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Fig. 2. Unterkiefer mit der Zunge, dem Os hyoides und dem Larynx, bei durch-.
schnittenem hinterem Bauche des M. mylohyoidens und abgetrennt am Pro-
cessus styloldes des Temporale beider Seiten von demselben Priparate.
In der priparirten Regio hyo-maxillaris (supra-hyoidea) und im préparirten
oberen Stiicke der Regio infra-hyoidea ist nur die Musculatur mit dem
Hygroma ante-hyoideum und der Bursa mucosa infra-hyoidea belassen.
11" Muscnli digastrici maxillae inferiores. 2 M. mylobyoideus. 3 3' Mm.
stylobyoidei. 4 4’ Mm. stylopharyngei. 5 5 Mm. styloglossi. 6 6' Mm.
sternohyoidei. 77 Mm. omohyoidel. 88 Mm. hyothyreoidel. 99" Mm.
pterygoidei interni, 10 10’ Lig. stylomaxillaria. a Hygroma ante-hyoideum
subfasciale, « Partie der Fascia colli, welche dasselbe bedeckt und damit
verwachsen ist. S8 Die beiden Ficher der Bursa mucosa Infra-hyoidea.

Il (CXXXI!L) Enorm lange Aussackung der Bursa mucosa genu
inlracondyloidea interna, mit einer Abtheilung am Condylus
internus femoris gelagert, mit der auderen im Musculus
Semimembranosus -eingebettet.

(Hierzu Taf. II. Fig. 3.)

Ueber 3 mit Aussackungen behaftete Bursae mucosae dieser
Art habe ich bereits berichiet?). :

Im Mirz und April 1878 kam mir neuerdings je ein Fall zur
Beobachtung. Beide fanden sich an rechten Extremititen von
Minnern.

In einem Falle (4. Falle) war die Bursa nur mit einer, von ihr bereits abge-
schoirten Aussackung behaftet, welche elnen comprimirt-kegelférmigen, 3 Cm. hohen,
bis 3 Cm. in sagittaler Richtung und 1,5 Cm. in transversaler Richtung weiten,
am Condylus internns femoris vor dem Semimembranosus, zwischen ibhm und der
Sehne des Gracills, gelagerten Beutel darstellte. — Dieser Fall hatte somit nichts
Besonderes an sich,

Im andern Falle (5. Falle) (Fig. 3) besieht die von der Bursa mucosa ehen-
falls schon abgeschniirte Aunssackung (A) aus zwei iiber einander gelagerten, aber
von elnander auch abgeschniirten Abtheilungen, nehmlich aus elner unteren, einen
retortenfdrmigen Beutel (a)} bildenden und aus eimer oberen, einen spindelfér-
migen im Semimembranosus selbst eingebetteten Schiauch (b) von enormer Linge
darstellenden. Dieser merkwiirdige Fall verdient nachstehende aus-
fihrlichere Beschreibung:

1) a) Die Knieschleimbeutel (Bursae mucosae genuales), eine Monographie. Mit
3 Tafeln. Prag 1857. 4° S.24 (1. u. 2.Fall). b) Anatomische Notizen
No. GX. Dieses Archiv Bd. 73. 1878. S. 352 (3. Fall).
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Die Bursa mucosa enthiilt nur eine geringe Quantitit von Synovia. Ob Zeichen
einer friher etwa dagewesenen oder spiter verlaufenen Entziindung an ihr existiren
oder micht, getraue ich mir nicht zn entschelden. Sie besitzt an ihrem oberen
Ende iiber der Trifurcation der Sehne des Semimembranocsus und vor dieser Sehne
eine kleine Ausbuchtung chue Spur irgend einer Oeffoung an ihrer Kuppe, von der
ein platter, 7 Mm. langer und breiter Strang (Stiel) ausgeht und in der Wand
der unteren Abtheilung der Aussackung endet.

