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I.  

5~eues Divertikel des l~asenrachenraums. 

Von Dr. O. P e r t i k ,  
erstem Assisten~en anl patllologlscheJl Institute Nil Strassbnrg i. E. 

(Ilierzu Taf. I.) 

I)as practische wie physiologische Interesse der Kmmtniss 
des obersten Rachenabsclmittes, welches dutch das hiiufige Ein- 
fiihren yon Instrumenten in denselben, rcsp. durch die gigen- 
sehat't seiner Configuration, die gesonanzverhiiltnissc zu modifi-- 
eiron, genfigend begriindot ist, diirfte die Beschreibung oiner ge- 
r~tumigen, accessorischen H6hlo an der :,tusseren Wand  desselben 
um so mehr rechtfertigen, da die Lage der yon Z u e k e r k a n d l  
daselbst beschriebenen Nebencavit'~t eine andere ist und beide 
sich gewissermaassen ergSnzen. 

Im obersten Pharynxtheil dot Loiehe eines 55j~ihrigen, plStzlich gestor- 
bench Manncsl) konnte nach Abl;;sung tier Halswirbels~nle und Entfernnng 
des rotrophar~ngealen, zghen, %ttIosen Bindegewebes ein bj!g(ej:a!..syugne- 
hiscke.x, mi'~ssig fluctuirender Sack eonstatirt werde~ (Fig. 1), weleher sich 
fiber den oberon, eoncaven Rand des Constrictor superior (pterygopharyngeus 
v. Lnschka) haupgs'~ehlich lateralwr~rts hernienartig hervorstfilpte. 

Bei dot yon der l~IundhShle aus mi~ Wa{te nun vorgenommeneh Aus- 
stopfung des Pharynx drang niehts in diese Sgcke, dagegen konnten Instrn- 

1) gs handelte sich um ein anatomisches Prgparat, welches ieh noeh als 
Assisten~ am hiesigen anat. Institute ffir lterrn Prof. Waldes~er an- 
fertigte. 
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mente yore unteren Nasengang arts eingeffihrt werden und !less sich so con- 
statiren~ clans jene mit geronnenem Blute ziemlieh prall erffillt waren. 

Die S~cke m/inden somit oberhalb des weiehen Gaumenn d. h. in das 
Cavum pharyngo-nasale II~rrtl 'n (arri~re cavit~ des losses nasales der fran- 
zSsischen Anatomen). Lateralwiirts ragen sic, bei einer HShe yon 18 ram, 
15 mm fiber den hinteren Rand des Levator palati~ wodurch die Durchmesser, 
also auch die Capaciti~t des Nasenrachenraumes, welche normalerweise kaum 
14 ecru betr~gt, folgendermaassen modificirt werden: 

normal nach v. L u s c h k a :  in unsorem Falle: 
Tiefe . . . . .  2,0 cm 2,5 cm 
H5he . . . . .  1,8 - 2~0 - 
gr5sste Breite . 3,5 - 6~5 - 

Aeusserlich betrachtet sind die SSeke nach vorn, unten und hinten yon 
einer scharfen, nach oben ungesch]osseneu Kreislinie begrenzt, welche vorne 
yon dem hintcren [~and des krgftig cntwickelten Levator palati, unten und 
hinten yon dem conca~en oberon Rand des M. ccphalopharyngeus gebildet 
wird. Am st~rksten ist ihre Wand dorsalwiirts und naeh oben, verd/innt 
sich aber lateralw~rts gegen den Fundus bin betr~iehtlieh. Ihre innere Sehieht 
ist die Pharynxmueosa, welche hier die bekannten, am Pr'~parat sehon bei 
iiusserer Betraehtung in Form 1/~nglicher KnStehen hindurehschimmernden 
Balgdrfisen (Fig. 1) f/ihrt. Nach Entfernung der ersteren ersehei~tt daun als 
Bodert der SScke die sich gegen ihren Fundus bin bedentend verdfinnende 
Fascia eephalopharyngea. 

