
Fig. 2. 
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Unterkiefer n]it der Zunge, den] Os hyoides und den] Larynx, bei durch-. 
schnittenen] hinteren] Bauche des M. mylohyoideus nnd abgetrennt am Pro- 
cessua stylotdes des Temporale beider Seiten yon demselben Pr~iparate. 
In der pr~iparirten Regio hyo-n]axillaris (supra-hyoidea) und in] pr/iparirten 
oberen Stfieko der Regio infra-hyoidea ist nur die Museulatur mit den] 
Hygroma ante-hyoideun] and der Bursa n]ucosa infra-hyoidea belassen. 
I 1' Musculi digastrici maxillae Inferiores. 2 M. mylohyoidens. 3 3' bln]. 
stylohyoidei. 4 4' Mm. stylopharyngei. 5 5 ~ Mn]. styloglossi, fi fi~ Mn]. 
sternohyoidei. 7 7' Mm. on]ohyoidei. 8 8 ~ Mn]. hyothyreoidei. 9 9' Mn]. 
pterygoidei interni, 10 10' Lig. stylon]axillaria, a ttygron]a ante-hyoideun] 
snbfasciale, a Partie der Fascia colli, welche dasselbe bedeckt and dan]it 
verwachsen ist. tiff' Die beiden Fiicher der Bursa mucosa lnfra-hyoidea. 

II. (CXXXll,) l~norm lange lussackung der Bursa mueosa genu 
infraeondyloidea interna, mit einer Ibtheilung am Condylus 

iaternus femoris gelagert, mit der anderen im Musculus 
semimembranosus eingebettet. 

(flierzu Tar. II. Fig. 3.) 

U e b e r  3 mit  A u s s a c k u n g e n  b e h a f t e t e  B u r s a e  m u c o s a e  d i e se r  

Art  h a b e  ich be re i t s  b e r i c h t e t l ) .  

Im M~irz u n d  Apri l  1 8 7 8  kam  m i r  n e u e r d i n g s  je  ein Fall  zu r  

B e o b a e h t u n g .  Be ide  f a n d e n  s ich an  r e c h t e n  Ext remif f i t en  yon  

M~innern.  

In einem FaBe (4. Falle) war die Bursa nut mit einer, yon ihr bereits abge- 
schnfirten Aussaekung behaftet, welche etnen con]prin]irt-kegelfSrn]tgen~ 3 Cal. hohen, 
bls 3 Cal. in sagittaler Riehtung nnd 1~5 Era. in transversaler Richtung weiten, 
am Condylus iuterrms fen]oris vor den] Semin]en]branosus~ zwischen ihn] und der 
Sehae des Graeilts, gelagerten Beutel darstellte. - -  Dieser Fall hare  son]it nichts 
Bes0nderes an sich. 

In] andern Falle (5. Falle) (Fig. 3) besteht die yon der Bursa n]ueosa eben- 
falls schon abgeschnfirte Aussackung (A) aus zwei fiber einander gelagerten, abet 
vo~ etnsnder each abgesehn/irten Abtheilungen, nehn]Iieh aus einer nnteren, einen 
retortenfSrn]igen Rental (a) bildenden and aus airier oberen, einen spindelfSr- 
n]igen in] Sen]imembranosus selbst eingebetteten Sehlauch (b) yon enorn]er L~inge 
darstellenden. D i e s e r  n ] e r k w f i r d i 6 e  Fa l l  verdient n a c h s t e h e n d e  a u s -  
f f i h r l i c h e r e  B e s e h r e i b u n g :  

1) a) Die |Iaiesehlcin]beutel (Bursae n]ueosae genuales), eine Monographle. Mit 
3 Tafeln. Prag 1857. 4 o . S. 24 (l .  u. 2. Fall). b) Anatomische Notizen 
No. CX. Dieses Arehiv Bd. 73. 1878. S. 352 (3. Fall). 
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Die Bursa mucosa enth~ilt nut eine geringe Quantittit yon Synovia. Ob Zeiehen 
airier frfiher etwa dagewesenen oder sp~iter verlaufenen Entzfindung an ihr existiren 
oder nicht, getraue ich mlr nicht zu entschelden. Sic besitzt an ihrem oberen 
Ende fiber der Trifurcation der Sehne des Semimembranosus and vor dieser Sehne 
nine kleine husbuchtang ohue Spur irgend airier Oeffnung an ihrer Kuppe, yon tier 

ein platter, 7 Mm. langer and breiter Strung (Stiel) ausgeht and in tier Wand 
tier unteren Abthei~ung tier hassackung endet. 

l)iese untere Abtheilung stellt einen retortenf6rmigen Beutel (a) dar, weleher 
am vnrderen nod hinteren Absehnitte elnfach, am mittleren durch EinschnCirungeu 

yon den erstereo geschieden, .a, bsehnitte, abet keine Ausbuehtungen besitzt. Der 
Beutel ist am oberen Rande ~,b Era., am unteren Bande fi,5 Cm. and an der 

