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°  DIE

OBERSCHULTERHACKENSCHLEIMBEUTEL

(BURSAE MUCOSAE SUPRACORACOIDEAE)

eine
MONOGRAPHIE

mit Vorbemerkungen, enthaltend Beitrige zur Anatomie der Regio infraclavicularis
und deltordea.

Von

Professor Iir. Wenzel Gruber.

Untersuchungen, die ich seit 1850 iiber die Schulterschleimbeutel (Bursae muco-
sae scapulares) anstellte, belehrten mich, dass deren Anatomie noch keineswegs abge-
schlossen sei.

Ein Genus derselben, das die Schleimbeutel in sich begreift, welche ich Oberschul-
terhackenschleimbeutel (Bursae mucosae supracoracoideae) nenne, ist besonders ungenii-
rend gekannt. Von den fiinf (bis sechs) Schleimbeuteln, welche ich als dazu gehorig kenne,
waren bis 1857 sogar nur zwei und auch diese nicht allseitig beschrieben. Die von mir
entdeckten drei iibrigen, worunter gerade die zwei sind, welche sich, ausser einer be-
trichtlichen Grisse, durch Verwehrtung fiir die prakiische Chirurgie vor allen auszeichnen,
habe ich allerdings in zwei meiner Schriften') in Kiirze erwiihnt, konnte sie jedoch damals
vollstindig noch nicht abhandeln, eben weil meine Untersuchungen iiber sie noch nicht
zom volligen Abschlusse gediehen waren,

Nachdem ich aber jetzt sowohl die bekannten als auch die neuen Obersch ulter-
hackenschleimbeutel in einer enormen Zahl von Fiillen untersucht habe, und dieselben

1) Die Muse, subscapulares (major et minor) und die | und Leipzig 1857 4% p. 85 —86. — Vorliwfige Mitthei-
nenen seperaxmerdren Schultermuskeln d. M. — Wém. | Dung itber die Oberschalterhackenschleimbentel, — Baoll,
des Sav. étrang, de I' Acad. Imp, des Sc. de St.- Pétersbonrg. | Tom. 1, p. 448.; Mélang. biolog. Tom. III, p. 351.
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2 Wenzern GRURER,
in allen Bezichunzen miaglichst kennen gelernt zn haben glaube, schreite ich zur Her-
aunsgabe einer ansfithrlichen Monographie derselben. Damit geselle ich zu meinen bereits
aelieferten Arbeiten iiber die Schleimbeutel eine neue, und erfiille zugleich ein Verspre-
chen, welches ich Eiier Akademie in einer Note v. J. 1859 gegeben hatte.

Zum Verstindnisse ihrer Lage musste ich der Beschreibung Bemerkungen, die eine
Reihe neuer Beirige zur Anatomic der Regio infraclavienlaris und delioidea enthalten, vor-
aunsschicken.

Die Schrift schliesst mit einigen praktisch-chirurgischen Folgerungen.

I. ABSCHNITT.
VORBEMERKUNGEN.

Au der unteren Seite der Clavienfa existirt eine bis jetzt nicht geniigend hervorgeho-
bene dreieckige Stelle, welche die obere Wand zweier bis jetzt nicht unterschiedener osteo-
filrdser Kapseln zur Anfnahme der Oberschulterhackenschleimbeutel bilden hilft. Die Kap-
seln haben ihre Lage in zwei zwischen der Clavieula und dem Processus coracoidens des -
Schulterblattes befindlichen dreieckigen Rinmen und entstehen durch eine bis jetzt nicht
aufgestellte Anordnung der Fascien.

Manche Betrachtungen fiber die Claviewla; einige Worte iiber die zwei aufgestellten
Trianguli coraco-claviculares; die Beschreibung der Fascia coraco-clavi-costalis, namentlich
deren neu aufgefasste Portio coraco-elavicularis, welche die Bildung zweier Capsulae triangu-
lornm coraco-clavienlarium veranlasst: die Deriicksichtigung der Vagina m. delioidei und der
Semivagina articulationis humero-seapuloris; und die Erwihnung der Vagina m. pectoralis
majoris und der Fascia fossae infra-clavicularis superficialis werden daher nicht iibertliissig sein.
Sie konnen aber dberschlagen werden, wenn sie nicht gefallen.

Zur Clavieula.

Abgesehen vom Ansatze des M. subclavius an das Schlisselbein, aber mit Riicksicht
auf die anderen Muskeln, welche von demselben entspringen oder an dasselbe sich inseriren,
namentlich mit Riicksicht auf den Ursprung des M. pectoralis major und des M. deltoidens von
demselben, kinnen an demselben drei Portionen, deren Ausdehnung eine andere ist, als
die derselben bei anderen Eintheilungen, unterschieden werden: d.i. cine Sternalporiion,
Aeromialportion und das Zwischenstiick. Die Sternalportion begreift das Stiek. von
dem die Portio clavicularis des M. pectoralis major und der Cleddomastoidens entspringt: die
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Acromiaiportion das, von dem die Portio clavicularis des M. deltoidens entspringt und an
das der M. cucullaris sich inserirt:; das Zwischenstick endlich das, welches die Grenze
gwischen der Fossa supra- und infraclaviewlaris bildet, und mit Ausnahme ihrer unteren Seite
von Muskelinsertion frei ist. Es muss hierbei natiirlich von jenen Ausnahms-Fillen abgesehen
werden, in welchen die Claviewlarportion des M. pectoralis major ganz fehlt (Nuhn), oder nur
schmal ist (Jeh); oder in welchen der Ursprung des M. pectoralis major am Schlilsselbeine
bis knapp zum Ursprunge des M. deltoidens sich erstreckt (feh mehrmals); oder in welchen
die Clavicularportion des M. deltoidens ganz (Ouo, Ich) oder fast ganz (Ich) mangelt; oder der
M. pectoralis major und deltoideus nur einen Muskel bildeten (Hyrd 1 mal, Ich 6 mal einseitig
oder beiderseitiz, wobei die Vena cephalica 1mal -fehlte, in den iibrigen Fillen als ein
meistens schwaches Gefiss iiber die dem M. deltoddeus entsprechende Portion und iiber das
Schliisselbein zur Vena jugularss externa posterior verlief); oder der M, deltoidens die Clavicular-
portion des M. pectoralis major ersetzt (Seiler); oder, wie meines Wissens von anderen Ana-
tomen noch nicht, von mir') aber in drei Fiillen beobachtet wurde, der M. subclavius fehlt
und dorch einen Muskel, M. scapulo-costalis miror, substituirt wird, weleher vom oberen
Rande des Schulterblattes mediamoirts von der Incisurg desselben entsteht, in einer eigenen
Scheide eingeschlossen hinter dem Schliisselbeine und der Fascia coraco-clavicularis propria,
von beiden darch einen langen und breiten dreieckigen Raum getrennt, verlinft, endlich in
gine schmale Sehne iibergeht, die mit dem Lig. costo-claviculare zusammenhiingt, das Schlis-
selbein hinter dem vorderen Viertel seiner Liinge von unten kreuzt und am ersten Rippen-
knorpel sich inserirt. Die Sternalportion ist die lingste und stirkste, die deromral-
portion die breiteste, das Zwischenstick die kiirzeste und schwiichste Porton, Unter
60 Schlisselbeinen, welche im frischen Zustande, mit ihren Knorpeln an beiden Enden,
und lings der Kriimmung ihrer vorderen Seite gemessen wurden, und Individuen verschie-
denen Alters von 12ten oder 15ten Jahre aufwiirts angehirten, betrug das Min. der Liinge
10—11 Cent. 5 Mm., das Max. 16 Cent. 5 Mm., das Med. 14,1 Cent. Davon kam auf die
Sternafportion im Min. 4,0 Cent., im Maxz. 9,0 Cent., im Med. 6,2862 Cent.; auf die
Aeromialportion im Min. 3,7 Cent., im Max. 7 Cent., im Med. 5,323 Cent.; auf das
Zwischenstick im Min. 6 Mm., im Max. 3 Cent. 5 Mm., im Med. 2,148 Cent. Das
sternale Ende war unter 60 Fillen an 19 d. i. fast in § d. F. vom Ursprunge des M.
pectoralis major frei, und zwar in einer Strecke von 3 Mm. im Min., 2 Cent. 5 Mm. im Maz.,
und 1.2384 im Med. Sollte sonach Home?®), der als Med. der Linge des Schliisselbeines hei
dén Franzosen 15 Cent., bei den Englindern 121 Cent. angibt, die Messung auf die oben
angegebene Weise vorgenommen haben, so wiirde das Schliisselbein bei den Russen
in Rieksicht seiner Linge in der Mitte zwischen dem jener Nationen stehen. Das Max. d.

W, Gruber. Newe Anomealien, Mit 7 Taf. Berlin Petersburg und Leipzig 18600 49, p. 87
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i Wenzer Gruser,

Liinge kann allerdings auf 17—18 Cent. und =+ steigen, allein dann ist die Messung an
der oberen Fliche und von einem iussersten Punkte zum anderen vorgenommen worden.

Abgesehen von dem sehr verschieden gestalteten sternalen Ende des Schliisselbeines
wird die Sternalportion bald und gewihnlich dreiseitig prismatisch, bald und selten vier-
seitig gefunden. Im ersteren Falle ist sie bald mehr von oben und vorn nach unten und
hinten, bald mehr von vorn, oder vorn und unten, nach hinten und bisweilen so comprimiri,
dass ihre obere Fliche mehr ein Rand und in sagittaler Richtung um die Hilfte schmiler ist
als in verticaler. Dort zeigt sie eine obere vordere, eine hintere und eine untere Fliche,
hier eine obere, eine vordere, oder vordere untere, und eine hintere Fliche; dort einen
vorderen unteren, einen oberen hinteren und einen unteren hinteren Rand, hier einen
vorderen (oberen). hinteren (oberen) und unteren Rand; dort entspringt der M. pectoralis
major von dem vorderen Theile der vorderen oberen Fliche, hier von der vorderen oder
vorderen unteren Fliche; dort liuft der Suleus elaviewlaris an der unteren Fliche, hier am
unteren Rande oder hinter diesem an der hinteren Fliche. Im letzteren Falle zeigt sie
eine obere, untere, vordere und hintere Fliche, einen oberen vorderen, unteren vorderen
oberen hinteren und unteren hinteren Rand: entsteht der M. pectoralis major von der vor-
deren Fliache; verliuft der Swlcus elaviewlarss an der unteren Fliche. Die deromialportion
ist immer von oben nach unten comprimirt, mit einer oberen und unteren Fliche, einem
vorderen und hinteren Bande versehen, aber der hintere Rand ist nicht selten mehr eine
Fliche als ein Rand. An der oberen Fliche hinter dem vorderen Rande ist meistens eine
lange, mehr oder weniger breite, flache, sichelfirmige, rauhe oder selbst zackige Depres-
ston fiir den Ursprung des M. deltoideus zu sehen. Ich habe mehrere Male bei sehr robu-
sten [ndividwen einen dreieckigen von oben nach unten platt gedriickten Fortsatz vom
medialen Ende dieser Depression nach vorn hervorstehen gesehen, von dem ein starkes den
Sulcus deltocdeo-pectoralis zuniichst begrenzendes Biindel des M. delioidens entsprang. Dieser
Fortsatz darf nicht mit einer Exostose verwechselt werden. Das Zwischenstiick ist
meistens von oben nach unten comprimirt, abgernndet dreiseitiz, selten abgerundet vier-
seitig. Seine untere Fliche ist vom Stleus clavienlarts meistens ausgehohlt oder doch platt.
Der vordere Theil seiner oberen Fliche ist zwischen die Fliche des Ursprunges des M.
pectoralis major und die Stelle des Ursprunges des M. deltoideus eingeschoben.

Hiufig ist ein Sulens elavicwlaris zum Ursprunge oder zur Insertion des M. subela-
rius, seltener statt desselben cine platte ranhe Fliche, und ganz selten statt desselben
eine erhohte ranhe Linie oder ein erhihter rauher Streifen zugegen. Der Sulcus er-
streckt sich bald von der Tuberositas costalis bis zur Tub. scapularis, und zwar zu deren hin-
terem Ende, oder vor deren hinteres Ende; bald ist er nur streckweise, und dann nur am
Zwischenstiicke oder nur an der Acromialportion. zugegen. Am schmalsten ist derselbe an
der Sternalportion und beginnt hier zugespitzt, wird dann allmiiliz und selbst bis 12 Mm.
breit. Am acromialen Ende ist er gern unabgegrenzt und verfliesst allmdlig mit der unteren
Fliche der dcromialportion, medianwirts von der Tub. scapularis. Bei der einen Art der
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dreiseitiz prismatischen Gestalt und der vierseitigen Gestalt der Sternalportion liegt er an
deren unterer Fliehe; bei der anderen dreiseitig prismatischen Gestaltart an deren unterem
Rande, oder hinter diesem an der hinteren Fliche, an dem Zwischenstiicke und der Acro-
mialportion knapp am hinteren Rande an der unteren Fliche. Seine hintere Kante fillt
mit dem hinteren Rande der Clavicula zusammen.

Die vordere Kante des Suleus clavicularis fillt an der Sternalportion gewihnlich
mit dem vorderen Rande (oder vorderen unteren, oder unteren) zusammen, liegt aber auch
bisweilen und selbst in betriichtlicher Strecke davon riickwirts; linft am Ywischen-
stilcke meistens und an der Acromialportion immer hinter deren vorderem Rande,
und zwar medianwiirts vom hinteren Hicker der Twberositas scapularis in einer Entfernung
von 6 — 10 Mm. und mehr. Es bleibt somit medianwdrts von der Tub. scapularis in der ganzen
Breite des Schlisselbeins und vor dem Swleus clavienlaris an der Acromialportion und
dem Zwischenstiicke eine mehr oder weniger grosse, freie, dreieckige Stelle iibrig,
welche sich selbst bis zur Tub. costalis als schmaler Streifen fortziehen kann.

Triangulus coraco=clavicularis lateralis et medialis.

Die Anatomen und Chirurgen sprechen nur von einem Triangulus coraco-clavicularis.
Ich unterscheide deren zwei, wovon ich den einen: Triangulus coraco-clavicularis lateralis
s, exfernus s. coraco-acromio-clavicularis, den anderen: Triangulus coraco-clavicularis
medialis s. internus nenne.

Der Triangulus coraco-clavicularis lateralis = T. coraco-clavicularis awct, = T.
coraco-geromialis Velpeau, liegt zwischen dem lateralen (iiusseren) Rande des Processws cora-
coideus, dem Acromialtheile des Schliisselbeines, lateralwiirts vom Processus coracoideus, und
der Spitze des Acromion. Demselben entspricht die Depressio coraco-clavicularis auet.
der Schulter. In demselben ist das Ligamentum coraco-acromiale, welches riickwiirts
in die Fascia supraspinata, vor- und abwiirts in die Semivagina articulationis humero-seapularis
sich fortsetzt, straff; dariiber, vorn damit verwachsen hinten durch Bindegewebe und Fett
getrennt, der faterale Theil (Wurzel) des oberflichlichen Blattes der Faseia coraco-
clavicularis propria schlaffer ausgespannt. Ueber beiden von Bindegewebe und Fett
umgeben laufen die Vasa acromialia, worilber der das Ganze deckende M. deltoidens liegt.
Die Kenntniss der Depressio und des Triangulus coraco-clavicwlaris lateralis ist
durch die Enucleation des Oberarmes aus dem Schultergelenke, durch Einstechen mit
gleichzeitizem Oeffnen der Gelenkkapsel mit nachfolgender Doppellappenbildung, nach der
Methode von Lisfranc und Champesme und nach der von Hesselbach, wichtig
geworden.

Der Triangulus coraco-claviewlaris medialis liegt, zwischen der medialen (inneren)
Seite des Processus coracoideus einerseits, dem Schliisselbeine, mediamedrts vom Ligamentum
coraco-elavienlare, und dem M. subelavius andererseits, im Boden der Fossa infraclavienlaris,
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auswiirts anch unter dem M. deltordens. einwiirts unter dem M. pectoralis major. In demsel-
ben ist das tiefe Blatt der Fascia eoraco-clavicularis propria straff und darviiber,
durch Bindegewebe und Fett oder zwei Arten Schleimbeutel geschieden, der mediale
Theil des oberflichlichen Blattes derselben Fasein schlaff ausgespannt. Ueber
diesen Blittern ist eine Fettschicht ausgebreitet, die selbst wieder von der Foscia fossae
wnfraclavicularis superficdafis zugedeckt ist. In der Fettschichte zwischen der Fascia coraco-
clavicularis propria und der F. fossae infraclavicularis superficialis verlaufen die Vasa acromialia
und die Vena cephalica in jenen Fillen, in denen sie sich iber das Schlisselbein nach
anfwiirts begibt, um in die Vera subelavia oder die Vena jugularis externa einzumiinden, oder
in jenen bis jetzt nicht gekannten Fillen, in welchen sie durch einen Kanal oder
ein Loch, zwischen dem Schiliizselbeine und dem M. subclavius, verlinft, um in die Vena
subelavea sich zu offnen, oder anch manchmal bei sonst normaler Einmiindung in die Vena
axillaris, bevor sie die Faseia coraco-clavi-costelis vor dem strangférmig vorspringenden
Rande der Fascia coraco-clavicwlaris propria durchbohrt, Da zwischen den im Triangulus
coraco - clavieularis medialis ansgespanuten Blittern der Fasoa coraco - claviewlaris propria
Schleimbeutel und bisweilen von grossem Umfange vorkommen, welche erkranken und
(ieschwillste, die verkannt werden diirften, bedingen kinnen; so verdient der Triangulus
coraco-clavienlaris-medialis ebenfalls hervorgehoben zn werden.

Fasecia coraco=clavi-costalis.

Fascia coraco-clavi-costalis ist die Aponeurase, welche die vordere Wand der Ach-
selhiihle anstapeziret und den M. subelavins nebst dem M. pectoralis minor, durch Theilung
in Blitter, einhillt. Sie liegt hinter dem M. pectoralis major und seiner Vagina, die ganz
oder doch grisstentheils zellig ist, davon durch ein flazes Bindegewebe oder hiufig durch
eine Fettschicht, und durch die bekannten Gefiisse und Nerven getrennt. Ihre Stiirke va-
riirt an ihren verschiedenen Stellen, ist in nichster Nihe des Schliisselbeines und des Pro-
cessus coracoidens des Schulterblattes am stirksten, darunter lateralwiirts stivker als median-
wiirts. und im Bereiche des Triangufus subpectoralis und gegen die Rippen oft nur zellig.
Sie verliiuft vom Processus coracoidens ein- und etwas viickwiirts, um sich an das Schlissel-
bein zu inseriren: ein- und abwiirts, uwm in die Fascia intercosialis externa iberzugehen;
abwiirts, um lateralwiirts das vordere Blatt der Vagina fiir den M. coracobrachiulis und das
Caput breve m. bicipitis bilden zu helfen und mit der Faseia subscapularis und Fascia brachit ete.
zusammen zu hiingen, mediameiris aber, um hinter dem Rande des M. pectoralis major in die
Fascia foreae axillaris nmzubeugen.