Am Nediansehnitt (Fig. 2) gowahrt man die Oeffnung nnserer Sfmke in 
Form je eines fast perpendicular stchenden~ 16--18 mm langen~ 12--14 mm 
brciten Ovals, dessen oberer Contour am Daeh des Cavmn pharyngo-nasale, 
dutch einen sehwachen Sehleimhautwulst erg'~nzt wird. Aueh /ibcrzeugt man 
sieh, dass dieselben yon den hlnteren, d.i .  hinter der Tuba und Levator 
palati liegondea Abschnittcn der.$_elt~wiinde des Nasenrachenraumn gebildet 
werden; (lass der mediale Theil des eigentliehen Tubenknorpels sich dutch 
keine abnorme GrSsse auszeichnet und der yore lctzteren ausgchende, bin 
15 mm lange Sehleimhantwulst, weleheu Z u e k e r k a n d l  crwSbnt, so gut wie 
vollkommen fehlt. 

Welches ist nun die Genese dieser Taschen odor Divertikel? 
Um diese Frage zu entscheiden und zugleich das Verhi~lt- 

niss zwisehen dem Falle Zuckerkandl's und dem hier be- 
sprochenen zu erlSutern, bedarf es zun'~chst einer genaueren 
Untersuchung der Stellen, welche beiden Divertikeln im normalen 
Nasenra.chenraume entsprechen. 

a) Pr/i.parir~ man naeh Entfernung des Pharynx und der 
Mm. pterygoidei den Levator und Tensor palati mollis so, dass 
man yon der medialen F1/iche des ersteren die deckende Pharynx- 
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mueosa nicht abhebt und dabei die einander zugewendeten 
F]achen dieser Muskeln trennt, so fiberzeugt man sich, wie die 
SchMmhaut des Cavum pharyngonasale unter dem Tubenboden 
veto vorderen Rand des Levator gegen den hinteren ~and der 
Lamina pterygoidea interna zum membran6sen Theil der Tube 
hinzieht und dabei die media]e Fl~ehe des Tensor unmittelbar 
bedeekt. Hier wird also die Sehleimhaut naeh aussen nut dutch 
die beiden genannten Gaumenmuskeln - -  am wenigsten zwischen 
denselben - -  und einen Theil der Fascia eephalopharyngea unter- 
stiitzt. 

b) Bei der gangbaren Priiparation der Sehlundmuscu]atur 
yon 5inten und aussen erscheint an den lateralen W'~nden des 
obersten Pharynxabsehnittes, am besten wenn man dell unaus- 
gestopften Pharynx veto fixirten Sch~del schwebend herabh~ngen 
lS sst, ein dreieckiger t~aum, wo (lie Fascia s. aponeuros~s pha- 
ryngis interna freiliegt und weleher vorn yore hinteren Rande 
des Levator palati, unten yore oberen eoncaven Rand des Ce- 
phalopharyngeus und hinten vom Tor toua l ' s ehen  Ligamentum 
phar~,ngeum laterale') begrenzt wird. Letzteres steigt nehmlieh 
yore Rande des Porus caroticus externus mit starken Fasem 
herab und bildet so die Grenze zwischen diesem Raume und 
der oberen hinteren, an die Seh'~delbasis resp. WirbelsSule ge- 
hefteten Wand des Nasenraehenramns. Dieses Dreieck, dessen 
Spitze naeh obeu, Basis nach unten, beide ziemlich gleieh lange 
Seitenschenkel naeh vorn rasp. naeh hinten liegen, entsprieht 
dem hinters/en Absehni~t der seitlichen Wand des Pbaryngmmsal- 
taurus, desseu Sdfleimhaut bier also eben nut yon dieser frei- 
liegenden Pattie der Fascia pharyugis interna untersttitzt i s t  

Nach alle dem kSnnen die besagten zwei Stellen vorl'~ufig 
als ,,puneta minoris resistentiae" tier Seitenwand des Nasen- 
raehenraums betraehtet werden. 

Erseheint an der ersteren (a) eine Ausstfilpung tier Sehleim- 
haut und der entspreehenden Pat t ie  der Fascia eephalo- resp. 
salpingopharyngea ( Z u e k e r k a n d l ) ,  so muss dadureh der Tensor 
und Levator palati - -  yon denen tier mehr sehief naeh inneu 
und in seinem nnterst, en Theil etwas naeh vorn berabsteigende 

~) Neue Unters. fiber den ]3an des menseh/. Sehlundes und Keblkopfes. 
Leipzig 1846. 
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Levator normalerweise sich mit dem gerade herabsteigenden 
Tensor zun~ichst dem Gaumen kreuzt und yon demselben nur 
bier a b s t e h t -  in ihrem ganzen Verlaufe auseinander gedrSngt 
werden; die Sehleimhautaussttilpung wird dabei naeh vorn (la- 
teralwSrts) vom Tensor, der seine innere FFs jetzt mehr nach 
hinten wendet, naeh hinten (medialw'~rts) vom Levator palati 
und dem medialen Theil des eigentlichea Tubenknorpe]s begrenzt 
werden mfissen. 

