Varietdtenbeobachtungen aus dem Innsbrucker
Secirsaale (Tfl. I und II)

von

J. Bubenik,

Prosector am anatomischen Institute in Innsbruck,

Von den Varietdten, welche im Wintersemester 1882/3
auf der hiesigen Anatomie zur Beobachtung kamen, erschienen
mir die folgenden insoferne der Verdffentlichung wert, als deren
einige in' der anatomischen Literatur — soweit mir bekannt —
noch nicht erwdhnt sind, oder mit den dort beschriebenen
Fillen nicht in jeder Beziehung tibereinstimmen, andere in
Hinsicht auf das praktische Interesse, wieder andere endlich
wegen der Vereinigung mehrerer (wenn auch einzeln schon
beschriebener) Anomalien an ein und demselben Priparate,

Die Literatur stand mir hiebei leider nicht in wiinschens-
wertem Masse zur Verfigung; ganz besonders muss ich es
bedauern, dass mir von W. Gruber's wertvollen Monografien
nur wenige zuginglich waren,

Den Inhalt vorliegender Arbeit bildet die Beschreibung
von 20 im hiesigen anatomischen Museum aunfbewahrten
Priparaten mit Anomalien der Knochen (3 Fille), der
Muskeln (9 Fille), der Eingeweide (2 Fille) und der Gefisse
(6 Fille).
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I. Knochen.

1. Ligamentése Entwicklung des vorderen Abschnities der linken ersten
Rippe; Articulation des vorderen Endes derselben mit der zweiten Rippe.

Die folgende Beschreibung Dbetrifit eine Anomalie der
ersten linken Rippe eines Erwachsenen. Die Halswirbelsiule
besteht ans sieben normal gebildeten Wirbeln. Der erste
Brustwirbel, der Reihe nach der achte Wirbel, zeigt in seiner
hinteren Ansicht eine nicht unbetréichtliche Asymmetrie. Die
Distanz der unteren Rénder der an beiden Gelenkfort-
sitzen befindlichen Gelenkflichen betrigt rechterseits 14wm,
linkerseits 18mm_ Der linke Querfortsatz ist ein wenig kiirzer
als der rechte, weicht stiirker nach hinten ab als dieser und
kriimmt sich, einem stark entwickelten Tuberculum post. des
Proc. transv. eines untersten Halswirbels #hnlich, nach ab-
wirts, wodurch die Lage der Articulatio costotransversalis
weiter nach unten und hinten versetzt wird.

Die erste linke Rippe ist in ihrem vorderen Antheile
defect, 'Thr Hals verhélt sich normal, die Knickung zwischen
Hals und Korper fehlt, letzterer, dessen Anfangsstiick 13mm
breit ist, verdickt sich nach vorne zu immer mehr, so dass
er 2em hinter dem vorderen Ende etwa doppelt so dick ist
als der der rechten normalen Rippe an derselben Stelle. Der
Innenrand misst vom Capitulum bis zum vorderen Ende
(der Kriimmung nach) TY,¢m, Das vordere Ende bildet eine
knopffoirmige Anschwellung, an deren innerem Rande sich der
M. scalen. ant. inserirt, und deren untere Fldche iiberknorpeit
ist. Von diesem Ripperknochenende spannt sich ein etwa
Rabenfederkiel dicker fibrser Strang zu einem 7wmm breiten,
9mm hohen, einem verkndcherten Kunorpel #hnlichen Knochen-
stiicke, das vermittels Knorpel an das obere Ende des Seiten-
randes des Manubr. sterni gefiigt ist.

Der hintere Abschnitt der zweiten linken Rippe ist nor-
mal, ebenso der untere Rand des vorderen, wiihrend der obere
Rand unter dem vorderen Knde der ersten Rippe sich steil
erhebt, um hier an der Bildung eines anomalen Gelenkes

zwischen der ersten und zweiten Rippe mit einer nach oben
5.
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sehenden und sanft nach hinten abfallenden Gelenkfliiche zu
concurriren, und hierauf allmihlich wieder abzufallen, so dass
das vordere, an seinen Knorpel sich fiigende Ende der in ikrer
Mitie 18mm breiten Rippe seine normale Breite bereits wieder
erreicht hat. Ueber die &dussere Fldche der verbreiterten Stelle
dieser Rippe setzen sich die Mm. intercostales ext. als eine
stark glidnzende fibrése Membran in den vorderen Abschnitt
des ersten Intercostalraumes fort, welcher ein Dreieck darstellt,
dessen Innenrand vom Seitenrand der Brustbeinhandhabe, dessen
unterer Rand vom Knochen und Knorpel der zweiten Rippe,
dessen oberer Rand endlich von jemem fibrosen Strange ge-
bildet wird, der den Defect des vorderen Antheils der ersten
Rippe substituirt,

Ausser durch diese Anomalie der ersten Rippe ist die
linke Hilfte der oberen Brustapertur noch durch das Vor-
handensein eines M. scalenus minimus Albini und eines Lig.
pleurocostale (Zuckerkandl) ausgezeichnet. Der genannte
Muskel entspringt vom Querfortsatze des siebenten Halswirbels
und inserirt sich dicht hinter dem Rippenansatze des vorderen
Rippenhalters. Mit seiner Insertion ist das vom lateralen Ende
des Collum costae primae lateralwirts und nach vorne ab-
steigende Pleurocostalband verschmolzen.

Der knocherne Theil der ersten rechten Rippe ist
regelrecht entwickelt, in den oberen und unteren Rand
ihres Knorpels sind mehrere erbsengrosse Kuichelchen ein-
geschaltet, von welchen ein am oberen Ende des Seiten-
randes des Manubrium sterni gelegenes einem (bereits er-
withnten) ebenso gelagerten auf der linken Seite entspricht.

Auf die Gestalt der oberen Brustapertur ist die Anomalie
der ersten linken Rippe von grossem Kinflusse, Die rechte
Halfte der Apertur zeigt den gewdhnlichen, riickwirts stirker
gekriimmten Contour, welcher in der Norm der oberen Brust-
apertur die sogenannte Herzform verleiht, Linkerseits be-
findet sich die Stelle der stirksten Kriimmung bei dem ano-
malen Gelenke. Sowoh! der kndcherne Theil der ersten Rippe
als der den Defect ersetzende fibrése Strang erzeugen bogen-~
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formige, die Apertur begrenzende Contouren, welche in der
Gegend des anomalen Gelenkes nach Art cines gothischen
Bogens zusammenstossen. Die Formdifferenz der beiden Aper-
turhilften gibt sich auch am Manubrium sterni durch eine
Verbreiterung des die Tucisura clav, bildenden Antheils kund,
deren laterales Ende wie nach links ausgezogen erscheint. Der
von den Rippen gebildete Contour der oberen Brustoffnung
betriigt (vom Capital. costae bis zum lateralen Ende der In-
cisura clav.) rechterseits 11lem, wovon 3em auf den Knorpel
entfallen, und linkerseits 131Y,cm, wovon 6cm anf den fibrosen
Streifen entfallen.

Die Zahl der in der Literatur beschriebenen Fille
von Anomalien der ersten Rippe ist nicht sehr bedeutend;
Struthers?) sah die erste Rippe im hintern Theile kodchern,
im vorderen grosseren Theile ligamentgs. Srb 2) sah in einem
Falle ein den 2em treiten Zwischenraum zwischen dem vor-
deren 2.1em langen und dem 8m messenden hinteren Ab-
schnitte der ersten Rippe fiberbriickendes fibroses Band. In
einem zweiten Falle 3) sah er beiderseits Verkiirzung der ersten
Rippe und Erginzung des Defectes durch ein von deren vor-
derem Ende zu einem knorpeligen Fortsatze des Manubrium
sterni hinziehendes Band. Beiderseits stand die erste Rippe
mit der zweiten in Verbindang u. z. rechterseits durch Knochen
linkerseits durch Knorpel. Aeby*) beobachtete eine rechts-
seitige kndcherne Verbi: dung der beiden vorderen Rippenknochen-
enden mit Defect des vorderen Abschnittes der ersten Rippe,
die hier dureh ein Band substituirt wird, dessen mediales Ende
sich ‘an einem konischen knorpeligen Fortsatz des Manubrium
sterni inserirt. Luschka?®) beschreibt einen Fall von bei-
derseitigem Fehlen des Knorpels der ersten Rippe, deren vor-

1) Citirt bei Henle, Knochenlehre S. 73,
%) Wiener med. Jahrbicher 1862 8. 76.
3) Ebendaselbst 8, 77 ff.

4) Archiv fiir Anatomie 1868, 8. 68.

% Anatomie d, M. I, 2, 8. 118,
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deres Ende mit einem Fortsatze des Innenrandes der zweiten
Rippe articulit. W. Gruber?) fand an einer Leiche mit
13 Brustwirbeln und eben so vielen Rippenpaaren nur das
Wirbelende und einen kleinen Theil des Korpers der 1. rechten
Rippe kndchern, den iibrigen Theil durch einen fibrosen Strang
ersetzt. E. Zuckerkandl?) hat ebenfalls Anomalien der
ersten Rippe beschrieben, deren er in 60 Leichen vier antraf.
Die Fille sind (in anderer Ordnung) kurz wiedergegeben fol-
gende: 1. Fall (2jdhriges Kind), nur linkerseits ein betricht-
liches Stiick der (verschmiilerten) Rippe fibros. 2. Fall
(3jéhriges Kind) beiderseits nur der Halstheil der ersten Rippe
entwickelt, vom Kborper rechterseits ein 3mm, linkerseits ein
10wo langes Rudiment vorhanden, dessen ahgernndete Spitze
mit der Brustheinhandhabe durch einen fibrésen Strang ver-
bunden ist. Fehlen des Tubercul. Lisfrancii. 3. Fall (er-
wachsenes Individuum), der hintere Antheil der beiden ersten
Rippen (rechts 4-Hem links §-4em Jang) ist durch einen Génse-
kiel starken fibrosen Strang mit einem vorderen (einem ge-
wohnlichen Knochen und nicht einem ossificirten Knorpel
dhnlichen) Knochenstiick verbunden; daran fiigt sich ein Rippen-
knorpelrudiment, das mit der Brustbeinhandhabe articulirt.
4. Fall (14 Tage altes Kind), rechts ziemlich normale Ver-
hiltnisse, linkerseits ist die erste Rippe bloss 2em lang; ihr
vorderes freies Ende ist rundlich aufgetrieben, und von dessen
oberer Fliche geht ein fibroser Streifen zu einem verkiim-
merten Rippenknorpel. Abgesehen hiervon ist an diesem Pri-
parate der interessante Umstand zu verzeichnen, dass der vor-
derste Antheil des 2. Rippenknochens ausser seiner Verbin-
dung mit dem Rippenknorpel, nach oben (gegen die 1. Rippe)
eine Spange sendet, die mit dem freien Ende des ersten Rippen-
rudimentes gelenkartig verbunden ist. Diese Verbindung be-
sitzt eine Gelenkskapsel und iiberkuorpelte Gelenkskorper,
Durch die Spange der zweiten Rippe wird der erste Inter-
costalraum in zwei Liicken getheilt: in eine hintere #Husserst

i) Virchows Archiv Bd. 67. 8. 344.
%) Zeitschr. f. Anat. u. Entw. 1876 IL. Bd. 8. 65.
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enge, allseitiz von Knochen umschlossene, und eine vordere,
die nach oben von dem fibrdsen ! trange begrenzt wird, Beide
Liicken sind von inselfsrmigen Muskelmassen ausgefillt.

Unter den angefiihrten 10 Féllen fand sich die Ano-
malie der ersten Rippe 4mal beiderseits und 6mal nur auof
einer Seite vor.

Zwei Fille (1. Fall von Srb und 3. Fall von Zucker-
kandl) weisen den Defect eines mittleren, alle iibrigen den
des vordersten Abschnittes der ersten Rippe auf.