An derselben sind immer zwei durch ihre Stivke und ihre fast rechtwinklig zu ein-
ander gestellte Lage dentlich abgegrenzte Portionen d. i. eine obere, ganz kleine sehr
starke — Fascia coraco-clavienlaris — . und eine untere ganz grosse, schwache — Fascia
coraco-costalis — zn unterscheiden.
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Faseia coraco=clavicularis.

Die Fascia coraco-clavicularis ist im weiteren und engeren Sinne zu nehmen.

Die Fascia coraco-clavicularis sens, lat. ist die ganz obere, schmale, aber stirkste
Portion der Fascia coraco-clavi-costalis, welche im fusseren Winkel und im oberen Theile des
Triangulus clavi-pectoralis vom Processus coracoidens lings des Schliisselbeins, daselbst den
M. subclavius einhiillend, zur ersten Rippe hiniiber setzt, d. i. die im und iiber dem Trean-
gulus coraco-clavieularis medialis ausgespanute membrandse Portion —+ der Vagina fir den
M. subclavius. Die Fascia coraco-clavicularis sens. strict. s. propria ist aber die, theils
im Triangulus coraco-clavieularss medials theils iber diesem, vom Processus coracoidens und
aus dem Triangulus coraco-clavicularis lateralis zur Claviewla und zum freien Rande des M.
subelavius quer hiniibergespannte, und im Grunde der Fossa infraclavicularis liegende mem-
branise Portion allein.

Die Fascia coraco-clavieularis ist keineswegs nur ein einfaches Blatt, wie man all-
gemein annimmt, sondern besteht immer aus zwei villig von einander geschiedenen
Blittern, einem oberflichlichen — Lamina superficialis — und einem tiefen — Lamina
profunda.

Das tiefe Blatt (Fascia fossae infraclavienlaris profunda) entsteht von dem oberen Rande
der medialen Fliche des Processus coracoidens, oder von dieser Fliche selbst namentlich an
dessen Basis mehr oder weniger tief, von dessen Spitze, bald iiber bald unter der Insertion
der Sehne des M. pectoralis minor, bis zu seiner Basis und dem Ligamenium conoideum. Fs
springt von da als eine dreieckige und horizontal gelagerte Membran im Triangulus coraco-
elavieularss medialis zum freien Rande des M. subelavius nach ein- und etwas riickwiirts hin-
iiber, gehiirt bis dahin der Fascia coraco-clavicularis propria an. Hier angekommen theilt es
sich in zwei Blitter, ein vorderes oberes und hinteres unteres. Jenes ist stark, be-
deckt die vordere Fliche des Muskels und heftet sich an die vordere Kante des Suleus
clavicularis; dieses ist schwach, bedeckt die hintere Fliche des Muskels, heftet sich an die
hintere Kante des letzteren und geht mediamedrts in das Ligamentum costo-claviculare, lateral-
wirts in das Ligamentum conoideum iiber. Durch diese Anordnung bildet das tiefe Blatt mit
dem Schliisselbeine eine osteo-fibrise Vagina zur Aufnahme des M. subelavins, welche —+
der Fascia coraco-clavicularis proprin die Fascia coraco- clavicularis sens. lat, ansmacht. Das-
selbe ist eine ganz horizontal liegende straff ausgespannte, starke, ganz oder doch in ihrem
vorderen Theile, bestimmt immer an ihrem vorderen Rande aponeurofische, dreieckige
Membran, die zwei Flichen und drei Rinder zeigt. Von den beiden Flichen sieht
die obere gegen das oberflichliche Blatt, die untere in das Cavum axillare. Von den Riin-
dern steht der dussere mit der medialen Seite des Processus coracoideus in Zusammenhang,
grenzt der hintere an den freien Rand des M. subclavius und erscheint der vordere als ein
scharfer ganz straff gespannter fibroser Strang. Lings des dusseren Randes ist es so lang
als die Linge der medialen Seite des Processus coracotdens, von einem Punkte hinter seiner
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Spitze bis zum Ursprunge des Ligamentum conotdenm an seiner Basis betriigt. An seinem
hinteren Rande misst es 3—4. Cent., an seinem vorderen Rande 3 Cent. — 5 Cent. 3 Mm.
Seine innerste Spitze erreicht die Mitte der Liinge des Schliisselbeines, kann aber auch
1—1 Cent. iber diese hinaus mediamedrts sich erstrecken, oder } Cent. hinter dieser Mitte
liecen. Vom acromialen Ende der Clavicula, d. i. von der Articnlatio acromio-clavicularis steht
es bis 3 Cent. ab. Diese Messungen, verglichen mit den Messungen der Linge des Ursprun-
ges des M. deltoideus und M. pectoralis major an dem Schliisselbeine, ergeben: dass gewihn-
lich nur sein mittlerer Theil im Bereiche der Fossa infraclavienlaris, sein dusserer Theil
jedoch unter dem M. deliordeus und noch mehr sein innerer Theil unter dem M. pectoralis
major liege.

Das oberflichliche Blatt (Fascia fossae infraclavicularis media) entspringt mit zwei
Wurzeln, einer lateralen und einer medialen, Die laterale Wurzel ist eine dreieckige
Membran, die im Triangulus coraco-clavicularis lateralis liegt, und bald nur zellig, bald deut-
lich apouenrotisch ist. Sie bildet bald eine vollstindige Membran, bald ist sie durch Liicken
unterbrochen, Zuweilen ist sie durch vereinzelnte, parallel neben einander liegende Fa-
sern oder Faserbiindel ersetzt. Dieselbe geht vorn in verschiedener Strecke aus dem Liga-
mentum coraco-acromiale, mehr oder weniger nahe dem vorderen Rande desselben, manch-
mal in dessen ganzen Breite vom Acromion bis zum Processus coracoidens hervor, und ent-
springt hinten von dem vorderen Rande der Acromialportion des Schliisselbeines bis gegen
den Processus coracordens. Die mediale Wurzel entspringt von der oberen Fliche des
Processus coracoidens oder auch vom lateralen Rande desselben, hinter dessen Spitze, lateral-
wirts von der Insertion der Sehne des M. pectoralis minor bis zum Ligamentum trapezoideum,
oder geht bis dahin auch aus dem Ligamentum coraco-acromiale hervor, ausserdem auch von
der medialen Seite der Basis des Processus coracoideus iiber dem tiefen Blatte bis zum Liga-
mentum conotdewm. Bisweilen geht es zugleich vom vorderen Rande des Ligamentum trape-
soideum ans, und schliesst, auch ohne Beihiilfe der lateralen Wurzel, den zwischen dem
Ligamentum trapezoideum und conoidenm gelegenen winkligen Raum zu einer Kapsel. Diese
Wurzel ist bald nur zellig, bald nur vorn aponeurotisch und bisweilen im Bereiche des Liga-
mentum coraco-clavienlare stark fibros. Sie ist bald vollstindig, bald im Bereiche des Liga-
mentum coraco-claviculare, also riickwiirts, defect. Nachdem die laterale Wurzel das Ligamen-
tum trapescidenwm gekreuzt hat, verschmilzt sie, theils mediamedrts vom Processus coracoideus
theils iiber diesem, mit der medialen. Das so gebildete oberflichliche Blatt verliuft nun
iiber dem tiefen Blatte quer nach einwirts, und inserirt sich mit seinem hinteren Rande
allmiilig an den vorderen Rand.der noch iibrigen Acromealportion des Schliisselbeines, dann an
das Zwischenstiick desselben, in bald lingerer bald kiirzerer Strecke, endlich ganz median-
wirts vereiniget es sich mit dem vorderen (oberen) Blatte der Vagina des M. subelavius, immer
in einiger Entfernung vom vorderen Rande des tiefen Blattes, withrend sein vorderer Rand
mit dem gleichnamigen Rande des tiefen Blattes, oder doch mit der oberen Fliche des
letzteren nahe jenem Rande, verschmilzt. Der bald vollstindige, bald durchbrochene Theil
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der medialen Wurzel aber, welcher an der Basis des Processus coracordeus entsteht, setzt sich
an die untere Fliche des Schliisselbeines, medianwdrts von einer platten Stelle, die lateral-
wirts von der Tuberositas scapularis begrenzt wird, und geht hinten in die Vaging m. subelavii
und in das Ligamentym conotdenwm iiber. Dasselbe ist eine fast horizontal liegende, nicht
nur in dem Triangulus coraco-clavicularis medialis und iiber dem tiefen Blatte, sondern auch
iiber dem Processus coracoidens und in dem Triangulus coraco-clavicularis lateralis schlaffer
ausgespanute, schwiichere, fibros-zellige und ebenfalls dreieckige Membran, Von den
beiden Flichen sieht die obere in die Fossa infraclavicularis ete., die untere gegen das
tiefe Blatt, den Processus coracoidens und das Ligamentum coraco-acromiale. Von den Riin-
dern ist der fussere ein schiefer, setzt sich der hintere an den vorderen Rand der Clam-
cula ete.; und verwiichst der vordere Rand mit dem gleichnamigen des tiefen Blattes, oder
daneben mit des letzteren oberen Fliche. Es reicht iiber den Processus coracoideus in den
Triangulus coraco-clavienlaris lateralis d. i. viel weiter nach aussen als das tiefe Blatt, jedoch
weniger weit nach innen, und seine innere Spitze verwiichst mit dem tiefen Blatte bis
2 Cent. lateralwirts von dessen gleichnamiger Spitze. Sein dusserer im Triangulus coraco-
clavienlaris lateralis und iiber dem Processus coracoideus gelagerte Theil ist vom M. deltoideus
bedeckt, sein mmnerer Theil liegt aber gewihulich ganz in der Fossa infraclavicularis frei
zu Tage.

Da das oberflichliche Blatt der Faseia coraco-clavicularis propria, welches lateralwiirts
und vorn mit dem Ligamentum coraco-acromiale, medianwirts und vorn mit dem tiefen Blatte
der Fascia coraco-clavicularis propria verschmilzt, diese und den Processus coracotdeus des
Schulterblattes iiberspringt, riickwiirts am Scliisselbeine von denselben absteht; so muss
im Triangulus coraco-clavicularis lateralis, iber dem Processus coracoideus und
im Triangulus coraco-clavicularis medialis eine grosse dreieckige, von oben nach
unten comprimirte Kapse!l entstehen, deren Spitze der des Processus coracoideus entspricht,
deren Basis an und unter dem Schliisselbeine liegt. Durch seine mediale Wurzel, die von
dem lateralen Theile der Spitze des Processus coracoidens in schiefer Richtung iiber dessen
obere Fliche zur medialen Seite seiner Basis bis zum M. subclavius und dem Ligamentum co-
nowdewm, und unter das Schlisselbein zieht, wird diese Kapsel wieder in zwei geschieden,
in eine laterale und in eine mediale.

Die laterale, Capsula trianguli coraco-clavicularis lateralis, liegt grisstentheils
im Triangulus coraco-clavicularis lateralis, hat jedoch in dem zwischen dem Ligamentum tra-
pezoideum und econoideum, dem Schlisselbeine und der Basis des Processus coracoideus befind-
lichen Raume auch einen Anhang in dem Trizngulus coraco-clavicularis medialis. Dieser
Anhang ist aber bisweilen und dann davon abgeschlossen, wenn die mediale Wurzel des
oberflichlichen Blattes auch aus dem vorderen Rande des Ligamentum trapezoideum hervor-
geht. Sie ist nach riickwiirts unter dem Forniz acromio-clavicularis bald offen, bald ver-
schlossen. Letzteres geschieht dann, wenn das Ligamentum coraco-acromiale auch von der
Capsula acromio-claviculiris und von dem acromialen Ende des Schlisselbeines mit Biindeln

Mémoires de 1'Acad. lmp. des sciepoes, Vilme Sere, 2
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entsteht und mit dem Ligamentum trapezoidenm zusammenhingt, also die Licke zwischen
dem acromialen Ende des Schliisselbeines, dem Ligamentum trapezoideum und Ligamentum
coraco-acromiale verschliesst. Dieselbe enthiilt Fett und Bindegewebe oder einen Schleim-
beutel, die Bursa mucosa supracoracoidea lateralis posterior; ihr Anhang ein lares Binde-
gewebe und Fett (ersteres hiiufizger nur allein als letzteres), oder einen Schleimbeutel,
die Bursa mucosa supracoracoidea medialis posterior. Das Fett und Bindegewebe derselben ist
verhindert iiber das Ligamentum coraco-acromiale hinauns, unter den M. deltoidens sich aus-
zubreiten, hiingt aber mit der Fett- und Bindegewebeschichte der Fosca supraspinata 2wi-
schen dem M. cwculluris und der Fascia supraspinata, aus oben angefilhrten Grinden, bald
zusammen, bald nicht.

Die mediale, Capsula irianguli coraco-clavieularis medialis, liegt grisstentheils
im Triangulus coraco-clavicularis medialis, theilweise aber auch anf dem Processus coracoidens,
und der daselbst sich inserirenden Sehne des M. pectoralis mivor, und zwar bald auf der
ganzen Breite der oberen Fliche des ersteren, bald nur auf dem medialen Theile derselben
bis ritckwiirts zum Ligamentnm trapezoideum. Dieselbe ist viel grisser und weiter als die
laterale und erstreckt sich immer unter das Schliisselbein bis zum M. subclavius. Sie hat die
(restalt eines von oben nach unten comprimirien Kegels mit vorderer Spitze und hinterer
Basis. Thre obere Wand bildet grisstentheils das oberflichliche Blatt der Fescia coraco-
clavicularis propria, hinten aber anch die untere Fliche des Schliisselbeines an dessen Acro-
mialportion und dem Zwischenstiicke bis zum Swlews claviculards; ihre untere Wand wird
grisstentheils vom tiefen DBlatte der Fascia coraco-claviewlaris propria, aber auch vorn und
lateralwiirts von der oberen Fliche des Processus coracoidens dargestellt. Thre Spitze liegt
auf oder hinter der des Processus coracoidens; ihre Basis aber wird durch den M. subclavius
geschlossen. Sie ist bald abgeschlossen, bald nicht. Tm letzteren Falle ist der hintere und
laterale Theil der oberen Wand (= hintere Theil der medialen Wurzel des oberflichlichen
Blattes der Fascia coraco-clavienfaris propria) durchbrochen, wodurch sie mit dem Anhange
der lateralen Kapsel in Verbindung steht. Sie enthilt bald nur Fett und Bindegewebe, bald
einen oder mehrere Schleimbeutel, mit oder ohne Fett in ihrer Umgebung, d. i. die
Bursa mucosa supracoracoidea medialis anterior.

Der vordere (innere) Rand der Fascia coraco-clavicularis propria ist immer ihr stirk-
ster Theil, welcher in Gestalt eines mehr oder weniger starken, fibrisen Stranges von
der medialen Seite des Processus coracoideus hinter dessen Spitze, iiber oder unter der Sehne
des M. pectoralis minor, beginnt, in schiefer Richtung, straff gespannt, gerade gestreckt,
oder bisweilen etwas bogenfirmig gekriimmt, medianwirts und rickwirts verlinft und am
Rande des M. subelavius an der angegebenen Stelle endiget. Er gehirt gewihnlich nur dem
tiefen Blatte an, manchmal aber beiden Blittern gemeinschaftlich. An ihm stossen die Fas-
cia coraco-clavicularis mit der Fascia coraco-cosialis winklig zusammen. Dieser Strang ist
als ein scharfer leistenartiger Vorsprung in der Fossa dnfraclavienfaris bei mageren In-
dividuen zu sehen, sicher bei diesen und iiberhaupt bei allen Individuen mit weiter Fossa
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infraclavicularis, ohne Riicksicht auf Muskelmichtigkeit und Beleibtheit zu fiihlen, worauf
ibrigens Cruveilhier’), Quain-Sharpey®) u. A. schon aufmerksam gemacht haben.

Fascia coraeco-costalis,

Die Fascia coraco-costalis ist die grosse, schwache und verticale Abtheilung der
Fascia eoraco - clavicostalis, die mit der Fascia coraco-clavienlaris an dem vorderen Rande der
Fascia coraco-clavicularis propria laterahwirts und an der Vagina fiir den M. subclavins median-
wdrts zusammenhingt. Sie liegt theilweise im Triangulus clave-pecioralis und ist hier ein
einfaches Blatt; am M. pectoralis minor ist sie in zwel Blitter gespalten, um diesen als
Scheide zu dienen; im Triangulus subpectoralis kimmt sie wieder als einfaches Blatt vor.

Was Bourgery ®) Faisceau aponewrotigue coraco-claviculaire antér., und Henle®), Liga-
mentum coraco-clavieulare anticum nennt, ist nur der vordere Theil des oberflichlichen
Blattes der Fascia coraco-clavicularis propria.

Jos. Weitbrecht®), Ligamentum ex vagina m. subclavit enatwm; Bertin®), Ligament
obligue; Blandin "), Troisiéme lignment coraco-clevienlaire seiner Aponévrose sousclaviére ;
Ross’s®), Coraco-claviewlarligament, was es nicht ist, aber iiber eine ovale Pforte, die oben
von der Clavicwla, unten von der ersten Rippe, innen vom M. subelavius und aussen vom
Ligamentum rhomboideum und trapezoidewm gebildet (!!) und wie das Poupart'che Ligament (?7)
heriibergespannt sein soll —, wozu Hoss’s Phantasie gehiort, um diese Unrichtigkeiten
zu glauben. Jarjavay’s”), Bandelete von der Vagina m. subclavii zur Spitze des Processus
coracoidens und Fiithrer’s") Ligamentum subclaviculare, was es nicht ist, — das durch Ver-
wachsung d. F. cervicalis profunda und F. coraco-claviewlaris entstehen soll —, was nicht
wahr ist: sind = dem ganzen tiefen Blatte der Fascia coraco-clavicularis propria oder
einem Theile desselben.

Arnold’s "), Hyrtl’s"™) u. A. F. coraco-clavicularis; Quain-Sharpey’s ) Costo-
coracoid membrane; Cruveilhier’s"), Aponévrose coraco-claviculaire s F. subclavienlaris: sind
= dem tiefen Blatte der Fascia coraco-clavicularis propria «+— der Vagina des M.
subelavius, :

1) Traité d'anat. deser. 3° édit. Tom I. Paris. 1851,
p. 465,

2} I. Quain. Elem. of apat. 5. edit. by Rich. Quain a.
Will. Sharpey. Vol. I. London 1848, p. 438; 6. edil. by
Will. 8harpey a. G. V. Ellis Yol. II. London, 1856, p. 198,

%) Bel Hele.

4) Handb. d. Banderlehre d. M. Braunschweig 1856, p.
#6. Fig. 52 cea.

5) Syndesmologia. Petropoli 1742 p. 25, 235, 236. Tab.
11, Fig. 6. 7.

6) Traité dosteclogie. Tom, I1L Paris 1754, p. 275,

7) Elém. d’anat. descr. Tom. I. Paris 1838, p. 276, 581,

8) Chir. Anat. d. Extremitacten, Leipzig 1847, p. 81,

9) Traité d’anat. chir. Tom. II. part. I. Faris 1858, p.
225,

10) Handb, d. chir, Anat, Abth, I Berlin 1857, p. 499,

11) Handb, 4. Apat. d. M. Freiburg i. B, Bd. 1. 1845,
p. 617,

12) Handl. d. topogr. Anat. 5. Aufl. Bd. I1. Wien 1857
p. 262 u. a. a. 0.