Das ist eben der unter dem Namen eines , ,Reccssus  sal= 
p i n g o p h a r y n g e u s "  yon Z u e k e r k a n d l l )  sehr exact beschrie- 
bene Fall. 

Erweitert, resp. stfilpt sieh nun derjenige hinterste Abschnitt 
der ~.t~r~[e~ Wand des Nasenraehenraumes aus, dessen Aussen- 
seite frfiher (unter b) besehrieben wurde, so muss unser Diver- 
tikel entstehen, wie dies aus der identischen Lage und Begren- 
zung ohne Weiteres hervorgeht. 

Mit dem der Deufliehkeit halber gebrauehten Ausdruck yon 
,,Schleimhautausstfilpungen" sollte aber die zwei te  F r a g e ,  ob 
nehmlieh in diesel Divertikeln angeborne Formen oder erworbene 
Ausbuchtungen vorliegen, durchaus nieh~ prgjudicirt werden. 

Fiir seinen Recessus vertritt Z u eke rk a n dl wohl mit vollem 
Recht die erstere Annahme; indem er erkl~rt, dass ,,diese Gru- 
ben, welche nichts absolut Neues im Cavum pharyngonasale dar- 
stellen, nur als mit Erweiterung einhergehende Entwieklungs- 
grade jenes Snlcus zu betraehten seien, weIeher veto Boden der 
Tuba zu dem Gaumen zieht und nur selten vermisst werden 
diirfte" ~ eine Auffassung, deren Richtigkeit im Speciellen auch 
die ungemeine GrSsse des medialen Antheils des eigentlichen 
Tubenknorpels beweist. 

Auch fiir unser Divertikel seheint die Annahme einer an- 
gebornen Formation insofern nahe zu liegen, da der oben (sub b) 
beschriebenen Stelle im Nasenrachenraume die R o s e nm/il l  e r'- 
sche Ornbe entsprieht und dafiir einige, obsehon noch unvoll- 
stgndige embryologisehe Daten anzufiihren wSren. 

Bekanntlieh liegt der Sehlund als eiu Theil des Urdarms, 
namentlieh als derjenige des Vorderdarms, weleher an seinen 

i) l~Ionatssehrift f. Ohrenheilk. IX. Jahrg. 1875. No. o. 



Seiten die vier Schlundspalten und Kiemenbogen tr~gt, anf/s 
lich fast ganz am Kopfe (Kopfdarm); derselbe ist sehr breit, in 
der Richtung yon veto naeh hinten sehr abgeplattet, im Ganzen 
lateralw'~rts, we er sich sp'~ter noch mehr ausbuohtet (Biscuit- 
form des Querschnitts), welter, als in seinem mittIeren Theil, 
we]cher fast spaltfSrmig ist. 

Beim Erwachsenen ist dieses embryonale Verhitltniss einiger- 
maassen durch jene lateralen Zipfel angedeutet, welche der 
oberste Pharynxcontour an der Sch'adelbasis, we er lateralwi~rts 
bis an den Porus caroticus reicht, beschreibt. Bei abnorm 
grosser embryonalcr Anlage der lateralen Pharynxbuchten - -  
und es mag unentschieden bleiben, ob solche dnrch Waehsthums- 
excess der Tubenknorpel auch in sp'~teren Entwick]ungsperioden 
noch hergestellt oder doch wesentlich beeinflnsst werden k5n- 
nen - -  mfissten also diese Zipfel, welche den obersten Theil der 
Rosenmiiller'sehen Gruben bilden, entsprechend vergrSssert aus- 
fallen. 

