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ihre Lage haben und ihren Verlauf durch das Spatium intraapo-
neuroticum suprasternale und durch den Saccus coecus retro-
sterno-sternoclavicularis in die Regio omoclavicularis nehmen.

5. Foucher') machte die Anzeige, dass er im Museum
der Facultit ein Priparat deponirt habe, an welchem eine Vena
jugularis anterior (welche?) von der Dicke des kleinen Fingers
lings der vorderen Seite der Trachea ihren Verlauf nehme.

Mit dieser kurzen Angabe ist nichts weniger als dargethan,
dass in seinem Falle eine in der Medianlinie des Halses laufende
Vene existirt habe. — '

Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, dass heide Venae
superficiales colli anteriores in Wilde’s Falle nur in kurzer Strecke,
in meinem friiheren Falle und besonders in meinem ncuen Falle
aber bis zum Manubrium sterni herab, einen Truncus communis
gebildet haben, der sich unten wieder theilte und namentlich
mit dem starken Aste, wie in meinen Fillen, nach rechts zog.
In Wilde’s Falle lag aber der kurze Truncus communis links,
in meinem fritheren Falle rechts, nur in meinem eben beschrie-
benen neucn Falle gerade in der Medianlinie. Der Truncus in
Notta’s Falle, der schrig von links und oben nach rechts und
unten verlief, also die Medianlinie kreuzte, war die V. super-
ficialis colli anterior dextra. Welche V. jugularis anterior Foucher
schr stark gesehen hat, ist unbekannt. ~Weil nur eine es war,
konnte sie nicht in der Medianlinie ihren Verlauf genommen
haben. Demarquay’s Fall ist und bleibt ein unsicherer. —
Folglich ist nur mein oben beschriebener neuer Fall ein sol-
cher, bel dem man von einer Vena mediana colli vera
unica sprechen kann.

X. (CCX.) Weitere Nachtriige in Bezug auf den anomalen
Infraclavienlarkanal — 11.—14. Fall. — (Verlauf der Vena
axillaris durch denselben. — Vorher nicht gesehen.)

Ich kenne den Infraclavicularkanal seit 1859 und habe seine
Existenz zuerst 1861 in einer Monographie erwihnt®). Ich be-

) Bull. de la soc. anat. de Paris. Ann. 31. 1856. p- 26.
?y Die Oberschulterhakenschleimbeutel — " Bursae mucosae supracoracoi-
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schrieb die ersten 3 Fille, welche ich unter 160 deshalb unter-
suchten Cadavern herausgefunden hatte, 1861 und liess darauf
noch 7 andere Fille, welche mir von 1865—-1875 gelegentlich
zur Beobachtung gekommen waren, folgen):

Ich hatte den Kanal bis dahin bei 9 ménnlichen Subjecten,

vom Knabenalter aufwirts, und zwar bei 1 (Knaben) allein
beiderseitig, bei 5 nur rechtsseitig und bei 8 nur linksseitig ge-
sehen. Seit 1861, also schon vor 23 Jahren, ist von mir die
Héufigkeit seines Vorkommens auf 2 pCt. der Individuen be-
stimmt. Seine Lage war lateralwirts neben dem inneren Drittel
der Linge der Clavicola (3,2—5 om auswirts vom Sternoclavi-
culargelenk). Seine Winde waren die Clavicula (oben), welche
daselbst eine mehr oder weniger tiefe Rinne aufwies, und der
Musculus subclavius (unten) in 8 Fillen oder in 1 der Fille,
die Clavicula, der Subclavius und das lig. costoclaviculare (4.
und 7. Fall), wovon im 4. Falle der Kanal, weil er schon vor
dem Pectoralis major mit einem Loche zwischen ihm und der
Clavicula begann, einen vorderen ‘Ansatz erhalten hatte und
dadurch schr lang war, im 7. Falle der Kanal aber nur durch
einen elliptischen Spalt von 2,7 em querer und 4 mm verticaler
Weite repriisentirt war, durch den am inneren Pole die Vena
cephalica passirte. Abgesehen vom 7. alle, war die Richtung
des Kanales immer eine schriige, von vorn und aussen, nach
hinten und innen gehende. Seine Linge variirte von 6 mm bis
deae. Mém. de P'Acad. Imp. des sc. de St. Petersbourg. Ser. VIL
Tom III. No. 1l u. Besond. Abdr. 3f. Petersburg 1861. 4% 8.6,
a) Ueber einen anomalen Infraclavicularkanal fiir die Vena cephalica.
St. Petersburger medicinische Zeitschrift Bd.l. St. Petershurg 1861,
S.134. (Mit 1 Holzschnitte.) [1.—~3. Fall.] — b) Neue Abweichungen
der Vena jugularis externa posterior. Bull. de I'Acad. Imp. des sc.
de St. Petersbourg. Tom.X1I. 1867. Col. 247—9253. (Mit | Molzschnitte.)’
[4+.—5. Fall.] — ¢) Duplicitdt der Vena jugularis exteina posterior. —
Verlanf der einen (normalen) Vene auf gewihnlichem Wege und der
anderen (supernumeriiren) Vene auf -einem Umwege durch den Infra-
clavicularkanal zur Vena subclavia. Mangel der Portio eclavicularis
des Musculus pectoralis major. Accidentelle Bursa mucosa subdel-
toidea. Oesterr. Zeitschr. f. practische Heilkunde. Wien 1869. No. 22.
S. 386 (6. Fall]. — e) Usber den anomalen Infraclavicularkanal zum
Durchgange fiir Venen (Nachtrige). Meine anatomische Notizen No. L.
Dieses Archiv Bd. 66. Bevlin 1376, 8. 457 [7. - 10. Fall].
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2 c¢m, seine transversale Weite von 10—15 mm, seine verticale
Weite betrug 6 mm. '