19) L e

)1 e
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P.N.Gerdy’s"), Ligamentum suspensoriwn axillae, von dem Velpeauw meint, es sei nur
cine Anomalie, entspricht dem grissten Theile der Fascia coraco-costalis. Der Theil
von K. Langer’s®) F. axillaris, welcher die vordere Wand der Achselhihle austapeziret,
entspricht der Fascia coraco-costalis,

Henle's®) F. coraco-pectoralis -+ dem den M. subclavius deckenden Sehnenblatte, A.
Lauth’s %), Krause’'s®, Theile’s®, d’Alton’s") u. A. F. coraco-clavicularis; Blan-
din’s ®) Aponévrese clavieulaive s, sous-claviére -+ A. sous-coracoidienne; Velpeaun’s®), Apo-
névrose clavi-axillaire s. coraco-clavienlaire s, axilfarre und Richet’s "), Aponévrose clavi-coraco-
a.xtllaire sind = unserer Fascia coraco-clavi-costalis.

Vagina m. deltoidei. —Semivagina articulationis humero-scapularis.

Die Fascia infraspinata theilt sich am hinteren Rande des M. defioidens in zwei
Blitter, ein dinsseres und ein inneres, um die Fagina m. deltotder grisstentheils
zu bilden.

Das dinssere oder oberflichliche Blatt der Scheide des Deltamuskels setzt sich
nicht nur an die Spira scapulae und das Aeromion, sonderu auch an den hinteren Rand der
sichelformigen rauhen Stelle der oberen Fliche des Acromialtheiles des Schliisselbeines fiir
den Ursprung des M. deltoidens, fest. Dasselbe geht abwiirts in die Aponeurosis brachit iiber,
und theilt sich am vorderen Rande des M. deltoidens wieder in zwei Blitter. Das eine
davon springt iiber die Fossa infraclavieulards hiniiber, das andere dringt in diese, verbindet
sich von der Spitze des Processus coracoideus abwiirts mit der Scheide des Caput breve m.
begpitis und des M. coraco-brachialis d. 1. mit der Fascia coraco-costalis, oben aber mit dem
Processus coracoidens , theils unmittelbar theils mit dem denselben deckenden obertlichli-
chen Blatte der Faseia coraco-clavicularis propria.

Das innere oder tiefe Blatt der Scheide des Deltamuskels ist stirker, wenigstens
nach oben aponeurotisch. Es setzt sich unter dem Uvsprunge des M, delioidens zwar auch an
die Spina scapulae und das Acromion, nicht aber an das Schliisselbein. Von der Spitze des
Acromion angefangen schliesst es sich ndmlich an den vorderen Rand des Lig. coraco-acro-
miale, wie die Fascia supraspinala an dessen hinteren Rand. An der Spitze des Processus
coracordeus angekommen verschmilzt es mit dem lateralen Rande des Caput breve des M. .

1) Anat. des formes extérieures du corps bumain ete. 6) 5. Th. Soemmerring. Muskellehre. Leipzig 1841,

Paris 1828 Deuatsch Weimar 1851, p. 179, Note d. p- 192, 289,
21 Fur Anat. des M. latiss. dorsi. — Oester. med, Wo- 7) Handb. d. mensch. Anat. Leipzig 1850, p. 196,
chensehrift 1846 N® 15, p. 455, 8) Traité d'anat. topogr. 2° édil. Paris 1834, p. 480,
%) Handb. d. Muskellehre d. M. Braunschweig 18538 | Nouy. &lém. d'anat. descr. Tom 1L Paris 1888, p. 581,
.0, 1S,
5 4) Neu. Handb. d. pract. Anat. Stottgart, Leipzig und 9 Traité compl. d'anat. ehir. 3 &dit. Bruxelles 1843,
Wien, Hd, I1. 1836, p. 276, . S04,
§) Handb. d. menschl. Anat. Hannover 1838, p. 242, 10) Traité prat. d'anat. méd.-chir. Paris 1857, p. 772,
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biceps, deren Sehne auch von daher selbst wirkliche Fasern erhilt, theils geht es in das
vordere zarte Blatt der Scheide fiir diesen Muskel und den damit verschmolzenen M. coraco-
brachialis iiber; nach rviickwiirts schickt es eine Verlingerung zur Vereinigung mit dem
Ligamentum coraco-humerale. Nun liuft es hinter dem Caput breve, dem M. biceps und dem
M. coraco-brachialis oben an die Spitze des Processus coracoidens angeheftet vorbei, und bil-
det die hintere Wand ihrer Scheide, geht endlich in die Fascia subscapularis iiber, die ausser
den bekannten Stellen auch an die mediale Fliiche des Processus coracovdens sich befestiget.
Nach unten wird es zellig und verliert sich am Collum chirurgicum humeri. Nicht nur durch
Fasern die von der Sehne des Caput breve m. bicipitis, sondern auch durch welche, die von
den Mm. pectorales herrithren kinunen, wird es verstiirkt.

Aus der beschriebenen Anordnung dieser beiden Blitter der Fascia infraspinata geht
hervor, dass das tiefe Blatt den M. delioidens im Bereiche des Forniz coraco-acromialis nicht
iiberziehen kann. Was aber durch dieses nicht geschieht, wird durch eine andere Fascie
d. i. durch den lateralen Theil des oberfliichlichen Blattes der Fascia coraco-clavicularis pro-
prig ausgefithrt, der iiber den genannten Fornix liegt. Die beiden Blitter der Fascia
infraspinata + dem oberflichlichen Blatte der Fascia coraco-clavicularis propria
bilden somit die Vagina m. deliodder.

Es hilft aber anch das unter dem M. deltordens und unter dem Caput breve des M. biceps
und dem damit verwachsenen M. coraco-brachialis gelagerte, vom Forniz coraco-acromialis
zum Collum chirurgicum humeri hinab gespannte tiefe Blatt der Fascia infraspinata, wih-
rend es die Vagina m, deitoided bilden hilft, auch zugleich die Capsula humero-scapulares und
die diese deckenden, verstirkenden und an die Tubercula des Oberarmknochens sich inseri-
renden Schultermuskeln, so wie den Oberarmknochen bis zu seinem Collum chirurgicum ab-
wiirts, wie in eine Halbscheide einhiillen.

Diese Halbscheide, welche ich Semivagina articulationis humero-scapularis
nenne, wird vom Fornix coraco-acraomialis (oben) und von dem unteren, d. i. von dem
von der Fascia infraspinata herrithrenden Theile des tiefen Blattes der Vagina m. del-
toider zusammengesetzt, unter der der Oberarmkopf mit seinen Anhiingen sich sehr frei hin
und her bewegen kann. Diesen letzteren Theil des tiefen Blattes der Vagina m. del-
toidet, oder den unteren Theil unserer Semivagina articulationis humero-scapularis,
hat schon Weitbrecht") 1742 mit folgenden Worten besonders hervorgehoben: «Porro
immediate sub musculo deltovde lmbo Nyamentt iriangularis exieriors, subinde membrana ad-
naseitur, quae super ligamentum capsulare se expandit, tendines musculorum roborantium oblegit,
utringue cum membrana musculard infraspinati et coracobrachialis se commiscensn. Auch Tarin?)
hat diesen Theil unserer Semivagina gekannt. Fourcroy®) hat denselben 1785 eben-

1) Syndesmologia. Petropoli 1742, Sect. 11, § 21, p. 24. | p. 414. Art. 1. aDes capsules muguenses des tendons pla-
2) Bei Fourcroy. cés aux environs de D'articulation de I'humerus avee
3) Mém. de 'acad, roy, des s¢, de Paris aopn, 1785, 4% | 'omoplates p. 416—4351.

IT* Mém. pour servir & P'hist. anat. des tendons. 11, Partie | T
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falls schon beschrieben, allein er hat die darunter liegende Bindegewebsmembran mit ein-
bezogen und nichts von ihrem Zusammenhange mit dem Ligamentum coraco-acromiale ange-
geben, wie ans nachstehenden Stellen ersichtlich ist: «Aun-dessus de ces trois bourses cap-
asulaires, qui environnent le haut de Particulation du bras, il existe sur la téte de 'humerus
wet & la surface de la capsule articulaire, une production membraneuse mollasse, que les
« anatoinistes ne me paroissent pas avoir assez distinguée, quoique Weitbrecht et Tarin
wen ayent dit quelque chose.

«Cette enveloppe membraneuse revit tout I'extérieur de la capsule, et se prolonge
améme au-deld de son insertion autour du cou de 'humérus; elle semble étre une pro-
a duction des tendons, car elle se meut et s’etend lorsqu’on tire les muscles; elle est molle,
a obéit facilement au mouvement qu'on lui imprime avec le doigt on avec instrument quel-
wconque , son épaisseur est assez considérable, son tissu est comme spongieux et liche;
«c'est 4 sa surface que sont placées les capsules mugueuses acromiales et la capsule mu-
«queuse coracoidienne; elle est formée d'un grand nombre de couches trés-aisées i séparer
ales unes des autres, et semblable 4 du tissu cellulaire aplati en lames; les productions
atoujours humeetées par une humeur pareille i celle qui a été décrite dans les capsules
« muquenses, semblent remplir le méme usage que ces derniéres et diminuent comme elles
«les grands frottemens, que la téte de humérus éprouve sans cesse de la part des apo-
«physes acromion et coracoide.» Endlich hat in neuester Zeit noch J. F. Jarjavay ")
diesen Theil der Vaging m. deltoddes besonders und unter dem Namen Capswle cellulo-
[ibreuse hervorgehoben. Da er aber diess 111 Jahre spiter als Weitbrecht und 68 Jahre
spiter als sein Landsmann Foureroy gethan hat; so irrt er gewaltig, wenn er glauben
sollte, er sei der Erfinder dieser Anordoung. Da ferner das Verhalten des tiefen Blattes
der Fuscia infraspinata zum Fornix coraco-acromialis und zur Vagina M, deliovdes, wenn auch
nicht ganz richtig und vollstindig, von Anatomen vor 1843 beschrieben worden
war; so irrt auch ein anderer Franzose, J. K. Petrequin ®), der sogar hehauptet «die
Aponenrose unter dem Deltamuskel sei von den Schriftstellern mit Stillschweigen iibergan-
gen worden.» Ich®) habe einen bisweilen vorkommenden eigenen Tensor dieser Semivagina
entdeckt. s wiiren noch eine fettlose, mehr oder weniger starke Bindegewebemem-
bran, =0 wie zwei Riume der Semivagina articulationis humero=-scapularis, wovon
ich den einen «Spatiuwm subacromiales den anderen « Spatium subcorucoideums» nenne,
abzuhandeln. Doch diess wird in der Abhandlung iiber die in jenen Riumen liegenden
zwei GGenera Schleimbeutel, die ich Bursae mucosae subacromiales und subcora-
coideae nenne, zu seiner Zeit nachgetragen werden.

1} Traité d’apat. chir Tom. II. Pariz 1853, p. 238, M, — Mém. de I"Acad, Imp. des ge. de 5t Pétersbourg,

2} Traite d’anat. méd. -chir. Pariz 4848, Deutzeh Er- | Tom. I11. N% 2. Besond. Abdr. St. Petersburg, Riga und
langen 1545, p. 334, Leipzig 1860, p. 10, Tab. 1I. Fig. 2

) W. Gruber. Die supernumeriren Brustmuoskeln d. |
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Vagina m. pectoralis majoris. — Fascia fossae infraclavicularis
superficialis.

Der M. pectoralis major ist von einer zelligen Vagina eingeschlossen, deren Bliit-
ter an seinem medialen Rande in die Fascien des Thorar sich fortsetzen, an seinem unteren
and lateralen Rande in einander iithergehen, an seinem oberen Rande aber von dem oberen
und unteren Rande der Ursprungsfliche des M. pectoralis major am Schliisselbeine entste-
hen. Sie sind sowohl von der Fasciu superficialis, die vom Halse herab kommt, als auch von
der Fascia coraco-clavi-costalis geschiedene Blitter.

Die die Fossa infraclavicularis iberspringende, hiiufig dentlich aponeurotische Mem-
bran ist die Fortsetzung der Vagina m. pectoralis majoris zur Vaging m. deltoider oder umge-
kehrt, verbindet somit beide. Diese Verbindungsmembran setzt sich an dem vorderen
Theil der oberen Fliche des Zwischenstiickes des Schliisselbeines zwischen der Ursprungs-
fliche des M. pectoralis major und der Ursprungsstelle des M. deltoidens fest. Sie ist von
dem oberflichlichen Blatte der Fascia coraco-clavicularis propria durch einen Zwischen-
raum’ geschieden, der lxxes Bindegewebe und Fett enthiilt, die sich in das unter der Vagina
pectoralis majoris gelagerte Bindegewebe und Fett fortsetzen. Sie ist die Fascia fossae
infraclavicularis superficialis.

Die iiber und in der Fossa infraclavicularis und iiber und in dem Triangulus
coraco-clavicularis medialis gelagerten Schichten liegen somit in folgender Ordnung
iiber einander: 1) Haut, 2) Panniculus adiposus, 3)' Fascia superficialis communds mit Biindeln
des M. subcutaneus colli, 4) Fascia fossae infraclavicularis superficialis, 5) oberflichliche Fett-
und Bindegewebeschicht der Fossa énfraclavicularis, ganz ansnahmsweise ein Schleimbeutel,
6) oberflichliches Blatt der Fascia coraco-clavicularis propria = Fascia fossae infraclavienlaris
media, 7) tiefe Fett- und Bindegewebeschicht der Fossa infraclavicularis, die B. m. supra-
coracoidea medialis anterior, 8) tiefes Blatt der Fascia coraco-clavicularis propria = Fascia [ossae
infraclavicularis profunda,

1. ABSCHNITT.

OBERSCHULTERHACKENSCHLEIMBEUTELs
(BURSAE MUCOSAE SUPRACORACOIDEAE. )

{Tab. I — IIL)

Die Oberschulterhackenschleimbeutel sind jene finf (bis sechs) Synovialsicke,
welche unter der Clavicularportion des M. deltoideus, in der Fossa infraclavicwlaris und unter
der Claviewlarportion des M. pectoralis major in den Capsulae trianguli coraco-claviewlaris me-
dialis et lateralis (oder dariiber) frei liegend, oder noch unter der Sehne des M. pectorahs
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minor, unter der Clavicula und unter dem Lig. trapezoidenm versteckt vorgefunden werden,
und zwar: vor und unter der Clavicula auf dem Schulterhacken, neben diesem medianwdiris
im Triangulus coraco - clavicularis medialis auf dem Boden der Fossa infraclavieuluris, oder
lateralwdrts auf dem Lig. eoraco-acromiale.
Ihren Namen erhielten sie von der bestindigen oder doch hiinfigen Lagerung, mit
einem Theile oder der Griinze ihres Umfanges, auf dem Schulterhacken (Processus coracotdeus).
[hrer Lage nach werden sie eingetheilt in:

K. Mediales (internaeg)

1. Spec.: Medialis anterior
(M) (5. B. m. fossae infraclavicularis)").
2. Spec.: Medialis posterior
(2} (5. B. m. corace-clavicularis medialis).

¥N. Laterales (externae)

1. Spec.: Lateralis anterior
(s. B. m. musc. pectoralis minoris).
a. Subspec.: Lateralis anterior vesicularis
{8) (s. B. m. pectoralis minoris vesicularis)
b. Subspec.: Lateralis anierior vaginalis
() (s. B. m. pectoralis minoris vaginalis).
2. Spec.: Lateralis posterior
B (5. B. m. coraco-clavicularis lateralis).

I. Bursae mucosae supracoracoideae mediales (internae).
1. Medialis anterior
(s. B. m. fossae infraclavicularis) — Gruber.

(Tab. L. Fig. 1. @, 2. w. o', 8. a; Tab. IL. Fig. 5. B; Tab. I1L Fig. 5. a.)

Ich kenne die Medialis anterior schon lange und habe iiber sie seit 1853 Untersu-
chungen angestellt.

Dieselbe ist ein in der Finzahl oder Mehrzahl vorkommender, einfacher oder
geficherter, in einer bis drei Richtungen comprimirter Synovialsack.

[hre Gestalt ist sehr vardabel. Sie tritt als runde, ovale, elliptische, kanalartige, bis-
quitformige, abgerundet drei- oder viereckige (oft), in vertikaler Richtung comprimirte Blase
auf: und hat dann zwei Wiinde (eine obere und eine untere). Hiufig ist sie ein Sack von

1) Subspec, Medializ anterior superficialis, Bis jetzt nur ciomal geschen.
()
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der Gestalt eines liegenden und von oben nach unten comprimirien Kegels, oder einer drei-
seitigen Pyramide, welche ihre Spitze nach vorn, ihre Basis nach hinten kehrt; und hat
dann im ersteren Falle drei Wiinde (obere, untere und hintere) oder vier Wiinde (obere,
untere, laterale und hintere).

Ihre Grisse variirt von der eines kleinen Blidschens bis zu der eines grossen Sackes.
Im letzteren Falle kann ihre Liinge in der Richtung des vorderen Randes der Fascia coraco-
clavicularis propria bis auf 4 Cent., ihre Linge in der Richtung des Processus coracoideus
auf 3 Cent., ihre Breite an der Clavicula auf 31 Cent., und ihre Weite in verticaler Rich-
tung (Tiefe) auf 11 Cent. steigen. Ihre Breite und Weite nimmt in der Regel von vorn
nach hinten zu. In sagivaler und transversaler Richtung ist sie selten gleich gross.

Sie hat ihre Lage in der Capsula trianguli coraco-clavicularis medialis, deren Wiinden
bald knapp anliegend, bald davon durch Bindegewebe oder dieses und Fett geschieden,
also in Bindegewebe und Fett eingebettet oder nicht, medianwdirts und vorwirts von der
in einem anderen Raume eingeschlossenen Medialis posierior. Je nach ihrer so sehr varn-
renden Grosse nimmt sie den Raum der Capsula tlreilweise, ganz oder fast ganz, zu ihrer
Lagerung in Anspruch. Der Processus coracoidens vor dem Liy. trapezoidewm nebst der Sehne
des M. pectoralis minor, das im Triangulus coraco-clavicularis medialis ausgespannte tiefe Blatt
der Fascia coraco-clavicularis propria, und der M. subclavius nebst seiner Scheide, so weit er
im Bereiche des genannten Triangulus sich inserirt, sind die Theile fir ibren Sitz. Auf dem
Processus coracoidens kann sie sich bis einige Mm. hinter seiner Spitze vorwirts, verschie-
deén weit und ausnahmsweise bis zu seinem lateralen Rande lateralwiirts erstrecken. Auf
dem tiefen Blatte der Fascia coraco-clavicularis propria kann sie bis zu deren vorderen,
strangformiz vorspringenden Rande oder in dessen Nihe, bis gegen das mediale Ende des
letzteren medianwirts und bis zum und auf den M. subclavius und seine Scheide riickwiirts
sich ausbreiten. Im letzteren Falle ist sie einige Mm. — 1} Cent. tief unter die Clavicula
nach hinten vorgedrungen. Von der im winkligen Raume des Lig. coraco-claviculare befind-
lichen Medialis posterior liegt sie median- und vorwirts, manchmal, sie bedeckend, anfwiirts.