Abgesehen davon, dass bei Untersuchung yon etwa 20 Raehen 
(es wurden dazu auch im Pr,iparirsaale ausgearbeitete Exemplare 
benutzt) ausser Dimensionsschwankungen dieser Zipfol nichts 
anch nut anniihernd Identisches mit unseren Siicken constatirt 
wurde, ist es nun aber kaum zu bestreiten, dass sehon die all- 
gemein anerkannte Thatsacho IS. Hyr t l l ) ,  T i l l a u x  ~) u. A. re.l, 
wonaeh die Tiefe, die OerSumigkeit tier Rosenm/iller'sehen Orube 
den Dimensionen des Tnbenknorpels entspricht, da sie ja dureh 
das Vorspringen des hinteren Knorpelrandes in das Cavum 
pharyngo-nasale bedingt ist, der Annahn~te, als wiiren unsere 
S/icke nut angebornerweise abnorm grosse Rosenmiiller'sche 
Oruben, widerspricht. In der That ist unser Tubenknorpel eher 
abnorm klein als gross, im Falle Z u e k e r k a n d l ' s  abet, we sich 
derselbe ,,durch eine bei Weitem die normalen Grenzen iiber- 
schreitende GrSsse auszeichnete ~', fehlt eine der unserigen ent- 
sprechende hernientaschenartige Ausstiilpung hinter demselben. 
Die Wiirdigung anderweitiger Momente ist sonach um so mehr 
angezeigt, da aueh die ganze Configuration und Lage unserer 

1) Topogr. Anat. 7. Anti, Bd.I.S. 587, 
~) A~xat. topographique. S. 138. 
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SScke, wie aus den Zeichnungen ersichtlich, eini'ach zu grossea 
Rosenmfiller'schen Gruben nicht entspricht. 

Aus den mit den Ergebnissen you V o l t o l i n i  und P a s s a -  
r a n t  fibereinstimmenden neueren Untersuehungen Fa lkson ' s l ) ,  
welche er an eiuer Person anstellte, der durch Ausr/iumung der 
AugenhShle der Nasenrachenraum freigelegt war, geht vor Allem 
hervor, dass dieser Raum beim Schlucken am meisten verengert 
and zugleich am vollkommensten abgeschlossen ist, wobei das 
Velum hoch emporgehobeu wird, die Seitenw~nde abet einander 
nSher rficken als je. Es folgt daraus, dass ]etzteres eben am 
hintersten Abschnitt dieser Seitenwand, also an der Stelle un- 
serer Tasehen, da sich dieselben hinter den Gaumenmuskeln be- 
finden, am wenigsten realisirt werden kann. 

Da ferner nach v. L u s c h k a  :) der oberste Abschnitt des 
oberen Schlundschufirers, tier in der Ebene des barren Gaumens 
liegende Pterygopharyngeus 3), nut durch Andr/ingen der hinteren 
Sehlundwand nach vorn zur Verengerung des Cavum pharyngo- 
nasale beitragen kann, sein nach oben gekehrter concaver Grenz- 
contour abet ebenso die untere Grenze unserer Tasehen bildet, 
wie dies yon der entsprechenden Stelle ,,b" oben gesagt wurde: 
so liegt letztere, die sich noch, wie friiher erw'~hnt, durch ihre 
geringere Resistenz auszeiehnet, gewiss am meisten ausser dem 
Bereiehe solcher Muskelactionen, welche die Entleerung des Cavum 
pharyugo-nasale bewirken. 

An diese, der Entwicklung unseres Divertikels evident giin- 
stigen anatomisch-physiologischen Momente schliessen sieh nun in 
unserem Falle weitere und zwar pathologischer Natur an. 

Patient, ein starker Schnupfer, Tabakkauer und Alkoholist, 
lift nehmlich naeh Aussage seines Herrn, bei dem er seit zehn 

') Ueber die Function des weichen Gaumens. I)ieses Archly Bd. 79. 
S. 477. (1880.) 

2) Der obere Schnfirer des menschl. Kehlkopfs. H e n l e  u. P f e u f f e r ' s  
Zeitschr. L rat. ~Ied. 3. Reihe. Bd. XXXI. S. 364. 

2) P a s s a , : a n t ' s  Meinung~ dass dieser Muskel ein Spraehmuskel sei 
(dieses Archly Bd. 46. S. 1), wird yon den gleichfalls an Lebenden 
angestellten Untersuchungen Miche l ' s  (Berl. klin. Wochenschr. 1875. 
No. 41, 42) widerlegt. Nach Miche l  bewirkt nehmlich seine Con- 
traction an der hinteren Rachenwand zwei dicke L~ngswfilste, die sich 
abet beim Sprechen und Singen nicht ausbilden. 



Jahren in Diensten stand, an Schwindelanf~llen und Schwer- 
hSrigkeit f~st immer, ausserdem an verstepfter Nase, wodareh er 
zu den heftigsten nasalen Exspirationen veranlasst wurde, welche 
dann zu copi5ser Epistaxis f/ihrten, die tibrigens auch spontan 
nicht selten war. 

