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sprochenen Sinne begiiastigend auf die Ents tehung des Stauungs- 

iidems wirken, wie es yon C o h n h e i m  in~seiner Allgemeinen Pa- 

thologie bereits betont worden ist. Somit kann die Nervendurch- 

schneidun~ in keiner Weise als ein Hauptfaetor bei der Entstehung 

des StauungsSdems angesehen werden. 

Die vodiegende Arbeit ist im pathologischen Institut zu Leipzig 

unter der Leitung des Herrn Professor C o h n h e i m  ausgefUhrt wor- 

den. Ich halte reich fur verpflichtet demselben ftir die Anregung, 

sowie fiir die giitige Untersttitzung an dieser Stelle meinen innigsten 

Dank auszuspreehen. 

u 

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

No. I - - X l l  (CXIX--CXXX).  

Von Dr. W e n z e l  G r u b e r ,  
Professor der Anatomie in St. Petersburg'. 

(Hierzu Tar. V.) 

I. (CXIX.) Submuscul[ ires ,  v ie lschicht iges  St irnl ipom, 

(Hierzu Taf. V. Fig. 1.) 

Zur Beobachtung gekommen am 19. Januar |879 an der Leiche eines Mannes 
yon vorgerficktem Alter. 

Der Sch~idel besitzt auffallend starke Areus superciliares, muss daher die 
in solchen ~'~llen vorkommende auffallende Grube an der Glabella des Frontale, 
welehe uaten yon jenen Areas, seitlieh von flaehen, etwa yon der Mitte derselben 
and fast parallel m[t den Cristae semicireulares temporales des Frontale yon den 
Tubera frontalia aufsteigenden ErhShungen und yon diesen Tubera begrenzt wird, 
and aueh in dleser Grube oben in der Medianlinie eine andere flaehe Lfingserh6hung 
aufweisen. 

An der Stirnregion, yon der Nasenwurzel and den Areas supereiliares bis unter 
die Seh//delbehaarung (mit einem kleinen Segmente) hinauf und gegen die Cristae 
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temporales des Frontale, yon diesen in ether Distauz yon 2,5 Cm. rechts and 
1,5 Cm. links hinaus, sitzt fast quer (etwas schr~ig yon rechts und unten nach 
links und oben) eine Geschwulst (u), welehe in transversaler Richtung 1 0 - - i  0,5 Era, 
in vertlcaler his 7,5 Cm. misst and 4 Cm. welt fiber die Stirnebeue hervorsteht. 
Ber medlane hbschnitt der Pars perpendicularis des Frontals und zwar die Grubs 
an der Glabella, die seitliehen Begrenzungsn dieser Grubs mit den Tubera frontalia 
and noch eine Strecke dar/iber hinans, stud somit die Stellen ihres Sitzes. 

Sis f/ihlt sich derb, elastiseh an, ist beweglich, abet am Grunde sehr wenig 
verschie'bbar. Voader  Nasenwurzel aus kann man mit dem Finger fiber sie in die 
Glabellagrube dringen, die man, ohne Berficksichtignng der starken Areas super- 
ciliares~ leicht ffir sine dureh Usur entstandene nehmen kfnnte. 

Die fiber die Gesehwulst glatt gespannte Stirnhaut ist vollkommen normal. 
Die subeutane Fettgewebeschicht hat sine betrfichtliche Dicke. In dieser 

steigen auf den Mnsculi froutales die schwaehen Venae frentales ab-,  die hrteriae 
frontales aufw~irts end verlaufen heste der Rami frontales beider Art. temporales 
superficiales vorwiirts. Iifiekwiirts veto oberen Umfange der Geschwulst bilden nm 
letztere jene mit einander communieirenden Rami frontales tier Art. temporales 
superficiales, woven der Remus der linken hrterie stiirker ist als der der rechten, 
einen Kranz. Die Communication tier genannten Rami frontales beider Seiten findet 
aber auf der Gesehwnlst selbst statt. Die heste des reehten Nervns supraorbitalis 
treten neben der Geschwulst~ die des linken auf der Geschwolst zwischen den B/in- 
deln der Mm. frontales auf diese. 