Die Medialis anterior besitzt eine ihr eigene Membran, die nur in manchen Fillen
streckweise mit dem tiefen Blatte der Faseia coraco-eclavieularis, namentlich mit der Bein-
haut der unteren Fliche der Clavicula, verschmolzen ist. Dieselbe kann daher ganz (meistens)
oder doch mit dem grissten Theile ihres Umfanges, aus der Capsula trianguli coraco-clavicu-
laris medialis ohne Schwierigkeit ausgeschilt werden. Sie zeigt nicht selten fetthaltige Sy-
novialfalten in ihrer Hohle.

Zur Bestimmung der Hiufigkeit ihres Vorkommens wurden 350 Kadaver i. A.
von 10—87 Jahren und 25 Kadaver von Kindern und Embryonen, also = 375 Kadaver
(750 Schultern) untersucht.

Unter jenen 350 Kadavern gehorten 325 Individuen des minnlichen Geschlechtes,
25 Individuen des weiblichen Geschlechtes an, von welchen letzteren das jiingste das
Alter von 21 Jahren erreicht hatte. Unter diesen wurde sie an 115 (bei 72 an beiden Schul-

Mémoires de I'Acsd. Inp, des sciences, Vilme Série. =
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tern, bei 28 an der rechten Schulter und bei 15 an der linken Schulter), hiufizer beider-
seitig (72) als einseitig (43), hiiufiger rechts (100) als links (87) angetroffen. Ohne Riick-
sicht auf Alter und Geschlecht der Individwen verhielt sich somit ihr Vorkommen zum Man-
eel nach Kadaver-Anzah!, wie 115:235 = 1:2,0434; nach Schultern-Anzahl wie 187:513
= 1:2,7433 d. i. sie war in fast } der Anzahl der Kadaver und in { der Anzahl der Schul-
tern zugegen; ist also unter 3 Kadavern und 4 Schultern 1mal zu erwarten.

Unter den 325 miinnlichen Kadavern, von Individuen vom 10. Lebensjahre aufwiirts,
kam sie an 101 (bei 64 an beiden Schultern, bei 23 an der rechten Schulter und bei 14 an
der linken Schulter) vor. Vorkommen zum Mangel verhielt sich somit nach Kadaver-Anzahl
wie 101:224 =1:2,25; nach Schultern-Anzahl wie 165:485=1:2,9393 d. i. sie war '
in—} der Anzahl der Kadaver und in -+ 4 der Anzahl der Schultern zugegen; ist also bei
Miinnern etwa unter 3 Kadavern und 4 Schultern 1mal zu erwarten. Unter den 25 Kadavern
von Weibern war sie an 14 (bei 8 an beiden Schultern, bei 5 an der rechten Schulter
und bei 1 an der linken Schulter) zugegen. Vorkommen zum Mangel verhielt sich somit
nach Kadaver-Anzahl wie 14:11=1,2727:1; nach Schultern-Anzahl wie 22:28=1:1,2727
d. i. sie war in — £ der Anzahl der Kadaver und in —+ 2 der Anzahl der Schultern vor-
handen; ist also bei Weibern unter 5 Kadavern etwa 3 mal, und unter 5 Schultern etwa
2 mal zu erwarten. Unter 25 Kadavern von Kindern und Embryonen, kam sie an 3
(bei 1 Embryo an beiden Schultern, bei 1 neugebornen Kinde an der rechten Schulter)
vor, Vorkemmen zum Mangel verhielt sich somit nach Kadaver-Anzahl wie 2: 23 =
1: 11,5; nach Schultern-Anzahl wie 3: 47 = 1: 15,666, d. i. erst unter 11—12 Kada-
vern und erst unter 15—16 Schultern ist sie 1 mal zu erwarten. Bei Kindern und Em-
bryonen ist somit die Medialis anterior selten entwickelt. Ob und wie sie bei Individuen
i. A. von 1—9 Jahren vorkomme, weiss ich vor der Hand nicht, weil ich zu diesen Un-
tersuchungen Kadaver von [Individuen solchen Alters nicht zur Verfiigung hatte. Sie tritt
bestimmt schon bei Individuen i. A. von 12 Jahren auf, fingt aber erst bei Individuen vom
21. Lebensjahre aufwiirts an hiiufiger vorzukommen. Unter 40—50 Individuen im A. von
10—12 Jahren sah ich sie nur an 2, bei einem 12jihrigen Knaben und einem 19jihrigen
Jiinglinge auftreten. Hiiunfig kommt sie bei Erwachsenen vor, und scheint bei Weibern
ofter sich zu entwickeln als bei Minnern.

Sie kommt zugleich mit der Medialis posterior oder auch ohne diese vor.

Unter den 115 Kadavern mit ihrem Vorkommen, sah ich die Medialis anterior an 8
(bei 1 an beiden Schultern, bei 3 an der rechten Schulter und bei 4 an der linken Schul-
ter) doppelt. (Tab. 1, Fig. 2. a. a’.) Bei dem Falle mit beiderseitigem Vorkommen waren
sie durch ein Septum geschieden. Das Septum zwischen denen an der linken Schulter hatte
ein Loch, wodurch sie mit einander communicirten. In den iibrigen Fillen waren sie ganz
von einander geschieden, eine davon lag vorn am Processus coracoidens, die andere nach
hinten im Triangulus coraco-clavicularis medinlis und unter der Claviewla. Darunter commu-
nicirte einmal die hintere mit der Medialis posterior. Das Vorkommen in der Zweizahl zu
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dem in der Einzahl verhielt sich somit nach Kadaver-Anzahl wie 8: 107=1: 13,75;
nach Schultern-Anzahl wie 9: 178 =1: 19,777, d. i. etwa unter 14 Kadavern und un-
ter 20—21 Schultern mit Vorkommen der Medialis anterior ist diese erst einmal doppelt.
In der Dreizahl sah ich sie nur an einer Schulter; die eine lag unter der Clavicula, die
anderen beiden vorn am Processus fiber einander. Es kommt also die Medialis anterior selten
doppelt, ganz ausnahmsweise dreifach vor.

Die Medialis anterior kann Ausbuchtungen aufweisen.

Die Medialis anterior kann aber durch Einschoiirungen, durch vertical, schief und
horizontal liegende Septa, die entweder unvollkommen entwickelt oder durch ein oder
mehrere Licher und Liicken durchbrochen sind; endlich durch einzelne oder viele ver-
schiedenartig gelagerte Briicken in 2—4 Abtheilungen oder Ficher, die wieder mit
Aunsbuchtungen versehen sind, geschieden vorkommen, also eine geficherte werden. (Tab.
1, Fig. 3. «.) Unter 8 Kadavern und 9—10 Schultern einmal kann eine geficherte Me-
dialis anterior angetroffen werden.

Die Medialis anterior sah ich unter 115 Kadavern, mit ihrem Vorkommen, an 25 (bei
~ 8 an beiden Schultern, bei 9 an der rechten Schulter und bei 8 an der linken Schulter)
mit der Medialis posterior communiciren. Unter diesen Fillen war einmal (an einer linken
Schulter) die Medialis anterior doppelt, die hintere communicirte mit der Medialis posterior,
Die Existenz dieser Communication verhielt sich zur Nichtexistenz nach Kadaver-Anzahl
wie 25: 90 = 1: 3,6, nach Schultern-Anzahl wie 33: 154 = 1: 4,666, d. i. unter 4—
5 Kadavern und unter 5—=6 Schultern einmal ist eine solche zu erwarten. Die Commu-
nication geht durch ein oder selbst zwei Licher, oder durch eine Oeffnung mit Rudi-
menten einer frither dagewesenen Wand in ihrem Umfange oder ihrem Lumen, oder durch
emen weiten Uebergang vor sich.

Bemerkung: Ausser dieser eben beschriebenen Medialis anterior in der Capsula tri-
anguli coraco-clavicularis medialis sah ich noch eine zweite ausserhalb dieser, iiber dem
oberflichlichen Blatte der Fascia coraco-clavicularis propria, zwischen dieser und der Fascia
fossae infraclavicularis superficialis, Ich traf sie jedoch bis jetzt nur in einem Falle an der
linken Schulter eines Weibes vor dem Lig. coracoclaviculare an, wihrend die Medialis ante-
rior in der Capsula trianguli coraco-claviculairis medialis an derselben Schulter doppelt, an der
rechten Schulter einfach sich vorfand. Sollte diese B. m. wieder und ofters gefunden wer-
den, dann miisste die Medialis anterior in zwei Subspecies zerfallen, wovon die gewdohn-
liche: Medialis anterior profunda s. propria, die andere: Medialis anterior super-
ficialis genannt werden kinnte.

2. Medialis posterior.
(s. B. m. coraco-clayicularis medialis) — Jancke.
(Tab. I. Fig. 4—5. a; Tab. IL Fig. 1. a. §; . Fig. 5. v; Tab. IIL Fig. 5. 3.)
Synonymia: B. jugularis — Koch; B, clavicularis — Fischer, Gerlach, Plenck

u. A.; Caps. synov, claviculo-coracoidienne — Villermé; Artieul. coraco-claviculasre — Cru-
»
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veilhier, Sappey, Jarjavay, Richet; Clavicularschleimsack — Pierer; Schleimsack des
Schliisselbeines — Fischer, Koch; Schleimbalg des Schliisselbeines — Rosenmiiller.

Jancke (1753)") war es, der derselben, unter keinem besonderen Namen, zuerst Er-
wiithnung that. Chr. Mart. Koch *), Joh. Leonh. Fischer®), Fr. Ern. Gerlach®), Jos. Jac.
Plenck®), (welche alle von Koch entlehnten); Joh. Chr. Rosenmiiller ®); Pierer”) (der
von Fischer entlehnte); Villermé®); E. H. Weber®); C. E. Bock ") (der von Koch und
A. entlehnte); Alex. Lauth'); C. Fr. Th. Krause ") haben dieselbe zwischen der Clavicula,
dem Processus coracoidens, dem Lig. trapesoidenm und conoidenm, oder zwischen jenen beiden
Knochen und hinter dem Lig. frapezoidenm gelagert beschrieben und nichts von einer Be-
ziehung zum M. subelavius angegeben. Nach Henle ™) sind die einander zugewandten Flii-
chen des Lig. coraco-clavieulare und des Knochens glatt, mittelst eines feinen, fenchten Bin-
degewebes, einer Art Schleimbeutel, verbunden.

Ph. C. Sappey"); J. Cruveilhier ®); J. . Jarjavay ') und Richet ") erkliren die
Verbindung des Schlisselbeines mit dem Schulterhaken und der daselbst gelagerten Bursa
mucosa unrichtig fiir ein wirkliches Gelenk — Articulation coraco-claviculaire. Der Pro-
cessus coracoideus soll nach Cruveilhier immer, nach Sappey ebenfalls mit einem Knorpel
und einer Synovialhaut (!); nach Jarjavay gewdhnlich mit einem Inorpel; nach Richet
oft mit einer Synovialhaut (!) iiberzogen sein.

Ph. F. Blandin "), welcher die Verbindung des Schliisselbeines mit dem Schulter-
haken zur Amphiarthrose @ distance zihlt, nimmt eine wahre Articnlation coraco-clavicwlaire nur
als Varietiit an.

Alex. Monro *); Just. Christ. Loder®); Rosenmiiller®) haben dieselbe als ovales
Siickchen abgebildet, und zwar ersterer und letzterer zwischen den genannten zwei Kno-

1} Prolus. de capsis tend. articularibus. Lipziae 1755,
4" min. p. 10, Citirt bei Koch, Rosenmiller, Mir stand
gogenwirtig die Abhandlung nicht zu Gebote,

2) Diss. anat.-phys. de bursiz tend. mucosziz. Lips.
1789; u. Untersuch. d. natirl. Baucz u. d. Krankheiten d.
Schleimbeotel. Nurnberg u. Altdorf. 1795, 8% min. p. 56,

3) Anweis. z prakt. Zergliederungskunst. Leipzig
1791. Bd. L. p. 1G0.

4) De burgis tend. mucosis in capite ot collo reperiun-
dis ¢. tab. Vitebergae 1793, 4° p. 33,

5) Primae lineae anatomes. edit. 4. Viennas 1704, 49,
p- 33,

6) Alex. Monroi icones et descriptiones bursarum
mucosarum corp. hum. ¢. tab. XV. Lipsiae 1799, Fuol. p,
35, N* 8.

Ty Medie, Realwirterbuch. Anat. uw. Physiel. Bd. II.
Leipzig u. Altenburg. 1818, p. 154,

8) Dict. des se. méd. Tom. 54. Paris 1821, Art. Syno- |

viales, p. 108. N?* 20,
9) Fr. Hildebrandt's Handb. d. Anat. d. M. Ausg,
4. Bd. I. Braunschweig 1850, p. 874,

10} Handb, d. Anat, d. M. Bd. I. Leipziz 1849 p. 308.

11) Neu, Handb, d. prakt, Anat. Bd. 1. Stuitgart, Leip-
zig n. Wien 1835, p. 104,

12) Handb. d. mensch. Anat. Bd. I. Haonover 1838,
p. 168,

13) Handb, d. Banderlehre d. M. Braunschweig 18566,

| p. GB.

14) Man. d'anat. deser. Tom. I. Paris 1850, p. 180,

15) Traité d’anat. deser. ¢dit. 3. Tom. I. Paris 1851,
p- 454 —455.

16) Traité d’anat. chir, Tom 1L Paris 1854, p. 235.

17) Traité prat. d’anat. méd.-chir. Paris 1857 p. 773,

18] Nouv. &lém. d’anat. dezer. Tom. I. Paris 1838 p.
275,

19) A deser. of all the bursae mucozae of the hnman
i body. Edinburgh 1788, Fol, Tab. L. J. p. 10

20) Anat. Taf. d. Muskeln o, Schleimbeutel. Weimar
1705—06. Fol. p. 89. Tafl. 47. Fig. 4, N* 7,

21) L. ¢. Tab. III. 1.
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chen und Bindern, Loder aber richtizer zwischen denselben und zugleich vor der zwi-
schen beide Binder eingeschobenen Insertion des M. subclavius.

Ueber die Hiufigkeit ihres Vorkommens erfihrt man von denjenigen, welche eine
Articulatio coraco-clavicularis annehmen, nichts Bestimmtes, von Anderen, welche von einer
B. m. sprechen, A. Lauth und Krause ausgenommen, gar nichts. Nach A. Lauth"') soll
sie zuweilen, nach Krause®) oft vorkommen. Albin (1734), Weitbrecht (1742), Ber-
tin (1754), Duverney (1761), Sabatier(1777), J. C. A. Mayer (1783), Soemmerring
(1794, 1800), Thom. Lauth (1798), Hildebrandt (1798), Bichat (1801), Portal
(1804), J. F. Meckel (1816), Velpean (1834), H. Cloquet (1836), Malgaigne (1837,
1859) R. Wagmer (1839), M. J. Weber (1839), Barkow (1841), Fr. Arnold (1845),
L. Fick (1845), R. Quain (1848), E. d’Alton (1850), W. Sharpey (1856), H. Meyer
(1856), Hyrtl (1859), Dursy (1860) erwiihnen derselben gar nicht.

Die Medialis posterior ist ein fast immer einfacher, bisweilen mit Ausbuchtungen ver-
sehener, selten von Briicken durchsetzter, meistens ovaler oder auch runder, von oben
nach unten comprimirter Synovialsack.

Ihre Grisse variirt von der einer Erbse bis zur der einer kleinen Wallnuss. Sie
kann eine Linge von 2 Cent. und eine Weite von 12 Mm. erreichen.

Sie liegt in dem im Triangulus coraco-clavicularis medialis befindlichen Anhange der
Capsula triangult coraco-clavicwlaris lateralis, zwischen der Clavicule und dem Processus cora-
cotdens scapulae in dem von den beiden Portionen (Lig. trapezoidewm und conoideum) des Lig.
coraco-claviculare gebildeten, meistens winkligen Raume, daselbst in lazes Bindegewebe
(meistens) oder auch Fett (selten) eingebettet, vor der Insertion des M. subclavius, hinter,
iiber und lateralwiirts, bisweilen auch unter der Medialis anterior. (Tab. L. Fig. 4. a.; Tab.
IL. Fig. 5. v.; Tab. III. Fig. 5. p.) Bisweilen besteht das Lig. coraco-clavieulare aus drei
Portionen, d. i. aus dem Liy. trapezoidewm, Lig. conoideum und einem dritten zwischen bei-
den befindlichen Ligamente, welches von ersterem bald nur am Processus coracoideus, bald
bis zur Clavieula aufwiirts geschieden ist. In solchen Fillen sind dann zwei winklige
Riume, ein vorderer (bis 1 Cent. tiefer und 6 Mm. weiter) (Tab. I. Fig. 5. 8) und ein hin-
terer, zu sehen, von welchen jeder allein (Tab. I. Fig. 5. a.) oder beide zugleich (Tab. 1I.
Fig. 1. a. .) die B. m. beherbergen kimnen. Die im ersteren ist aber immer nur von ge-
ringerem Umfange.

Beide haben ihre selbststindige Membran und kénnen meistens in ihrer Giinze
aus den genannten Riumen ausgeschiilt werden.

Zur Bestimmung der Hiufigkeit ihres Vorkommens wuarden 350 Kadaver (700
Schultern) von Individuen im A. von 10—87 Jahren und ausserdem noch 25 Kadaver
(30 Schultern) von Kindern und Embryonen, d. i. 375 Kadaver (750 Schultern) untersucht.

Unter jenen 350 Kadavern gehirten 324 dem minnlichen Geschlechte, 26 dem

1)1 e | 2le



99 WenzeL GRUBER,

weiblichen an. Unter diesen wurde sie bei 158 (bei 97 an beiden Schultern, bei 34 an
der rechten Schulter, bei 27 an der linken Schulter) als B. m., bei 3 an beiden Schultern
als wahre Capsula articularis; bei 2 an nur einer Schulter, (bei 1 an der rechten, bei 1 an
der linken) als Capsula articularis, an der anderen als B. m., d. i. als B. m. und Capsula arti-
cularis bei 163, und darunter hiufiger beiderseitig (102) als einseitig (61) angetroffen.
Ohne Ricksicht auf das Alter und Geschlecht der Individuen verhielt sich somit nach Ka-
daver- Anzahl, ihr Vorkommen zum Mangel wie 163 :187= 1:1,1472; nach Schultern-
Anzahl wie 265; 435 =1: 1,2641, d. i. sie ist unter 2 oder doch 3 Kadavern einmal und
8 Schultern 3 mal zu gewiirtigen.