Den Kanal, welchen eine Verlingerang der Fascia coraco-
clavicularis anstapezirt, passirte in 8 Fillen die Cephalica, in
cinem Falle (4. Fall) dic bis zo 8 mm dicke Vena jugularis externa
posterior auf einem Umwege (vorn um die Clavicula herum)'),
in etnem anderen Falle (6. Fall)y eine vor der Clavicula herab-
steigende, mit der Cephalica vereinigte starke, zweile (super-
numeriire) Vena jugnlaris externa posterior. Die Cephalica miin-
dete bald in die Subeclavia, bald in die Jugularis externa poste-
rior. In die Subclavia miindete dieselbe in 5 Fillen (1.—3.,
7. und 10. Fall), darunter im 7. Falle schon vor dem Scalenus
anticus, im 10. Falle zwischen zwel Endisten der Vena super-
ficialis colli anterior, am Ende vor ihrer Einmiindung mit einem
Klappenapparat versehen®). In die Jugularis externa posterior

) Richard Quain, The anatomy of the arteries in the human hody.
London. Text 4° p. 148. Atlas Fol. P1. 25. Fig. 4, hat eine linksseitige
Vena jugularis externa posterior abgebildet, welche vor der Clavieula
zum Pectoralis major herabsteigt und durch ein Loch im Pectoralis major,
zwischen thm und der Clavieula, in die Tiefe sich senkt. Bei der . spi-
teren Préparation hat er diese Vene zwischen der Clavicula und dem
Musculus subclavius verlaufen und in die Vena subclavia sich einsenken
sehen. Der Fall ist ein meinem 4. Falle &hnlicher. Wenn auch Quain
einen formlichen Infraclavicularkanal nicht erwihnte, so musste, nach
meinen Beobachtungen zu schliessen, ein soleher doch dagewesen sein.

%) Nach einer von Wilhelm Krause ausgefihrten willkiirlichen
Interpretation eines Falles von Communication der Vena jugularis
externa posterior mit der Vena cephalica dber und vor der Clavicula
durch einen kurzen wund sehwachen bogenférmigen Ast, welchen
A. Nuhn (Beobachtungen wu. Untersuchungen a. d. Gebiete d. Anat.,
Physiol. u. practischen Medicin. 1849. Fol. S. 25. Tab.IV. Fig. 5) von
der rechten Seite eines Subjectes beschrishen und abgebildet hat, kdnnte
man meinen, dass dieser Fall auch hierher gehére, und dass es sich
dabei um den Verlauf der Vena cephalica unter der Clavicula und
ihre Einmindung in die Vena subclavia, d.i. wenn auch der Stellung
des Musculus subelaving zur Vene und des Vorkommens eines Infra-
clavicularkanales nicht gedacht ist, um einen Fall des Verlaufes der
Vena cephalica durch diesen Kanal mit Einmiindung in die Vena. sub-
clavia handle, was ein Irrthum wire.