Viermal ist die Anomalie der Form durch eine solche
der Verbindung (mit der zweiten Rippe) complicirt, davon
weisen wieder zwel Fille letztere Anomalie beiderseits, die
beiden anderen nur einerseits auf. Die Verbindung geschieht
durch Knorpel (Srb) oder Knochen (Srb, Aeby) oder end-
lich durch ein Gelenk (Luschka, Zuokerkand').

Die Erkldrang dieser Anomalien findet Zuckerkandl
vermutungsweise in einer von jener der ibrigen Rippen ver-
schiedenen Art der Entwicklung des ersten Ripoenpaares.
Die Formanomalie ist nach Aeby als die Wiederholung eines
bei manchen Wirbelthieren normalen Verhiltnisses anfzufassen,
withrend die Verwachsung zweier Rippen im Thierreiche nicht
vorkommen soll.

Dass manche dieser Anomalien den Chirurgen beim Auf-
suchen der Arteria subclavia in dem gewShnlichen Verfahren
nicht unter allen Umstiinden storend beeinflussen miissen, be-
weist der zuerst citirte Fall Srb’s, in welchem die Anf-
suchung wund Unterbindung des genannten Geffisses bel Ge-
legenheit chirurgischer Operationsiitbungen ohne Anstand vor
sich gieng. Wohl aber vermdchten jene Falle dem Operateur
leicht Verlegenheiten zu bereiten, in welchen der Defect nach
hinten zu iiber die Insertion des M. scalen. ant. hinausreicht
(wie zum Beispiel in dem 2. Falle von Zuckerkandl),
weil alsdann das orientirende Tuberculum Lisfrancii fehlt,
und' die Arterie statt auf Knochen auf einem Bande liegt,
was in Hinsicht auf den Erfolg einer Compression gewiss nicht
ohne Belang sein kann. (Zuckerkandl)
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II. Durch eine Knorpelplatte ergiinzter Defect des untersten Abschnittes
des Corpus sterni; Brustbeininsertion des achten Rippenpaares. Tafel T
Figur 1.

Die Lénge des ganzen Brustbeines betrigt 20em, An
die normal gebildete Handhabe fiigt sich der 11:m lange,
25 — 8'hem breite Korper. — Dieser ist nur in seinen drei
oberen Viertheilen kndchern und durch zwei Synchondrosen,
deren untere an der hinteren Fliche fast vdilig verwachsen
ist, in drei Abschnitte gegliedert, von welchen der unterste an
seiner hinteren Fliche eine seichte, nach oben zu verstreichende
Liangsfurche zeigt und an seinem stumpf zugespitzten unteren
Rande mit dem nicht verknicherten untersten Viertheile des
Brustbeinkdrpers verwachsen ist, Dieser Abschnitt stellt eine
2em hohe, 2%,em breite Knorpelplatte (a) dar, mit deren
unterem Rande der obere des schwertformigen Fortsatzes in
Verbindung steht. Auch dieser letztere besteht aus einem oberen
kndchernen Antheile (b), der 17mw breit, und rechterseits 19mm,
linkerseits 14mm hoch ist, und einem unteren knorpeligen Ab-
schnitte (c) der eine Breite von 17mm, eine Hohe von 22mm
besitzt und an seinem unteren Rande abgerundet ist.

Die 5 oberen Rippenpaare zeigen beziiglich ihrer Ver-
birdung mit dem Sternum normale Verhiiltnisse; die sechste
und die siebente Rippe verbinden sich beiderseits nahe unter
einander mit dem Seitenrande des knorpeligen Ergéinzangs-
stiickes des Brustbeinkdrpers (nur die sechste rechte mittels
eines Gelenkes). Die Knorpel des achten Rippenpaares ver-
binden sich mit der oberen Hilfte des Seitenrandes jenes
Knochenstiickes, das den oberen Antheil des Processus xiphoid.
bildet. Sowohl zwischen dem 6. und 7., als auch zwischen
dem 7. und 8. Rippenknorpel finden sich beiderseits Articu-
lationes cartilaginum costalium.

Das beschriebene Priiparat weist somit eine doppelte
Anomalie auf: erstens eine Erginzung des defecten Sternums
durch eine das 6. und 7. Rippenpaar aunfnehmende Knorpel-
platte, und zweitens die beiderseitige Verbindung der 8. Rippe
mit dem Sternum.



Erstere Anomalie ist darauf zurlickzufithren, dass im
untersten Antheile des Corpus sterni ein Ossificationspunkt
nicht zur Entwicklung gekommen ist. Die einzelnen Ab-
schnitte des Corpus sterni variiren gewdhnlich dadurch, dass
sie entweder mehr weniger rudimentér entwickelt sind, oder
dadurch, dass mehrere in ihnen befindliche Ossificationsbezirke
nicht mit einander verschmelzen oder endlich in der Weise, dass
die Entwickelung eines Ossificationspunktes in ihnen gar nicht
zu Stande gekommen ist, obwohl sie sich in Hinsicht der
Ghrossenverhiiltnisse hiebei normal erweisen konnen

Zu den Anomalien der letzteren Art gehdrt die oben
beschricbene, Von #hnlichen Fillen erwihnt E, Zucker-
kandl?) die folgenden im Wiener anat. Museum befindlichen:
Mit dem knorpeligen Ergénzungsstiick verbinden sich im ersten
Falle (Negerscelet) die 5.—7. Rippe (beiderseits), im zweiten
Falle die 7. Rippe (beiderseits), im dritten Falle die 7. linke
Rippe, im vierten Falle war vom dritten Stiicke eine Hilfte
knorpelig geblieben und enthielt einige eingestrente Kunochen-
schiippchen, Aus der Abbildung des ersten Falles (Neger-
scelet) entnehme ich, dass auch dort wie in dem von wir
beschriebenen Priparate der obere Theil des Proc. xiph. von
einer viereckigen Kunochenplatte eingenommen war,

Ein praktisches Interesse kommt dieser Varietdt in-
soferne gewiss zu, als eine Verletzung in der Gegend des
Defektes in einem solchen Falie leicht eine Bedeutung er-
langen konnte, die derselben unter normalen Verhaltmssen
nicht zuzuschreiben wire.

Die andere an dem vorliegenden Priparate zar Eut-
wicklung gekommene Varietit, die Verbindung des achten
Rippenpaares mit dem Brustbeine, kommt bekanntlich bei den
anthropoiden Affen vor und wurde beim Menschen als Varietit
wiederholt gefunden. Es spricht dieses Verhiltnis fiir eine
urspriznglich bedeutendere Rippenanzahl 2),

1) , Bericht des Wiener anat. Institutes< in den Wiener med. Jahr-
biichern 1880.
%) Gegenbaur, Lehrb. der Anatomie d. M, 1883, 8. 147.
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Henlel) citirt bezfiglich dieser Varietit Luschka,
Hyrtl (bei Oehl) und Humphrey. In den von Luschka 2)
beobachteten Fillen fand die Verbindang der achten Rippe ent-
weder nach Art der siebenten statt (mit dem Schwertfortsatz
und Korper zugleich) oder in anderen Fallen so, dass die
Knorpel des 8. Rippenpaares vor dem oberen Ende des Proc.
xiph. mit dem 7. Knorpelpaar und untercinander durch Ge-
lenke, mit dem Proc. xiph. aber durch Ligamenta costo-
xiphoidea verbunden waren. Bisweilen articulirte der obere
Rand der achten Rippe mit dem unteren des Brustbeinkrpers,
wodurch der Proc. xiphoid. ganz aus seinem normalen Ver-
bande gebracht ward, (was iibrigens auch durch ein Zhaliches
Verhalten der 7. Rippe zu Stande kommen kann 3), Hyrtl4)
fand unter mehr als 30 Fillen dreimal eine Verbindung der
achten Rippe mit dem oberen Theil des schwertfsrmigen
Knorpels.

Schon der Umstand, dass in keinem der erwihnten Falle
eine Verbindung der achten Rippe mit dem Brustbeinksrper
allein statt hat, macht es wahrscheinlich, dass die zwischen
den kuoorpeligen Antheilen des Korpers und des Schwertfort-
satzes gelegene Knochenplatte nicht dem ersteren, sondern
ausschliesslich dem letzteren angehdre. Fast zweifellos wird
die Richtigkeit dieser Annahme durch die Art der Entwick-
lung des Schwertfortsatzes, itber welche sich Gegenbaur?¥)
folgendermassen ausspricht: , Wihrend Handgriff und Korper
durch mediane Verschmelzung der beiderseits von den Rippen
gebildeten Sternalleisten entstehen, legt sich der Schwertfort-
satz als ein discretes Gebilde an, ans eigem paarigen Knorpel
bestehend, der wabrscheinlich von einem micht in die jeder-
seitige Sternalleiste iibergegangenen Endstiicke des 8. resp.
9. Rippenpaares abstammt. ¢

1) Hdb. der Knochenlehre S. 60,

?) Anatomie I, 2, 8, 119,

%) Henle, Hdb. der Knochenlehre 8. 60.

1) Oehl, Stzber, d. Akad. d, W, Wien, Bd. XXXIL 8. 302
% a. a. 0. S. 147,
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III, Theilweise zu weites weibliches Becken.

An diese Varietiten der Knochen reihe ich die Aun-
fithrung der Masse eines theilweise zu weiten weiblichen
Beckens mit abnormen Breitendimensionen.

Die Darmbeine sind flach, ihre Kimme lenken im Ver-
laufe nach vorne nicht einwirts ab wie normaler Weise; in
Folge dessen betréigt die Distanz der Spinae ant. sup. oss. il.
um 7wmm mehr als jene der Lab. int. der Cristae oss. il. (in
einer den unteren Rand des vierten Lendenwirbels tangiren-
den Frontallinie). Der Umriss des Beckeneinganges bildet in
Folge der grossen Breite des Kreuzheines und der bedeuten-
den Lénge der nur wenig nach vorne convergirenden horizon-
talen Schambeinéiste den Uebergang von der normalen ovalen
zur querelliptischen Form. Das Promontorium springt wenig
vor und liegt iiber der Terminalebene (hochstehendes Promon-
torium nach A, Froriep!). Das Kreuzbein ist stark nach
hinten gerichtet, das Foramen obtur. dreieckig, die dasselbe
begrenzenden Knochenspangen diinn, der Arcus oss. pubis stellt
einen wahren mit grossem Halbmesser beschriebenen Bogen dar,

Bei den folgenden Massangaben findet sich in der ersten
Colonne die Nummer, in der zweiten der Name, in der dritten
die Grosse der gefundepen Masse und in der vierten die von
W. Krause 2) angegebenen Durchschnittsmasse des weiblichen

Beckens,
Innere Dimensionen des Beckens

in Millimetern,

Py
iz
o™
Grosses Becken, g aM
1| Querdurchmesser zwischen den Labia in- 8 FE
terna der Cristae oss. ilium . . . .| 285 | 257
2| Querdurchmesser zwischen den Spinae ant,
sup. der Cristae oss, il. . . . ., .| 272 244

) ,Zwei Typen des normalen Beckens< jn den Beitrigen zur Ge-
burtshilfe, 1881, 8. 157. 2) Hdb. d. Anatomie, II. Bd. S. 122,
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10

11

12

13

Distanz von der Spina ant, sup. oss. ilium
zur Mitte des oberen Randes der Sym-
physis pubis . .o .

Distanz von der Spina ant. sup. oss, 111um
zum Tuberculum iliopectineum

Distanz von dem Tubercnlum iliopect. znr
Mitte des oberen Randes der Symphysis
pubis . N

Distanz von dem Tuberculum publs zur
Mitte des oberen Randes der Symphysis
pubis

Kleines Becken,

Gerader Durchmesser vom Promontorinm
zum oberen Rande der Symphysis pubis

Querdurchmesser zwischen den Lineae arc.
int. oss, ilium

Schriger Durchmesser ZWISchen dem Tuber—
culum iliopect. und der Amphiarthrosis
sacro-iliaca der anderen Seite

Beckenhdhle,

Gerader Durchmesser von der Vereinigung
des II, und III. Kreuzheinwirbels zur
Mitte der hinteren Flédche der Symphysis
pubis .

Querdurchmesser zw1schen den hmteren
Riéndern der Ossa ischii

Querdurchmesser zwischen den Spinae 1schn

Beckenausgang.