Dem entsprechend fanden sich reehts an der mittleren und 
unteren - - ,  links nur an der letzteren Nasenmuschel, wie die 
mikroskopische Untersnchung ergab, schwaeh vascularisirte, 
fibrSse Polypen, deren kleinster erbsen- und deren grSsster (links) 
f,~s~ wallnussgross war. Die Sehleimhaut der NasenhShle und 
des Nasenraehenraums erwies sieh als geschwollen, verdickt und 
injicirt; ihre Cavit~i.t, besonders diejenige unserer S~ieke, wie 
sehon erw~ihnt, mit geronnenem Blut und z'~hem Sehleim erffillt. 

1)as weitere Ergebniss der Autopsie - -  Mitralstenose mit 
Insut'tieienz und verfettetem Myoeardium, Stauungsorgane (Lunge, 
Milz, Nieren, Leber) - -  erklgrt somit, noch mehr in Anbetraeht 
des ehronischen Alkoholismus, den Sehwindel und das Nasen- 
bluten, zumal die Polypen nicht gefSssreieh, die sie bedeekende 
Schleimhaut nieht exuleerirt waren und eigentliehe Pharyngitis 
varicosa auch fchlte. Die Beeintr'gchtigung der nasalen Respi- 
ration ist bei obigem Befunde ohne Weitcres klar und muss die 
SchwerhSrigkeit wenigstens z. Th. auf den Katarrh des C~um 
phal3~ngonasale, weleher /ibrigens atleh naeh den zahlreiehen 
Beobaehtungen Michel 's  ~) bei Nasenpolypen nie fehlt, bezogen 
werden. 

Bedenkt man nun, dass aueh der heftigste nasale Exspi- 
rationsstrom die yon seiner Hauptriehtung seitlieh, in den Rosen- 
miiller'sehen Buehten "~erborgenen Massen (Schleim, Blutgerinnsel) 
am sehwierigsten wegsehaffen wird, in unserem Falle ausserdem 
in Folge polypSser Verlegung der Nasenggnge daselbst ein Seiten- 
druck ausgeiibt wurde, wobei ausser der Intensitiit die grosse 
Frequenz dieser Exspirationsanstrengungen in Betraeht kommt, 
so erscheint neben den sehon gedaehten begfinstigenden Momenten, 
die Ansieht, dass in unserem Falle erworbene Dilatationen, eigent- 
liehe Divertikel der Rosenm~iller'sehen Gruben vorliegen, gen~igend 
begrfindet. 

1) Behandl. der Krankh. der MundhShle u. d. Kehlkopfs. Leipzig 1880. 



So ergiebt sich Einklang und Zusammenhang mit den 
anamnestisahen Daten, erklSrt sich iiberhaupt die Gkgenwart der 
kusbuchtnngan bei klainem Tubenknorpal, sowie die verwasehk- 
non, normalen Contouren und damit die verg,ndert~ Topographic 
und Configuration der Rosenmfiller'schen Gruben. 

Zur illustration der Wirkung des nasalen Exspirationsstroms 
ski hier an den Fall Rizet ' s  1) erinnert, we in Folge yon syphi- 
litiseher Nekrose der Wandung des Sinus frontalis oberhalb des 
linken Augenbrauenbogens unter der ttaut eine mit der Nasen- 
respiration an- und abschwellende, beim SchnSuzen noch mehr 
vorspringende Gaschwu]st sich entwickelte, welche aus der unter 
dam Einflusse der nachbarschaftlichen Reizung ungemein ver- 
dickten, hypertrophirtkn )~asenschleimhaut bestand, also eine 
Harnie der letzteren war. 

Erwfinscht w//re cs, die nicht ganz seltenen F's von mehr 
oder minder ausgesprochener Verwachsung dos weiahen Gaumens 
mit der hintercn l)harynxwand, welahe, wie es z. B. dkr Hoppe '-  
sche Fall'S) beweist, nicht immer syphilitischen Ursprungs sind, 
auf Divertikelbildung der Pharynxbuchten zu untkrsuchen, na- 
mkntlich bei ungeniigender PermeabilitSt tier Naseugs - -  ein 
Desiderat, dem allerdings nur dutch kingehendere Zergliederung 
entsprochen warden kann. 