Ihr Auoftreten als wahre Capsula articulardis (Tab. II. Fig. 2.) zo dem als Bursa
mucosa verhilt sich nach Kadaver- Anzahl wie 5: 158 = 1: 31,6, nach Schultern- Anzahl
wie 7:2508 =1:36,857, d. i. sie wird unter 32—33 Kadavern, welche sie beiderseitig
oder nur einseitig besitzen, und unter 37—38 Schultern, die sie aufweisen, erst 1 mal als
Gelenkkapsel vorgefunden. In diesen Fiillen, wovon ich ') bereits 1849 einen beschrieben,
und wovon ich welche auch zu anderen Zeiten gesehen habe, sitzt an der oben beschrie-
benen dreicckigen Fliche der Clavieula allein, oder auf dieser und der Tuberositas des Pro-
cessus coracotdeus zugleich, ein verschieden weit vorspringender, mit Faserknorpel iiberzoge-
ner, abgeplatteter, ovaler oder abgerundet viereckiger Hocker (a.). Dieser anomale Hiker
der Clavicula ist mit nicht iiberknorpelten Vorsprimgen der Tuberositas scapularis nicht zu
verwechseln. Der Hiker an der Clavicula sprang in dem einem Falle 3'4, Mm. hervor,
hatte in transversaler Richtung eine Dicke von 8 Mm., in sagittaler Richtung von 12 Mm.
Die Capsula selbst war ein 3 Cent. langer und 14 Mm. weiter Sack. Fine wahre Ariicu-
latio coraco-clavicularis existirt also nur sehr selten, kommt nur als Varietaet vor, wie
Blandin richtig bemerkte, nicht als Regel, die Sappey, Cruveilhier, Jarjavay und
Richet unrichtig aufstellen,

Unter den 324 minnlichen Kadavern, von Individuen vom 10. Lebensjahre aunfwiirts,
kam die Medialis posterior als B. m. und als Capsula articularis an 146 (bei 84 an beiden
Schultern, bei 31 an der rechten Schulter und bei 26 an der linken vor). Vorkommen zum
Mangel verhielt sich sonach nach Kadaver-Anzahl wie 146:178 =1:1,219 oder nach Schul-
tern-Anzahl wie 235: 413 =1:1,7574 oder etwa % : {7, d.i. sie ist unter 9 Kadavern und
unter 11 Schultern 4 mal zu erwarten. Unter den 26 weiblichen Kadavern wurde sie als
B.m. und als Capsula artiewlardis an 17 (bei 13 an beiden Schultern, bei 3 an der rechten
Schulter und bei 1 an der linken) vorgefunden. Vorkommen zum Mangel verhielt sich
daher nach Kadaver-Anzah! wie 17: 9 = 1,888: 1 oder fast : 1; nach Schultern-Anzahl
wie 30: 22 oder etwa 2 : 2, d. 1. sie kimmt unter 3 Kadavern 2 mal und unter 5 Schultern
3 mal vor. Unter 25 Kadavern von Kindern und Embryonen war die Medialis posterior
an 2 (1 mal an der rechten Schulter und 1 mal an der linken) zngegen. Vorkommen zom
Mangel verhielt sich daher nach Kadaver-Anzall wie 2: 23 = 1: 11,5 oder etwa '5:11;

1) Neue Anomalien. Berlin 1849, 4%, p. 5
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nach Schultern-Anzahl wie 2: 48 = 1: 24 oder 4 : 21, d. ., sie tritt unter 12 Kadavern und
95 Schultern erst 1 mal anf. Bei Kindern ist somit die Medialis posterior nur selten ent-
wickelt. Ob und wie sie bei Individuen i. A, von 1 bis 9 Jahren vorkomme, weiss ich,
wegen Mangel an Kadavern solchen Alters, micht. Aber sie tritt bestimmt schon bei In-
dividuen von 10 Jahren auf, kommt aber b. I. i. A. von 10—19 Jahren nicht oft vor. Bei
Minnern vom 20. Jahre aunfwiirts wurde sie oft angetroffen. Unverhiltnissmiissig am hiin-
fizsten fand ich sie bei Weibern.

Sie kommt zugleich mit der Medialis anterior, oder ohne dieser vor. Sie tritt hiin-
figer als die Medialis anterior auf und entwickelt sich auch hiunfiger bei jugendlichen In-
dividuen als diese. Unter jener Reihe von Kadavern von Individuen im Alter von 10—
20 (inclus.) Jahren, bei welchen ich die Mediakis anterior nur an 2 fand, fand ich die Me-
dialis posterior an 9.

Unter den 163 Kadavern und 265 Schultern mit ihrem Vorkommen, sah ich sie nur
an 3 Kadavern und 3 rechten Schultern, d. i., unter 54—55 Kadavern und 88—89 Schul-
tern erst 1 mal doppelt. In dem einem Falle, bei normaler Anordnung des Lig. coraco-
elaviculare, lagen in dem winkligen Raume desselben beide neben einander. In den beiden
anderen Fillen, bei anomalem Bestande desselben Lig. aus drei Portionen, lag die zweite
im vorderen winkligen Raume (Tab. II. Fig. 1. 8.), wovon die in einem Falle mit der im
hinteren Raume durch eine Oeffnung communicirte. Aus zwei Abtheilungen bestehend
fand ich sie nur 1 mal an einer linken Schulter. Thr Doppeltsein ist daher sehr selten,
und ihr Gefichertsein durch viéllig geschiedene Abtheilungen noch seltener zu
beobachten.

Bei anomalem Bestande des Lig. coraco-claviculare aus drei Portionen, und dadurch
der Bildung von zwei winkligen Riumen in demselben, kann die Medialis anterior auch
im vorderen Raume allein sitzen, wihrend eine im hinteren Raume fehlt. Ich sah diess
unter 163 Kadavern mit ihrem Vorkommen an 3 (2 mal an beiden Schultern, 2 mal an
linken Schultern), also unter 54—55 Kadavern und 66—67 Schultern mit ihrem Vorkom-
men erst 1 mal.

Die Medialis posterior kann mit der Medialis anterior und Lateralis posterior commu-
niciren.

I1I. Bursae mucosae supracoracoideae laterales (externae).

Lateralis anterior (s. B. m. musculi pectoralis minoris.)

a. Vestenlaris — Lioder.
(Tab. IL. Fig. 1, v; Fig. 8. a.)
Just. Chr. Loder (1795—96)") hat diese B. m. zuerst und richtig abgebildet,
auch zuerst, unter keinem besonderen Namen, als: «Schleimbeutel, welchen man oft zwi-

1) L. ¢. p. 89, Taf. 47. Fig. 4. N* 18.
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schen der Sehne 'des kleinen Brustmuskels und dem Rabenschnabelfortsatze wahrnimmts,
beschrieben, Ausser Loder erwihnten derselben noch: Blandin'), Theile®) und
Villermé®).

Fourcroy, Chr. M. Koch, Joh. Chr. Rosenmiiller und I. R, Villermé beschrie-
ben zwar eine unter der Sehne des M. pectoralis minor liegende B, ., die Fourcroy sogar
Capsule propre le petit pectoral, Rosenmiiller B. m. vesicularis pectoralis minoris und Villerm é
B. m. du coraco-humeral (petit pectoral) nennen; allein die angebliche B. m. pectoralis mi-
noris war eine jener, die zu dem Genus «B. m. infra-s. subcoracoideaes gehirten, d. i. die
B. m. subcoracoidea media s. propria®).

Dass dem so sei, ergibt sich aus Nachstehendem:

Bei Fourcroy®) heisst es: «Je remarquerai encore & cette oceasion, que j'ai vu dans
quelques sujets le tendon du petit pectoral bien séparé, de ceux du coraco-brachial et du
biceps, par une capsule muqueunse, irrégulicrement arrondie, qui remplissoit 'intervalle
compris entre insertion de ces muscles . . ... .. ... communiquant avec la grande cap-
sule placée sous le tendon du sous-scapulaire et sous cette apophyse. Cette seconde cap-
sule propre le petit pectoral, ne se recontre pas toujours, guoique Jancke I'ait annoncée
comme constant (h. pag. 10. b.), je Pai cependant trouvée plus fréquemment que celle
qui appartient au tendon réuni du coraco-brachial et du biceps que je viens d'indiquer.»
— Die Lage der Capsule propre le petit pectoral — Foureroy — zwischen der Sehne des
M. pectoralis minor und der vereinigten Sehne des M. coracobrachialis und Caput breve m.
bicip. unter dem inneren Rande des Processus coracoideus des Schulterblattes; die Communi-
cation derselben mit der B. m. unter dem M. subscapularis und dem Processus coracoideus
(= unserer B. m. subcoracoidea posterior s. subscapuluris); die Vergleichung derselben mit
Jancke’s Bursa mucosa, welche Koch, Thom. Lauth: B. m. coraco-brachialis nennen, welche
aber doch nur unsere B. m. subcoracoidea media s. propria ist: endlich die Angabe iiber ihr viel
hiinfigeres Vorkommen als seine B. m. coracobrachialis (= unserer B. m. subcoracoidea an-
terior) sind Beweise, dass Fourcroy statt einer B. m. supracoracoidea eine subcoracoidea
vor sich gehabt und die B. m. pectoralis minoris vesicularis mit unserer swbeoracotdea media
s. proprig verwechselt habe,

Nach Chr. M. Koch®) kommen statt einer B. m. coracobrachialis bisweilen zwei vor
(= unserer B. m. subcoracoidea anterior und media). Bisweilen soll dieselbe ganz fehlen und
dann gemeiniglich eine andere unter der Sehne des M. pectoralis minor liegen. —  Allein,
da ich die B. m. subcoracoidea media (propria) nur ganz selten fehlen sah und in allen Fil-
len des seltenen Vorkommens der M. m. pectoralis minorts vesieularis antraf; so scheint auch

1) L. ¢. p. 894, zugegen), media = propria (selten fehlend), nod posterior
2) L. c. p. 256, 4, subscapularis. Die B. m. anterior umd media zusam-
8) Handb. d. Muskellehre d. M, Bravnschweig 1858, | men izt = B. m. coracobrachialis anct

p. BO. B) Mém. de 1"Acad. roy. des ge. de Paris. ann. 1785, 49,

LY
%

4) Ieh unterscheide drei B. m. infra-s. subcoraced- | p. 422,
deae, als: anterior s coracobrachialis (avsnabhmsweise 6) L. c. p. 57.
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Koech fiir letztere die B. m. subcoracoidea media filschlich genommen und jene nicht
gekannt zu haben. :

Joh. Chr. Rosenmiiller') hat in der durch fremde und eigene Zugaben vermehrten
Uebersetzung des Werkes von Alex. Monro®), pag. 35. Nr. 4. die angebliche B, m. coraco-
brachialis beschrieben und Tab. III. n., nach Monro’s Tab. I. L. copirt, abgebildet; pag.
36, Nr. 5. die angebliche B. m. vesicularis pectoralis minoris beschrieben und Tab. IIlI. o.,
nach Monro’s Tab. I. O. copirt, abgebildet. Monro’s Beschreibung p. 11. und Abbil-
dung der B. m. sub. fit. L. passen auf unsere B. m. subcoracoidea media und die der B. m.
sub. fit. 0. auf unsere B. m. subcoracoiden anterior. Rosenmiiller’s Beschreibung seiner
B. m. coracobrachialis passt anf diese, seiner B. m. pectoralis minoris aber auf die B. m.
subcoracoidea media. Rosenmilller’s B. m. coracobrachialis ist somit, der Beschrei-
bung nach, allerdings = derselben nach Monro, aber der Abbildung nach = der B.
m. subcoracoidea media nach Monro. Rosenmiiller’s B. m. pectoralis minoris ist, der
Beschreibung nach, = der B. m. subcoracoidea media nach Monro und, der Abbildung
nach, = der B. m. subcoracoidea anterior nach Monro. Rosenmiiller hat, der Ab-
bildung nach, unsere B. m. subcoracoidea media filschlich als B. m. subcoracoidea anterior,
und unsere B. m. subcoracoidea anterior filschlich als B. m. pectoralis minoris vesicularis ge-
nommen. Rosenmiiller hat unsere B. m. subcoracoidea anterior ihulich unserer B. m. sub-
coracoidea media beschrieben und filschlich B. m. pectoralis min. vesicularis genannt, obgleich
er sie 1" unter der :':‘;pitzu des Processus coracoidens und auswiirts von dem vereinigten M.
coracobrachialis und dem Caput breve m. bicip., also in keiner Beziehung zum M. pectoralis
minor, abbildet; unsere B. m. subcoracoidea media, B. m. subcoracoidea anterior genannt, als
B, m. subcoracoidea anterior beschrieben, aber als B. m. subcoracoidea media abgebildet. Ro-
senmiller hat somit die B. m. pectoralis minoris vesicularis gar nicht gekannt, nur der B.
m. subeoracoidea anterior diesen Namen unrichtig beigelegt. Wenn Rosenmiiller seine
angebliche B. m. pectoralis minoris vesicularis = erklirt der von Fourcroy, welche die
B m. subcoracoidea media ist, = der von Monro, die die B. m. subcoracoidea anterior ist; und =
der von Loder, die die wahre B, m. pectoralis minoris vesicularis ist, so hat er bewiesen,
dass er itber die B. m. supra- und infra- coracoideae iiberhaupt sehr im Unklaren war.

L. R. Villermé®) endlich beschreibt seine Capsule syn. du costo-coracoidien (petit pecto-
ral) mit folgenden Worten: «~Au dessous du tendon, entre le sommet de Papophyse cora-
coide et la capsule de Particulation : non constante, et se confondant, assez souvent avee la
précédente (coracobrachial). — Damit hat Villermé wohl die B. m. subcoracoidea media,
nicht aber die B. m. vesicularis pectoralis minoris beschrieben, wie aus der Angabe der Lage
und der Communication, wovon erstere nicht richtig, letztere gar nicht existirt, geniigend
hervorgeht.

Die Lateralis anterior vesicularis s. pectoralis minoris vesicularis ist ein kleines,

——

1 L. ¢ p. 57. man body. 111 w. tabl. X. Edinburgh 1788, Fol.
2) A desecription of all the borsae mueosae of the hu- 8) L. ¢. p. 108. Nt 29,

Mimoires de I'Aead, lap, des sciences, ¥Hme Série. 4
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einfaches, von oben nach unten comprimirtes Synovialsdckchen, das seine eigene Membran
besitzt. (Tab. II. Fig. 3. a.)

Dieselbe hat eine runde, ovale oder eylinderformige Gestalt.

Ihre Griosse varirt von der einer Erbse oder Bohne bis zu der einer Fingerspitze.
Mehrmals sah ich sie in segittaler Richtung 1 Cent., in transversaler 8 Mm. breit. In einem
Falle mit cylinderformiger Gestalt mass sie in sagittaler Richtung 16 Mm., in transversaler
8 Mm.

Sie liegt unter der Sehne des M. pectoralis minor, 4—6 Mm. hinter der Spitze des
Processus coracoidens, auf dessen oberer Fliche, oder auf dessen medialer Seite. Sie kann
zwischen zwei sehnige oder sehnig-fleischige Portionen des M. pectoralis minor, die sich
an die obere und mediale Seite des Processus coracoidens inseriren, von hinten nach vorn
eingeschoben vorkommen. In einem solchen Falle sah ich sie zur Hilfte dazwischen,
zur Hiilfte auf der Fascia coraco-clavicularis propria liegen. (Tab. IT, Fig. 1 ¥).

Bei Kindern habe ich sie nie gesehen. Bei Erwachsenen traf ich sie vom 18, Le-
bensalter aufwiirts und auch nur fiusserst selten an. Ich sah sie bestimmt in 16 Fillen
an beiden Schultern oder nur an einer, aber erst unter 30 — 40 Kadavern 1 mal. Mit der
Lateralis. anterior vaginalis, an derselben Schulter, habe ich sie nur 1 —2 mal gefunden.
Nur an 1 Kadaver war an einer Schulter die VFesicularis, an der anderen die Vaginalis
vorhanden.

b. Faginalis — Gruber.
(Tab. II. Fig. 4. 5. a.; Tab. III. Fig. 1. =.)

Ich habe diese Bursa mucosa 1854 entdeckt und habe sie 1857 zuerst be-
schrieben’).

Sie kommt nur in jenen Fillen der Anomalie des M. pectoralis minor vor, in wel-
chen seine Sehne theilweise oder ganz iiber den Processus coracoidens des Schulterblattes
wie iiber ein Hypomochlium bogenformig gekriimmt setzt, und theilweise oder ganz
anderwirts, als an den Processus coracoideus, sich inserirt.

[ch nenne sie zum Unterschiede von der Vesicularis, die unter der an den Processus
coracoudens inserirenden Sehne des M. pectoralis minor sich vorfindet und immer wie
eine gewihnliche B. m. sich verhiilt, Vaginalis, weil sie in vielen Fillen, und nament-
lich in jenen mit hichstem Entwickelungsgrade, zu der den Processus coracoidens anomaler
Weise ifiberspringenden Sehne des M. pectoralis minor wie eine unvollkommene oder
selhst wie eine echte Sehnenscheide ( Vagina tendinds synovialis) sich verhilt. (Tab. IL
Fig. 5. «; Tab. IIl. Fig. 1. «.

Nach zwei Stellen bei Alfr. Velpeau®), die lanten: «J'ai va deux fois le tendon du

1) W. Gruber. De Mm. subscapulares und die ncunul burg u. Leipzig 1857. 49. Art. XT, p. 82.
supernumeriiren Schultermuskeln. Mit 4 Taf. (22 Fig.). 2) Traité compl. d'anat. chir. 3° édit. Bruxelles 1834,
Mém. des Sav. étrang. de I'Acad. Imp. des Se. de St.- | p. 304,

Pétersbourg, Tom. VIII®, Besond. Abdruck. 5t Peters-
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apetit pectoral croiser 4 dos de 'apophyse coracoide et s’attacher an sommet de la cavité
wglénoide, — Dans un autre cas, il se fixait sous la voite acromio-claviculaire,» und aus
einer von mir 1857 noch nicht gekannten Mittheilung v. Ant. de Souza "), welche lautet:
«M. de Souza rapporte, en outre, le fait d'une anomalie par insertion qu’il a rencontrée
_ wrécemment, et montrée & M. le docteur Hirschfeld. Il s’agit de 1'insertion anomale du
apetit pectoral qui, aprés s’étre fixé par sa base au moyen de trois languettes aponévro-
atiques, aux troisiéme, quatriéme et cinquiéme cotes, allait s’attacher supérieurement
ala capsule de 'articulation scapulo-humérale an lien de s’insérer, comme d’ordinaire, &
«’apophyse coracoide,» geht hervor, dass schon Velpeaun drei Fille von Insertion der
Sehne des M. pectoralis minor an die Spitze der Cavitas glenordalis des Schulterblattes und
an das dcromioclavicular- Gewilbe, und de Souza einen Fall von Insertion an die Capsula
humero-scapularis statt an den Processus coracordens des Schulterblattes vor mir mitge-
theilt haben und sicher ersterer seine drei Fille vor mir beobachtet habe. Ich irrte
alsd, wenn ich behauptete, derjenige zu sein, welcher Eﬂuhanhtungeﬂ dieser Art Insertions-
Anomalie des M. pectoralis minor zuerst gemacht habe, was ich hiermit berichtige. Dessen
ungeachtet sind die meisten der 13 Fille von 8 Kadavern aus 200, welche ich 1857 be-
schrieb *), wegen ihres von Velpeau und de Souza’s Fillen verschiedenen Verhaltens,
und darunter namentlich sicher jene 11 neu, bei welchen nur ein Theil der Sehne des M.
pectoralis minor an den Processus coracoideus des Schulterblattes sich ansetzte, der andere
iiber denselben hinweg an andere Stellen sich begab.