Ueber diesen Fall berichtet Nuhmn Folgendes: Die Vena jugularis
externa, ehe sie fiber dem Schliisselbeine in die Tiefe dringt, um in die
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miindete dieselbe in 4 Fillen (5., 6., 8., 9. Fall), darunter im
6. Falle (mit Duplicitdt der Jugularis externa posterior) in die
Vene der Norm derselben.

Da mir in der letaten Zeit ein Fall vorgekommen ist, in
dem sogar die Vena axillaris den Infraclavicularkanal durch-
setute, wie vorher noch nie gesehen worden ist, so trage ich
nachstehende Beobachtungen naeh:

Neue Beobachtungen.

1.u 2. (1t u 12) Fall

Gelegentlich am 9. Februar 1883 zur Beobachtung gekommen an dem
Cadaver eines 15jahrigen Knaben an beiden Seiten. Mindung der Vena ju-
gularis externa posterior beiderseits in die Vena cephalica.

Jede Clavicula hatte eine Lange von 12,5 cm in gerader Richtung, nach
dem Abstande ihrer Enden, aber eine Lange von 14 em, nach der Krimmung
gemessen.

Jederseits 3 em auswirts vom Sternalende, also auswiirts vom inneren
Viertel der Linge der Clavicula, findet sich der ovale, 12 mm in transver-
saler und 7 mm in verticaler Richtung weite, von der Clavicula, der Sehne
des Subclavius und dem Lig. costo-claviculare begrenste Infraclavicular-
kanal.

Den Kanal passirt jederseits der vereinigte Stamro der Vena cephalica
mit der Vena jugularis externa posterior. Letztere, nachdem sie die Clavi-
cula von vorn gekreuzt hat, mindete in die Cephalica, 1,5 cm auswirts

Vena subclavia einzumiinden, schickt einen Ast dber das Schlisselbein
herab, der sich mit der Vena cephalica brachii verbindet, bevor die-
selbe ,unter der Clavicula in die Tiefe sich senkt®.

Obgleich Nuhn unterlassen hat, anzugeben, wohin sich die Vena
cephalica in die Tiefe gesenkt hat, so konnte er damit doch nur das
gewohnliche ,in die Tiefe senken®, d. i, unter (abwarts) der Clavicula
hinter dem Pectoralis major zur Vena axillaris’ gemeint haben, weil
picht anzunehmen ist, dass er sine Einmiindung in die Vena subclavia,
wenn sie stattgefunden hitte, anzugeben vergessen hahen wirde. Herrn
Wilhelm Krause (Varietiten d. Kérpervenen bei J. Henle, Handb.
d. Gefasslehre d. M. Braunschweig 1876. 8. 414, TFig. 162) gefiel der
Nuhn’sche Fall wegen des Venenringes um die Clavicula, er gab des-
halb einen Abdruck der Nuhn’schen Abbildung und erginzte dabei in
Folge seiner lebhaften Phantasie, in Folge welcher er sogar das siebt,
was nicht existirt, die Nuhn’sche Beschreibung, behufs der Kinengung
des Venenringes und Beschrinkung desselben auf die Clavicula allein,
eigenmichtig dahin: ,dass ‘div Vena cephalica dextra unterhalb der
Clavicula in die V. subclavia sich einsenkt®,
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vom Kanale. Der Venenstamm mindete in die Subclavia gegendber der
Miandung der Vena superficialis colli anterior.
3. w4 (130w 14) Fall,

Vorgekommen bei den Prépariribungen am 1. Februar 1884 an beiden
Seiten des Cadavers eines starken Mannes.

Jede Clavicula hatte in gerader Richtung, von einem Ende zum anderen
gemessen, eine Linge von 14cm, nach der Kriimmung gemessen eine Linge
von 15,2 - 15,5 cm.

Jederseits ist der Infraclavicularkanal vorhanden. Der Kanal der rech-
ten Seite findet sich 4 cm vom Sternalende der Clavicula entfernt, der
der linken Seite 4,3 cm auswiris davon. Die Kanale haben daher aus-
wirts von den inneren 2 Siebenteln der Linge der Claviculae, unter diesen,
ibren Sitz.