Weitere Erfahrungen mSgen auch das kntseheiden, ob unser 
Divertikel, dessen betrSchtlichkr Verd/innung gkgen seinen Blind- 
sack hin wiederholt gedacht wurde, nicht durchbreahen kann, 
wie dies yon denjenigen des Oesophagus und der tieferkn Ph~rynx- 
absehnitte schon sehr oft beobachtet wurde. 

Anhangsweise mSgon noch einige Bemerkungen fiber eine 
zweite Sorte yon Divertikeln des ~asenrachenraums gestattet 
sein. Ich racine diejenigen, welche yon der h in te ren  Wand 
desselben ausgehen und deren Hohlraum damn zwischen Pharynx 
and WirbelsSule zu liegen kommt. 

An der oberen hinteren Wand des Nasenrachenraums giebt 
kS bekanntlich eine kleine, nicht ganz constante, in der Mittal- 
linie der Pharynxtonsille mit stecknadelkopf- his linsangrosser 

1) Rec. des mgm. de m~decine milit. 3. S~rie. p. 405. nov. 1868. 
3) Deutsche Klinik 1852. No. 2I. 



Ocffnung mfindende Bucht, die ~{ayer 'sche B u r s a  p h a r y n g e a ' ) .  
Naeh v. L u s c h k a  ~) stellt dieselbe einen 15 mm langen, 6 mm 
breiten, gegen die Pars basilaris des tIinterhauptsbeins gerichteten 
Appendix des PharynxgewSlbes dar, dessen Wandung 0,5 his 
1,5 mm dick ist, naeh hinten veto Ligamentum pharyngeum 
medimn bedeekt wird und iiberwiegend aus adenoidem Gewebe 
besteht. 

L a n d z e r t  beschrieb dann bei Neugebornen seinen gleich- 
falls ineonstanten C a n a l i s  c r a n i o p h a r y n g e u s ' ~ ) ,  welcher yon 
der Fossa sellae dureh den mittleren geilbeinkSrper hinzieht. 
l)er darin enthaltene, fibrSse, gewShnlich hohle Fortsatz endigte 
in 100, yon diesem Autor nntersuchten F'5.11en 30real im geil-  
beinkSrper (LSnge 4 - - 5  ram) nnd nut 10real drang er in das 
(lie untere F15che des Os basilare einh/illende, straffe Binde- 
gewebe ein (L~inge 8 - -10  ram). 

Nicht nnwiehtig w~ire es nun za wissen, ob eine ContinuiFtt 
rcsp. eine anatomische und genetische ZusammengehSrigkeit 
beider Kanitle d .h .  des Craniopharyngealkalmls einerseits und 
der Bursa pharyngea andererseits besteht? L u s c h k a  und 
L a n d z e r t  betrachten lctztere als einett erweiterten Rest des 
ersteren, beantworten somit die Frage attirmativ; F ro r i epJ ) ,  nut 
(lessen neue Untersnehungen wir noch zuriiekkommen, verneint 
hingegen dieselbe. 

l)a der vordere oder dr~isige Lappen der ttypophyse - -  wie 
dies zuerst g a t h k e  ~) behauptete, spSter abet selbst wieder 
zur~icknahm, KSl l ikerG)  mit eincr Einzelbeobachtm~g erhSrtet 
und v. M i h a l k o v i c s  7) dann definitiv begr/indet hat - -  aus 

~) Neue Untersuch. ans d. Gebiet der Anatomic u. Physiologic. Bann 
1862. S. 8. 

2) Der Schlundkopf des Nensehel~. T/ibingen 1868. S. 24. 
a) Ueber delx Can. cr~niopharyngeus. St. Petersburger reed. Zeitsehr. 

Bd. XIV. 1868. S. 133. 
'~) Kopfthell der Chorda dorsalis bei mensehl. Embryonen. Beitr~ge z. 

Anat. n. Phys. Festgabe yon J. Hell|o's Sehiilern. 1~82. S. :?6. (Diese 
Abhandhmg wtlrde mir erst bekannt, naehdem die vorliegende kleine 
Arbeit in ungariseher Spraehe bereits publieirt war.) 