Gerader Durchmesser, unterer von der
Spitze des Steissbeines zum Lig, arcua-
tum inf.

160

81

93

36

116

167

158

129

167
123

79

Durchschnitts-
masse nach
W. Krause

142

81

56

21

116

135

126

122

135
99

90




14

15

16

17

18

19

20
21

22
23

Gerader Durchmesser, oberer, von der
Synchondrosis sacro - coceygea zum Lig,

Durchschnitts-
masse nach
W. Krause

are. inf, . . . . 116 | 116
Querer Durchmesser zw1schen den Tubera
ischii . . . . . . . . . . .| 127 108

Distanz vom Lig. arcuat. inf. zum Pro-
montorium (sog, Diagonalconjugata) . | 129 | 129
Distanz von Lig. arcuat. inf. zur Articulatio
sacro-iliaca . . 137 | 122
Hohe der hinteren Wand (Sehne derKrum-
mung zwischen Promontorium und Spitze

des Steissbeines) . . . . . . . .| 114 | 129
Hohe der Seitenwand von der Linea arc.

int, zuom Tuber ischii . . , . , . 87| 95
Hohe der Symphysis pubis . . . 43 1 45
Linge des Kreuzbeines nach der Blegung

seiner vorderen Fldche . . . . . . 1211} 117
Breite des Kreunzbeines oben . . , .| 127 | 108
Linge des Os coceygis . . , . . 411 27

Ein Vergleich der in den beiden letzten Colonnen ange-

fithrten Masse ergibt folgende Verhiltnisse beziiglich:

10

der verticalen Masse:

Die Hohe des vorderen Antheiles des Darmbeinkammes
(4) ist normal, die Sehne der Kritmmung zwischen Pro-
montorium und Spitze des Steissbeines (18) vermindert,
ebenso die Hohe der Seitenwand (19) und der Symphyse (20).
(Die geringe Tiefe hat dieses Becken mit der querelliptischen
Form gemein).

. der sagittalen Masse:

Die Conjugata des Beckeneinganges (17), die obere des
Beckenausganges (14), sowie die Diagonalconjugata (16),
stimmen mit der Norm iiberein; dagegen ist der gerade
Durchmesser der Beckenhthle (10) in Folge der Ab-
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weichung des Kreuzbeines nach hinten grosser, der untere
des Beckenausganges (13) in Folge der abnormen Linge
des Steissbeines (23) kleiner als die Durchschnittszahl,
3. der frontalen Masse:
Die queren und schrdgen Durchmesser (1, 2, 8, 9, 11,
12, 15, 17) und die iibrigen queren Distanzen (3, b, 6, 22)
sind zum Theil betrichtlich iiber das Normalmass erhoht.
Demnach erscheinen im Allgemeinen die verticalen Masse
unter die Norm gesunken, die sagittalen ihr ziemlich gemiiss,
die frontalen aber ausnabmslos iiber sie erhdht, und es iiber-
schreiten somit die Masse, welche das weibliche Becken von
dem ménnlichen tiberhaupt unterscheiden (grossere Breite, ge-
ringere Tiefe) an dem beschriebenen Becken die Norm im
Siune des weiblichen Typus,

I1. Muskeln,

I. Partielle Insertion des M. supraspinatus an der Sehne des M. pectoralis
maior und an der Spina tub. maioris (rechts).

Die vorderste Partie der Sehne des M. supraspinatus
isolirt sich am lateralen Rande der vordersten Facette des
Tub. maius humeri, bildet ein schmales Sehnenband, das
oberflichlich und lateralwiirts von der Sehne des langen Kopfes
des M. biceps im Suleus intertubercularis herablduft, um sich
im Bereiche des Collum humeri chirurg. in eine Aponeurose
auszubreiten, die nach unten zu mit der Sehne des M. pec-
toralis maior verschmilzt, wihrend sich ihr hinterer Rarnd in
der Ausdehnung von ungefihr 1%/,°m an die Spina tub. maior.
inserirt. A

Diese Varietsit erscheint um so bemerkenswerther, als
der M, supraspin. zn den selten variirenden Muskeln gehort. 1)

11, Isolirtes Biindel des M. subscapularis, unter welchem der N. axillaris
hindurehtritt (links).

Von der vorderen Fliche des M. subscapularis lgst sich
unter der Incisura scapulae in der Hohe der Mitte des medialen

!} W. Krause, Handbuch III. Bd. 8. 87.
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Schulterblattrandes ein 1/,em dickes Fleischbiindel, welches nach
aussen verlaufend das Gelenk iiberschreitet, um sich lateral-
wirts von der Hauptsehne des M, subscap. sehnig am Tub.
min, hum. zu inseriren.

Unter diesem isolirten Fascikel nimmt der N. axillaris
seinen Verlauf, was nach Luschka 1) bei &hnlichen Varietiiten
fast immer der Fall ist,

An derselben Extremitit fand sich ausserdem noch eine
partielle Insertion des M. pect. min. an der oberen Fliche
der Schultergelenkskapsel, endlich ein access. Kopf des M.
abduct. dig. min, von der Fascie des Unterarmes,

III. Finfkopfiger M. biceps brachii (links).

Zu den beiden normalen Kopfen des M. biceps brachii
kommen drei accessorische Urspriinge dieses Muskels, von
welchen zwei eine Verdopplung des typischen accessorischen
dritten Kopfes darstellen, wéhrend der fiinfte Kopf, als eine
vom langen Kopfe abgespaltene Portion, einem typischen acces-
sorischen vierten Kopfe entspricht.

Der obere Ursprung des gewdhnlichen sog. accessorischen
dritten Kopfes entsteht muskulds in der Ausdehnung von circa
2:Hem in der Mitte des Oberarmes neben und iiber der In-
gertion des M. coracobrach., bis zum Ursprunge des M, bra-
chial. int, herab, Der untere Ursprung entsteht gleichfalls
muskulds dicht unterhalb der Insertion des M. coracobrach.,
zwichen ihr und dem Ursprunge des M. brach. int. Beide Ur-
spriinge des access dritten Kopfes lassen eine am Humerus
14;em hohe Liicke zwischen sich und verschmelzen zwischen
dem mittleren und upteren Oberarmdriitheil zu einem von
vorne nach hinten plattgedriickten 4cm langen Muskelbauche,
dessen lateraler Rand mit dem medialen des kurzen Kopfes
sich vereinigt,

Der fiinfte Kopf entspringt sehnig vom #usseren Rande
des Suleus intertubercularis hinter der Insertionssehne des M,

) Anat. d. M. 1865, III. 1. 8. 157.
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pect. maior., an deren unterem Rande die schmale Sehne
sichtbar wird, um alsbald in einen Muskelbauch iiberzugehien,
der sich oberhalb des unteren Endes des accessorischen dritten
Kopfes und vor dem unteren Ende des langen Kopfes mit
dem lateralen Rande des kurzen Kopfes vereinigt.

Dieser fiinfte Kopf bildet néchst dem gewdhnlichen dritten
vielleicht die hiufigste Art der Vervielfachuog .der Biceps-
kopfe und stellt wie dieser eine der typischen Formen dieser
Varietiten dar (Welckert). Er entspringt bald vom
medialen bald (hiufiger) vom lateralen Rande des Suleus in-
tertubercularis, bald von beiden oder endlich auch von der
Schultergelenkskapsel und verschmilzt hoher oder tiefer mit
dem M, biceps, gewdhnlich mit dessen langem Kopfe, aus
welchem er durch Spaltung entstanden ist, und den er wohl
auch ganz ersetzen kann.2) Dass er sich in vorliegendem
Falle an den kurzen Kopf schmiegt, ist ganz so wie in dem
einen Falle Welcker’s?3) darin begriindet, dass die Spaltung
der beiden Portionen des langen Kopfes sehr tief herabreicht.
Ich flnde diesen accessorischen Kopf erwihnt von Moser4),
Henle®), Hallet¢), Welcker in vier Fallen 7) und Hyrt!
in zwei Fillen 8). Ob letaterer Autor diese Varietdt vor sich
gehabt, geht allerdings aus der kurzen Erwihnung nicht mit
Sicherheit hervor, .

Abgesehen vou ganz atypischen Urspriingen, kommt nebst
den erwihnten Arten der Vervielfiltigung der Kopte des M.
biceps (accessorischer dritter Kopf und Verdopplung des Capat
long.) auch eine Verdopplung des kurzen Kopfes vor. Sie
wurde beschrieben von Theile?), Meckel %) und Moser11),

1) Zeitschr, f. Anat. uw, Entw. I, Bd. 1875 S, 189.

%) Ebendas. 1. Fall. 3) Ebendas, 8. 189,

4) Citirt von Welcker a. a. O, 8. 190, %) Muskellehre S. 188,
% Citirt von Henle a, a, 0. 7) a. a. O.

8) Lehrb. 14. Aufl. 8. 495 citirt v. Welcker.

9) Citirt von Henle a. a. 0.

10) Meckels Archiv. V 115 citirt ebendas.

1) Meckels Archiv VII 227 citirt ebendas,
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Eine Verdopplung des accessorischen dritten Kopfes ist
dagegen meines Wissens nur durch den vorliegenden Fall
repriisentirt,

1V. M. brachioradialis brev. minor Gruber (links).

Medialwérts vom unteren Ende des Ursprunges des M,
brachioradialis entsteht muskulds ein 1em breiter bandférmiger
Muskel, der zwischen dem M, brachioradialis und M. bra-
chialis int. iiber die vordere Fliche des Ellbogengelenkes her-
abzieht, um sich am unteren Ende des oberen Drittheiles des
Radins an dessen vorderer Kante zu inseriren. Ein Theil der
Fasern der kurzen platten Endsehne geht unter Beibehaltung
der Richtung in den Radialkopf des oberflichlichen gemein-
samen Fingerbeugers iber.

Von Henle’s Angaben 1) iiber Urspreng, Verlauf und
Insertion dieses supernumerdren Muskels weicht der eben be-
schriebene pur dorch seine Lage zwischen demn normalen M.
brachiorad. und M. brach. int. ab (gegen den ihm sonst eigen-
thitmlichen Verlauf zwischen dem normalen M, brachioradialis
und den Mm. rad. ext.)

V. M. radialis externus accessorius (rechts).

Vom M, rad. ext. long. isolirt sich ein Faserbiindel, das
zwischen den beiden oberen Drittheilen des Radius tendinds
wird; die diinne platte Sehne verlduft zuerst neben jener des
M. rad. ext. long. dann neben dem M. abductor poll. loug.,
hierauf tritt sie durch die Sehnenscheide fiir den letzteren und
den M. extensor poll. brev. nnd geht endlich in der Hohe
des Carpalgelenkes wieder in einen Muskelbauch fiber, welcher
einen supernumeriren Kopf des M. abduotor poll. brev. dar-
stellt und zwischen den beiden unteren Drittheilen des Daumen-
metacarpusknochens mit dem normalen Kopfe verwichst.

Henle 2) gedenkt einer Spaltung der Sehne dieses super-
numeriren Muskels, deren ein Theil einem Abductor brev.

1) Muskellehre 8. 215,
%) Muskellehre 8. 216.

Natur.-med. Verein 1883, 6
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poll. zum Ursprunge dient. W. Gruber?) erwihnt unter
den ,fremden Beobachtungen® neben anderen Arten der In-
sertion auch den Uebergang der ungespaltenen Sehne in den
Abductor poll. brevis allein, FEinen Fall dieser Art beob-
achtete letzterer Autor selbst.2) Hier fand die Endigung der
Sehne ,in eine ihr entgegenkommende comprimirt kegelformige
1'bem lange bis 8mm breite und 2-—3mm dicke, allseitig iso-
lirte radiale Zacke der von einem Sehnenbogen entsprungenen
starken supernumerdren Portion des Abduct. poll. brev.* statt,
Vom meinem ist dieser Fall Gruber’s nur durch das Vor-
handensein einer von einem Sehnenbogen entsprungenen mitt-
leren Portion des M. abduct. poll. brev. verschieden, welche
dort zwischen dem normalen Muskel und dem von der Sehne
des M. rad. ext. acc. entsprungenen Kopfe gelegen war.