Ich habe aber auch mit der den Processus coracoidens fibersetzenden Sehne einen Sy-
novialsack oder eine S ehnenscheide d. i. unsere Vaginalis vorkommen gesehen, die
in den Fillen von Velpeau und de Souza entweder mangelte oder ibersehen wurde.
Die Insertions- Anomalie, welche schon als das von mir®) bewiesene Analogon einer bei ge-
wissen Thieren vorkommenden normalen Anordnnng interessant ist, gewinnt durch ihr
Vorkommen mit einem Synovialsacke noch mehr an Interesse, ja wird fiir die praktische
Chirurgie sogar wichtig, weil die sie umgebende Synovialscheide mit der Hohle der
Capsula humero-scapularis communiciren kann.

Wegen dieser prakiisch-chirurgischen Wichtigkeit glaubte ich iiber die Insertions- Ano-
malie und die ihr anhingende B. m. vaginalis noch an 310 Kadavern jeden Geschlechtes
und Alters Untersuchungen fortsetzten zu miissen, um das fiber sie von mir bereits An-
gegebene bestitigen und vervollstindigen, sie in allen nur mioglichen Beziehungen
kennen zu lernen.

Rechne ich zu diesen 310 Kadavern, bei welchen sich in Beziehung des Vorkommens
der bezeichneten Insertions-Anomalie der Sehne des M. pectoralis minor giinstigere Resultate
herausstellen, die frilheren 200; so wurden 510 Kadaver (1020 Schultern) untersucht.

1) Gaz. méd. de Paris ann, XXV. 8™ 8ér. Tom, X. 2) L. ¢. p. 34—47,

1885. N® 12, p. 105: « Communication sur les anomalies 8) L. ¢. p. 36—37.
musculaires v,
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Unter diesen gehiirten 479 Individuen im Alter von 10—87 Jahren; 31 Kindern an. Von
Jenen 479 Individuen waren 448 des minnlichen Geschlechtes, 31 des weiblichen; von den
31 Kindern 20 des miinnlichen Geschlechtes, 11 des weiblichen; von allen 510 Individuen
468 des minnlichen Geschlechtes, 42 des weiblichen.

Unter den 510 Kadavern jeden Alters und Geschlechtes fand ich die Fnsertions-
Anomalie an 54 (bei 28 an beiden Schultern, bei 14 an der rechten Schulter, bei 12 an der
linken Schulter). Vorkommen zum Mangel verhielt sich sonach nach Kadaver-Anzahl wie
54 :456 = 1:8,444; nach Schultern-Anzahl wie 82: 938 =1:11,439 d. i. unter 9—10
Kadavern und 12—13 Schultern ist sie 1 mal zu erwarten. An beiden Schultern eines
und desselben Individinms tritt sie etwas hiinfiger auf, als an einer allein.

Unter 468 Kadavern minnlicher Individuen jeden Alters war die [nsertions- Ano-
malte an 47 (bei 23 an beiden Schultern, bei 14 an der rechten Schulter, bei 10 an der
linken Schulter) zugegen. Vorkommen zum Mangel verhielt sich sonach nach Kadaver-
Anzahl wie 47:421 = 1:8,9574; nach Schultern-Anzahl wie 70:866=1:12,371 d. i.
unter 9—10 Kadavern und 13—14 Schultern von Individuen des miinnlichen Geschlech-
tes ist sie 1 mal anzutrefien. Unter 42 Kadavern weiblicher Individuen jeden Alters
war sie an 7 (bei 5 an beiden Schultern, bei 1 an der linken Schulter) vorhanden. Vor-
kommen zum DMangel verhielt sich daher nach Kadaver-Anzahl wie 7:35=1:5; nach
Schultern-Anzahl wie 12:72 —=1:6 d. i. unter 6 Kadavern und unter 7 Schultern von
Individuen des weiblichen Geschlechtes tritt sie 1 mal auf. Darnach wiirde sie beim weib-
lichen Geschlechte hiinfiger als beim miinnlichen vorkommen. Unter 31 Kadavern von
Kindern fand icl sie nur an 1 weiblichen Geschlechtes beiderseits vor.

Die den Processus coracoidens iibersetzende Sehne bedingt in der grissten Mehrzahl
der Fille, das Vorkommen unserer Bursa mueosa. An 48 Kadavern, und zwar bei 23 an
beiden Schultern, bei 13 an der rechten Schulter und bei 12 an der linken Schulter = an
71 Schultern, mit bewusster Insertions- Anomalie kam an eben so vielen unsere B. m. vor; an

3 Kadavern aber mit derselben an beiden Schultern wurde die B. m. nur einseitig und zwar
bei 2 an der linken Schulter, bei 1 an der rechten Schulter vorgefunden. Das Vorkommen
der Insertions- Anomalie der Sehne des M. pectoralis minor zugleich mit der B. m. verhielt
sich somit zu dem Vorkommen derselben Anomalie ohne B. m. wie 74:8=9,25:1; d. i.
unter 10 bis 11 Fiillen fehlt dabei erst 1 mal die B. m,

Die Sehne des M. pectoralis minor iibersetzt den Processus coracoidens bald ganz
(12 mal), bald theilweise (70 mal). Im ersteren Falle ist sie mit dem Processus coracoideus
entweder in gar keiner Verbindung (7 mal) oder doch mit ihrem hinteren Rande an den-
selben befestiget (5 mal). Im letzteren Falle geht entweder ihr vorderer Theil (36 mal),
oder mittlerer (14 mal), oder hinterer (10 mal); oder oberer und obere Portion des vor-
deren Theiles (10 mal) iiber den Processus coracoidens hiniiber, Is setzt somit die Sehne
2 d. F.) als ganz, und im ersteren Falle lieher mit ihrem
vorderen Theile (+ 1 d. F.} als mit irgend einer anderen Portion hiniber. Dahin sind

viel hiufiger theilweise (
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meine fritheren, davon etwas verschiedenen Angaben von 13 Fillen an 8 Kadavern zu be-
richtizen. Setzte nur ein Theil der Sehne hiniiber, so fand ich diesen 2—16 Mm. breit;
setzte die ganze Sehne hiniiber, so war sie gern ungewihnlich schmal und ich sah sie
mehrmals nur 7—9 Mm. breit. ' »

Die iibersetzende Sehne liegt immer auf einer in schiefer Richtung, von innen
und vorn nach aussen und hinten, iiber die obere Fliche und den lateralen Rand des Pre-
cessits coracotdews verlaufenden Rinne. Die Rinne befindet sich in bald geringerer, bald
grisserer Entfernung von der Spitze des Processus coracoidens, hinten durch einen flachen
Kamm begrenzt, der sie von einer anderen, gewdhnlich vorhandenen, vor der Tuberositas
zum Ansatze des Lig. coraco-claviculare liegenden seichten Rinne oder einem Eindrucke
scheidet. Die Rinne ist bei gleichzeitigem Vorkommen der B. m. mit einem Faserknorpel
bekleidet.

Die iibersetzende Sehne liegt am Processus coracoidens meistens ganz oder theil-
weise frei zu Tage (Tab. II. Fig. 4), bisweilen aber daselbst in einem comprimirten osteo-
fibriisen Kanale. (Tab. II. Fig. 5.; Tab. III. Fig. 1.). Der Kanal ist in Folge der Ueber-
briickung der genannten Rinne durch eine fibrésen Membran gebildet worden. Die
Membran besteht aus Fasern, welche theilweise dem Lig. coraco-acromiale angehiren, theil-
weise eigene vom Processus coracoideus entstandene und an diesen sich wieder inseriren-
de sind.

Die iibersetzende Sehne durchbohrt am lateralen Rande des Processus coracoidens
das Lig. coraco-acromiale hinter, an oder vor der Mitte seiner Breite in saginaler Richtung
und kriitmmt sich iber jenen lateraler Rand zom Schultergelenke abwiirts, um daselbst
mit der Capsula humero-scapularis, oder mit einem diese verstirkenden Ligamente,
oder mit den sie verstirkenden Sehnen gewisser Muskeln sich zu vereinigen und an
den Oberarmknochen oder das Schulterblatt sich zu inseriren. Ich sah sie sehr
hiufig mit dem inneren Rande oder der unteren Fliche der Schue des M. supraspinatis,
oder mit dieser Sehne und zugleich der Gelenkkapsel, eine Verbindung eingehen und ver-
schmolzen mit jener Sehne zum Tubercufum majus humert sich fortsetzen und daselbst sich
inseriren. Hiufig beobachtete ich ihren 'Uﬂhergaug in das Ligamentum coraco-humerale
oder direet in die obere Gelenkkapselwand zwischen diesem Ligamente und der Sehne des
M. supraspinatus. Nicht selten konnte ich sie bei ihrem Uebergange in die Gelenkkapsel
bis zum Tuberculum supra-glenoidale des Schulterblattes nach riickwiirts verfolgen; selten
aber inserirte sie sich nur an das Tuberculum supraglenoidale allein. Auch sah ich ein Biin-
del derselben in das Lig. coraco-humerale iibergehen, das zweite mit der Gelenkkapsel sich
vereinigen und das dritte an das Tuberculum supraglenoidale sich inseriren. In zwei Fillen
sah ich sie in zwei Portionen geschieden, wovon die eine auf der vorderen Fliche der Sehne
des M. subscapularis zum Tubercwlum minus humeri ging, die andere, von der Sehne des M.
supraspinains bedeckt, theils mit der Gelenkkapsel sich vereinigte, theils zum Tuberculum
majus humeri verlief. Bei einem Manne endigte der M. pectoralis minor dexter in eine 6 Cent.
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breite Aponeurose, wovon der obere 1 Cent. breite, den Processus coracoideus iibersetzende
und das Lig. coraco-acromtale durchbohrende Theil an das Tuberculum supraglencidale sich
inserirte, wihrend der iibrige Theil in das Lig. coraco-acromiale und die Semivaging articul.
humero-scapularis sich fortsetzte. Bei demselben Individuum inserirte sich der M. pecto-
ralis minor sinister auf normale Weise, aber seine Sehne schickte ein membranartiges, 5 Mm.
hreites, den Processus coracoideus kreuzendes Biindel ab, das sich theils im Liy. coraco-acro-
miale verlor, theils an das Aeromion und die Clavicula sich anheftete.

Iie B. m. lateralis anterior vaginalis 5. pectoralis minoris vaginalis ist bald ein
wie ein gewdhnlicher Schleimbeutel sich verhaltender Synovialsack (Tab. II. Fig. 4. a.),
bald eine synoviale Sehnenscheide (Tab. I Fig. 5. «.; Tab. III. Fig. 1. «.). Im
ersteren Falle liegt sie unter der iiber den Processus coracoideus anomaler Weise setzen-
den Sehne des M. pectoralis minor. Im letzteren Falle ist sie entweder in einer verschie-
den grossen Strecke und mehr oder weniger tief von hinten nach vorn zur Aufnahme der
Sehne gleichsam eingestiilpt; oder besteht aus zwel in einander geschobenen Hohl-
cylindern, wovon der innere die Sehne einhiillt, der fussere cinen osteo-fibrisen Kanal
am Processus coracoidens austapeziret, d. i, entweder eine unvollkommene oder wahre
Sehnenscheide. Unter 74 Fillen trat sie 36 mal als Schleimbeutel, 31 mal als unvollkom-
mene Sehnenscheide und 7 mal als wahre Sehnenscheide auf. =

Sie hat in beiden Fillen die Gestalt eines kleinen Linglich-runden comprimirien Beu-
tels; oder eines mehr oder weniger langen, réhrenformigen, comprimerten, iiber den Proces-
sus coracoidens bogenformig gekriimmten Sackes, der gern gegen die Schultergelenkkapsel,
manchmal auch an seinem medialen Ende, trichterfirmig erweitert ist,

Thre Grisse ist sehr variabel. Sie kann nur so lang sein, als die halbe oder ganze
Breite des Processus coracordens betriigt, aber auch so lang werden, dass sie vom medialen
Rande dieses Processus oder von einem Punkte, der noch 1 Cent. und mehr davon median-
wirts liegt, bis zur Schultergelenkkapsel reicht. Ich sah sie 12 Mm.—5 Cent (5-6"—1"10")
lang, 2 Mm. — 2} Cent. (1-11") in sagittaler Richtung breit.

Dieselbe hat ihre Lage auf dem Processus coracoddens allein oder anf diesem und zu-
gleich mediameirts von ihm; oder nur lateralwiirts von ihm bis zur Schultergelenkkapsel;
oder auf dem Processws coracoideus und lateralwirts davon bis zur Schultergelenkkapsel;
oder endlich medianwirts von dem Processus coracoideus, auf diesem und lateralwiirts von
demselben bis zur Schultergelenkkapsel. Unter 74 Fillen kam ersteres 25 mal, das zweite
4 mal, das dritte 33 mal und das vierte 12 mal vor. Bei der ersten, zweiten und dritten
Lagerungs-Art tritt sie bald als Sehnen-Schleimbeutel, bald als Sehnenscheide} bei
der vierten nur als Sehnenscheide auf. Erstreckt sie sich mit dem medialen Ende iiber
den Processus coracoudens mediamwirts, so liegt dieser Theil immer unter der Sehne des M.
peetoralis minor und auch dann, wenn sie ibrigens eine Sehnenscheide ist. Reicht sie mit
ihrem lateralen Ende bis zur Schultergelenkkapsel, so ist dieses lateralwiirts von der B. m.
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acromialis, rickwiirts von der B. m. subcoracoidea posterior (subscapularis), medianwiiris vom
Lig. coraco-humerale und der B. m. subcoracoidea media (propria) umgeben.

Unter 510 Kadavern (1020 Schultern) von Individuen jeden Alters und Ge-
schlechtes kam die Faginalis an 51 (bei 23 an beiden Schultern, bei 14 an der rechten
Schulter und bei 14 an der linken Schulter) vor. Vorkommen zum Mangel verhielt sich
sonach nach Kadaver-Anzahl wie 51:510=1:9; nach Schultern- Anzahl wie 74:946
=1:12,783 d. i. unter 10 Kadavern, und unter 13 —14 Schultern ist sie 1 mal zu
vermuthen.

Unter 468 Kadavern (936 Schultern) minnlicher Individuen jeden Alters war die-
selbe an 44 (bei 18 an beiden Schultern, bei 14 an der rechten Schulter, bei 12 an der
linken Schulter) vorhanden. Vorkommen zum Mangel verhielt sich somit nach Kadaver-
Anzahl wie 44 : 424 — 1:9,6363; nach Schultern-Anzahl wie 62 :874 = 1:14,096 d. i.
bei dem minnlichen Geschlechte ist sie unter 10—11 Kadavern und unter 15 Schultern
1 mal zn gewiirtizen. Unter 42 Kadavern (84 Schultern) weiblicher Individuen jeden
Alters wurde sie an 7 (bei 5 an beiden Schultern, bei 2 an der linken Schulter) angetroffen.
Vorkommen zum .M&ngel verhielt sich somit nach Kadaver-Anzah/ wie 7:35 = 1:5 nach
Schultern-Anzahl wie 12:72=1:6 d. i. bei dem weiblichen Geschlechte ist sie unter
6 Kadavern und 7 Schultern 1 mal vorhanden. Unter 31 Kadavern von Kindern war sie
nur 1 mal, bei einem Midchen an beiden Schultern, vorhanden. Beim weiblichen Ge-
schlechte tritt sie hiufiger auf als bei dem minnlichen.

Ich sah sie niemals gefiichert. Ich sah sie aber in ein Paar Fillen doppelt. Der
eine Beutel lag anf dem Processus coracoidens, der andere lateralwirts davon zwischen
dem lateralen Rande desselben und der Schultergelenkkapsel.

Dieselbe kann mit ihrem lateralen Ende von der Hiohle der Schultergelenkkapsel eben
nur noch durch deren Symovialhaut geschieden sein. Ich sah sie aber auch, in Fiillen
mit ihrer hichsten Entwickelung, sogar durch eine grosse Oeffnung in der oberen
Wand der Schultergelenkkapsel mit deren Hihle in Verbindung stehen (Tab. IIL
Fig. 1. o). Diese merkwiirdige Communication fand ich unter den 51 Kadavern und
74 Schultern mit dem Vorkommen unserer B. m. an 4 (bei 1 an beiden Schultern, bei 3
an der linken Schulter). Davon gehirten 3 Minnern und 1 einem Weibe an. Der Kadaver,
welcher die Communication an beiden Schultern hatte, war ein junger Soldat. Die anderen
2 Kadaver von Minnern wiesen an der anderen Schulter die B. m. ohne Communication auf.
Der Kadaver von dem Weibe hat an der rechten Schulter Mangel an der B.m. Vorkommen
zum Mangel der Communication verhielt sich nach Kadaver-Anzahl wie 4:47=1:11,75;
nach Schultern-Anzahl wie 5: 69 = 1:18,8 d. i. unter 12—13 Kadavern und unter 14—15
Schultern mit der B. m. communicirt diese 1 mal mit der Hohle der Schultergelenkkapsel.
Die Communicationsiffnung (Tab. IIL. Fig. 1. *) liegt in der oberen Wand der Schul-
tergelenkkapsel und zwar: bald mediamwirts von der dieselbe verstirkenden Sehne des M.
supraspinatus, bald riickwiirts und medianwirts von seinem Fleischtheile oder unter diesem
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iiber dem Verlaufe der Selme des langen Kopfes des M. biceps durch die Kapselhiohle (Tab.
I11. Fig. 1. f.). In cinem Falle lag sie 1} Cent. hinter dem Collum anatomicum des Ober-
armkopfes, und vor der B. m. subcoracoidea posterior (subscapularss), davon nur durch eine
1 Cent. breite Kapselwand geschieden. In einem anderen lag sie gleich vor dem Tubercu-
lum supraglenoidale und 2 Cent. lateralwiirts vom Processus coracordens. Die Oeffnung war
in vier Fillen eine Spalte (Tab. II1. Fig 1. *), die in sagittaler Richtung linger war, als
in querer breit. . Die Linge der Spalte betrug 1 Cent..— 21 Cent., die Breite bis 8 Mm.
In ¢inem Falle war sie rund und von 1 Cent. Durchmesser.

Die Vaginalis kann zugleich mit der Vesicwlaris vorkommen, wie oben bemerkt wurde.

2. Lateralis posierior,
(s. B. m. coraco-clavicularis lateralis) — Gruber.
(Tab. I, Fig. 5. &.; Tab. 111 Fig. 2. 8. 4. a.; Fig. 5. 1))

Ich kenne die Lateralts posterior seit mehreren Jahren. Meines Wissens ist sie
von einem anderen dnatomen noch nicht beschrieben worden.

Dieselbe ist bald ein kleines, rundes ovales oder cylindrisches Synovialsickehen (Tab.
I1. Fig. 5. &., Tab. III. Fig. 2. «., Fig. 5. v.); bald ein kiirzerer oder lingerer, aber nicht
weiter, in drei Richtungen comprimirter und im Durchschnitte abgerundet dreieckiger Sy-
novialkanal (Tab. III. IMig. 3. «.}; bald und ausnahmsweise ein von oben nach unten
comprimirter Synovialsack von bedeutender Ausdehnung in sagittaler und transversaler Rich-
tung. (Tab. III. Fig. 4. «.).

