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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 
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glandulae thyreoideae; hinter sich an der Mitte hat sie die stark entwickelte Emi- 
nentia cartilagieis thyreoideae, die lmpressio crico-thyreoidea mit den Vasa gleichen 

Namens, die Eminentia cricoidea und links auch einen Lobus medius der Glan- 
dula thyreoidea. 

Die Geschwulst ist n i t  den Muskeln durch ziemlich kurzes, n i t  der Cartilago 
thyreoides und cricoides abet durch ganz laxes Bindegewebe, des sehr wenige Fett- 
bl/ischen enth~ilt, vereinigt, weshalb sle in der Mitte vor den genannten Cartilagines 
von unten nach aufw~rts sehr leicht verschiebbar ist; n i t  den  Os hyoides aber 
h~ngt sie dureh ein unregelm~issig-vierseitiges, starkes, 6 Mm. hohes, am Anfange 
8 Mm., am Ende i2  him. breites Band (a) ,  welches vom unteren Rande der linken 
H/ilfte des KSrpers des Os hyoides, etwas vor den  M. sterno-hyoideus and etwas 
yon M. omo-hyoideus bedeckt, abgeht, lest zusammen. Das Band ist offenbar nur 
eine vor der Mitte des Sulcus hyo-thyreoideus herabsteigende Partie der Fascia colli, 
die fest mit der Geschwulst verwuchs. 

Die Geschwulst hat die Gestalt einer Retorte, welche n i t  ihrer concaven Seite 

abw~irts gerichtet und n i t  ihren Enden seitwiirts gekehrt, also quer gelagert ist. 

An der linken Halfte ist sie sagittal, an der rechten Hfilfte vertical etwas compri- 
mirt. Sie hat keine husbuehtuegen. ~n der oberen und vorderen Seite und an 
den Enden ist sie sehr convex, an der hintereu Seite und zwar an deren ~eitenpar- 
tien ist sie auch convex, an der mittleren Partie aber mit einer verticalen, 3 Cm. 
hoheu, 8 Mm. tiefen, voru 3 Mm. und hinten 2 Cm. weiten Ausbuchtung versehen, 
n i t  welcher sie an der Eminentia thyreoidea auf- und abwtirts gleiten konnte. 

Sie ist transversal lung: 
yon einem Ende zum anderea in gerader Richtung 6 Cm., 
nach der oberen Couvexit~it gemessen . . . .  8,5 

unteren Coneavitiit . . . . .  8 
Sie ist in vertiealer Richtuag dick: 

an der rechten ft~lfte . . . . . . . . .  2,4 

linken . . . . . . . . .  3,5 
Mitte . . . . . . . . . . . .  3 

Sie ist in sagittaler Bichtung dick: 
an der rechten Halfte . . . . . . . . .  2,6 

linken - . . . . . . . . . .  :2,6 
Mitre . . . . . . . . . . . .  2,9 

I)er Sack tier Geschwulst ist bls 1 Mm. dick, besteht arts Bindegewebe und 
wenigen elastisehen Fasern, An seiner inneren Seite ist er ganz glatt und mit 
Pilasterepithelium iiberkletdet. Den Inhalt bildet eine trfibe, wie milchig aussehende 
Fliissigkeit. Sie enthlilt eine grosse Menge yon intacten oder bereits zerfalienen 
Epithelien. 

I)er Isthmus glandulae thyreoideae ist sehr stark , beginnt gleich unter der 
Cartilsgo ericoides und tst 2,8 Cm. hoch. Von selner linken tliilfte steigt hinter 
tier Geschwulst ein platter, schmaler, lang-dreiseitiger Lobos medius aufwarts, tier 
sich mittelst eines kurzen und schmalen Lig. suspensorium medium an den unteren 
Rand des K~irpers des Os hyoides hinter dem Bande der Geschwulst und vor der 

Bursa mucosa tnfra-hyoidea inserirt. 
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Die Bursa mucosa infra-hyoidea (s. snb-hyoidea, s. hyo-thyreoidea) P l e n e k i l  1) 
[faisehlich Monroi2)] im Suleus hyo-thyrcoideus tst vollst~ndig normal nnd biingt 
mit dem Sacke der Geschwulst nicht znsammen. 

Die Geschwuls t  ist ein H y g r o m a ,  we lches  s e h r  lange  b e s t a n d e n  

haben  muss te .  

Zu den  H y g r o m a t a  in d e r  Begin  i n f r a - h y o i d e a  kt innen zwei  

ode r  drei  Synovials~icke en t a r t en  d. i. die se l t en  f eh l ende  Bursa  

m u e o s a  i n f r a - h y o i d e a  - -  P l e n e k i i  - -  u n d  die sel ten v o r k o m m e n d e  

B. m.  a n t e - t h y r e o i d e a ,  accidenta l is ,  we l che  v a t  de r  Eminen t i a  t hy -  

reoidea,  e n t w e d e r  u n t e r  t ier  Fasc ia  colli, wie ieh weiss,  o d e r  da r i i be r  

u n t e r  de r  Haut, also als B. m .  a. subfascial is  ode r  als B. m.  a. 

subcutanea - -  B ~ c l a r d 3 )  _ v o r k o m m e n  kann.  