Bei vollstéindigerer Trennung der Insertion des accessorischen
von jener des normalen Kopfes des M. abduct. poll. brev., erschiene
der von mir beschriebene Muskel, sowie der des citirten Falles
von Gruber als ein M. abductor poll. digastricus. Es ist daher
nicht wohl einzusehen, warum Gruber einen von Meckel3)
erwidhnten, vom Condylus ext. hum. entsprungenen Abductor
poll. long. digastricus nur dann zn den Fillen von super-
numerdrem M. rad, ext. zihlen wiirde, wenn jener Muskel
statt an die Wurzel des ersten Gliedes an die des ersten
Mittelhandknochens sich inserirt hitte.

VI M. extensor digiti tertii proprius (links).

Von dem ulnaren Kamme der fiir die Sehne des M.
extensor poll. long. bestimmten Furche am unteren Eunde des
Radius, sowie von dem unter dieser Stelle befindlichen An-
theile des Lig. carpi dors. prof, entspringt kuorzsehnig ein
Muskel, der unter den Strecksehnen des Handriickens ulnar-
wirts und abwirts zieht, in der Mitte der Hohe des Meta-

W Archiv fir Anat, und Entw. 1877. 8. 388,
" 2) Kbendas. 2. Fall.
%) Handbuch der Anatomie II. 8. 517.
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carpus sehnig wird und an die ulnare Seite der Strecksehne
des Mittelfingers gelangt, wo er mit der Dorsalaponeurose des
Mittelfingers verschmilzt, Der M. extensor ind. propr, ist ganz
normal entwickelt.

Ein von Max Flesch!) beobachteter Muskel unterschied
sich von dem hier beschricbenen nur dadarch, dass der Ur-
sprung vom Radius und jener von der Handgelenkskapsel je
einen selbstindigen Kopf bildeten,

Der von S6mmering als Extensor brev. dig. indicis vel
medii aufgefithrte supernumerdre Muskel ist nach Welckers
Untersuchungen 2) auch in dieser seiner gewdhnlichen Form
nicht als eigener Strecker des Zeige- oder Mittelfingers, son-
dern als ein Extensor digitorum comm. brev. der Hand auf-
zufassen, der allerdings in der Regel als einfachstes Rudiment
aoftritt, Zu dieser Anschauung ward Welcker dorch die
Analogie dieses Muskels mit dem M. extens. dig. comm. pedis
gefithrt, welche in zwei Umstiinden besonders hervortritt, er-
stens in der Insertion an der ulnaren Seite des langen
Streckers, zweitens in der bisweilen auftretenden vollkom-
meneren Entwicklung dieses Muskels, der dann 2—3 Sehnen
zu ebensovielen Fingern entsendet 3).

An derselben Extremitéit fand sich ferner noch die {ol-
gende bekannte Muskelvarietdt: Der M. latiss. dorsi erhilt ein
~access, Fascikel von der unteren Schulterblattspitze ; die unterste
Portion desselben Muskels iiberbriickt als muskulés gewordener
Langerscher Achselbogen die Gefiisse und Nerven der Achsel-
hohle und den gemeinschaftlichen Ursprang des M. coraco-
brach. und des langen Bicepskopfes. Die anfangs spulrande
dann platte circa 2em lange Endsehne verschmilzt mit dem
oberen Rande des hinteren Blattes der Sehne des M. pect.
maior.

1} Verhandlungen der med, Gesellschaft zu Wirzburg Bd. X.

3) Zeitschrift f, Anat. und Entw. 1875. I. Bd. 191.

3) Henle, Muskellebre 8, 232, und Welcker a. a, 0. 8. 193 und
S. 194 Anm, 1.

8"
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VIIL Defecte in den Insertionsstellen der Mm. adductores femoris (links.)

Anp einer linken unteren Extremitit ist der mediale Rand
des M, pectineus mit dem lateralen des M, adduct. fem. long,
verwachsen, Hiedurch entsteht eine breite Muskelfliiche, deren
lateraler Rand sich jedoch nicht seiner ganzen Linge nach an die
Linea asp. fem. inserirt, sondern einen Defect aufweist, der
medialwirts von einem starken Sehnenbogen umrandet und
lateralwiirts in der Ausdehnung von 8em von der Lin. asp.
fem. begrenzt wird. Die am meisten lateral- und medial-
wiirts gelegenen Fasern erreichen die normalen Insertionsstellen
des M. pectin. beziehungsweise des M. adduct fem. long,
wihrend die mittlere Faserportion an dem erwdhnten Sehnen-
bogen haftet.

Die Insertion des M. adduct. fem. brev, ist durch zwei
medialwirts gleickfalls von Sehnenbogen umrandete und lateral-
wirts in einer Ausdehnung von je 3em an das Schenkelbein
grenzende Liicken unterbrochen. Die Breite der drei diese
beiden Liicken begrenzenden Insertionssebnen nimmt von unten
nach oben zu; die unterste spulrunde Sehne erinnert durch
ihre Gestalt an die Endsehne des M. adduct, fem. magnas,

Dieser letztere Muskel ist mit dem M. adduct. fem,
minimus zu einem breiten Muskelfidcher verwachsen und weist
ausser den gewohnlichen zum Durchtritt der Aa. perforantes
und der A, cruralis bestimmten Liicken noch einen an der
Lin. asp, fem, 4em hohen Defect aunf, an dessen Sehnenbogen
sich die untersten Fasern des M, adduct. fem., minimus und
die obersten des M, adduct. fem. magnus inseriren,

Derartige supernumerdre Liicken in den Inbsertionen der
Adductoren des Oberschenkels sind, soweit mir bekannt ist,
bisher noch nicht beschrieben worden,

VIII. M. extensor hallucis longus minor tibialis Gruber (links),

Dieser halbgefiederte accessorische lange Grosszehenstrecker
entspringt im Bereiche des mittleren Unterschenkeldrittheiles
muskulés von der lateralen Fliche der Tibia, medialwirts von
dem Ursprunge des normalen M. extensor hall. long. und



unterhalb des Ursprunges des M. tibial. ant, dessen unterste
Fasern sich ohne Unterbrechung an die obersten unseres Muskels
reihen, welcher zwischen dem dritten und letzten Viertheil
des Unterschenkels in eine diinne, spulrunde Sehne iibergeht,
Diese verlduft medialwérts von der Sehne des normalen langen
Grosszehenstreckers und heftet sich an die Innenseite der Basis
der Phalanx 1. hallucis.

Henle) erwihnt dieses Vorkommen: ,Nur einmal sah
ich den iiberzihligen (und kleineren) M. extens hall. long.
an der medialen Seite des normalen liegen und sich an die
Grundphalange der Zehe inseriren.® W, Gruber, dem wir
cine Monografie iiber die Varietdten des M. extens. hall. long.
verdanken, bildet eine von ilm M. extensor hall. long, minor
tibialis benannte Varietiit ab 2), welche dem vorliegenden Falle
ganz analog ist und bezeichnet diesen Muskel als eine selb-
stindig gewordene Portion des M. tibial. ant. und als dem M,
extens, poll. brev, analog.

IX. M. thyreo-trachealis Gruber (links.)

An der linken Hilfte eines von einem erwachsenen In-
dividuum stammenden Kehlkopfes lgst sich in der Hohe des
Ursprunges des M. crico-thyreoid. rect. von dessen medialem
Rande ein etwa 2mm breites Fleischbiindel, welches bis dahin
dem inneren Rande dieses Muskels dicht angelegen war und
vom inneren Ende der normalen Insertionslinie eben dieses
Muskels entsprungen ist. Die medialen Fasern dieses Fleisch-
biindels liegen auf der vorderen Fldche des Ringknorpels,
wihrend die laterale Partie den innersten Theil der Ursprangs-
sehne des M. crico-thyreoid. rect. iberlagert. Simmtliche
Fasern verlaufen anfangs unter einander paralle], schief nach
rechts unten und tiberschreiten etwa 2wm links von der Me-
dianlinie das Lig. crico-tracheale.

Die innersten Fasern gehen in der Mitte der Hohe des
ersten Trachealknorpels in derMedianlinie in eine diione platte

1} Muskellehre S, 297.
2) Archiv fiir Anatomie. Leipzig 1875, 8. 565 und Tafel XVILI. Fig. 4.
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Sehre iiber, welche die Richtung nach unten und rechts bei-
behdlt und in der Hohe der Mitte des zweiten Tracheal-
knorpels etwa 3mm nach rechts von der Medianlinie ihre In-
sertionsstelle erreicht. Die #ussersten Fasern umkreisen in
einem nach aussén und oben concaven Bogen die untere Ur-
sprungszacke des M. crico-thyreoideus obliquus und gehen wie
auch die mittleren Fasern in einer von der Spitze dieser Ur-
sprangszacke zum untereu Knde der oben erwidhnten Sehne
verlaufenden Linie in eine ficherférimige Aponeurose iber,
deren Fasern beildufig von der Gegend der erwdhnten Zacken-
spitze radienartig nach aussen - hinten, aussen-unten, unten,
und (die Mittellinie zam Theile fiberschreitend) nach rechts-
unten ausstrahlen.

In den oberen Rand dieser dreieckigen Aponeurose gehen
die lateralen Fasern des Muskels iiber; der innere Rand wird
von der oben erwihnten Sehne (der Fortsetzung der medialen
Fasern) gebildet, der untere dussere Rand endlich beginnt am
oberen Rand des ersten Trachealkaorpels circa 1Qmm links von
der Medianlinie, zieht schief nach unten und rechts bis zum
unteren Ende jener Sehne herab und stellt die Anheftungs-
linie der Aponeurose an das Perichondrium der beiden obersten
Trachealknorpel und an das oberste Lig. interannulare dar.

Diese Varietit wird von dem Entdecker W. Gruber
als der am hiufigsten (¥, der Fille) vorkommende super-
numerdre Larynxmuskel bezeichnet. f) ‘

IIl. Eingeweide.

1. Plicae glosso-epiglotticae laterales accessoriae.

Ueber das Vorkommen solcher accessorischen Falten finde
ich eine Mittheilung von E. Zuckerkandl?), worin dieses
Vorkommen als ein nicht seltenes bezeichnet und ein ausge-

1) Ueber einen neuen Schildknorpel - Luftrshrenmuskel. Bull. de
I' Acad. Ymp. d. sc. St. Petersbourg, Tom. III. 1861. 4.

?) Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde sowie fiir Luftrohrenkrank-
heiten etc. Jabrgg. 1880, Nr, 10.
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zeichneter derartiger Fall abgebildet und in folgender Weise
beschrieben wird: , Zwischen diesen (den Plicae glosso-epiglott.
lat.) und der mittleren Falte ist nun noch beiderseits je eine
accessorische Falte eingeschaltet, an deren Riindern man im
frischen Zustande des Organs die vorher erwihnten, mit Blut
gefiillten Gefisse verlaufen sah. Die accessorische Falte der
rechten Vallecula ist nicht bedeutend entwickelt; die linke
hingegen verlief von der Insertion der Plica glosso-epiglottica
media, am Kehldeckel, schrig darch die linke Vallecula lateral-
wiirts ziehend, zum vorderen Ende der Plica pharyngo-epi-
glottica sinistra und theilte ihrer betriichtlichen Hohe znfolge,
die Vallecula in zwei tiefe Gruben. Die Linge der Falte be-
triigt 16mm, jhre Hobe Hmm *

Im vorliegenden Falle haben die Valleculae normale
Tiefe; die Plicae pharyngo-epigl. (Luschka) verhalten sich
normal. Die wenig entwickelten Plicae glosso-epigl. lat, gehen
mit ihrem hinteren Ende in das untere der Plicae phar.-epigl.
iber, und heften sich nicht eigentlich an den Seitenrand der
Epiglottis, sondern etwas von diesem entfernt an deren vor-
derer Flidche an,

Die rechte Vallecula wird durch eise vom hinteren dnsseren
Winkel derselben schrig nach vorn uud innen ziehende 3mm
hohe Falte, welche in einer Entfernung von circa 4um medial-
wirts von dem vorderen IEnde der normalen rechten Husseren
Zungen-Kehldeckelfalte in der Schleimhant des Zungengrundes
sich verliert, in eine dussere kleinere, seichtere und eine innere
Abtheilung geschieden,

Die linke Vallecula ist in zwei Cavititen getheilt durch
eine Gmm hohe Falte, deren vorderes Ende Huwm von dem der
Plica glosso - epigl. med. entfernt ist, Ihr hinteres Ende er-
reicht in einer Entfernung von 6mm von der Medianlinie den
Kehldecke], auf dessen vorderer Fliche sie sich als eine ho-
rizontal pach aussen verlaufende, nach vorne concave, niedrige
Plica fortsetzt, um unmittelbar in jene Falte iiber zu gehen,
welche aus der Vereinigung der Plica phar.- epigl. sin. und
der glosso-epigl. lat, sin. hervorgegangen ist.
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In dieser letzteren, auf der vorderen Fléiche der Epiglottis
liegenden, sowie in den beiden accessorischen Falten fand sich
im frelen Rande stets eine Vene eingeschlossen. Auch auf
dieses Vorkommen hat E, Zuckerkand!l bereits anfmerksam
gemacht: ,Bemcrkenswerth ist, dass bei Gegenwart solcher
Plicae glosso-epigl. access. von dem reichlichen Venengeflechte
der Gegend des Zungengrundes ein Ast gewdhnlich am freien
Rand der Falte seinen Verlanf nimmt, und auf diese Weise
eine exponirtere Lage einnimmt, als die tibrigen zum Venen-
geflechte gehorigen Gefdsse,* Kin ziemlich starkes Venen-
stimmchen fand ich auch im vorderen Theile der linken nor-
malen Plica glosso-epigl. lat.

11, Supernumeréire und zum Theil symmetrische Furchen an beiden Lungen.
TH. 1T Fig. 1—7.

Sowoh] tber accessorische Furchen als iiber wirkliche
Vermehrung der Lungenlappen liegen bereits einzelne Beob-
achtungen vor. In Anbetracht des Wertes, den jede solche
Varietit fiir eine kiinftige vergleichend - anatomische Unter-
suchung raben kinnte, erscheint es wohl gerechtfertigt, derlei
Fille etwas ausfithrlicher zu beschreiben. Obwohl mir nun
eine Bezugnahme auf die meisten der verdffentlichten Beob-
achtungen &hnlicher Varietiten an Menschenlungen versagt
ist, da ich mir die Dbeziigliche Literatur nicht verschaffen
~ konnte, so will ich doch im Folgenden eine derartige Varietiit
verdffentlichen, welche ich an den gesunden Lungen eines er-
wachsenen weiblichen Individuums vorfand.

Von den Umrisszeichnunven des ad maximum aufge-
blasenen Organes beziehen sich I, II und HI auf die rechte,
IV, V und VI auf die linke Lunge, I uvnd TV stellen die
vordere, Il und V die untere, III und VI die innere Aunsicht
dar. VII gibt eine Skizze der primitiven Aeste der Bronchi
dieser Lungen. Jene Lappen und Furchen, die mir mit solchen
der anderen Seite analog zu sein schienen, tragen in den Dar-
stellungen beider Lungen die gleiche Bezeichnung,

Von den in Hiusicht auf L#nge und Dicke normalen
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Bronchi (VII) spaltet sich der rechte in zwei Aeste, deren
oberer fiir den Oberlappen bestimmt ist, wéhrend der untere
sich neuerdings gabelt und seinen oberen Zweig in den Mittel-
lappen, seinen u.teren in den Unterlappen ecntsendet, Der
Bronchus sin. theilt sich in drei Acste, deren mittlerer sich
in einem Gebiete verzweigt, das beiliufig jenem des rechten
mittleren Astes entspricht, Im Gegensatze zu den Verhilt-
nissen auf der rechten Seite scheint hier eine wenn auch nicht
sehr deutlich ausgesprochene Zusammengehdrigkeit des oberen
und des mittleren Astes zu bestehen.

Die rechte Lunge (I, II, III),

Ihr erster Haupteinschnitt (Ia) beginnt an der hinteren
Fliche in betrichtlicher Entfernung von dem hinteren Rande,
als welchen man nach Luschka nicht den der sogenannten
Lungenfurche des Brustkorbes entsprechenden, stark gewtlbten
Abschnitt der Superficies costalis sondern jene scharf ausgepriigte
Leiste (IITu. VI Mp) anzusehen hat, die nahe dem hinteren Um-
fang der Lungenwurzel (IIT u. VI P). verlduft. Dieser Haupt-
einschnitt zieht schrdg iiber die vordere ¥liche herab und
durchdringt in seiner unteren Hilfte die ganze Dicke der
Lunge. Er setzt sich auf die untere Fliche fort (Ia/, 1la)
und durchsetzt diese, um dann iiber den inneren unteren Rand
hinweg (Ila”) die Mediastinalfliche zu erreichen (IIla”), wo
er fast parallel mit einem fiber ihin verlaufenden Suleus coecus
(11T h) aufsteigend und mit diesem den hinteren Antheil eines
linglichen Lappens (1IT G) der Innenfliche begrenzend, den
vorderen Hilusumfang erreicht (ILI a').

Der zweite, zwar tiefe aber nicht durchgreifende Haupt-
einschnitt (I b) trennt wie gewohnlich den Oberlappen (I A)
vom Mittellappen (I B). Medialwérts lduft er in zwei Furchen
aus, deren obere (I ¢j sich bald verliert, wihrend die wuntere,
tiefere ([ d) das an der Bildung der lasis betheiligte Stiick
(I und I G) des Mittellappens von dem iibrigen Antheile
(1 B) desselben trennt. B.ide chenerwiihnten Furchen (I cd)
bilden den lateralen Rand einer medialwirts vom vorderen
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scharfen Lungenrande begrenzten Partie der vorderen Fliche,
die wieder in ein oberes (I F’), mittleres (I F”) und unteres
Léppchen (I F"” G) getheilt wird durch zwei Sulci (I e f), die,
als Incisuren den Margo acutus umgreifend, auf der dem Herzen
zugewendeten Flidche (III e f) sich allmihlig (der obere frither
als der untere) verlieren. Am Innenrande des untersten der
drei L#ppchen ist ein Zerfall desselben in eine obere (1 ¥7)
und eine untere Abtheilung (I G) durch eine kurze Furche
angedeutet (I g), welche sich auf die Superficies cardiaca fort-
setzt und hier als der obere Zweig (III g) einer vom vorderen
Rande der Radix pulmonis absteigenden Rima coeca (IIL h)
sich erweist, deren unterer Zweig (III g’) auf die Lungenbasis
tritt (1T g), wodurch aus dem unteren Ende des vorderen
Lungenrandes (I Z) ein sowohl in der Ansicht von unten
(I1 Z) als in der von innen (III Z) durch.eben diesen Zweig
(II wod III g') deutlich abgegrenzt erscheinendes Lippcher
(I, TL und III Z) gebildet wird, das dem vorderen unteren
Antheile (I und 1II G) des Oberlappens angehort.

Lateralwiirts setzt sich der zweite Haupteinschnitt jenseits
des schriig absteigenden ersten (I a) als sehr seichte Furche
(1 V) auf die hintere Fliche fort (II[ b’) ohne jedoch den
hinteren Lungenrand zu erreichen. An der Seitenfliche scheidet
er eine obere Abtheilung (I C) des Unterlappens von zwei
unteren (I D, E), die wieder durch eine etwas tiefere anf die
Zwerchfellfliche sich fortsetzende und daselbst endigende Furche
(I und II i) von einander getrennt sind.

Die linke Lunge (IV, V, V).

Der normale Haupteinschnitt der linken Lunge (IV a)
umgreift nach oben die Seitenfliche und gelangt fber die
Riickenfliiche und den hinteren Raund auf die Mediastinal-
fliche, wo er bis an den hinteren oberen Umfang der Porta
pulmonis herantritt (VI a); er schneidet hier so tief ein, dass
die beiden angrenzenden Lappen bis an die Lungenwurzel ge-
schieden werden. Ueber die vordere Fliche als ziemlich tiefer
Sulcus herabsteigend, erreicht er den vorderen unteren Rand
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(IV @), iiber welchen er sich auf die untere Fliche (V a)
und von da (V a” und VI a”) auf die Suaperficies media-
stinalis wendet. Hier erreicht er, zuerst fast horizontal
verlaufend und bis an die Lungenwurzel einschneidend, dann
aber als Sulcus coecus steil ansteigend, den vorderen unteren
Hilusumfang (VI a™), nachdem er vorher noch zwei spéter
zu erwihnende von der Basis aufsteigende Furchen (VI k 1)
aufgenommen hat.

Dem vorderen unteren Antheil des Haupteinschnittes
parallel verliuft auf der vorderen Fliche des Oberlappens ein
dentlich ausgeprigter Sulcus (IV g), der sich auf die Super-
ficies cardiaca der Lurge hiniiber schldgt (VI g), wo er sich
als der obere Zweig einer vom vorderen Hilusumfange nach
vorpe absteigenden und am unteren inneren Winkel der Su-
perficies cardiaca sich gabelnden Rima coeca (VI h) prisentirt,
deren unterer auf die Grundfliche wbertretender Zweig (VI g)
mit dem oberen (VI g) das bekannte um die Spitze des
Herzens herumgelegte zungenférmige Lappchen (VI Z) be-
grenzt, welches seinerseits die innerste Spitze des vorderen
unteren Abschoittes (IV und VI G) des Oberlappens dar-
stellt, Dieser zuletzt erwihnte Abschnitt begrenzt sich an
der vorderen Lungenfliche nach oben hin durch die eben be-
schriebene dem Haupteinschnitt parallele Furche (IV g), die
ar jhrem lateralen Ende einen unteren in den Haupteinschuitt
itbergehenden (IV d’) und einen oberen Zweig (IV d”) ent-
sendet, welcher letztere durch eine nur angedeutete Furche
in einen deutlich ausgepriigten Sulcus (IV e) iibergeht. Dieser
zeigt sich auch auf der Innenfiiche (VI e), indem cr mittels
eines Einschrittes das obere Ende der Incisura cardiaca um-
greift. Diese letztere wird in ihrem oberen Antheile noch
von einer zweiten Furche (IV f) umgriffen, welche hiedurch
auf die Innenfliche gelangt (VI f), daselbst als ein Sulcus
coecus horizontal nach hinten verlaufend den vorderen Rand
des Hilus erreicht und einen Lappen (VI F”) der medialen
Lungenfliche nach oben zu begrenzt, dessen untere Grenze
von jener Rima coeca dargestellt wird, die den oberen (VI g)
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ihrer beiden Eundédste, wie erwihnt, um den unteren Antheil
der Incisura cardiaca auf die vordere Fliche (IV g) entsendet.
Durch diese drei den Herzeinschnitt umgreifenden Furchen
(IV e f g) wird der vordere Lungenrand in vier Lappen (IV
und VI F/ F” I und G beziehungsweise Z) geschieden.

Ausserdem zeigt die linke Lunge einen anomalen zweiten
Haupteinschrict, dessen medialer Antheil allerdings nur durch
den friiher erwdhnten, das obere Ende der Incisura cardiaca
umgreifenden Sulcus (IV e) angedeutet ist, welcher jedoch im
Unterlappen als tiefer Einschoitt (IV V) imponirt. Er trennt
hier, dhnlich wie der entsprechende Einschnitt der rechten
Secite, einen oberen (1V C) von zwel unteren Abschnitten des
Unterlappens (IV D E), indem er zwischen die beiden letzteren
eine seichte Abzweignng (IV i) entsendet, welche sich tber
den #usseren unteren Rand auf die Basis begibt, um diese als
Sulcus coecus (V i) quer zu durchsetzen und am hinteren
inneren Winkel derselben drel tiefere Abzweigungen zu bilden,
von welchen diesvordere (V k) und die mittlere (VI 1) auf
die mediale Fliche iibertreten (VI k 1) wo sie nach oben zu
convergirend einen keilférmigen Lappen (VI H) begrenzen und
endlich — die hintere an einer hioher gelegenen Stelle, als
die vordere — mit dem auf der medialen Fliche befindlichen
Auntheile (VI a”—a’) des ersten Haupteinschnittes zusammen-
fliessen. Die dritte, gleich den beiden ersten deutlich aunsge-
prigte Furche (V m) des hinteren inneren Winkels der Grund-
fliche begrenzt mit der mittleren (V1) ein kleines Léppchen
(V und VI J), welches das untere Ende des hinteren Lungen-
randes (VI M p) enthdlt; dann tritt sie, den hinteren Rand
der Lungenbasis umgreifend auf die Riickenfliche (VI m), um
da in einen gleich zu erwihnenden Ausldufer (VI n) des
zweiten Haupteinschnittes tiberzugehen.