Sie hat ihre eigene Membran, die bald in ihrem ganzen Umfange, bald nur an ihrer
lateralen Wand oder an dem Theile ihrer unteren Wand nachweisbar ist, der seitwiirts von
dem Processus coracotdens liegt. In ersterem Falle kann sie in ihrer Giinze ausgeschiilt
werden.

Ihre Griosse ist sehr variabel. Ich sah sie nur so gross wie eine Erbse oder Bohne;
aber anch so gross, dass sie von dem vorderen Rande des Lig. trapeseidewn bis zum Lig.
transversum scapulae nach rickwirts, von dem Processus coracoideus bis zur Clavienla (lateral-
wiirts von dem Ansatze des Lig. coraco-claviculare) nach auswiirts reichte. Messungen der
FExemplare mittlerer bis hichster Grisse erwiesen sie: 1 Cent. — 2 Cent. 5 Mm. (aus-
nahmsweise 3 Cent.) in sagitiafer Richtung lang: 8—12 Mm. (ausnahmsweise 2 Cent.) in
transversaler oder schief anf- und auswiirts gehender Richtung breit oder hoch; und 5—10
Mm. am Processus coracoideus weit. )

Sie hat ihre Lage in der Capsula trianguli coraco-clavicularis lateralis unter dem Lig.
trapezoideum, in dem winkligen Raume auf dem Processus coracoidens, lateralwiirts von dem
Ansatze des ersteren an den letzteren allein (hiiufig), oder auf diesem und dem Liy. coraco-
acromiale zugleich, ausnahmsweise selbst bis unter das Acromialende der Clavicula, lateral-
wiirts von dem Ansatze des L. coraco-claviewlare. Jener winklige Raum kann durch eine
Bindegewebemembran oder durch ein diinnes von dem Lig. trapezoidenm herrithrendes
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Blatt seitlich abgeschlossen vorkommen. Sie kann von Bindegewebe und etwas Fett
umgeben sein oder nicht. Im letzteren Falle ist sie an die umgebenden Theile bald kurz
angeheftet bald mit der Beinhaut des Processus coracoidens und dem Lig. trapezoideum un-
zertrennlich verschmolzen. Sie ragt gewihnlich blischenartig iiber den vorderen Rand des

Lig. trapezoideum hervor.
Zur Bestimmung der Hiunfigkeit ihres Vorkommens wurden 122 Kadaver un-

tersucht.

Unter 100 Kadavern (200 Schuoltern) von Individuen i. A. von 12—87 Jahren und
beiderlei Geschlechtes kam dieselbe an 20 (bei 11 an beiden Schultern, bei 4 an
der rechten Schulter und bei 5 an der linken Schulter) vor. Vorkommen zum Mangel
verhielt sich sonach nach Kadaver-Anzahl wie 20:80 = 1:4; nach Schultern-Anzahl wie
31:169=1:5,4516, d. i. unter 5 Kadavern und 6—7 Schultern ist sie 1 mal zu vermuthen.

Unter 85 Kadavern von Individuen des minnlichen Geschlechts war sie an 19 (bei
11 an beiden Schultern, bei 4 an der rechten Schulter und bei 4 an der linken Schulter)
vorhanden. Vorkommen zwmm Mangel verhielt sich sonach nach Kadaver- Anzahi wie
19:66 =1:3,4736; nach Schultern-Anzahl wie 30:140 =1 14,666, d. i. unter 4—5
Kadavern und 5—6 Schultern minnlicher Indiwiduen ist sie 1 mal zn erwarten. Unter 15
Kadavern von Individuen des weiblichen Geschlechtes war sie an 1 (an der linken Schulter)
zugegen. Vorkommen zum Mangel verhielt sich somit nach Kadaver-Anzah! wie 1:14 und
nach Schulter-Anzahl wie 1: 29, d. i. unter 15 Kadavern und 30 Schultern weiblicher In-
dividuen wird erst 1 mal dieselbe zu gewiirtigen sein. Bei Minnern scheint sie hiufiger
vorznkommen als bei Weibern.

Unter 22 Kadavern von Kindern traf ich sie an 2 (bei 1 an der rechten und bei 1
an der linken Schulter) an. Vorkommen zum Mangel verhielt sich somit nach Kadaver-
Anzahl wie 2 : 20 = 1:10; nach Schultern-Anzahl wie 2:42 =1:21, d. i. unter 11 Ka-
davern und 22 Schultern von Kindern kann 1 mal dieselbe vorgefunden werden.

Unter den 33 Fillen ihres Vorkommens aus 244 Schultern war sie in einem ein-
zigen Falle, an der rechten Schulter eines 37jihrigen Soldaten doppelt. Die vordere
davon hatte in sagitialer Richtung eine Linge von 1 Cent. 6 Mm., in transversaler Richtung
(von dem Processus coracoidens unter dem Lig. trapezoidewm zur Clavicula) eine Breite von
2 Cent. und am Processus coracoidens eine Weite von 8—10 Mm.; die hintere eine Liinge
von 1 Cent. 4 Mm. und eine Weite von 4 Mm. Beide zusammen waren 3 Cent. und so
lang als die Insertion des Liy. coraco-claviculare am Processus coracoideus breit war, und so
breit, dass sie die Clavicula, lateralwiirts von der Insertion des Lig. coraco-claviculare an
dieselbe, auswiirts erreichen konnten. Sie ist also in der Regel einfach.

Unter den 33 Fiillen ihres Vorkommens sah ich sie in einem Falle an der rechten
Schulter eines 12jihrigen Jinglings mit der Medialis posterior 5. eoraco-clavicularis medialis
(interna) durch ein griisseres Loch communiciren. Das Lig. trapezoidenm hatte eine Liicke,
wodurch eine B. m. in die andere offen iiberging. (Tab. IIL. Fig. 5. 3. 1.)

Memoiros de I'Acad. Imp, des seinnees, Yilme Série. L
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Uebersicht

Keiner der Oberschulterhakenschleimbentel ist constant. Drei kommen aber
doch in beinahe ! —! der Fille, einer in {5 d. F., und einer ganz selten in Js—45 d. F.
vor. Der Hiufigkeit nach bilden sie folgende Ordnung: Medialis posterior (hiiufigste), Me-
dialis anterior, Lateralis posterior, Lateralis anterior vaginalis, Lateralis anterior vesicularis
(seltenste).

Alle wurden bei beiden Geschlechtern angetroffen. Bei Kindern wurden vier,
nicht aber die Lateralis anterior vesicularis gesehen. An einer und derselben Schulter
wurden alle fiinf zougleich niemals, vier derselben (bei Mangel der Lateralis anterior vesi-
cularis) nur an einer rechten Schulter eines Mannes (Tab. II. Fig. 3. . 3. 1. 8.) und einer
linken eines anderen beobachtet.

Ihrer hichsten Grisse nach bilden sie nachstehende Ordnung: Lateralis anterior va-
ginalis (lingste), Medialis anterior (grosste dem ganzen Umfange nach), Laterals posterior,
Medialis posterior, Lateralis anterior vesicularis (kleinste).

Die Medialis anterior kann mit der M. posterior und diese mit der Lateralis postertor
communiciren. Die Lateralis anterior vaginalis kann mit der Schultergzelenkkapselhihle
in offener Verbindung stehen.

Als Gelenkkapsel kann die Medialis posterior, als synoviale Sehnenscheide die
Lateralis anterior vaginalis auftreten,

Prakusche Fﬂl{;'erungﬂn.

1. Wenn die Capsula trianguli eoracoclavicularis lateralis nach riickwiirts bald abgeschlossen
ist, bald mit dem Raume zwischen dem M. cuenllaris und der Fascia supraspinata durch die
oben beschriebene Liicke in Verbindung steht; so werden Abscesse ibren Sitz bald auf diese
Riiume beschrinken, bald ihren Eiter aus dem einen in den anderen entleeren kimnen. In
einem mir unlingst vorgekommenen Falle mit einem enormen Abscess in dem Ranm zwischen
dem M, cucullaris und der Fascia supraspinata, blieb der Eiter, wegen festen Verschlusses
der Capsula trianguli coraco-clavicularis lateralis, anf jenen Ort beschriinkt.

2. Die B. m. medialis anterior 5. [ossae infraclavicularis wird im Falle ihrer Anfiillung
mit Exsudat, Eiter, Jauche oder einer serisen Flilssigkeit in Folge einer aenten oder chro-
nischen Entziindung eine betrichtliche Geschwulst bilden kinnen. Die Geschwulst wird
ihren Sitz in der Capsula trianguli coraco-clavicwlaris medialis (im Triangulus coraco-clavicu-
laris medialis, anf dem Processus coracotdens unter dem M. deltoidens lateralwiirts, unter dem
M. pectoralis major mediamodrts) haben, und mehr oder weniger in der Fossa infraclavicularis
sichtbar werden miissen, wo unter und vor ihr jener diese Fossa durchsetzende straffe
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Strang wird durchzufiihlen sein, welcher der Fascia coraco-clavicwlaris propria angehort. Die
Geschwulst wird, vermbge des Verhaltens der sie enthaltenden Kapsel, weder in das Cavum
azxillare noch iiber die Spitze des Processus coracoidens hinans abwirts in den Sulcus deltoideo-
pectoralis vorzudringen im Stande sein. Durch-diesen ihr angewiesenen Sitz wird sie diagno-
sticirt und von anderen Schleimbeuntelgeschwiilsten von Belang und von der Geschwulst der
Schultergelenkkapsel unterschieden werden. Die der Subcoracoidalschleimbeutel wird ja
unter dem Processus coracoidens und hinter den sich hier anheftenden Muskeln versteckt,
bleiben. Die der Subacromialschleimbentel wird unter dem M. deltoidens verborgen sein, oder,
bei enormer Grisse, doch nur abwiirts vom Processus coracoideus in den Sulcws deltoideo-pe-
ctoralis sich vordriingen, wie ich in einem Falle mit Eiter-Inhalt sah. Die der Schulter-
gelenkkapsel aber wird sich durch einen von der Achselgrube aus sichtbaren oder doch
fithlbaren Vorsprung zu erkennen geben. Da die Art. axillaris hinter dem inneren Winkel
der Fascia coraco-clavicularis propria oder doch daneben verliuft; so ist zu vermuthen, dass
sie ihre Pulsationen unserer, zwischen den Blittern jener Fascia gelagerten B. m., im Falle

ihrer enormen Ausdehnung durch Exsudat, mitzutheilen vermige ").

1] Nachdem ich diese Abhandlung Einer Akademic
bereits eingereicht hatte, heobachtete ich im November
1860 an der Leiche eines 17j3hrigen Jilnglings jederseits
in der Fossa infraclavicwlaris cine fluctudrende fie-
sehwulst, welche eine missfarbige, aber noch nicht
durchbrochene Cutis hedeckte,

Nach Entfernung der Haut, nach Zuriickschlagen der
Portio elavicularis des M. delroidens und eines Theiles
des M. peetoralis major kam an der rechien Schulter
im Triangulns coraco-clavienlaris medialis und auf dem
Processws coracoidens ein Eitersack zum Vorschein.
Dieser war am vorderen inneren Rande der Fasefa so-
raco-clavicnlaris medializ 5. Cenf. und am Processws cora-
cotdens von vorn nach hinten, 4 Cent. lang; vorn 3 Cent.
und hinten 215 Cent. breil. Die noch wvollstindigen
Wiinde des Eitersackes bildeten die der Capsula irian-
guli coraen-clavicwlaris medialis, d. 1. beide Blitler der
Faseia coraco-clavicnlaris u. 5. w. In demselben und sei-
nen Winden anliegend konnteu die Winde der bereits
dorchbrochenen B. m. supragoracoidea medialis anterior
in einem grossen Umfange nachgewiesen werden. Die
Behne des M. pecforalis minor war aber bereits zerstort
and hing pur noch mit dem M. coraeobrachialis znsam-
meén. Der Eiter halte noch ein gutes Aussehen.

Ap der linken Schulter war der Process schon

dem von einer Wand der B. m. supracoracoidea medialis
anferior nichis mebr zu finden war. Die Janche hatte die
obere Wand der Capsula trianguli coraco-claviewlaris
medializ, d. i. die Lamina superficialis der Faseia coraca-
claviewlaris an zwei Stellen, vorn und seitlich, und die
untere Wand d. i. die Eamina profunda der Fascia corao-
elavicwlaris durchbrochen. Die Jawche hatte sich durch

den vorderen Durchbruch im Swlews deltofden-pectoralis
abwiirtz biz zom Collum ehirnrgicam humeri geseukt,
war durch den zeitlichen Durchbruch in die Capsula
frianguli coraco-clavicelaris faferalis unter den M. del-
foidens petreten, obne hier nach vorn das ELig. coraco-
acromiale zu fiberschreiten; und war durch den unteren
Durchbruch in die Achselhihe biz anf die Vasa oxilla-
ria unid den Plerws wmervorum axillaris ciugct'lrungcl:l.
Die Sehne des M. peetoralis minor war villig zerstirt,
auch war der Processus coracoidens an seiner oberen nnd
inneren Seite und die Capswla an der dreieckigen Stelle
ihrer unteren Fliche, welche die obere Wand der Cap-
sula trianguli coraeo - clovicnlaris medialis bilden hilft,
vom Periosienm enthldssl.

Da die dbrigen Theile der Leiche bereits zu den
Pragpurir-Uebungen abgegeben waren, so konnte eine
paithelogiseh-anatomisehe Unfersuchung der Hohlen micht
melr vorgenommen werden, Ob daber das Mndivideum
an dem beschriebenen Loealleiden oder unid vorzugs-
weise an einer anderen Krankheit zu Gronde ging, weiss
ich nicht. Aber ich zweifle nicht, dass eine Entzindung
der B, m. supracoracoidea medialis enterior an beiden
Schultern da gewesen sei, die nicht dimgrosticird, also
vernachlizsigt worden war und zom beschriebenen Aue-

| gang filhrte, Die Magnose einer Entzindong der B. m.
weiler gediehen. Es war ein Jawcheherd zugegen, in |

oder des Bindegewebes in der Capsula trianguld coraes-
clavienloris witrde eine gweckmilzzige Behandlong, die
Anzammlung von Eiter in Folge derselben frithzeitige
Entleerong des Eiters erfordert haben. Zor Diagrose
gehirl aber Kenninizs der Exiéstenz der B, m. und der
sie beherbergenden Capsula frfanguli coraco-clavfonlaris
medialis,
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3. Die Lage der B. m, supmmrar:m'dm. lateralis anterior 5. m. pectoralis minoris vaginalis
lisst die Moglichkeit zu, dass sie bei Fracturen des horizontalen Theiles des Processus co-
racoidens einen Riss erleide, und im letzteren Falle, wenn sie zugleich mit der Hihle der
Schultergelenkkapsel miglicher Weise communiciren sollte, diese in Mitleidenschaft ziechen
kiimne. Thre unter dem M. pectoralis minor, moglicher Weise bis 1 Cent. und —+ mediamwdrts
vom Processns coracotdens, vorkommenile Ausdehnung mit ihrem medialen Ende, bei bewie-
sener Massen miglicher Weise gleichzeitiz vorkommenden Communication mit der Hohle
der Schultergzelenkkapsel am lateralen Ende: wiirde bei gewissen Methoden der Ligatur der
Art. axillaris, welche die Durchschneidung des M. pectoralis minor erfordern und diese knapp
an der Insertion am Processus coracoideus emplehlen, ihre Verletzung mit nachfolgender
Schultergelenkkapselaffection bedingen. Zur Vermeidung dieser miglichen Zufille ist so-
mit die Durchschneidung dieses Muskels ein Paar Centimétres medianwirts vom Processus co-
racotdens angezeigt. i

Erklirung der Abbildungen.

Tab. L. a. Lig. trapezoidenm.
Fig. 1. Rechtes Schulterstiick. b. Lig. cononfenm.
1. Clavienla. c. M. suliclavius,
2. Processus coracoidens seapulae. o. B.m, supracoracoidea medialis posterior
a. Faseia coraco-clevicnlaris. i, coraco-clavicularis medialis.
b, Ligamenium frapezoidenm. Fig. 5. Rechtes Sehulterstick
. Musculus subeclavins. 1. 2. wie Fig. 4.

d. M. pectoralis minor.

a. Bursa mucosa supracoracoidea medialis
anterior s. fossae infraclavicn-
laris zwischen den beiden Blittern
der Fascia coraco-clavicularis.

2. Linkes Schulterstick.

a. Vordere laterale Portion des Lig. trape-
zotdewm und des anomalen Lig. co-
raco-claviculare.

a’. Hintere Portion des [Lig. trapesoidenm
und mittlere des anomalen Liy. coraco-

Fig. 2 _ claviculare.

1. 2. a. c. d. wie Fig. 1. a” Hintere mediale Portion des anomalen Lig.

b. Lig. coraco-clavicwlare. coraco-claviculare = Lig. conoidewin.
a. o Doppelte B. m. supracoracoidea me- T e
dialis anterior \geifinet). . B m. supracoracoidea medialis poste-

Fig. 3. Linkes Schulterstick. rior im gewihnlichen Raume.

1. 2. a. b. ¢. d. wie Fig. 2.  Anomaler Rawn zwischen den zwei Por-
&. Durch Briicken geficherte B. m. supracora- tionen des Lig. trapezotdeun.
coidea medialis anterior (geofinet.)

=

A

Fig. 4. Linkes Schulterstiick. Tab. IL
(Ansicht von innen.) Fig. 1. Rechtes Schulterstick.
1. Clavicula. 1. 2. a. a’. a". b. wie Tab. 1. Fig. 5.
2. Processus coracotdens. i ¢. M. pectoralis nunor.
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o B. m. supracoracoidea nedialis poste-
rior im gewdhnlichen Raume.

f-. Zweite anomale B. m. supracoracoidea
medialis posterior im Raume zwi-
schen den beiden Portionen des Lig.
trapezaidewin.

¥. B.m.supracoracoidea lateralis anterior
s.m, pecloralis minoris vesicu-
laris, anomaler Weise zur Hilfte
zwischen zwei Portionen der Sehne
des_ M. pectoralis minor.

Fig. 2. Rechtes Schulterstiick.

(Capsnla articularis coraco-clavicularis.)

1. Clavicula.

2. Processus coracoideus,

a. Ltg. trapezotdewm.

b. Lig. conoideum.

o Tuberculum articulare anomalum,
an der dreieckigen Stelle der unteren
Fliiche der Clavicula, medianwiris
vom Lig. trapezoidenm, vorwiirts vom
Lig. conoideum.

f. Faserknorpliches Polster am Pro-
cessus  coracotdens als Gelenkgrube
zur Aufnahme des Tuberculum.

1. Gelenkkapselrest.

3. Rechtes Schulterstick.
1. Clavicula.

2. Aeromion.

3. Processus coracoideus efc.
a. Lig. coraco-claviculare,

b. Lig. corace-acromiale.

Fig.

c. M. pecioralis minor.

d. Vereinigter Ursprung des M. coracobra-
chialis und des Caput breve m. bi-
cipitis brachi.

o B. m. supracoracoidea lateralis” ante-
rior s. m. pectoralis minoris ve-
sicularis.

4. Rechtes Schulterstick.

1. 2. 3. a. b. wie Fig. 3.

¢. M. pectoralis sunor, mit einer Porfion
seiner Sehne iiber den Processus co-
racoidens zur Capsula humero-scapu-
laris elc.