Die die Geschwulst hedeckenden Muscu[i frontales sind sehr en(wiekelt. 
[lie als immer vorhanden sehon yon h l f r .  Velpeau  1) mit Recht erwfihnte, 

anscheiuend sine Fortsetzung der fibrSsen Galen aponearotica darstelleude, sonst sehr 
d/inns Bindegewebsmembran unter diesen Muskeln~ welche damit lest verwachsen 
and mit dem Pericraninm der Stirn nor dutch sehr ]axes, fettloses oder cloth" nnr 
wenige Fettbllischen fiber tier Nasenwurzel und fiber den hrcus supereiliares ent- 
ha]tendes Bindegewebe in Verbindung steht, ist an diesem Schiidel verdickt and stark. 

Nach husffihrun6 sines Sehnittes in tier Medlanlinie zwischen and dutch die 
Mm. frontales and dureh die starke Bindegewebsmembran, auf der diese Muskeln 
nnd die Corrugatores superciliorum win angewaehsen sind~ liegt die Gesehwulst zu 
Tags. Sis steht, abgesehen yon zwei dfinnen, durchscheinenden, aber dichten Mem- 
branen oder platten Ligamenten, welehe Gef~sse enthalten~ nur durch loxes Binde- 
gewebe, sowohl mit der verdickten Biudegewebsmembran der angegebenen Muskeln 
als ouch mit dem verdickten Pericranium der Stirn in Verbindung. Von den Mem- 
branen, an welchen die Geschwulst h~ingt, giebt es eine obere nnd sine untere. 
Die obere, schmale bandffirmige Membran enthiilt einen Zweig des Remus frontalis 
der Art. temporalis superfieialis sinistra, der zum oberen Rande and zur vorderen 
Seite der Gescbwuist sieh begiebt and In deren ltfille sich verzweigt. Die outer% 
2,8Cm. in vertiealer Riehtung breite, vierseitige Membran, welche veto oberen 
Rande des Areas superciliaris sinister ausgeht~ enth~ilt mehrere Gefiisse. Die Ge- 

l) Abhandl. z. chir. Anatomie. hbth. I. Weimar |826.  S. 8. Traltd compl. 
d~nat, chirurgicale. Brnxeiles 1837. p. 62. 
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f~sse sind theils arterielle, thefts venSse. Die medianen arteriellen Zweige kommen 
von einem tiefen hste der Art. frontalis sinistra. Die iiusseren bflden Aeste der 
Art. supraorbitalis sinistra. Erstere verzweigen sich in der vorderen Seite der Ge- 
schwulsthfille, lctztere in der fiinteren und vorderen, namentlich in der ersteren. 
Den Sack f/Jr die Geschwulst bilden die verdickte Bindegewebsmembran unter den 
Mm. fronta]es und das verdickte Pericranium im Bereiche der Grube an der Glabella, 
welche, wie an ai]en Sch~ideln mit starken Arcus superciliares, sehr ausgesprochen 
sind, dann abet auch im Bereiche der Tubera frontalia und yon diesen and der 
61abe]la noch seitw/irts hiaaus und zwar in querer Richtang in einer Streckn yon 
8 , 5 - - 9  Era. and in vertiealer Richtung an der Medianlinie in einer Streeke yon 
fi,5 Era. Am Umfange des Sackes ist die Bindegewebsmembran der Mm. frontales 
mit dem Pericranium vSllig verwachsen. Beide setzen sich in einaader fort, wobei 
die erstere hie and da Fatten bi[det. 

Die Geschwulst, welche mit grSsster Leichtigkeit ohne Verletzung ihrer selbst 
und des zu ihrer hufnahme dienenden Sackes ausgeschlilt werden konnte, hat die 
Form eiaer Niere. Sin ist an den Fl~iehea ebea, daselbst weder lappig noch tuber~s, 
wohl aber an den Polen und an den glindern, namentlieh am oberen~ mit mehr 
oder weniger tiefen Eiakerbungen versehen. Die vordere Fl/iche ist sehr convex, 
die hintere planconvex an dem medtanen Ahschnitte, seieht coneav an den lateralen 
hbschnitten. Der untere Rand ist convex, der obere m~ssig conner. Sin ist in 
transversaler Richtung 8,5 Gin. lang, in verticaIer 6,0 Gin. breit und in sagittaler 
3,5 Cm. dick. Neben ihr i s t  in dem zu ihrer hufnahme dienenden Sackc der 
weichen Schlideldeeke nieht eine Spur yon irgend welcher anderen Fettansammlung 
vorhanden/ lhr Gewicht betragt 1840 Gran ( :  110 Gramme). 