Dieser letztere gelangt nimlich fiber die dussere Fldche
ebenfalls auf die Riickenfliche (VI b) wo er sich nahe dem
hinteren Rande in einen auf- uod einen absteigenden Ast
theilt, deren ersterer als Sulcus coecus (VI o) sich allmihlig
verliert, wihrend der letztere (VI n) mit der soeben cr-
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wihnten, von der Grundfiiche kommenden Furche (VI m)

confluirt.

Ein Vergleich der identischen Ansichten beider Lungen-
hiilften lasst eine auffallende Analogie der accessorischen In-
cisuren und Lappen erkennen.

Es entsprechen einander:

1. In der Ausicht von vorne (I, IV):

Die Incisuren a, V), i, e, f, g beider Seiten und &',

d” der linken Seite entsprieht d der rechten Seite,

Die Lappen A, C, D, E, F, F”, ¥/, G und Z beider

Seiten,

2. In der Ansioht von unten (II, V):

Die Incisuren &' —a” ¢ und i beider Seiten.
Die Lappen D, E, G und Z beider Seiten.

3. In der Ansicht von innen (IiI, VI):

Die Incisuren a”—a"”, b, e, f, g, g und h beider
Seiten,
Die Lappen A, C, D, E, I, ¥, ", G und Z beider

Seiten,

Als die bedeatendsten Ungleichheiten zwischen beiden
Lungen sind, abgesehen von den norwalen Differenzen, folgende
zu verzeichnen:

1. Die rechterseits vollkommenere Entwicklung des zweiten
Haupteinschnittes (I b, b), der linkerseits nur in seiner
Fortsetzung (IV 1Y) jenseits des ersten Haupteinschnittes
(IV a) entwickelt, in seinem medialen Antheile lingegen
nur angedeutet ist (LV e).

2. Die linkerseits allein vorhandene Furchbung des hinteren
inneren Winkels der Basis und des hinteren unteren Winkels
der mediastinalen Fldche (V und VI H J k 1 m).

Von den Varietiten der Furchung und Lappenbildung,
die Henle?) anfiihrt, sind im vorliegenden Falle folgende
vertreten :

1. Die Trennnung des unteren zungenférmigen Theiles (IV G)

1) Eingeweidelehre 8. 283,



— 94 —

des Oberlappens von diesem durch einen arcessorischen
Einschnitt (IV g).

2. Das Vorkommen mehrerer anomaler Einschnitte des vor-
deren Randes sowohl rechter- als auch linkerseits (I und
IV e f g).

3. Die Theilung des uiteren Lappens durch einen horizon-
talen Einschnitt (I und IV V), der sich (in diesem Falle
nur rechterseits) geradezu aus dem horizontalen Einschnitte
des Oberlappens (I b) fortsetzt.

IV. Gefiisse.
L Inselbildung im Verlaufe der A. brachialis (an einer linken oberen
Extremitit.) Tf. I Fig. 2.

Die A, brach. entsendet in der Hghe der Insertion des
M. deltoid. von ihrer lateralen hinteren Periferie einen Stamm
(b’) der von ihrer Fortsetzung (b) um ein Ansehnliches an
Stdrke iiberragt wird, unter der Oberarmbinde und zwar zuerst
an der lateralen Seite der A. brach. liegt, aber noch itber der
Mitte des Oberarmes hinter ihr anf deren mediale Seite tritt (1).
Dieser Ast der A. brach. entsendet alle sonst der A. brach,
selbst zukommenden Aeste (mit Ausnahme derer fiir den M.
coracobrach. und biceps, welche beide Muskeln ihr Blut haupt-
sichlich von der Fortsetzung des Brachialis-Stammes beziehen)
itberdies aber eine A. circumflexa hum. post. (c), die unter-
halb des M. teres major ihr Gebiet betritt.

In der Hohe der Ellbogengelenklinie inosculirt der diinnere
Stamm (b’) in den stérkeren {b) wodurch eine Insel im Ver-
lanfe der Oberarmarterie zu Stande kommt, Der unter der
oberfliichlichen Bicepssehne liegende vereinigte Gefiissstamm (2)
theilt sich sofort in die zwel Vorderarmarterien und zwar so,
dass die A. ulnaris beziehungsweise A. rad. in Ansehung der
Verlaufsrichtung sowohl, als auch des Kalibers genan einer
Fortsetzung des dickeren, bezichungsweise des diinneren Schenkels
der getheilten A. brach. entspricht, Die Vorderarmarterien
verhalten sich in Verlauf und Ramification normal, Der Ram,
metacarp, vol. sublim. rad. (von demselben Kaliber wie der
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Ram, metacarp, vol, sublim, uln.) Lringt den Arc. vol. subl.
zum Abschlusse, aus dessen Convexitit die Fingerarterien vollig
symmetrisch entstehen (vier Aa. dig. com. vol. und radial-
wiirts die A, dig, propr. vol. rad. ind. ulnarwirts die A. dig.
vol, propr. uln. dig. min.)

Wenn es gestattet ist, den diinnern Schenkel der Insel
im Verlanfe der Brachialarterie als eine hoch entspringende
A, radialis aufzufassen, wozu die obige Angabe der Grossen-
und Richtungsverhiltnisse der vier die Ellbogenkreuzung bil-
denden Stimme auffordert, so lisst sich das Lagerungsver-
hiltnis der beiden Stimme des Oberarmes und jener des
Unterarmes kurz in folgender Weise wieder geben. Indem
die hoch entspringende A. rad, am Oberarme zunichst wenig
lateralwiirts, dann medialwérts von der A. brach., im Bereiche
des Unterarmes aber wieder lateralwirts (radialwirs) vor der
(nun zur A. uln, gewordenen) A. brach. gelegen ist und end-
lich mittels des Ram. metacarp. vol, subl, rad. mit dem
unteren Kode der A, uln., im oberflichlichen Hohlhandbogen
anastomosirt, entsteht die Gestalt einer doppelten 8, deren
obere Kreuzung (1) offen ist, wihrend die untere (2) ge-
schlossen erscheint, gleichsam eine Durchbobrang der A. brach,
von Seite der hoch entspringenden A. rad. darstellend.

Dieser Auffassung des diinnern Schenkels als A. rad.
steht allerdings der Umstand entgegen, dass jener tiefer
liegt als die A. brach. (resp. ulnaris) wihrend die hoch ent-
springende A. rad. nach W. Krause1) und J, F. Meckel?)
stets oberflichlicher als diese zu liegen kommt. Dagegen steht
die seitliche Lage der beiden Schenkel zu einander mit der
Auffassung des diinneren derselben als A, rad. nicht im Wider-
spruche; denn nach W. Krause %) kann die hoch entsprin-
gende A. rad. ganz wobl am Oberarme zuerst lateralwirts
und dann medialwirts von der A, uln. (resp. brach.) ver-

) In Henle’s Gefisslehre S, 269,
%) Handbuch der menschl. Anatomie 1817. Gefasslehre S. 175,
%) In Henle’s Gefisslehre S. 269,
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Jaufen, FEine zwingende Nothwendigkeit fiir obige Annahme
ergibt sich jedoch aus dem letzten Umstande nicht, denn es
kann eine hoch entspringende A. uln. eben dieses !) und eine
hoch entspringende A. rad. auch das entgegengesetate Ver-
halten zeigen. 2)

‘Wie oben erwdhnt, veranlasste mich das Gréssen- und
Richtungsverhédltnis der in der Ellbogengelenklinie sich kreu-
zenden Arterien den dickeren der beiden Schenkel der Insel
als A. brach, (resp uln) und den diinneren als hochentsprin-
gende A. rad. anzusprechen, Diese Deutung findet eine Be-
kriftigang in der dhnlichen Auffassung einer Inselbildung bei
M. Holl3). In diesem Falle von doppelter Inselbildung der
Unterschenkelarterien fusst die Erkldrung und die Bestimmung
der Toselschenkel gleichfalls auf dem’ Grossenverhdltnis der
bei der Inselbildung concurrirenden Gefiisse. Die betreffende
Stelle lautet:

»Man kann den vorliegenden Fall von Anomalie nicht in
der Weise auffassen, dass man sagt, die Arteria peronea inos-
culire in der Hohe der oberen” Grenze des unteren Viertels
des Unterschenkels einfach in die A, tibialis postica, dann
theile sich die letztere, um als verdoppelte Arterie zum Sprung-
gelenke zu laufen, daselbst durch Ineinanderfliessen der Stimme
wieder einfach werdend, endlich in die beiden Plantararterien
zu zerfallen.

Diese Ansicht lisst das Verhiltnis der Kaliber der Ge-
fissstimme nicht zu, sondern es ist der vorliegende Fall in
der Richtung aufzunehmen, dass die A. peronea an ober-
wihnter Stelle die Verlaufsrichtung der Art, tibialis postica
‘kreuzt, daselbst an der Kreuzungsstelle anastomosirt, dann
weiterhin an Stelle der normalen Art. tibialis. postica zu liegen
kowmmt, vin dann am Rande des hinteren Sprungbeingelenkes

Yy W. Krause a. a. 0, 8. 271,

?) Ebendaselbst 8. 269. . .

8) Beitrige zu den Abnormit4ten des art. Gefisssystems. Wiener
med. Jahrbiicher 1882,
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gegeniiber in die A, plant. ext. und int. zu zerfallen, nach-
dem sie die eigentliche Axrt, tibialis postica, die abnorm situirt
ist, und aussen lings der zu einer inneren Art, tiblalis po-
stica gewordenen Art. peronea herabliuft, wieder aufgenommen
hat, ¢

In der Literatur findet sich die Inselbildung im Verlaufe
der A. brach. mehrfach erwihnt. W. Krause!) stellt die
diesbeziigliche Literatur zusammen.

In Hinsicht auf die Chirurgie bietet dieser Fall insoferoe
Interesse, als die Unterbindung eines Gefdssstammes im Be-
reiche der zwei unteren Drittheile des Oberarmes wegen des
Vorbandenseins zweier apastomosirender arterieller Stimme
eine Blutung am unteren Theile des Oberarmes und am Unter-
arme zu sistiren nicht vermocht hétte. Die Aufsuchung des
zweiten Stammes diirfte besonders oben Schwierigkeiten ver-
ursacht haben, da der obere Antheil des diinneren Schenkels
dem Knochen ndher und hinter dem stéirkeren zu liegen kam,
withrend er in der unteren Hilite oberflichlich und neben
dem stirkeren Stamm verlief Bei durch irgend welche Ur-
sache bedingter Circulationsstérung in dem einen Schenkel
bote ein solcher Fall die moglichst giinstigsten Chancen fiir
die Entwicklung einer collateralen Cirkulation.