Fig.
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a. B. m. supracoracoidea lateralis ante-
rior 5. m. pectoralis minoris va-
ginalis, am Processus coracordens
unter der diesen iiberzetzenden Por-
tion der Sehne des M. pectoralis me-
nor (geifinet).

Fig. 5. Rechtes Schulterstick.

1. Clavicula,

2. Aeromion.

3. Processus coracotdens.

4. Caput humerd ele.

a. M. pectoralis minor mit seiner ganzen, in
einerwahrensynovialenSehnenscheide
eingeschlossenen Sehne iber den
Processus coracotdens zur Sehne des
M. supraspinatus.

b. M. subclavius,

c. M. subscapulars.

d. Sehne des Capwt longum m. bicipitis
brachit,

e, Fazcia coraco-clavicularis.

f. Lig. trapezoidenm.

g. Lig. eoraco-acromiale (vorn eingeschnitten).

. o o B an. supracoracoidea lateralis an-
tertor s.m. pecloralis minoris va-
ginalis als wahre Synovial-
scheide, die im inneren Hohleylin-
der die Sehne des M. pectoralis minor
enthilt uhd mit dem fnsseren am
Processus  coracoidens ejnen osfeo-
ftbriisen Kanal (¥) anstapezirt.

g. B. m. supracoracoidea medialis ante-
rior zwischen den beiden Blittern
der Fascia coraco-clavienlaris.

1. B.m.supracoracoidea medialispostertor.

b B. m. supracoracoidea lateralis poste-
rior s. B. m. coraco-clavicularis
[ateralis.

Tﬂlla- l ll- 4

. 1. Linkes Schulterstiick.
1. Acromion.
2. Processus coracoideis.
3. Caput fumert,
a. Liy. coraco-acromiale,
b. M. supraspinaius.
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Fig. 2.
1.

WenzerL GruBER,

¢. M. infraspinatus el leres minor.

d. M. subscapularis.

e. M. pectoralis minor mit der in einer wah-
ren, einen osfeo-fibriizen Kanal am Pro-
cessus  coracondens  austapezirenden
Synovialscheids cingeschlossenen, mitt-
leren Portion seiner Schne, iber den
Processus  cormeoidens  zum  inmercn
Rande der Sehne des M. supraspina-
fus und zur Capsula kumero-scapularis.

f. . Sehne des Caput longum m. bicipitis
brach.

o, @ o B. m. supracoracotdea lateralis an-
tertors. m. pecloralis minoris va-
ginalisalswahreSynovialscheide,
welche medignwiris von dem Proces-
sus coracoidens unter der Sehne des
M. pectoralis minor liegt, am Processus
coracoidens einen osteo-fibrisen Kanal
mit ihrem #osseren Hohleylinder
anstapezirt, in ihrem inneren Hohl-
cylinder die mittlere Porfion der
Sehne des M. pectoralis minor ent-
hiilt, und mit der Hiohle der Capsule
fumers-scapularis an ihrem trichter-
firmig erweiterten lateralen Ende
comuenieirt. [An threm medialen Ende,
iiber dem Processus coracotdens und
an ihrem laterafen Ende aufoeschnit-
ten).

* Spaltiormige Communicationsiff-
nung zwischen der B. m. supracora-

cotdea lateralis anterior vagina- |

lis und der Capsula hwmero-sca-
pularis. Unter derselben die Sehne
des Capui longum m. bicipitis brachd
sichtbar,
RechtesSchulterstickeinesKnaben.
Clavicula,

Fig.

Fig.

2. Processug coracoiilens.

a. M. subelavius,

b. Fascia coraco-claviewlaris (tiefes Blatt).

¢. Lig. trapezoidenum,

o. B. m. supracoracoudea lateralis poste-
rior.

8. Linkes Schulterstiick.

(Ansicht von anssen und hinten.)

1. Clavicula,

2. Processus corgcoidens,

a. Lig. coraco-claviculare,

o, B.m. supracoracoidea lateralis posterior.

4. Rechtes Schulterstick.

1. Clavicula,

2. Aeromian,

3. Processus coracotdens,

a. Lig. corvaco-clavienlare.

b. Lig. coraco-acromianle.

e. M. pectoralis minor.

d. Vereinigter Ursprung des M. coracobra-
chialis und Capwt breve m, bicipitis
brachii,

. BB, . supracoracoidea lateralis poste-

rior.

. 5. Rechtes Schulterstiick.

1. Cfavicula.

2. Procescus corgeoideus,

a. M. subclavius.

b. M. pectoralis minor.

. Fascia coraco-clavicularis.

d. Lig. frapezoidem,

a. B.m. supracoracoidea medialis anterior
zwischen beiden Blittern der Fascia
coraco-clavicilars,

g. B. m. supracoracoidea medialis poste-
rror.

Y. B. m. supracoracoidea lateralis poste-
rior.

(3. und v. mit einander communicirend.)
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Von demszelben Verfasser sind erschienen:

Anatomie eines Monstrum bicorporeum, cigenthiimlicher Thoraco-gastro-di-
dymus. Dissertatio. Mit 6 Taf. Prag 1844, 4°,

Ueher die Ausstiilpungen der Synovialkapsel des Hniegelenkes und
iiber die chirurgische Wichtigkeit der Communication derselben mit einigen benach-
barten Schleimbeuteln. — Vierteljahrschrift f. prakt. Heilkunde. Bd. I. Prag 1845.

Ueher die Anomalien der Art. thyreoidea ima und der Art. erico-
thyreoidea in ihrer wichtigen Beziehung zu einigen chirurgischen Operationen.
Neuer anomaler Kehlkopfmuskel. Mit 8 Fig. — (Oesterreich. med. Jahrb. Mai-
und Juni-Heft, Wien 1845.

Ueher die Function des Musculus plantaris d. Menschen. — Wochen-
schrift zn d. dsterreich. Jahrb. 8. Nov. Wien 1845.

Anat. Mittheilungen. Gefiss - Nerven - Muskelanomalien. Fremde Kiorper. Mit
1 Taf. — Vierteljahrschrift f. prakt. Heilkunde. Jahrg. ITI. Bd. 1. Prag. 1846.

Ueher die krankhafte Erweiterung des Schleimbentels zwischen dem
M. gastrocnemius internus, semimembranosus u. d. Kniegelenkkapsel in chirurgisch-

anatomischer, chirurgisch-diagnostischer und operativer Beziehung. Mit 2 Taf.
Leipzig 1546. 4°,

Ueber eine neuwe accidentelle Schleimbeutelbildung in der Mnie-

region (Schusterschleimbeutel). Mit 2 Fig. — OQesterreich. Jahrb. Januar-Heft.
" Wien 1846.

Ueher nene Muskelanomalien in der MFaniekehle. Mit 1 Taf. — Zeitschrift
d. k. k. Gesellschaft d. Aerzte. Mai-Heft. Wien 1846.

Beitriige z. Anatomie, PPhysiologie, Chirurgie. Mit 4 Taf. Prag 1846. 4°.
Enthaltend: «I. Beitrige zur Anatomie und Function d. Musculus subcruralis. I1. die
Anatomie u. Pathologie d. Bursa musosa supra-patellaris (propria) s. suberuralis;
u. ITI. Berichte diber 5 Fille angeborener Zwerchfellbriiche. — A. d. Abhandl. d.

kimigl. béhm. Gesellschaft d. Wiss. Folge V. Bd. V.
6



Beitriige z. Anatomie, I"hysiologie, Chirurgie. Abth. II. Mit 4 Taf. Prag
1847. 4°. Enthaltend: «Die Monographie eines merkwiirdigen osteo-sclerotischen
Kopfes des anat.-physiol. Museum’s in Prags. — A. d. Abhandl. der kinigl. bishm.
Gesellschaft d. Wiss. Folge V. Bd. V.

Vier Abhandl. a. d. Gebiete d. medie.-chir. Anatomie. Mit 5 Taf, Berlin
1847, 8°. :

Untersuchung ciniger Organe eines Castraten. — Miiller’s Archiv fiir
Anat. Phys. u. wiss. Medicin. Berlin 1847.

Physiol.-und pathol.-anat. Beitriige zur Henntniss d. Bauchfelles.
Mit 1 Abbild, — Zeitschrift d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte. II. Wien 1847 u. 1848,

Seliene Beobachtungen a. d. ebiete d. mensceh. Anatomie. — Miil-
ler’s Archiv f. Anat., Physiol. und wiss. Medicin. Berlin 1848.

Neune Anomalien als Beitriige z. physiol., chirurg. und pathel. Ana-
tomie. Mit 7 Taf Berlin 1849, 47,

Menschliche Misshildung mit Spaltungen an der Riicken- und Bauchfliche und
noch anderen Deformitaeten. Mit 3 Taf. — Mém. des Sav. étrang. de I'Acad. Imp.
des Se. de St.-Pétersbourg. Tom VI. Besond. Abdruck St.-Petersburg 1849 4°,

Vorliunfiger Bericht iber einen von Dr. W. Gruber beschricbenen Knochen im
Antlitze des Menschen., Mitgetheilt v. Akademiker von Baer. — DBull. phys.-math.
de I'Acad. Imp. des Sc. de St.-Pétersbourg. Tom. VIII, Nr. 13. u. Mélang. biolog.
Tom. 1. 1849—15853.

Vergl.: Ueher das Ossiculum eanalis naso-laerymalis von J. Hyrtl —
Sitzungsberichte der Kais. Akad. der Wiss. in Wien. Math. -naturwiss. Klasse.
Wien 1849. Heft IX. u. X.

Besehreibung zweier neuen Binder a. Schiidel d. Menschen. Mit
3 Abbild. — Bull. phys.-math. de St.-Pétersbourg. Tom. VIII, Nr. 24. u. Mélang.
biolog. Tom. I. 1849—1853.

HWonorpamin moBoil, HOPHAILIOH 1 cAMOCTOATEILHO CYUIECTBYOILEH KOCTI JN0a Yelo0-
whka, ossiculum canalis naso-lacrymalis e¢® 5-10 Tatannamn. CangrnerepGyprs 1850,
{Monographie des Thrimennasenkanalsknochen. — Ossiculum canalis naso-lacrymalis.
Mit 5 Taf. (140 Fig. in Fol.} St. Petersburg 1850. 8°.

Ueber den gesammien Apparat d. Biinder zwischen dem Hinterhauptsbeine
und den obersten Halswirbeln, und einen nenentdeckten Appendix superior des Li-
gamentum cruciatum insbesondere. — Miiller’s Archiv fiir Anat., Physiol. u. wiss.
Medicin. Tab. IX, Fig. 3. Berlin 1851.




Ueher die neue und constante oherfliiehliche Ellenhogenhugschlag-
ader d. M. (Art. plicae cubiti superficialis) nebst deren beiden Anomalien der Art.
mediana antibrachii superficialis und ulnaris superficialis. Mit 3 Abbild. — Zeit-
schrift d. k. k. Gesellschaft d. Aerzte, Jahrg. VIII, Bd. II. Wien 1852.

Uebher das Foramen jugulare im Schiidel des Menschen und ein in
demselben gefundenes KEKnidehelehen. Mit 1 Taf. —  Bull. phys.-math.
de St.-Pétersbourg. Tom. XI, Nr. 6 et 7. u. Mélang. biclog. Tom, I. 1849—1853.

Abhandlungen (8) a. d. menschl. und vergleich. Anatomie. Mit 11 Taf.
St. Petersburg und Leipzig 1852. 4°. 160 Seiten.

Ueher das Thrinenbein der straussartigen Vigel @iberhaupt, und
iiber den Oberaugenhihlenknochen (os supraorbitale) und den neuen Unteraugenhih-
lenknochen (os infraorbitale) des Struthio Camelus insbesondere, Mit 3 Taf. (12 Fig.)
— Bull. phys.-math. de St.-Pétersbourg. Tom. XIII, Nr. 11. u. Mélang. biolog.
Tom. II. Livr. 2. 1855.

Ueher den Ohrknorpel-oder Gehdrgangskopf des Griffelzungenmuskels (caput auri-
culare m. styloglossi) des Menschen und sein Analogon bei Phoca. Mit 2 Taf. —
Bull. phys.-math. de St.-Pétersbourg. Tom. XIII, Nr. 17—18. u. Mélang. biolog.
Tom. 2. Livr. 3. 1855.

Yorliufige Anzeige ciner Anatomie der Eingeweide des Leoparden
(Felis Leopardus). —  Bull. phys.-math. de St.-Pétersbourg. Tom. XIV, Nr. 3.
Mélang. biolog. Tom. II. Livr. 3. 1855.

Anatomie der Eingeweide des Leoparden mit vergleichenden Bemerkungen
iiber ‘andere Felisarten. Mit 4 Taf. Mém. des Sav. étrang. de St.-Pétershourg.
Tom. VIII. Besond. Abdruck. 5t. Petersburg und Leipzig 1855. 47,

Vorliufige Anzeige der Entdeckung desProcessus supracondyloideus
ossis femoris internus 0. d. Bursa mucosa supracondyloidea genu des Men-
schen. —  Bull. phys.-math. de St.-Pétersbourg. Tom. XIV, Nr. 17. u. Mélang.
biolog. Tom. II. Livr. 4. 1836.

FMonographie des Canalis supracondyloideus humeri und der Processus
supracondyloidei humeri et femoris der Siugethiere und des Menschen. Mit 3 Taf.
Mém. des Sav. étrang. de St.-Pétershourg. Tom. VIII. Besond. Abdruck St. Peters-
burg und Leipzig 1856.

Die neue Bursa mucosa sinus tarsi s, ligamenti fundiformis tarsi,
vorlaufige Mittheilung. — Bull. phys.-math. de St.-Pétersbourg. Tom XV,
Nr. 1. u. Mélang. biolog. Tom. IT. Livr. 4. 1856.



Die Bursae mucosae praepatellares. — Bull. phys.-math. de St.-Pétershourg.
Tom. XV. Nr. 10 et 11. u. Mélang. biolog. Tom. II. Livr. 5. 1857.

Geschichtliche Berichiigung iiber das Caput auriculare m. sty-
loglossi. — Bull. phys.-math. de St.-Pétersbourg. Tom XV, Nr. 12 et 13, u.
Mélang. biolog. Tom. II. Livr. 5. 1857,

Die Musculi subscapulares (major et minor) und die nenen supernumeriren
Schultermuskeln des Menschen. Mit 4 Taf. — Mém. des Sav. étrang, de St.-Péters-
bourg. Tom. VIII. Besond. Abdruck St. Petersburg und Leipzig 1857. 4°.

Die Mnieschieimbeutel (Bursae mucosae genuales) eine Monographie. Mit 3 Taf.
Prag 1857. 4.°
Die Bursae mueosae der Spatia intermetacarpo-phalangea et intermetatarso-pha-

langea. — Mém. des Sav. étrang. de St.-Pétersbourg. Tom. VIII. Besond. Abdruck
St. Petersburg und Leipzig. 1858, 4.7

Inversio vesicae urinariae cum epispadiasi an einem Lebenden. — Medie
Zeitung Russland’s 1858 Nr. 49,

Der Paukendeckenknochen, Ossiculum tegmenti tympani, des Menschen. —
Bull. phys.-math. de St.-Pétersbourg. Tom. XVII, Nr. 21. u. Mélang. biolog.
Tom. III. Livr. 2. 1859.

Ueber den NMusculus radio- und M. cubito-carpeus (zwei nene supernumerire
Armmuskeln). Mit 1 Taf. — Bull. phys.-math. de St.-Pétersbourg. Tom. XVII,
Nr. 28. u. Mélang. biolog. Tom. III. Livr. 2. 1859.

Fusiatze zu den Hofeschieimbeuteln: iber die Retroeversiones peritonei; fiber
einen Fall hernienartiger Aussackung des Kammertheiles der Pars membranacea des
Septum ventricniorum cordis. — Im (II1.) Berichte iiber die Leistungen des anat.
Institutes a. d. Kais. medico-chir. Akad. in St. Petersburg, i.J. 1857—1858. Medic.
Zig. Russlands 1859 Nr. 7 u. 8.

Beitriige z. Anatomie des Heilheines und Scehiifenbeines. Mit 1 Taf.
Mém, de I'Acad. Imp. des Sc. deSt.-Pétersbourg, VIL. Sér. Tom. I, Nr. 3. Besond.
Abdruck. St. Petersburg und Leipzig 1859. 4.°

Menschliches Analogon der thierischen Vagina nervi frigemini ossea
am Felsenbeine. Mit 1 Taf. — Mém. de I'Acad. Imp. des Sc. de St.-Pétershourg.
VII. S8ér. Tom. I, Nr. 4. Besond. Abdruck. 3t. Petersburg, Riga u. Leipzig 1859. 4

Leher den seitlichen Hermaphroditismus eines 22jihrigen Men-
schen. Mit 3 Taf. — Mém. de I’Acad. Imp. des. Sc. de St.-Pétershourg. VIL Sér.
Tom. I, Nr. 13. Besond. Abdruck. St. Petersburg, Riga u. Leipzig 1859. 4°.




Ueher den Acromialknochen und das accidentelle Acromialgelenk
d. ME. Mit 1 Holzschunitt. — Bull. de ' Acad. Imp. des Sc. de St.-Pétersbourg. Tom. I,
Nr. 6. u. Mélang. biolog. Tom. III. Livr. 3. 1860.

Misshildungen. . Sammlung. Mit 8 Taf. — Mém. de 'Acad. Imp. des Sec. de
St.-Pétersbourg. VII. Sér. Tom. II, Nr. 2. Besond. Abdruck. St. Petersburg, Riga
u. Leipzig 1859. 4°,

Vorliufige Mittheilung iither die Oberschulterhakenschleimbeutel
(Bursae mucosae scapulares supracoracoideae). — Bull. de I'Acad. Imp. des Sc.
de St.-Pétersbourg. Tom. I. Nr. 7. u. Mélang. biolog. Tom. III. Livr. 3. 1860.

Ueber Incarcerationes internae. Mit 1 Taf. (8 Fig.) — Im Berichte iber die
Leistungen der prakt. Anatomie a. anat. Institute d. Kais. medico.-chir. Akademie
i. J. 1858—1859. Medic. Zeitung Russlands 1860. Nr. 14—19,

Ueber die Identitiit des Siyloauricularis (Hyrtl 1840) mit einer Varietiit des
Caput auriculare m. styloglossi (mihi 1854) und Duverney’s Prioritit der Entdeckung
(1749). — Zeitschrift f. rationelle Medicin v. Henle und Pfeufer. Reihe III.
Bd. X. H. 3. Leipzig und Heidelberg 1860.

Die supernumeriiren Brustmuskeln des Menschen. Mit 2 Taf, — Mém.
de 'Acad. Imp. des Sc. de St.-Pétersbourg. VII. Sér. Tom. III, Nr. 2. Besond.
Abdruck. St. Petersburg, Riga u. Leipzig 1860. 4°,

Uebher den neuen Schildknorpel=Lufirihren-Muskel. — Musculus
thyreo-trachialis. Mit 2 Abbild. — Bull. de I'Acad. Imp. des Sc. de St.-Pétershourg.
Tom. III. Nr. 3. u. Mélang. biolog. Tom. III. Livr. 4, 1861.
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