3) Ueber die Entstehung der Gland. pit. Mfiller's Arehiv Bd. V. S. 482. 
6) Entwieklungsgeseh. etc. Leipzig 18(;1. S. 242 nnd II.Anfl. 1876. S.312. 
7) Entwieklungsgeseh. des Gehirns. Leipzig 1878. 
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einer taschenfSrmigen Ausstiilpung des Mundbuehtepithels ent- 
steht, da naeh letzterem ferner der Canalis eraniopharyngeus 
eben jener, zwisehen dem Basi- und Pr'~sphenoidalknorpel liegen- 
den Oeflhung entsprieht, dutch welehe der Hypophysengang sieh 
zum Pharynexpithel fortsetg~, so ist damit die entwieklungs- 
geschichtliehe Bedeutung des Landzert'sehen Kanals gegeben. 
Eine Erkl~irung f/it die Entstehung der Pharynxtasehe, fiber wel- 
ehen Punkt Mihalkovies sieh nieht aussprieht, giebt nun 
Fror iep  in seiner oben eitirten Arbeit. 

Froriep weist vor Allem, und zwar an mensehliehen Em- 
bryonen naeh, dass ,,die Chorda dorsalis v o n d e r  Mitre des 
zweiten Mortars an in einer, aproximativ dem mittleren Dritttheil 
des Sphenooeeipitalknorpels entspreehenden Ausdehnung nieht in 
diesem Knorpel, sondern in dem retropharyngealen Bindegewebe 
zwisehen Basilarknorpel undRaehensehleimhaut gelegen ist". Er 
h'~lt es f/Jr wahrseheinlieh, dass, wenn die Chordaanh~iufung bis 
an das Pharynxepithel vordringt, eine allerdings nicht n/iher 
pr~ieisirte Beziehung zwisehen beiden auftritt, welehe die be- 
treffende Stelle der Sehleimhaut bei einer sp'iiter etwa folgenden 
Abdr/ingung der Sehlundwand yon der Seh'~delbasis an dieser 
t'esthglt und so eine triehterf6rmige Ausstfilpung, die Anlage der 
Bursa pharyngea, zur Entstehung bringt. Fror iep  erinnert 
daran, class eine solehe Abdr'~ngung naeh den Untersuehungen 
Ketel 's  (1. e.) vom Ende des zweiten Monats ab hauptsgehlieh 
in Folge der vermehrten Naekenbeuge in der That auftrete und 
weist naeh, dass die Lusehka-Landzer t ' sehe  Ansehauangs- 
weise fiberhaupt mehr auf Vermuthnng als auf materieller St/itze 
beruhe. Da endlieh seine an mensehliehenEmbryonen versehie- 
denen Alters angestellten Messungen das fibereinstimmende Re- 
sultat ergaben, dass ,,der eaudale Absehnitt des Sphenooeeipital- 
knorpels raseher w/iehst, als der eraniale", so ist auehjene An- 
nahme (v. Lusehka,  Landzer t )  widerlegt, naeh weleher die 
Bursa pharyngea nut in Folge des Lgngenwaehsthums der Seh/idel- 
basis betr'~ehtlieh weiter naeh hinten Iiegt, als da, we die Hypo- 
physentasehe zu erwarten ist. 

Es ist somit naeh Fror iep  weder eine anatomisehe Conti- 
nuit~it, noeh eine genetisehe ZusammengehSrigkeit der Pharynx- 
tasehe und des Landzert'sehen Kanals gegeben. 
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Wie es aber auch liegen mag, so scheitlt die Pharynxtasche 
- -  und darin liegt die pathologisch-anatomische Bedeutung des 
Gesagten - -  doch berufen zu sein, die Entstehung der hinteren 
Divertikel des Nasenraehenraums aufzuklSren und wenn dieselben 
daraus bislang mit Sicherheit auch nicht abzuleiten waren~), so 
i s t e s  nicht unm6glieh, dass die Tasche nach Verschluss ihrer 
Mfindung in versehieden hohem Grade dilatirt und dadurch zu 
einer Retentions- odor Atheromeyste werden kann. Zu den 
letzteren ist m~iglieherweise Tr / i l t sch ' s  2) Fall zu reehnen, we 
in der Medianebene an Stelle tier Bursa pbaryngea ein kirschen- 
grosser, in den Nasenrachenraum hereinragender Tmnor gelblich- 
weissen, breiigen Inbalts sich vorfand. Ersteren scheint das yon 
C z e r m a k  a) angefiihrte Beispiel anzugeh5ren, tier an derselben 
Stelle eine den Nasenrachenraum last ganz erfiillende, diinn- 
wandige, transparente, yon ziemlieh klarer zSher Fl~issigkeit wall 
erf/illte Cyste u Da jedoeh ill beiden F~llen die anato- 
mische Untersuehung fehlt, so griindet sieh diese Annahme nut 
auf die der Pharynxtasche cntsprechcnden Lage beider Tumoren. 

