavicula zwischen dem
Sternohyoideus und Omohyoideus entsprang, ihn nicht erreichte,
sondern mit einer Sehne in der Halsfascie endete, den Muskel als
Cleidofascialis angetroffen.

Wie also durch Hallett, bei Mangel des oberen Bauches des
Omohyoideus, dessen unterer Bauch, und dureh Krause und
Macalister, bei Vorhandensein des normalen oder abnormen
Omohyoidens, wenigsiens dessen unterer, iiberzihliger Baueh
als Tensores fasciae colli nachgewiesen worden waren, eben
so habe ich, bei Mangel des unteren Bauches des Omohyoideus,
dessen oberen Bauch als einen solchen Tensor aufgefunden,

VIIL. (CXVHL) Ueber den Gesiss - Mittelfleischmuskel
(Muoseulus glateo-perinealis).
{Hierzu Taf. XV1.)

Von diesem anomalen Perinealmuskel waren mir von 1859
bis 1876 drei Fille zar Beobachtung gekommen. Ich haite ihn
unier dem Namen: ,Musculus transversus perinei superficialis ano-
malus® beschrieben upd einen Fall mit einer seiner Endigungs-
varianten auch abgebildet’).

In No. LXIII meiner anatomischen Notizen hatte ich angefiihrt,
dass Broca®) denselben Muskel unier dem Namen: ,Anomalie du
muscle transvers du perinée® bereits 8 Jahre vor dem Funde von
meiner Seite in einer der Sifzungen der anatomischen Gesellschaft
zu Paris demonstrirt und J. Henle?®) ihn auch einmal beobachtet
hatte, also Broca sein Eotdecker sei.

In meinen Fillen, sowie in Broca’s und Henle’s Falle war
der Muskel nur einseitig vorhanden.

Unter 60 — 70 Becken mit Oberschenkelstiimpfen, welche im
Studienjahre 1876/77 zur speciellen Priparation der Regio ano-
perinealis behufs Demonstration bei wmeinen Vorlesungen iiber
chirurgische Anatomie und behufs Verfertigung von Pflichtpriiparaten

') W. Gruber, Anatomische Notizen No. LXiil. Dieses Archiv Bd. 67. 1876.
S. 353. Taf. X. Fig. 2. — Dann: No. LXXIL. Daselbst Bd. 68. 1876. S. 287.

“} Bull. de la soc. anat. de Paris. 1851. p. 230,

%) Handb. d. Eingeweidelehre d. M. 2. Aufl. Braunschweig 1874. S.523.