ﬂ. Art. aberrans (aus der A. brach. mit Einmiindung in die A, rad.)
und A. mediana (an der rechten obersn Extremitit derselben Leiche wie
Fall IIL)

Die A. brach. gibt an normaler Stelle eine ziemlich
starke A. coll. uln. sup, ab, nach vorne entsendet sie in der
Hohe zwischen dem oberen und mittleren Oberarmdrittheil
eine diinne A. aberrans, welche unter der Oberarmbinde an-
fangs oberfiichlicher als die A. brach. und vor dieser, im
unteren Drittheile aber lateralwirts neben ibr liegt und mit
ihr unter der oberflichlichen Bicepssehne in die Ellbogen-
grube gelangt. Hier miindet sie in den Winkel, welchen das

. 9 oaa 08 272,
Natur.-med. Verein 1883. 7
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querliegende 1¢m lange Anfangsstiick mit der lingsverlaufen-
den Fortsetzang der in der Hohe der Tuberositas radii ent-
sprungenen A. rad. bildet. Aus demselben Winkel nimmt die
A. recarrens rad. ihren Ursprung,

Die A. ulo. entsendet nach lem langem Verlaufe eine
diinne A, mediana, welche zwischen den Beugemuskeln bis
an den Carpus verlduft; im Uebrigen zeigen die Vorderarm-
arterien normale Verhéltnisse.

Der Umstand, dass der Ursprung der A. rad. nicht an
der gewdhnlichen Stelle liegt, dass ferner die Richtung des
Anfangsstiickes der A. radialis (bis zam Ursprunge der A.
recurr. rad.) eine quere ist, sowie endlich, dass die A. aberrans
in den Knickungswinkel zwischen diesem Anfangsstiicke und
der Fortsetzung der A. rad. einmiindet, miissen im vorliegen-
den Falle den Uebergang zu den Fillen von hohem Ursprunge
der A, rad, als nicht zu verkennen erscheinen lassen, Wiirde
jenes Anfangsstiick der A. rad. in demselben Masse schwicher
werden als das Kaliber der A. aberrans sich vergrdsserte, so
hitte man den Fall eines hohen Ursprungs der A, rad., vor
sich; hieraus erklirt es sich, dass die A. rad, hinsichtlich der
Richtung, als die Fortsetzung der A. aberrans und nicht als
die jhres Anfangsstiickes erscheint, welches letztere unter obiger
Bedingung zur Bedeutung eines Ram, anastom, herabsinke,
dessen tiefer Ursprung und quere Richtung auf solche Art
erkldrt ist,

Schon J, F. Meckel!) sah in den Ramis aberrantibus
den Schliissel fiir die Erklirang des Entstehens hoch ent-
sprungener Vorderarmarterien: ,Die Vorderarmpulsader, in
welche sich das abirrende Gefiss senkt, entspringt in der That
mit zwei Wurzeln, einer oberen und einer unteren; durch Ver-
grosserung der obern und Verkleinerung der untern Wurzel
geht allmilig die normale vollig in die abnorme Bildung
tiber, bis, wenn die untere Wurzel ganz verschwindet, diese
gesetzt ist.®

') Handbuch der menschl, Anatomie 1817, Gefdsslehre 8. 175,
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Da die A. recurr. rad. gerade aus dem Punkte entsteht,
wo 1. das untere Ende des Ram. aberr., 2. das quere Ur-
sprungsstiick, und 3. die Fortsetzung der A. rad. zusammen-
treffen, so ist es nicht zu entscheiden, ob im Falle obener-
wihnter supponirter Verwandlung dieses Falles in einen von
hohem Ursprunge der A. rad. die A. recurr. rad. als ans der
Radial-Arterie oder aus dem Ram. anastom. entstanden ge-
dacht werden miisste; denn beide Fille sind in der Literatur
erwihnt, ersterer von E. A. Lauth 1), letzterer von Quain?2),

Bei Aufsuchung der A. brach., im mittleren Drittheile
des Oberarmes fiir chirurgische Zwecke wiire in diesem Falle
die diinnere A. aberr, weil oberflichlicher als die A. brach,
liegend, zuerst zam Vorschein gekommen,

Nach Unterbindung der A. brach. im mittleren und
unteren Drittheile des Oberarmes hitte sich die A, aberr. zur
Finleitung eines Collateralkreislaufes besonders geeignet.

III. Hoher Ursprimg der A. interossea comm,; hohe Theilung der A

brach. access.; Ram. anastom, zwischen der A, interossea comm. und

einem Muskelast der A. recurr. rad. (an der linken oberen Extremitit
derselben Leiche wie Fall IL)

Die A, axill. theilt sich in der Hhe des unteren Randes
der Cav, glen. scap. in zwei neben einander liegende Stimme,
von welchen der stéirkere medialwérts liegt und als A. brach,
zu bezeichnen ist, wihrend der andere Stamm eine hoch ent-
sprangene A, inteross, comm. darstellt.

Die A, brach., anfangs medialwiirts von der A. inteross,
aber schon im mittleren Drittheile des Oberarmes vor ihr
gelegen, theilt sich nach Abgabe einiger Muskeldste fiir die
oberen Antheile der Beuger etwas unter der Mitte des Ober-
armes in die A. rad. und uln.; beide liegen unter der Arm-
binde, erstere versorgt am Oberarm die unteren Theile der
Beuger, gibt unter der Ellbogengelenklinie eine A. recurr.
radial. ab, und verhilt sich am Vorderarme in Beziehung des

) Citirt bei W. Krause a. a. O. 8. 279,

%) Citirt ebendaselbst.

70
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Verlaufes und der Verzweiguig normal. Die A. nln., schwiicher
entwickelt als die A. rad, und anfangs medial hinter ihr ge-
legen, erreicht astlos das Ellbogengelenk und =zieht hieranf
fiber die vom Epicond. uln. entspringende Beugergrappe ober-
flichlich hinweg (wie fast immer bei hohem Ursprung i) um
sich im mittleren Drittheile des Unterarmes in den Sule. uln.
einzusenken, von wo an sie sich wie eine normale A. uln.
verhdlt,

Die aus der lateralen Peripherie der A. axillar, ent-
sprungene A. inteross. comm. entsendet nahe ibrem Urspruunge
die A, circumfl. hum, ant. sowie einen kurzen gemeinsamen
Stamm, aus welchem sich die A. circomfl, scap. und thora-
cico-dors. entwickeln; sie gibt ferner die unter normalen Ver-
hiltnissen der A. brach. zukommenden Aeste ab, mit Aus-
nahme fast aller fiir die Beuger des Oberarmes bestimmten
Gefisse, welche letztere zum Theile von der A. brach. access.
zum anderen geringeren Theile von der hoch entspringenden
A. rad. besorgt werden. Hierauf gelangt sie unter einem vom
Epicondyl. uln. znm Proc. supracondyl. gespannten Sehnen-
bogen in die Ellbogengrube, wo sich aus ihr zunichst eine
A. rerurr, uln. dann unterbalb der Insertion der tiefeu Bi-
copssehne ein Ram. anastom. entbindet. Dieser senkt sich
nach querem Verlaufe in einen gleich starken Muskelast ein,
welcher ans der Convexitit des von der A recurr. rad. ge-
bildeten Bogens entspringt, und nach abwirts verlaufend an
den M, rad. ext. long gelangt. Dieser Ram. musc. bringt
eine artielle Insel zum Abschlusse an deren Bildung die fol-
genden Gefdsse theiloehmen: A. brach., A. rad., A. recurr,
rad,, das Anfangsstiick des Ram, musc. des M. rad. ext. long,
der Ram. anast., und endlich die A. inteross. comm. Die Fort-
setznng dieser letzteren, welche den erwihnten Ram. anast.
an Stirke nur wenig iibertrifft, verhilt sich im weiteren Ver-
lanfe wie eine normale A. inteross, antibr. comm,

Nach W. Krause 2) sind solche Fille in folgender Weise
aufzufassen :

5 a a O. 8. 271
>
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Die A. inteross. comm. autorum stellt die eigentliche
A. brach, dar, die durch Abgabe einer starken A. aberrans,
auf ein geringes Kaliber reducirt ward, Diese A. aberrans. (bra-
chialis accessoria) gabelt sich noch am Oberarme in ober-
flichliche Aa. radial. et. uln. aberrantes wihrend die eigent-
lichen Vorderarmarterien fehlen oder nur schwach entwickelt
sind,

In praktischer Hinsicht interessant ist der Fall insoferne,
als am Oberarm in der oberen Hilfte zwei, in der unteren
Hilfte drei Arterien neben einander verlaufen, die médglicher
‘Weise alle hitten unterbunden werden miissen, wenn es sich
in diesem Falle um Beherrschung einer bedeutenden Blutung
oder Heilung einer arteriellen Blutgeschwulst gehandelt hétte.
Die A. inteross. comm. legt in ihrem ganzen Verlaufe am
meisten nach hinten und dem Knochen am niichsten; die
A. brach. und die Oberarmstiicke der hoch entsprungenen
A, rad. und uln, liegen dagegen oberflichlich, lateralwiirts
die A. rad. medialwirts die A. uln.

Ein giinstiges Moment fiir die Bildung eines Collateral-
kreislaufes nach Unterbindung der A. inteross. comm. oder der
A, rad. am Oberarm hitte der erwiihnte Ramus anastomoticus
geboten,

IV, Iuselbildung im Interstitium iﬁtermetaca.rp. prim. (an einer linken
Hand.)

Die A. metacarp. vol. subl. uln, setzt sich unmittelbax
in die auffallend stark entwickelte A, dig. propr. vol. uln.
indie. fort, und anastomosirt unter der Schwimmfalte zwischen
Zeige- und Mittelfinger mit der gleichfalls stark entwickelten
A. intermetacarp. dors. IL

Aus ihr entstehen:

Ulnarwiarts: Die A. dig. vol. propr. uln. dig. min,,
die A. dig. vol. comm. IV, und IIL, endlich die A. dig. vol.
propr. rad. dig. med.

Radialwérts: Nebst einigen oberflichlichen Carpal-
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zweigen, ein quer verlaufender Stamm, der die Daumenmus-
kulatur versorgt, und nach Abgabe einer schwachen Arterie
fir den radialen Rand der Volarseite des Daumens zur A.
pollic. prop. vol. uln. wird. Am unteren Rande der Inter-
digitalfalte zwischen Daumen und Zeigefinger steht dieses
ansehnliche Gefiss durch zwei circa %;om von einander ent-
fernte und gegen lem lange Anastomosendste mit der A. dig.
vol. propr. rad. indic. in Verbindung, welch’ letztere eine Fort-
setzung der A, metacarp. dors. rad. ist. Solcher Art entsteht
am unteren Rande der ersten Schwimmfalte eine oberflichlich
gelegene Insel, welche ein Rechteck darstellt, dessen lingere
Seiten von den Anastomosenisten zwischen den Arterien der
einander zugewendeten Seiten von Daumen und Zeigefinger,
dessen kiirzere Seiten aber von jenen Strecken der beiden
letztgenannten Arterien gebildet werden, welche zwischen den
Urspriingen dieser Anastomosendiste gelegen sind.

Da der Ram. metao. vol, subl, rad. sich schon in den
Daumenmuskeln verliert, kommt der oberflichliche Hohlhand--
bogen radialwérts nicht zum Abschlusse.

In der Literatur fand ich eine Inselbildung an dieser
Stelle und auf solche Weise zu Stande gekommen nicht er-
wihnt,

V. Inselbildung in der Vola manus; Theilnahme der A. mediana an der
Bildung des oberfichlichen Hohlhandbogens (an einer linken Hand.)

Die A. uln. trigt zur Bildung der beiden Hohlhand-
bogen mittels ihrer beiden Endéste der A. metacarp. vol,
uln. subl, und prof, bei; aus der letzteren stammt der Zweig
fir den Ulnarrand der Volarseite des kleinen Fingers, Ra-
dialwirts entsteht der tiefe Hohlhandbogen ganz normal, der
oberflichliche dagegen ams einer A. mediana von gleichem
Caliber wie die A. ulparis. Aus dem Umstande, dass die,
radialwiirts den Arc. subl. erzeugende A. med. der A. uln.
pdher gelegen ist als die normaler Weise den Bogen ab-
schliessende A, metacarp. vol, subl. rad., erkldrt sich die ge-
ringe Breite des Are. vol. subl,, der sich dadurch der Gestalt
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eines gothischen Bogens pihert, dessen beide Schenkel von
der A. mediana und der A. metacarp. vol. subl. uln. dar-
gestellt werden, und dessen Spitze in die Hohe der Mitte des
Mittelfinger - Metacarpus fillt. Aus dem so gebildeten ober-
fiichlichen Hohlhandbogen entsteht zundchst ulnarwirts die
A. dig. comm. vol. IV. dann (¥,cm von einander entfernt)
die III. und I. wihrend die IL nicht direkt aus dem Bogen,
sondern aus der A, dig. comm. vol. I. und III, mittels zweier
kurzer, gleich starker Wurzeln entspringt, welche mit den An-
fangsstiicken dieser beiden letztgenannten Zweige und der
zwischen deren Ursprungsstellen gelegenen Strecke des Arc
vol. subl. eine fiinfeckige Insel bilden. Diese reiht sich wie
ein kleiner zweiter Arc, subl. an den normalen oberfifchlichen
Bogen und stellt somit einen Uebergang zu jenen Fillen dar,
in welchen zwei gleichméssig entwickelte Hohlhandbbgen vor-
banden sind.