Hingegen liegen anatomisch untersuehte F~ille vor, welehe 
den Beweis zu erbringen scheinen, dass bei Hemmungsbildungen 
der Landzert'sehe Kanal zum Prolaps der Hypophyse und den in 
dieser I~egion erscheinendcn Hirnbrfiehen f/ihron kann. So citirt 
L a n d z e r t  aus der neuereu Literatur die Fiille yon K l i n k o s c h  
und R ippmann .  Im ersteren zeigte die Fossa sellae eine yon 
der Dm:a ausgekleidete, federdieke Oeffnung. In der MuudhShle 
liegt ein haselnussgrosser Sack, welcher die mit den Seiten- 
ventrikela eommunieirende, hohle prolabirge ttypophyse beher- 
bergt. R i p p m a n n  fund den KeilbeinkSrper yon einem Kanal 
durehbroehen, hn Gehirn liegt ein, d ie  Ventrikel ausfiillender 
Tumor. Aus dem Munde ragt ein zweiter gelappter Tumor her- 
vet. Beide Tumoren sind gestielt und treten die Stiele in die 
Oeffnungen des den KeilbeinkSrper durchsetzenden Kanals ein, 
um hier in eiuander iiberzugehen. 

') S. K l e b s ,  t Iandb,  d. path. A:aat. B d . I . S .  156 u. 16:~. 
'-') Dieses Archly Bd. 17. S. 78. 
3) S. bei S e m e l e d e r  ,,Die Rhinoskopie ~' etc. Leipzig 1862. S. 54. 
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E r k l a r u n g  der  A b b i l d u n g e n .  
Tafet I. 

Ob Os basilare. D Diverlieulum. Pm Prec. mastoid. Mpp M. pterygo- 
pharyngeus. Cs Constrictor super. Cm Constr. reed. Ci Constr. inf. 
Ce Caaalis earotieus. Lpe Lamin. pteryg, ext. Pet Pars eartig. 
tubae. Ores Os maxillae sup. Lp Levator palati. 51b 51. bueeinator. 
a) Ppt Pars pharyngotonsillaris. T Tonsilla. 51sg 51. styloglossus. 
51sp. 51. stylopharyng, b) P1 Pars (a, b) laryngea. 51i Maxilla inf. 
Ls Lig. stylohyoid. 51sh M. stylohyoid. Mm H. mylohyoid. 51h 51. 
hyoglossus. 
Ss Synus sphenoidalis. Cd Choana dextra. Sn Septum narium. 
Pd Palatum durum. 51 MuadhShle. Ob Os basilare. Opt Ostium 
phar. tubae. Od Ostium divertieuli. Pm Palatum molle. U Uvula. 

II. 

Zur Casuistik der Atlassynostosen. 

Von W. S o m m e r ,  
Assistenzarzt der ostpreussisehcn Prov.-Irrenanstalt Allenborg. 

KnScherne Verwachsungen zwischen dem Atlas und dem 
llinterhauptsbein gehSren zwar nicht grade zu den gr5ssten 
Seltenheiten, sind aber doch immerhin einer ErwShnung werth, 
besonders wenn sic bci der Section einer Leiche gefunden wer- 
den, deren Vorleben verh~ltnissmSssig bekannt war. Mit nur 
geringen Ausnahmen stammen nehmlich die vorhandenen Pr'~- 
parate yon Atlassynostose yon intra vitam unbekannt gebliebenen 
]ndividuen ab, und die erw~hnte AbnormitSt ist gewShnlich erst 
nach der Maceration zuf~llig entdeekt worden, als es nicht mehr 
mSglich war, den frfiheren TrSger derselben zu ermitteln. In 
der Allenberger Irrenanstalt sind nun zwei Fglle beobachtet, in 
denen die IctentitSt sicherzustellen war, und ich erlaube mir da- 
her deren Mittheilung zur Bereicherung der Casuistik. 

Was nun zunSchst die Seltenheit der Atlassynostose bctrifft, 
so ist es wohl zweifellos, dass sich viele Fglle ggnzlich tier 
Beobachtung entziehen, da sic im Leben keine auff/~lligen 
Symptome gemacht haben, und da, selbst wenn eine Section 
ausgeffihrt wurde, kein Grund vorlag, die nicht allzu leieht zu- 