Der Kanal der rechten Seite ist weit, im Durchschnitte oval, von oben
nach unten comprimirt. Er hat eine schrige, von aussen und vorn nach
hinten und unten gehende Richtung. Seine obere Wand bildet die untere
Flache der Clavicula, welche im Bereiche des Kanales eine schrige Rinne
aufweist; seine untere Wand bildet theils das Ende der Fleischpartie, theils
die Sehne des Subclavius. Sein innerer Pol ist durch das Lig. costo-clavi-
culare geschlossen. Sein Ostium externum erscheint etwas weiter als sein
Ostium internum. Der Kanal beginnt, wie gewdhnlich, hinter dem M. pecto-
ralis major Gber der das Trigobum eclaviculo-pectorale ausfillenden Fascie, ist
wie gewdhnlich durch eine Fortsetzung dieser Fascie — Fascia coraco-clavi-
culo-costalis — austapezirt. Er ist an seiner oberen Wand in schrdg sagittaler
Richtung 1,5 cm lang. Seine transversale Weite betrigt 1,6 cm, seine ver-
ticale Weite 8 mm.

Der Kanal der linken Seite ist rund und eng (3 mm),

Die Vena cephalica ist beiderseits sehr schwach. Die der rechten Seite
miindet gleich dber dem Rande des Pectoralis minor in die Vena axillaris;
die der linken Seite passirt den Infraclavicularkanal dieser Seite und min-
det in die V. subclavia.

Durch den rechtsseitigen Infraclavicularkanal nimmt aber die Vena
axillaris, die einen Durchmesser von §—10 mm hat, ihren Verlauf und
mindet in die Subelavia, an ihrem Ende mit einem hohen und breiten
Klappenpaar versehen. Gegentber der Stelle, wo dieselbe vorn die Vena
cephalica empfangt, lisst sie von ihrer hinteren Wand einen schwachen,
unter dem Subclavius verlaufenden Communicationsast zur Vena anonyma
dextra abgehen, der sich in diese, 1cm abwirts von deren Anfang, 6ffnet.

Resultate.

1. Der Infraclavicularkanal ist 3 Mal bei geflissentlich vor-
genommenen Untersuchungen unter 160 Cadavern und gelegentlich
11 Mal an 8 Cadavern gesehen worden. An 3 Cadavern kam
er beiderseitig, an-8 einseitig (an 5 rechtsseitig und an 3 links-
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seitig) vor.  Er tritt daher erst in 2 pCt. der Subjecte, biufiger
an einer Seite allein, als an beiden Seiten zugleich, und zwar
etwas hiufiger rechts als links auf.

2. Derselbe hat 3—5H em vom Sternalende der Clavicula,
alko. auswirts vom inneren }— 1 derselben, zwischen der Clavi-
cula und dem Musculus subclavius (4 der Fille), oder zwischen
diesem und dem Ligamentum costoclaviculare (3 der Fille) seinen
Sitz. Fast immer liegt sein Ostium externum unter dem Pecto-
ralis major und iiber der Fascia coracoclaviculocostalis, nur aus-
nahmsweise (74 der Fille) im Pectoralis major zwischen diesem
und der Clavicula.

3. Derselbe ist fast immer kurz von oben nach unten com-
primirt, schriig ein- und vorwirts gerichtet. Nur ausnahmsweise
kommt er rund (3 der Fille) oder als sehr langer Querspalt ({4
der Fille) vor. Er ist 6 mm bis 2 ¢m lang, transversal 3—16 mm,
vertical 3—8 mm weit. Im Falle seines Vorkommens als enger
Spalt erreicht ‘dieser eine Linge von 2,7 cm.

4. Denselben passirt gewdhnlich die Vena cephalica, bis-
weilen der aus der Vereinigung der Vena cephalica und der
normalen Vena jugularis externa posterior oder einer solclen
supernumeriren Vene entstandene Venenstamm ausnahmsweise
die vor der Clavicula herabgestiegene Vena jugularis externa
posterior oder sogar die Vena axillaris selbst.

b. Die denselben passirende Vene oder der aus der Ver-
einigung zweier Venen entstandene Venenstamm miinden in der
Melirzahl cer Falle in die Subelavia, in der Minderzahl in die
normale Vena jugularis externa posterior. Im ersteren Falle ist
die betreffende Vene oder der Venenstamm am Ende mit einem
Klappenpaar versehen.

Dic Kenntniss des anomalen Infraclavicularkanales diirfte
auch fiir die operative Chirurgie cinigen Werth haben, und zwar
um so mehr, als jetzt nachgewiesen ist, dass denselben sogar
die starke Vena axillaris passiren kann.
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