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IX. (CCIX.) Yena mediana colli vera unica yon 
enormer ])ieke. 

Zm" Beobach~ung gekommen am 20. April 1883 an einer starken m~nn- 
]ichen Leiche bei gewissen am Halse geflissentlich vorgenommenen Unter- 
suchungen. 

Die Vena mediana colli vera; bildete den Stamm beider Venue faeiales 
antieae, indem er Yon beiden V. faeiales posticae je einen Ast aufnahm, 
daan auch mit der V. jugularis externa posterior der linken Seite, sowie mit 
der V. jugularis interna jeder Seite dutch je einen starken .~kst in Communi- 
cation stand. 

Die aus dem Znsammenflusse beiderVenae faciales antieae entstandene 
Vene begann vor der Incisura superior der Cartilago thyreoides. Sie stieg 
in der Nedianlinie des Rhombus hyosternalis~ in die Fascia colli eingehfillt~), 
also nieht snbcutan, vor der Protuberantia lar:~ngea and dem Isthmus der 
Olandulg thyreoidea, ~nd darunter im Spatium intraaponeuroticum supra- 
sternale bis auf die Ineisura semilunaris des 5{anubriura sterni gerade herab, 
krfimmte sieh dann nach reehts, passirte, wie die normale V. superficialis 
eolli anterior dieser Seite, den Saeeus coccus retro-sterno-eleidomastoidel~s 
der rechten Seite and mfindete naeh Aufnahme tier Y. jugnlaris externa 
posterior der entsprechel~den Seite in die Y. subelavia dextra, 1~5 em aus- 
wiirts yon der Vereinigung der V. stlbclavia and V. jugulaxis interaa zur 
V. anon:finn dextra. 

Im Spatium intraaponeuro~ieum snprasternale gab sie, fiber dem Nanu- 
brium sterni and bevor sic naeh reehts umbog, einen schwachen Ast ab, 
der sogleich in den Saeeus coeeus retro-sternocleidomastoideus der linkeu 
Seite tra L diesen durchlief, den queren Absehnitt der V. snperficialis colli 
anterior der linken Seite repr~i, sentirte and mit tier V. jugularis externa 
posterior dleser Seite vereint in die V. subclavia sinistra mfindete. 

I)er verticale Absehnitt der Vene hatte eine Li~nge yon 8~5 cm (bei ganz 
aufgehobenem und rfickwSxts gebeugtem Kopfe you 12~5 era), der quere Ab- 
sehnitt eine solche you %5 era, der ganze Stamm somit eine L~inge yon 
13 era. Der Dnrehmesser der Vene betrug" 11 mm. 

Die gewShnliehen sogenannten u medianae colli uud auch die V. 
jugu]ares externae anteriores fehlten. 

Die Kenntniss des mSgliehen Auftretens eines Venenstammes yon so 
enormer Dicke in der 5Iedianlinie des IIalses kann ffir die operative Chir- 
urgie nicht fiberflfissig sein. Die Vena mediana dieses Falles wfirde, ira 
Falle der Blutstauung, in der Regio laryngo-thyreoidea wohl einen L~ngs- 

2) Aueh die gewShnlichen sogenannten Venue medianae eolli and V. ju- 
gnlares externae anteriores liegen, wie ich schon oft angegeben, in der 
Fasciae, sind also keine V. subeutaneae, wenn man sie f~ilsehlieh aueh 
als solehe hinstellt. 
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~orsprung gebiidet haben (war an der Leiche nicht zu bemerken)~ kaum abet 
in der Region des Spatium intraaponeuroticum suprasternale~ Der Fall war 
ein soleher, an  dem die Tracheotomie nu~ mit grosset Gefahr 0der vielleicht 
gar nieht hfitte ~'orgenommen werden k6nnen. 

Vergleichung dieses Falles mit einem yon mir ver6ffent- 
lichten Falle yon Vorkommen einer starken Vena super- 
fieialis eolli anterior dextra, die beide Venae faeiales 
anteriores zu ihren Aesten hatte; dann mit einigen fl'em- 
den l?iillen, welehe als solehe mit Verlauf der Vena me- 
diana eolli angeblieh in der gedianlinie des Halses an- 
geftihrt werden: 

1. In meinem 1878 ver~iffentlichten Falle ') ,  der 1877 zur 
Beobaehtung gekommen war, feb!ten beide gew6hnliehen Venae 
medianae cotli und V. jugnlares angeriores und waren dutch 
die Venae faeiales anteriores vertreten, die diesmal Aeste tier 
V. superficiales eolli anterior dextra und zwar yon 8 mm Durch- 
messer waren. Die Venae faeiales anteriores hatten sich zur 
letzteren Vene spitzwinklig, reehts yon der Medianlime und 
l c m  abwSrts yon der Cartilag 9 ericoides, vereinigt. Yon d[eser 
Vene ginog oben im 8patium intraaponeurotieum suprasternale 
ein sehwaeher Ast naeh links ab, dot den unteren Absehnitt der 
V. superfieialis eolli anterior dieser Seite reprSsentirt. 