Die Geschwulst selbst hat eine dfinne, aber dichte Bindegewebsmembran zur 
Hiille and besteht selbst aus F e t t ,  des dutch zarte Sepia, welche yon der Hiille 
herriihren, yon den Riindern und den Polen (nicht yon den Fliichen) der Geschwulst 
eindringen and die Trfiger der Gefasse yon and zu dem Fett sind, in S c h i e h t e n  
abgetheilt tst. Diese S c h i c h t e n  stellen F e t t b l i i t t e r  yon 1 - - 3  Mm. Dicke dar, 
welche parallel den Fliichen der Geschwulst hinter einander liegen und bald einfaeh~ 
bald an einer oder der anderen Hiilfte winder in ein Paar secund/ire Bliitter ge- 
spalten sind. Nach der Zahl der Blatter, die ich an dem bis in die Mitre der Ge- 
schwulst gefilhrten Querschnitt erkenaen and isoliren honnte, meg die Gesehwulst 
etwa arts 20 Lagen bestehen. 

Nach den  a n g e g e b e n e n  E igenscha f t en  repr i i sen t i r t  die Geschwul s t  

ein v i e l s e h i e h t i g e s ,  n i ch t  v ie l lappiges  L i p o m  und  zwar  wegen  

i i b e r w i e g e n d e n  Anthe i l s  des  Fe t tes  an s e i n e r  Zusan~mense tzung  eitle 

d e r h e r e  Art  des  L i p o m a  m u l t i l a m e l l a r e  m o l l e .  

Dieses  g r o s s e  submuscul i~re  L ipom an der  St i rn  kann n i eh t  

b los  durch  H y p e r t r o p h i e  de r  wen igen  Fe t tb l l i schen ,  die s i c h ,  win 

oben  a n g e g e b e n ,  zwi schen  de r  B i n d e g e w e b s m e m b r a n  u n t e r  den  

Musculi  f ron ta les  und  dem P e r i c r a n i u m  vor f inden  k i innen ,  s o n d e r n  

m u s s  vo rzugswe i se  d u t c h  Neubild, .mg yon Fet t  e n t s t a n d e n  sein .  
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Ieh konnte dieses Lipom an der Leiche, vor der Pr~iparation, 
als solches mit Sicherhoit nicht diagnosticiren. Es erging mir daher 
ebenso, wie dem erfahrenen J. C r u v e i t h i e r  in eip.em ~ihnlichen 
Falle. Ist dem so, so h~itto das Lipom wohl auch im Leben des 

Individuums zur Verweehslung mit anderen Geschwtilsten Veranlassung 

geben kiSnnen. 

In der Literatur tiber die Stirnlipome im Allgemeinen und auch 

im Besonderen, z .B .  in den gern citirten Fallen yon B e r t r a n d i  

[[nit einem gestielten Lipom vonde r  Griisse eines Ktirbisl)]; in dem 
in der Kiinik der chirurgischen Schule in Lissabon beobaehteten Fatle 
[re.it einem Lipom yon der Gr(isse einer PomeranzeZ)]; in S r e in  h a u-  

s e n ' s  zwei Fiillen [mit Lipomen, wovon eines die Griisse einer 

kleinen Faust hatte3)], in welchen allen das Lipom durch Operation 
entfernt~ jedocb dariiber nut  ganz Ungeniigondes mitgetheilt oder 

selbst nur die Anzeige yon dessen Dagewesensein gemacht ist, 
blieb der Sitz in Bezug auf die Mm. frontales d. i. ob die Stirn- 

lipome supra- oder submuscul~ir gelagert gewesen waren, gewiihn- 

lich unerwhhnt. Einen sicheren Fall hat J. C r u v e i l h i e r  ~) be- 

schrieben: An einer Leiche war an der oberen und rechten Seite 

der Regio frontalis ein hemisph~irischer Tumor yore Umfange der 

Hiilfte einer Ki~nigspfiaume (prune de reineclaude) gefundea worden. 
Der Tumor war, zum Erstaunen eines Anatomen yon so grosser Er- 
fahrung, zwischen dem Periost und der Galea aponeurotica (Apon6vrose 

(~picr~mienne) gelagert, abet  keine Follicularcyste (kyste folliculeux), 
wie C r u v e i l h i e r  anflinglich vermuthete, sondern bestand aus einer gut 
umschriebenen und leieht aussch~ilbaren Fettmasse. Auch C h a s -  

s a i g n a c  5) hat 1836 in einer der Sitzungen der anatomischen Ge- 
sellsehaft in Paris ein Lipom vorgelegt, welches im lockeren Binde- 

gewebe zwischen dem Pericranium und dem Museulus epicranius 
sich entwiekelt hatte. Die Muskelbtindel waren sehr deutlich auf 

dem Tumor zu sehen. Da ausser diesen Angaben keine an- 

') hbhandlung yon den Geschwfilsten. A. d. Italienisehen v. Spohr. Leipzig 
1 7 8 8 . -  Bei Victor Bruns, Handbuch der praet. Chirurgie. Sp. Theil, 
Abh. 1. T/ibingen 1853. S. 98. 