Mitre 5,5 Cm. lung, am hinteren Abschnitte 1,5 Gin., am mittleren 2,0 Cm., am 

vorderen 1,0 Cm. tn vertiealer Bichtung, and am hinteren abschnitte 1,~ Cm., am 
mittleren und vorderen Absehnitte 9 Mm. in transversaler Riehtung welt. Er nimmt 
vor dam Semimembranosus, mit dam I/ingsten Durehmesser schrag sagittal vor- und 
aufw~rts gestellt, an tier inueren Seite des Cond~'lus internu~ femoris, hler theil- 
weise auf tier Capsula genualis nod auf tier hinteren Partte des Lig. laterale genu 

internum his gegen das Tnbereulum zur Insertion tier Sehne des Adductor magnus 
mit seinem vorderen Ende hinauf, Piatz. Sein mittlerer Absehnitt ist yon der Sehne 
des Gracilis bedeckt and etwas comprimirt; sein vorderer Abschnitt ist zwisclaen 
dam Gracills und Sartorius, sein hinterer zwischen dam Graeilis und Semimembra- 

nosus outer die Fascia hervorgetrieben. Er ist sear dickwandig nod mit einer klaren 
Flfissigkeit prali angeffillt, also bereits hygromat6s gewordeu. Er h'atte nine deut- 

lich stchtbare Geschwulst an der inneren Knieregion ~iher tier Zwischenlinie des 

Kniegelenkes gebildet. Er hangt mit tier vorderen Seite nod dam inneren Rande 

der unteren Sehne des Semimembranosus bis 1 - - 1 , 5  Cm. unter dem oberen 
Umfange des Cond~lus internus durch nine kurze Bandmasse, die unten mit dam, 
yon der Bursa mueosa zu ibm verlaufenden Strange vereinigt ist, zusammen. 

Die obere Abtheilung der hussackung stellt einen spindelfSrmigen, an beiden 
Enden blinden Schlaueh (b) dar, welcher die enorme L~inge yon 13,5 Cm. hat, 
an tier weitesten Stalin Cinch Tuimlus yon 1 , 0 - - 1 , 2  Cm. Bicke aufnehmen kann, 
am oberen Ende in 2 - - 3  bliude haste yon 2 - - 5  Mm. Weite ansi/loft und am un- 

�9 taren biinden Ende nor l - - 1 , 5  Mm. welt ist. Abgesehen yon den Auslaufern am 
oberen Ende, ist der Schlauch einfach. Seine Wande bildet, nine /iusserst feine 
Synovlalmembran. Der Schlaueb ist im Semimembranosus (No. 5) selbst, zwischen 
den Sehichten seiner unteren Sehne, die stch an seiner vorderen Seite befindet 
nod in diesem Falle sear dick ist,  eingebettet, mad zwar his zu einer, fiber den 
unteren -~ tier L/inge des Muskels auf- and bis 3 - -3 ,5  Cm. fiber der Trifurcation 

tier Sehne desselben befindliehen Stelle abw~irts. Seine feine Wand ist nor stellen- 
weise yon den genannten Schiclaten der Sehne des Muskels abl5sbar, fibrigens da- 
mit fast und untreunbar verwachsen. Er hatte: sieh als ein Synovialsack er- 
halten nod war mit airier gelbliehen synovlalen Fl~issigkeit so prall angef~ilit, class 
ein Theil seiner vorderen Wand (~) an einem 1~ Cm. langen und his 6 Mm. 
breiten Spalt in tier vorderen Schicht der Sehne dereu longitudinale Bfindel aus- 
einander driingte und aueh dutch die Zwischenr~iume tier die Sehne und den a n -  
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gegebenen Spalt in dieser kreuzenden, sehnigen Querfasern in Gestalt anz kleiner~ 
fiber einander gelagerten Ausbuehtungen so hervordr/ingte, dass dteser im SpaIt 
sichtbare Streifen der vorderen Wand ein rosenkranzf/irmiges Aussehen erhalten 
hatte. Sein unteres blindes Ende sass oben in der Bandmasse zwisehen dem Semi- 
membranosus and dem unteren retortenfr)rmigen Beutel. Die an der vorderen Seite 
des Muskels sichtbaren husbuehtun~en, die ungew(ihnliehe Bicke des Muskels an 
seiner nnteren Partie und das elastische Anffihlen des guskels an letzterer waren 
es~ welche zum Funde des Scblauehes ffihrten, 

Der platte knrze Strang zwtschen tier Bursa mucosa nnd der retortenflirmigen 
Abtheilung der Aussackung ist a]s der obliterirte Anfang (Stiel) dieser Abtheilung 
und der Aussackung fiberhaupt zu nehmen; der obliterirte Theft der Anssacknng 
zwischen der retortenfSrmigen nnd schlauchfiirmi~en hbtheilung ist aber mit der 
Bandmasse, welehe die retorteaffirmige hbtheilung mit der Sehne des Semimembra- 
nasus verbindet, so eonf,mdirt, dass-er dariu isolirt nicht mehr erkennbar ist. 