Dieser Fall, wie ein 5hnlieher his dahin aueh noeh nieht 
gesehen worden war, hat mit dem neuen Falle manehes Aehn- 
liehe. Die Vena superficialis eolli anterior lag abet nieht in der 
Medianliniel 

J. C. W i lde  ~) hat eine VenenanomMie an tier vorderen 
Seite des Raises unter dem Namen: ,,Truneus jugularis externus 
extraordinarius" besehrieben und abgebildet, weleher mit Zweigen 
yon der vorderen 8eite des Halses, yon der Zunge und Olandul~ 
thyreoidea sieh gebildet hatte und dutch eine nur 4 Linien lange~ 
abet starke Anastomose mit der V. jugularis interna der linken 
Seite in Verbindung gestanden hatte. Der Stamm lag am An- 

1) Belde Venae faciales anteriores als Aeste einer abnorm starken Vena 
s~lperficiMis eolli anterior dextra. Meine Notizen No. r Dieses 
Archly Bd. 7t.. Berlin I878. S. 444. 

z) ,,De ~ena jugulari externa, quoad wogressum, triplici, quoad inser- 
tionem a.utem~ quadrupliei. Comment. acad. sc. Imp. Petropolitanae. 
Tom. XIl. ad ann. 174o. p. 31(;. Tab. VIII. Fig. 3. 
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fange hinter dora linken L0hus der Glandula thyreoidea verste&t, 
tiberschritt dann diesen Lobus von vorn, ging eine Strecke mit 
dem M. sternohyoidcus und M. sternothyreoideus einhor und 
theilte sich (wohl bctr.achtlich wcit /iber dem Manubrium sterni 
[nach dcr Abbitdung zu schliessen], eher links yon der ~{edian- 
linie, als an dieser) in zwei Aeste, in einen re&ten stSrkeren 
und einen linken schwiieheren, woven jeder einw'arts yon der 
Einmiindung der V. jugularis externa in die Vena subdavia der 
betreffenden Seite mfindete. 

I)er Truncus extraordinarius war sin nngewShnlicher Stature 
fiir bcide Venae jngulares externae anteriores oder fiir beide 
Venae superficiales colli anteriores, in die er sich sp~iter theilte. 
Der Truncus konnte hSchstens mit seinem unteren Ende in die 
Me~dianlinie und in betrgchtlicher Entfernung fiber dem Manu- 
brium sterni zu liegen l~ommen, hatte fibrigens links yon der 
Medianlinie, mehr oder weniger davon entfernt, seinen Platz. 

3. l ) emarquay  ') hat in der Sitzung der anatomisehen 
Gesel}schaft in Paris im Mai 1844 nicht dem0nstrirt , sondern 
nut berichtet, dass er die Venae jngulares anteriores and ex- 
ternae ,,vor der Trachea" sieh vereinigen gesehen habe, so dass 
dicselben einen grossen Venenstamm in der Medianlinie gebildet 
Mtten. 

Dass der angeblieh in der Medianlinie des Halses verlau- 
fende anomale Venenstamm, von dem nieht einmal angegeben 
i:st, wie und we er endete, vorgekommen sei, ha~ I )emarquay 
wohl gesagt, aber nicht bewiesen. Dass dor Vencnstamm, wenn 
er iiberhaupt vorgekommen w.are, niche unmittelbar, vor der 
Trachea (d. h. nieht im Spatium praetracheale hinter der Fascia 
omosternoelavieularis und der in dieselbe eingehfillten Muscu- 
latar, also nieht hinter dem Spatium intraaponeurotieum supra- 
sternale) gelagert sein konnte, verst&t sich yon seIbst. Dieser 
zweifelhafte Fall ist eher aus der Literatur zu streielien, als 
darin zu behalten. 

4 .  A. Notta ~) hat bei der Autopsie einer an einem 
Herzleiden verstorbenen Frau folgende Venenanomalie angetroffen: 

~) Bull. de la see. anat.  de Paris.  Ann.  19. 18).4. p. 78. 
2) Note sur une anomalie veineuse obser%e ~t la partie ant&ieure d u c o u .  