8) geitschr, f. d. gesammte Medicin. Bd. V. Hamburg 1537, S. 504. 
a) Magazin f. d. gesammte Heilkunde. Bd. 63. Berlin 1844. S. 503 u. 504. 
4) Traitd d'anat, pathol, gdndrale. Tom. IIl. Paris 1856. p. 307. 
5) Bulletins de la soc. anat. de Paris, ann. 11. Paris 1536, p, 139. 
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deren und damit auch keine bestimmte Angabe tiber die Region des 
Sch~ideldaches, in der das Lipom seinen Sitz genommen hatte, 
existiren, so weiss man nicht, was f~ir ein submusculiires Lipom 
dieses, der Sch~idelregion nach~ gewesen ist. 

Wenn auch noch so manche andere F~ille yon Stirnlipomcn, 
wclche als submuscul~ire constatirt wordcn sind, vorgekommen sein 
miigen, so seheint das Vorkommen derartiger grosset Lipome, we- 
nigstens nach meiner Erfahrung, doch selten zu sein. Wcgen der 
Seltenheit habe ieh auch meinen Fall yon s u b m u s c u l i i r e m  St i rn -  
l i p o m ,  welches noeh dadurch, dass es ein g e s c h i c h t e t e s  war, 
bemerkenswerth zu sein scheint, mitgetheilt. 

Das Pr~iparat ist in meiner Sammlung aufgestellt. 

11. (CXX.) Ein seltenes Beispiel yon Hygroma ante-thyreoideum 
subfaseiale. 

(Hierzu Taf. V. Fig. 20 

Zar Beobaehtung gekommen an der Leiche eines jungen Mannes (Schreiber), 
der bier in einem Hospitale an Tuberculosis pulmonum verstorben war. Die Ge- 
schwulst am Halse stand mit seiner Krankheit in keiner Beziehung. Sic war mit 
einer normal beschaffenen Itaut bedeckt und sehr heweglich. Sic verursachte keine 
Beschwerden, aueh nicht bei der Respiration. Der Kranke hesitzt die Geschwulst 
seit lange. Er weiss die Zeit, in d e r e r  sie zuerst bemerkt habe~ nicht anzugehen, 
hat sic aber allm~ihlich an GrSsse zunehmen gesehea. Bet der pathologisch-anato- 
mischen Section wurde der mit tier Geschwulst behaftete Larynx (Fig. 2) mSglichst 
geschont~ mit den hnnexa herausgeschnttten end mir zur Untersuchung der Ge- 
schwulst yon einem bcfreundetoa hrzte im M/irz 1879 /iberbracht. 

Die Resu]tate der Untersuchung sind nachstehende: 
Die Geschwulst ist dutch einen dickwand!gen, prall angeffillten und deshalb 

nut m/issig fluctuirenden, elastischen Sack (a)-gebildet, welcher yore Os hyoides 
vor dem Larynx his zum Isthmus der Glandu]a thyreoid~ea, mit seinem ~rSssten 
Durchmesser quer ge]agert, herabhiingt. 

Sic hat ihre Lage gleich unter der Fascia coili, mit welcher sic wenigstens 
an der mittleren Partie ziemlieh lest zusammengehangen habeu musste, wie aus 
tier Verhindung eines an tier Geschwulst noeh hii~genden Lappens jener Fascia ge- 
sch]ossen werden kann Die grSssere und weitere It~i]fte hat links, die andere 
rechts Platz genommen. Ueber ihre rechte H~i]fte, damit durch Biudegewebe 
vereinig, t ,  zieht ein isolirtes supernumer/ires Bfindel (fl) des Muscnlus sterno- 
hyoideus dexter; fiber den liaken Pol vorn, damit wieder dutch Bindegewebe ver- 
einigt, kr/immt sich der obere Bauch des M. omo-hyoideus sinister (eP). Hinter 
sich ,seitlich hat sic die Mm. sterno-hyoidei (c, d) nnd sterno-thyreoidei (d, d ~) 
uud auch eine Partie des M. omo-hyoideus dexter (e), eutferuter die Lobi laterales 