Die Bur sa  m ueosa  in f ra -hyo idea  ist n o r m a l  u n d  s t eh t  mit  d e m  

the i lweise  v a t  ihr  ! i egenden  und  davon  auch  du reh  das  L i gamen-  

t u m ,  mit  dem s ieh d e r  L o h u s  med ius  de r  Glandula  t hy reo idea  

i) Jos. Jac. P l e n c k ,  Primae lineae anatomes. Editio IV. 1794. 80 . p. 116 
(Bursa mucosa sterno-hyoidei). 

2) A lexande r  Man ta ,  A description of all the Bursae mucosae of the human 
body. Edinburgh 1788. Fol. (Hat nur die Bursae mucosae der Extremi- 
taten abgehandelt, kann somit die Bursa mucosa infra-hyoidea in diesem 
Werke nicht beschrieben haben und hat sie auch in keiner anderen Sehrift 
beschrieben. Joh.  C h r i s t i a n  Rosenm~i l l e r :  A. M o n r o ' s  AbbUdungen 
und Beschreibungen d. Schleimslicke d. menschl. K6rpers. Leipzig 1799. Fol. 
(auch zugleich mit Iatein. Text) hat dem Werke van Monro  Manches, na- 
mentlich die Schleims/icke des Kopfes und Rumples (S. 30 3~), die van 
Anderen his dahin beschrleben warden waren und darunter auch , P l e n c k ' s  
Schlcimsack (S. 32)" beigefiigt und van diesem Tab. I No. z~ aneh eine Ab- 
bildung gegeben). I Es wiire an der Zeit, wenn dies Diejeoigen, welche das 
Originalwerk van Manta  nicht gesehen, geschweige denn gelesen haben, 
und doch van der B. mucosa infra-hyoidea Monro i  reden, sich merken 
wollten. 

a) p. A. Bdclard  (d'Angers) - -  Eldmens d'anatomie gdndrale. Bruxelles 1828. 
8 o. p. 98 (u. frt'iher a. a. Often) - -  erw~ihnte unbestimmt und nut die Bursa 
mucosa subcutanea zuerst. V e r n e u i l ,  Recherches anatomiques pour servir 
a rhistoire des kystes de la pattie sup~rieure et m~diane du cou. Arch. 
gdndrales de mddecine. Paris 1853. Vol. I. p. 454 - -  nannte sic zuerst ,,B. 
ante-thyroidienne" und erklarte richtig, dass ihr Vorkommen nut ein seltenes 
sei. Ieh babe die Bursa nut einige Male gesehen. Manche ffihren diese 
Bursa ganz unriehtig als constant an, z.B. H u b e r s o n ,  Th~se inaugurale 
1837. p. | 1 .  (Des bourses celluleuses sauseoutandes et de leurs maladies.) 
Steht mtr nicht znr Verf~igung, abet bei V e r n e u i l :  Op. cir. p. 453. 



108 

L. suspensorium medium - -  an das Os h~,oides ansetzt, geschiedenen 
Hygroma in keiner Verbindung. Es muss daher davon abgesehen 
wcrden, dass das Hygroma Vielleicht aus einem isolirten Fache oder 
aus einer Aussackung dieser Bursa mucosa hervorgegangen sei. 
Das Hygroma kann demnach nur der B. m. ante-thyreoidea und 
zwar entweder der Subcutanea oder der Subfaseialis angehiiren. 

Wenn das Hygroma der B. m. subcutanea angehiiren sollte, so 
wiirde, bei seiner Lage auf der Fascia colli propria, die MSglich- 
keit seines Vorriickens, bei allm~ihlicher VergrSsserung, unter ein 
isolirtes Biindel des M. sterno-h~,oideus auf der einen Seite und 
unter dem oberen Bauch des M. omo-h)'oideus auf der anderen 
schwer begreiflich sein; hatte abet das Hygroma in der B. m. sub- 
facialis sich entwickelt, dann l~isst es sich denken, dass das unter 
der Fascia colli propria allmiihlich seitw~irts vorgeriiekte Itygroma das 
sehwache Blatt derselben, welches hinter den M. sterno-hyoideus 
zu treten hat, bevor es hinter den Muskel kam, durchhrochen hat, 
vor diesen Muskel gelangte, hinter das supernumer~ire, ganz vorn lie- 
gende Biindel desselhen auf einer Scite sich begab und den oberen 
Bauch des M. omo-hyoideus auf der anderen SeRe seitw~irts dr~ingte 
und aufhob. Auch ist es dann erkRirbar, warum das tIygrom an 
seiner hinteren Seite die tiefe, verticale Ausbuehtung zur Aufnahme 
der Eminentia eartilaginis thyreoidcae besass. 