iNach Beobachtungen an anderen, entweder noeh communicirend 

oder sehon ab~,esehniirt gefundenen Aussackungen der Gelenkkapseln 

und der Sehleimbeutel - -  Articular- und Sehleimheutclganglien 

ist van der in zwei Absehnitte gesehiedenen Aussackung dieses 

zweiten Falies Folgendes zu vermuthen: 

Die Aussaekung sei van der Kuppe der kleinen Ausbuchtung 

oder des kleinen Faches im oberen Ende der Bursa mueosa vet 

der Sehne des Semimembranosus aus~egangen und habe sich am 

Condylus internus, im Suleus am inneren Rande des Semimembra- 

nosus, , also neben letzteren, hinter und einwih'ts yam Condylus in- 

ternus femoris (lurch allmiihliche Ausdehnung nach und naeh so 

erhoben, his sie den Winkel zwischen der Sehne des Semimembra- 

nosus nnd dem hinteren Vorsprung des Condylus i~ternus femoris 

erreichte und in diesen gerieth. Hier meg sie zuf~tlig einen Spelt 

in tier vorderen Seite der unteren Sehne des Muskels, in geringer 

Entferaung vom inneren Bande des letzteren, angetroffen haben, 

in diesen eingedrungen sein, dttrch allmiihliehe Ausdehnnng die 

Sehichten der Sehne van einander getret,~t habet~ und zwischen de,= 

selben in einer enorm langen Strecke aufgestie~,en sein. Die Aus- 

saekung diirfte in dec ersten Periode ihres Bestehens m~d so Iange 

sie sich in ihrer Verllin~erun6 auf die Knieregion besehriinkte, eine 

r~ihrenf~rmige gewesen sein. Ihr Ant'ang, der vor der Sehne des 

Semimembranosus lag, musste wenigstens zeitweise eine Compression 
erlitten haben. Oiese und wahl auch eine Knickung am Abgange 

werden zeitweise Retention ihres Seretes veranlasst und dadurch 

sehon allmlihliehe Ausweitung an der, in tier Knieregion gelagerten 
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Abtheilung bewirkt haben. Die Ausweitung der Wiinde an dieser 
Abtheilung wird aufgetreten sein, wo derselben die geringsten Hin- 
dernisse entgegenstanden. Da dies nach vorn und oben tier Fall 

war, so wird das Bohr an seiner vorderen Wand auf dera Cond)qas 

internus vorw~rts sicb ausgebuehtet und vora oberen Ende aus sich 

verl~ingert haben. War das verl~ingerte obere Ende in den Serai- 

merabranosus gerathen, so musste an der in diesem befindlichen 

Par@, ia Folge der Compression des Rohres, welche dieses unmit- 

teibar vor dem Eintritte in den Muskel, yon vorn her, yon diesem 

und wohl aueh durch Einschntirung beim Passiren des Spaltes in 

der Sehne des letzteren erfuhr, zeitweise Retention des Inhaltes 
stattfinden und dadurch allm~ihliche husweitung, naraentlich dutch 

Separiren der Sehichten der Sehne in deren Liingsdehtung, bedingt 
werden. Die lange dauernde Compression am Abgange tier Aus- 

sackung vor der Bursa und an der Stelle vor und an dam Eintritte 

in den Serairaerabranosus musste endlich zur Obliteration der Aus- 

sackung zwischen ihr und der Bursa und zwischen der ausserhalb 

und innerbalb des Serairaerabranosus gelagerten Abtheilung derse]ben 

ffihren. Naeh dieser Zeit wurde die welter fortschreitende Ausweitung 

jeder Abtheilung bis zum retortenfSrraigen Beutei an der unteren 

Abtheiluag und bis zum spindelf(irraigen Schlauehe yon enormer 
L~inge an der oberen Abtheilung dureh das ira Ueberraaasse in jeder 

Abtheilung erzeugte und angesamraelte Secret herbeigeftihrt. 

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

Tafel II. Fig. 3. 

lnnere Knieregton mit angrenzender abet- und Unterschenkelregion der rechten 
Extremitiit eines Mannes. i Muse. sartorius (vorwfirts geschoben). 2 Muse. ad- 
ductor magnus femoris (Sehne zum Condylus internus femoris). 3 Muse. gracilis, 
4 ~dusc. semltendinnsus, Endstiick ihrer Sehnen. 5 Muse. semimembranosus (urn 
seine .~,xe gedreht nnd mit der vorderen Flfiche einw~irts gekehrt), h Enorm 
lunge hussaekung der Bursa mueosa genu infra-condyloidea interna, a Untere 
retortenfiirmige und am Condylus internus femoris gelagerte hbtheilung, b obere 
schlauchfSrmige und im M. semtmembranosus eingebettete Abtheilung. a Sieht- 
barer Thei! der vorderen Wand der schlauchfSrmigen Abtheilung (dureh einen 
L~ngsspalt der Sehne des M. semimembranosus hervorgetrieben und durch Ein- 
~chnfirungen van Seite der dtese Sehne kreuzenden felnen Querfasern rosen- 
kranzfSrmig erh(iht und vertieft). 