In der Literatur finde ich das Vorkommen einer &hn-
lichen Varietiit des oberfiichlichen Hohlhandbogens bei W.
Krausel) erwdhnt. Die betreffende Stelle lautet:

»Einen Ucbergang zu dem Doppeltwerden des Are. vol.
subl. bildet der Fall, wenn die A. metacarp. vol. subl. rad.
vor ibrer Einmiindung in den Are. vol. subl. einen gleich
starken Ast abgibt, welcher in die A, digitalis vol. comm,
IL einmiindet. Auf diese Art entsteht ein sebr regelmaissiges
kleineres oder grosseres Gefiissdreieck in der Hohlhand, desseu
ulnarwiirts gelegene Basis von dem Anfangsstiick der A. dig.
vol, comm, II, und einem gemeinschaftlichen Stamm fiir die
Aa., dig. vol. comm, II. und IIl. gebildet wird.®

Sieht man von den aus der citirten Beschreibung nicht
ersichtlichen Lage- und Ursprungsverhéltnissen der A. dig, vol.
comm, I. ab, so besteht der Unterschied dieser Varietiit von
der vorliegenden wesentlich nur darin, dass die Art. metacarp.
vol. subl. rad. in dem von mir beschriebenen Falle durch eine
A. mediana ersetzt ist.

Y a a 0. 8. 289,
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VI. Ungleiche Entwicklung der beiden Aa, pudend. int.; Inselbildung im
Verlaufe der A. penis.; Confluenz beider Aa. prof. penis zu einem ge-
meinsamen Stamme (an dem Becken eines Erwachsenen).

TH. I Fig. 3.

Die A. pudend. int. (p d) der linken Seite ist merklich
stirker entwickelt als jene der rechten. Die aus ersterer ent-
standene A. penis. sin. (p n) entsendet vor dem Ursprunge
der A. perin. (pr), sowie hinter jenem der A. bulb. (b) je
einen diinnen, lateralwirts verlaufenden Zweig, welche beide
vermittels eines der lateralen Wand des Cavum recto-ischia-
dicum anliegenden, nahezu 2cm langen Stimmchens (1) mit
einander anastomosiren, Dadurch entsteht eine, unter dem
lateralen Rande des Diaphragma pelv. access. liegende Insel
im Verlaufe der A. penis, deren lateraler Schenkel (i) tiefer
als der mediale stirkere Stamm (p n) zu legen kommt. Die-
selben Verhiltnisse finden sich rechterseits, doch erscheint die
A. penis hier fast ihrer ganzen Lénge nach, in die zwei
Scheunkel einer Insel getheilt, von welchen der laterale fast so
stark ist als das correspondirende Gefdiss der linken Seite.

Die Peaisarterien der linken Seite, sowohl die A. prof.
(p) als auch die dors, (d), namentlich aber letatere, libertreffen
die gleichnamigen Gefidsse der rechten Seite an Caliber, Die
A. dorsal, penis dextra entbindet sich aus der A. penis dextra
9mm vor der analogen Stelle auf der linken Seite,

An den beiden Aa. prof. pen. kommt folgende Varietit
zur Erscheinung: Jede derselben gabelt sich nach Abgabe
mehrer Zweige fiir den M. ischiocav. in zwei Aeste, deren
lateraler (c) in das entsprecherde corp. cavern. penis eindringt
indess die beiden medialen Aeste (wovon der linke gleichfalls
stirker als der rechte) sich zu einem gemeinsamen mediaien
circa 1%,cm langen Stamme (¢/) vereinigen, der sich vorne in
zwei gleich starke Zweige (c”) gabelt, wel:she in das Corp.
cavern. ihrer Seite eindringen.

Im Wesentlichen bietet dieser Fall somit drei Abnor-
mitéiten: Zunichst das fast durchgehends stirkere Caliber der



— 106 —

Gefiisse in der linken Hilfte der Dammgegend und des Penis
im Vergleich zu jenen der rechten Seite; zweitens die Insel-
bildung im Verlaufe der A, pen.; und drittens die Confluenz
der beiden tiefen Penisarterien.

Eine bedeutendere Differenz des Calibers der beiden Aa.
dors. penis, die auch in unserem Falle auffillt, kommt nach
W. Krause1) hiufig vor.

Auch die Inselbildung in der A. penis erwihnt W, Krause
unter den Varititen 2;: ,Die A. penis bildet eine Insel, deren
untere Abtheilung pach unten convex an der medialen Fliche
des Tuber ischil bogenformig verliuft (Barkow, anatomische
Abhandl, 1851 Tafel ILI)“.

Ueber das Verhalten der beiden Aa. profundae penis vor
~ ijhremn Eintritte in das Corpus cavernosum, weichen die An-

gaben der Autoren bedeutend von einander ab. Hyrtl?)
_bilt die Anastomose beider Gefisse fiir constant: ,Die A. prof.
penis (s. clitorid.) anastomosirt immer mit derselben Arterie
der anderen Seite und dringt von innen her in die Wurzel
des Schwellkorpers ihrer Seite ein.® Dass Hyrt! unter dieser
Anastomose vielleicht ein Zusammenfliessen beider Arterien zu
einem gemeinschaftlichen Stamme verstanden haben mochte,
entnehme ich aus einer Stelle vor W. Krause4): ,Sie (die
A. prof, penis) anastomosirt, ehe sie in das Corpus cavern.
eintritt, mit der Arterie der anderen Seite eine Strecke weit
zusammen fliessend (die Norm nach Hyrtl, Corrosionsana-
tomie 1873 S. 200).* — Bei Kobelt?) finde ich folgende
Angabe: ,Diese letatere (die A. profunda) tritt n#mlich im
Winkel der Ruthenwurzel mit der der anderen Seite zu einem
kurzen Gefissbogen zusammen, ans dessen Convexitit jeder-
seits die A. cavernosa penis von hinten her in den ent-
sprechenden Zellkdrper eindringt. Luschka) sieht da-

) In Henle's Gofisslebre S, 307, 3) Ebendas. 8. 306.
%) Lehrbuch 14. Aufl. S. 1008.
4) Bandb., d. menschl. Anat. 1880, IIL 8. 176.
%) Die minnlichen und weiblichen Wollustorgane 1844, §. 28,
% Anatomie d. M, IL. 2. 8. 312. :
7
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gegen in der Bildung eines Gefissbogens an dieser Stelle be-
reits eine Ausnahme: ,Diese (die A. prof. penis s. cavernosa)

. nimmt nach Abgabe eines lmm starken Zweigchens in
den Schenkel des Ruthenschaftes ihren Weg zum Winkel des
letzteren. Wie ich mit Langer fibereinstimmend finde, bildet
gie hier nur ausnahmsweise mit dem anderseitigen Gefiisse vor
ihrem Eintritt in den Korper des Ruthenschaftes eine bogen-
formige Anastomose. Henle's Handbuch erkldrt sowohl
die Anastomose als die Vereinigung beider Arterien zu einem
gemeinschaftlichen Stamme fir eine Anomalie. W, Krauset?)
fihrt pdmlich unter den Varietiten an: ,Sie (die A. prof,
penis) fliesst mit der A. prof. penis der entgegengesetzten
Seite zu einem gemeinsamen Stamme zusammen; oder sie ana-
stomosirt mit derselben an der Wurzel des Penis®, J. F.
Meckel ) spricht von dem ,oft* vorkommenden Zusammen-
fliessen bei der tiefen Ruthenarterien zu einem gemeinschaft-
lichen Stamme,

Die vorliegende Anomalie ldsst sich demnach in folgen-
der Weise darstellen:

Die beiden tiefen Penisarterien (p) bilden eine bogen-
formige Anastomose (welche nach Kobelt normal ist, nach

- 'W. Krause und Luschka dagegen bereits eine Varietit
darstellt),

Aus diesem Gefiissbogen entstehen:

1. Jederseits eine diinne in das Corpus cavern. penis,
eindringende Arterie (o) welche vielleicht analog ist der A. ca-
vernosa, Kobelt’s oder dem von Luschka erwihnten
Zweigchen fiir den Ruthenschaft.) .

2. Ein medianer Stamm (c'), der sich in zwei den Corpp.
cav. penis zugedachte Aeste (c”) spaltet (und die von W.
Krause erwidhnte, von J. F, Meokel als ,oft¢ vorkommend
bezeichnete Varietdt darstellt, welche jedoch, wie oben bemerkt,
von Hyrtl fir die Norm gehalten ward,)

Y a, a. 0. 8, 306,
%) Handb, d, menschl. Anatomie Gefssslebre S, 208,
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Chirurgisches Interesse verdient dieser Fall in Anbetracht
der Inselbildung in der Art. penis, Da nidmlich der laterale
Schenkel der Insel durch seine Lage dicht an der lateralen
Wand des Cavum recto - ischiadicum ebenso sehr vor Ver-
letzung geschiitzt als der mediale einer solchen beim Stein-
schnitt leicht unterworfen ist, so vermochte ersterer bei einer
hiedureh bedingten Stérang der Circulation in dem medialen
Schenkel, auf dem kiirzesten Wege eine Collateralbahn zu
bilden.

Da im vorliegenden Falle die Inselbildung sich beider-
seits fand und andererseits auch in der Literatur erwidhnt ist,
so wiire eine Untersuchung iiber das Vorkommen dieses colla-
teralen Gefiisses in praktischer Hinsicht gewiss von Interesse.

Erklirung der Tafeln.
Tafel I

Fig. 1. Defect des untersten Abschnittes des Brustbeinkdrpers,
durch eine das 6. und 7. Rippenknorpelpaar auf-
nehmende Knorpelplatte (a) ersetzt; das achte Rippen-
knorpelpaar inserirt sich an den oberen kndchernen
Antheil (b) des Schwertfortsatzes; darunter dessen
knorpeliger Antheil (e).

Fig. 2. TInselbildung im Verlaufe der A. brachialis.

b. Stiirkerer Schenkel der Insel (A. brach.),

b’ Schwiicherer Schenkel (A. rad.),

¢. A, circumflexa humeri post,

1. Obere (offene) Kreuzung,

2. Untere (geschlossene) Kreuzung (Anastomose) beider
Inselschenkel.

- Fig. 3. Anomalien der minnlichen Dammarterien; stirkere

Entwicklung jener der linken Seite, beiderseitige In-

selbildung in der Art. penis und Confluenz der beiden

Aa. prof. penis.

pd. A. pud. int,
pr. A. perin,



Tafel II.
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pn. A. penis (medialer Schenkel der Insel),

i. lateraler Inselschenkel,

d. A. dors. penis,

p- A. prof. penis,

¢. Arterie fir das Corp. cav. pen.

¢ Unpaariger medianer Stamm, entstanden durch
Confluenz beider Aa. prof. pen.

¢’ Lndiste von ¢ welche in das Corp, cav. ihrer
Seite eindringen.

Supcrnumeriire Furchen und Lappen beider Lungen.

I, I, IIl Rechte Lunge,

IV, V, VI Linke Lunge,

I, IV Vordere Fliche,

II, V Untere Fliche,

1L, VI Innere Fléche,

VII Die primitiven Aeste der Bronchi.
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