Das H y g r o m a  muss demnaeh aus Entartung der selten auf- 
trctenden B. m. a n t e - t h y r e o i d e a  a c e i d e n t a l i s  s u h f a s c i a l i s  
(mihi) entstanden sein und ist ein t I~,groma a n t e - t h y r e o i d e u m  
s u b f a s c i a l e .  

Mir ist an tier Leiehe, bei langer Erfahrung, ein Hygroma ante- 
thyreoideum tiberhaupt nieht vorgekommen, und E. G u r l t  1) z. B. 
hatte in der Literatur bis 1855 nur einen Fall yon L a r r e y  und 
einen yon S c h u h  gefunden, die er mit einiger Sicherheit zum 
Hygroma ante-thyreoideum suhcutaneum zu rechnen glaubte. Beide 
zweife|haften, im Leben der Individuen diagnosticirten F~ille, na- 
mentlich jener yon S c h u h ,  konnten auch der B. m. infra-hyoidea 
angehiirt haben. Ve rneu i l  ~) wusste nieht, dass man in der B. m. 
ante-thyreoidea subcutanea entwickelte ,,Kystes" beschrieben babe. 
Ob seit jener Zeit etwa sichere F~ille zur Beobaehtung gekommen 

1) Ueber die Cystengeschwiilste des Halses. Berlin 1855. 8 ~ S. 41. 
2) Bull. de la Soc. anat, de Paris. Ann. 27. Paris 1852. p. 538. 
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sind oder  nicht,  kann ich mit  Bes t immthei t  nicht sagen, d a e s  mir  

an Zeit gebricht,  in dieser  Hinsicht  die Li tera tur  genauer  durchzu-  

sehen.  Dass man ein unserem Falle ~ihnliches Hygroma a n t e - t h y -  

reoideum subfasciale beschr ieben babe, weiss ich n icht  ~). 

Das H y g r o m a  h~tte leicht  exst i rpi r t  werden  ki innen.  

Das sel tene P r@ara t  babe  ich in m e i a e r  Sammlung  aufgestellt .  

E r k l i i r u n g  d e r  A b b i l d u n g .  

Taf. u Fig. 2. 

a Hygroma antc-thyreoideum subfasciale, a Ligamentum (yon der Fascia colli 
herrfihrend), mittelst welchem das ~ Iiygroma am Os hyoides h/ingt, b Isthmus 
6landulae thyreoidis, c c p Musculi sterno-hyoidei, d d p Muscali sterno-thyreoidei. 
e e' Muscali omo-hyoidei, f Muscnlus hyo-thyreoideus dexter, fl Supernumerlires 
Biindel des M. sterno-hyoideus dexter. 

III. (CXXI.) Oss i f i e a t i onen  an ungewfihnlichen Often. 
(For tse tzung.  6. Fall .)  

An die yon mir  mitgethei l ten FillieS), kann ich folgenden 

6. Fall, der  mir  Ende Februa r  1879  am linken Schenkel  eines 

Mannes mit t lerer  Jahre  zur  Beobach tung  gekommen ist, an r e ihen :  

Zwei Knoehenplatten liegen unter and in der hreiten, aus lanter unterbroehenen 
Biindeln bestehenden Ursprungssehne des Museuius vastus internus femoris. 

l)ie Knochenplatten haben eine elliptische Form~ sind an tier gegen das Fleiseh 
gekehrten Flfiche concav, an der gegen die Sehne geriehteten Fl/iche unchen, hSckrig 
und mit Vertiefangen versehen. Sie sind mit den Biindeln der Sehne lest verwaehsen 
und hiingen an ihrer iiusseren Fliiche mit dem Fleische des iXlnskels zusammen. 

Beide Platten liegen schr/ig yon oben nnd innen naeh nnten unit aussen 
in tier ausseren Wand des Snlcus femoralis anterior, 1,5 Cm. vor dem Winkel, an 
dem die beiden W/inde des Sulcus femoralts anterior zusammenstossen, aufw/irts 
yore Eingange in den Curtails femoro-popliteus und zwar die obere 2,5 Cm., die 
untere 7Mm. dariiber. Die obere grosse Platte liest an tier Mitte des Obersehen- 
kels und 2,5 Gin. yon der Linea aspera femoris entfernt; die uotere kleine Platte 

t) B. G. S c h r e g e r ,  De burs!s mucosis subcutaneis. Erlan6ae 1825. Fol. 
welcher aach dort B. m. subeutaneae vorfand, wo ke ine  waren, hat einen 
auf der Cartilago thyreoidea sitzenden, exstirpirten Tumor, der ein LipoIna 
war, zu einer entarteten B. m. subcutanea colli gerechnet. 

2) Anatomische Notizen 51o. XXV. Dieses Archly Bd. 63. Berlin 1875. S. 95 
(1.--3. Fall). No. LVII. l)aselbst Bd. 66. 1876. S. 471 (4.--5. Fall). 