Diese untere Abtheilung stellt einen retortenfSrmigen Beutel (a) dar, welcher
am vorderen und hinteren Abschnitte einfach, am mittleren durch Einschniirungen
von den ersteren geschieden, Abschnitte, aber keine Ausbuchtungen besitzt. Der
Beutel ist am oberen Rande 4,5 Cm., am unteren Rande 6,5 Cm, und an der
Mitte 5,5 Cm. lang, am hinteren Abschnitte 1,5 Cm., am mittleren 2,0 Cm., am
vorderen 1,0 Cm. in verticaler Richtung, und am hinteren Abschnitte 1,2 Cm., am
mittleren und vorderen Abschnitte 9 Mm. in transversaler Richtung weit. Er nimmt
vor dem Semimembranosus, mit dem lingsten Durchmesser schriig sagittal vor- und
anfwirts gestellt, an der inneren Seite des Condylus internus femoris, hier theil-
weise anf der Capsula genualis und auf der hinteren Partie des Lig. laterale genu
internum bis gegen das Taberculum zur Insertion der Sehne des Adductor magnus
mit seinem vorderen Ende hipaunf, Platz. Sein mittlerer Abschnitt ist von der Sehne
des Gracilis bedeckt und etwas comprimirt; sein vorderer Abschnitt ist zwischen
dem Gracilis und Sartorius, sein hinterer zwischen dem Gracilis und Semimembra-
nosus unter die Fascie hervorgetrieben. Er ist sehr dickwandig und mit einer klaren
Fliissigkeit prall angefiillt, also bereits hygromatds geworden. Er hatte eine deut-
lich sichthare Geschwulst an der inneren Knieregion (ber der Zwischenlinie des
Kniegelenkes gebildet. Er hdngt mit der vorderen Seite und dem inneren Rande
der unteren Sehne des Semimembranosus bis 1-—1,5 Cm. unter dem oberen
Umfange des Condylus internus durch eine kurze Bandmasse, die unten mit dem,
von der Bursa mucosa zn ihm verlaufenden Strange vereinigt ist, zusammen.

Die obere Abtheilung der Aussackung stellt einen spindelférmigen, an beiden
Epden blinden Schlaueh (b) dar, welcher die enorme Linge von 13,5 Cm. hat,
an der weitesten Stelle éinen Tubalus von 1,0 —1,2 Cm. Dicke aufoebmen kann,
am oberen Ende in 2—3 blinde Aeste von 2—5 Mm. Weite ausléduft und am up-
‘teren blinden Ende nur 1—1,5 Mm. weit ist. Abgeschen von den Ausliufern am
oberen Ende, ist der Schlauch einfach. Seine Wiande bildet. eine dusserst feine
Synovialmembran. Der Schlauch ist im Semimembranosus (No. 5) selbst, zwischen
den Schichten seiner unteren Sehne, die sich an seiner vorderen Seite befindet
und in diesem Falle sehr dick ist, eingebettet, und zwar bis zu eiper, i{iber den
unteren % der Linge des Muskels auf- und bis 3—3,56 Cm. dber der Trifurcation
der Sehne desselben befindlichen Stelle abwirts. Seine feine Wand ist nur stellen-
weise von den genannten Schichten der Sehne des Muskels ablosbar, iibrigens da-
mit fest und untrennhar verwachsen. Er hatte: sich als ein. Synovialsack er-
balten und war mit einer gelblichen synovialen Fliissigkeit so prall angefiillt, dass
ein Theil seiner vorderen Wand () an einem 12 Cm. langen und bis 6 Mm.
breiten Spalt in der vorderen Schicht der Sehne deren Jongitodinale Biindel aus-
einander driingte und anch durch die Zwischenriume der die Sehne und den an-
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gegebenen Spalt in dieser kreuzend'en, sehnigen Querfasern in Gestalt anz kleiner,
iiber einander gelagerten Ausbuchtungen so hervordringte, dass dieser im Spalt
sichtbare Streifen der vorderen Wand ein rosenkranzformiges Aussehen erhalten
hatte. Sein unteres blindes Ende sass oben in der Bandmasse zwischen dem Semi-
membranosus und dem unteren retortenfSrmigen Beutel. Die an der vorderen Seite
des Muskels sichtbaren Ausbuchiungen, die ungewdbnliche Dicke des Muskels an
seiner anteren Partie und das elastische Apfiihlen des Muskels an letzterer waren
es, welche zum Funde des Schlauches fihrten,

Der platte knrze Strang zwischen der Bursa macosa und der retortenférmigen
Abtheilung der Aussackung ist als der obliterirte Anfang (Stiel) dieser Abtheilung
und der Aussacknng iiberhaupt zu nehmen; der obliterirte Theil der Aussackung
zwischen der retortenformigen uwnd schlauchidrmigen Abthellung ist aber mit der
Bandmasse, welche die retortenfdrmige Abtheilung mit der Sehne des Semimembra-
nosus verbindet, so confundirt, dass. er darin isolirt nicht mebr erkennbar ist.