Bull. de la see. anat.  de Paris. Ann.  :~. 184-7. p. 1(;. 
Archiv f. pathoI. Anat. Bd. Xevl l I .  Hft. 3. ~ 
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An der rechten Seite war die V. jugularis externa rudi- 
ment/it und fehlte die V. jugularis anterior. An der linken 
Scite war die V. jugularis externa etwas schw/icher als gewShn- 
lich und die V. jugularis anterior sehr schwach. An der vor- 
deren Seite des Halsen verlief l'Sngs der Medianlinie eine Vene 
yon der St/irke tier V. jugularis interna, vor dem Larynx und 
vor der Trachea, und zwar, wie die vorher angegebenen Venen, 
subcutan. In der gShe des oberen I~andes der Cartilago thy- 
reoides cntstand sic mit einem transversalen rechten und linken 
Ast aus tier V. jugularis interna jeder Seite und stand mit tier 
V. jugularis anterior tier linken Seite durch eine Anantomose in 
Verbindung. Die Vene stieg etwas schr/ig yon links nach rechts 
herab und theilte sich in der tlShe der rechten Articulatio ster- 
noclavieularis in 2 Aeste. Der st'Srkste rechte Ant lief quer 
(wie der quere Abschnitt, die V. snperficialis colli anterior der 
Norm) fiber der Clavicula ausw'Srts und m/indete in die V. sub- 
clavia der re&ten Seite an der Stelle, wo diese die rudi- 
ment~re V. jugulads externa empfing. Der linke Ast lief yon 
der Bifureationsstelle (an der re&ten Seite) nchr'Sg einw/irts und 
(angeblich wieder) vor dot Trachea bin au niveau des Manu- 
brium stern[ (natfirlich links), um mit der sehr schwachen V. 
jugularis anterior eine Ansa zu bilden, aus der ein Ast hervor- 
ging, weleher hinter der linken Clavieula answiirts verlief und 
in die V. subclavia sinistra dort miindete, wo diese die V. ju- 
gularis externa erupting. 

Die in dienem Falle beschriebene enorm starke Vene im Khom- 
bun hyosternalis verlief nicht l':ings dcr Medianlinie des Ha'ses, 
wie der Autor angab, sondern kreuzte die Medianlinie in der 
Riehtung einer schr'Sgen Linie yon links und oben naeh reehts 
und unten, l)er linke Ast aus der unten rechts gelagerten starken 
Vene, welcher mit der sehr sehwachen V. jugularis anterior der 
linken Seite eine Anna bildete, aus der ein Ast hervorging, der 
in die V. subclavia tier linken Seite mfindete, war nichts welter, 
als die aus der schwaehen V. jugularin externa anterior ninistra 
hervorgegangene V. superficialis colli anterior sinistra, welche yon 
der starken reehtsseitigen anomalen Vene einen Communieationsast 
erhalten hatte. Die starke anomale Vene konnte nicht subcutan 
und zugleieh vor der Trachea gelagert sein. Sie musste subl'ascial 
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ihre Lage haben und ihren Verlauf dutch das Spatinm intraapo- 
neuroticnm suprasternale und dureh den 8aecus eoecus retro- 
sterno-sternoclavicularis in die R%io omoelavieularis nehmen. 

5. F o u e h e r  ~) machte die knzeige, dass er im Museum 
der Faeultiit ein Prgparat deponirt habe, an Welchem eine Vena 
jugularis anterior (welehe?) yon der Dieke des kleinen Fingers 
l'5ngs der vorderen 8eite der Trachea ihren Verlauf nehme. 

Mit dieser kurzen Angabe ist niehts weniger als dargethan, 
(lass in seinem Falle eine in der ~{edianlinie des Raises laufende 
Vene existirt habe. - -  

Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, dass beide Venae 
superfieiales colli an{eriores in W il d e'u Falle nur in kurzer Strecke, 
in meinem friiheren Falle nnd besonders in meinem neuen Falle 
abet his zutn Manubrium sterni herab, einen Truneus eommunis 
gebilde~ haben, der sich unten wieder theilte und namentlich 
mit dem starken Asge, wie in meinen F/illen, naeh reehts zog. 
In W i l d e ' s  Falle lag aber der kurze Truneus eommunis links, 
in meinem frfiheren Falle reehts, nur in meinem eben besehrie- 
benen neuen Falle gerade in der Medianlinie. Der Truneus in 
N o t t a ' s  Falle, der sehr'ag yon links und oben nach reehts nnd 
unten veriief, also die 5{edianlinie kreuzte, war die V. super- 
fidal[s eolli anterior dex~ra. Welche V. jugularis anterior F o u eh er 
sehr stark gesehen hat, ist unbekannt. Well nut' eine kS war, 
konnte sie nieh~ in der Medianlinie ihren Verlauf genommen 
haben. D e m a r q u a y ' s  Fall ist und bleibt ein nnsieherer. - -  
Folglieh ist nut" mein oben besehriebener neuer  Fa l l  ein sol- 
eher ,  bet dem man yon ether Vena m e d i a n a  eolli vera 
n n i e a  spreehen kann. 

X. (CCX.) Weitere Nachtrhge in Bezug auf den anomalen 
]nfraclavicularkanal - -  ll.--14. Fall. - -  (u  tier Yena 

axillaris durch denselben. - -  Vorher nicht gesehen.) 

Ich kenne den Infraclavicularkanal seit 1859 and babe seine 
Existenz zuerst 1861 in einer Monographie erw~hnt~). Ieh be- 

1) Bull. de la see. anat. de Paris. Ann. 31. 1856. p. 26. 

~) Die Obersehulterhakensehleimbeutel - -  Bursae mucosae supraeoraeoi- 
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