Nach Beobachtungen an auderen, eniweder noch communicirend
oder schon abgeschniirt gefundenen Aussackungen der Gelenkkapseln
und der Schleimbeutel — Articular- und Schleimbeutelganglien —
ist von der in zwei Abschnitte geschiedenen Aussackung dieses
zweiten Falles Folgendes zu vermuthen:

Die Aussackung sei von der Kuppe der Kkleinen Ausbuchiung
oder des kleinen Faches im oberen Ende der Bursa mucosa vor
der Sehne des Semimembranosus ausgegangen und habe sich am
Condylus internus, im Suleus am inneren Rande des Semimembra-
nosus, also neben letzteren, hinter und einwirts vom Condylus in-
ternus femoris durch allmiihliche Ausdehnung nach und pach so
erhoben, bis sie den Winke! zwischen der Sehne des Semimembra-
nosus und dem hinteren Vorsprung des Condylus internus femoris
erreichte und in diesen gerieth. Hier mag sie zufillig einen Spalt
in der vorderen Seite der unteren Sehne des Muskels, in geringer
Enifernung vom inneren Rande des letzteren, angetroffen haben,
in diesen eingedrungen sein, dareh allmihliche Ausdehnung die
Schichten der Sehne von einander getrennt haben uad zwischen des-
selben in einer enorm langen Strecke aufgestiegen sein. Die Aus-
sackung dilrfie in der ersten Periode ihres Bestehens und so lange
sie sich in ihrer Verlingerung auf die Knieregion beschriinkie, eine
rohrenférmige gewesen sein. Ibr Anfang, der vor der Sehne des
Semimembranosus lag, musste wenigstens zeitweise eine Compression
erlitten baben. Diese und wohl auch eine Knickung am Abgange
werden zeitweise Retention ihres Seretes veranlasst und dadurch
schon allmihliche Ausweitung an der, in der Knieregion gelagerten
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Abtheilung bewirkt haben. Die Ausweitung der Winde an dieser
Abtheilung wird aufgetreten sein, wo derselben die geringsten Hin-
dernisse entgegenstanden. Da dies nach vorn und oben der Fall
war, so wird das Rohr an seiner vorderen Wand auf dem Condylus
internus vorwiris sich ausgebuchtel und vom oberen Ende aus sich
verlingert haben. War das verlingerte obere Ende in den Semi-
membranosus gerathen, so musste an der in diesem befindlichen
Partie, in Folge der Compression des Rohres, weiche dieses unmit~
telbar vor dem Eintritte in den Muskel, von vorn her, von diesem
und wohl auch durch Einschniirung beim Passiren des Spalies in
der Sehne des letzteren erfuhr, zeitweise Retention des Inhaltes
stattfinden und dadurch allmdhliche Ausweitung, namentlich durch
Separiren der Schichten der Sehne in deren Lingsrichtung, bedingt
werden. Die lange dauernde Compression am Abgange der Aus-
sackung vor der Bursa und an der Stelle vor und an dem Eintritte
in den Semimembranosus musste endlich zur Obliteration der Aus-
sackung zwischen ihr und der Bursa und zwischen der ausserhalb
und innerhalb des Semimembranosus gelagerten Abtheilung derselben
fiihren. Nach dieser Zeit wurde die weiter fortschreitende Ausweitung
jeder Abiheilung bis zum retortenforinigen Beutel an der unteren
Abtheilung und bis zum spindelférmigen Schiauche von enormer
Linge an der oberen Abtheilung durch das im Uebermaasse in jeder
Abtheilung erzeugte uud angesammelte Secret herbeigefithrt.

Erklirung der Abbildung.
Tafel 1. Fig. 3.

Innere Knieregion mit angrenzender Ober- und Unterschenkelregion der rechten
Extremitdt eines Mannes. 1 Muse. sartorius (vorwiirts geschoben). 2 Musc. ad-
ductor magnus femoris (Sehne zum Condylus internus femoris). 3 Musc. gracilis,
4 Muse. semitendinosus, Endstiick ihrer Sehnen. 5 Musc. semimembranosus (um
seine Axe gedreht und mit der vorderen Flache einwirts gekehrt). A Enorm
lange Aussackung der Bursa mmcosa genu infra-condyloidea interna. a Untere
retortenformige und am Condylus internus femoris gelagerte Abtheilung, b obere
schlauchfdrmige und im M. semimembranosus eingebettete Abtheilung. o Sicht-
barer Theil der vorderen Wand der schlauchférmigen Abtheilung (Gurch einen
Langsspalt der Sehne des M. semimembranosus hervorgetriehen und durch Ein-
schniirangen von Seite der diese Sehne kreuzenden felnen Querfasern rosen-
kranzfrmig erhobt und vertieft).



