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ferat zuganglich war. Letzterer Autor beschreibt nohmlieh an 
der hinteren F!5~ehe der Wurzel des Kehldeckels eine quere 
Falte, welche eine nach oben offene Tasche bildete; der nntere 
befestigte Rand dieser Tasche ging in einen dreieckigen Wulst 
iiber, wdcher mit einem unteren spitzen Winkel zwisehen die 
oberen Stimmbgnder hineinragte. Die Lage der Hyrtl'sehen 
Tasche entspricht also genau der Lage des Sinus praeepiglotticus 
des Pavians: denkt man sich die Tasche welter nach vorne ver- 
tieft, so mfisste sie ganz wie tier ]etztere die Knorpelsubstanz 
der Epiglottis yon hinten naeh vorne perforiren und sich je naeh 
ihrer Ausdehnung vor tier vorderen Epiglottisfl~che in Form 
eines grSsseren odor kleineren Sackes ausbreiten. Mit meinem 
Fall ist der Hyrtl 'sche jedenfalls nicht in eine Kategorie zn 
ste]len, weil die yon Hyrt l  beschriebenc Tasche eben nicht 
zwisehen den vorderen Enden der Stimmbiinder, sondern fiber 
denselben an der hinteren Epiglottisfliiche gelegen war. 

Bei anderen Affen, die ictl darauf hin untersuchte, wie z. B. 
einem Kapuciner, Orang-Utang und Gorilla, war weder yon einem 
Sinus sub- nocl1 yon einem Sinus praeepiglotticus eine Andeu- 
tung wahrzunehmen, so dass also die ]etztere Form von Diver- 
tikel dem Parian eigenthfimlich zu sein scheint. Ebenso wenig 
sind diese Ansbnchtungen der Larynxseh]eimhaut bei den ande- 
ren Hanss~iugethieren mit Ausnahme der Einhufer vorhanden. 
Das eben besehriebene Prgparat ist der Sammlung des hiesigen 
anatomischen Instituts einverldbt und deswegen von mir nicht 
abgebildet worden, wiewohl ich nieht im Stande war, einen 
~hnlichen Fall in tier Literatur aufzufinden. 

I I I .  Ueber einen Fall yon Divertikel der Seitenwand des 
Pharynx  in Communication mit der Tuba Eustachii. 

Im "r Wintersemester land ich an der rechten 
Hiilfte eines median durchschnittenen menschlichen Kopfes eine 
auffallend tiefe Rosenmfiller'scher Grnbe vor; als ich die letztere 
weiterhin genauer untersuchte, entdeckte ich hinter dem hintern 
Theil der Tubenmfindung einen schmalen schlitzfSrmigen Spalt 
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yon etwa 7 mm LSngq in welchen man bequem eine Sonde bis zu 
einer Tiefe yon 2 r einffihren konnte. Die HShle des hier vorhan- 
denen Divertikels e~'streekte sieh naeh lateralw~irts hin und liess 
sich mit einer ziemlieh betr~iehtliehen Menge yon Watte ausstopfen. 
I)a sieh nun beim Pferde bekanntlich in 6estalt der sog. Guft- 
s~ieke (poehes gutturales der Franzosen) kolossale Ausstfilpungen 
der Tuba Eustaehii vorfinden, welehe sieh naeh oben bis an die 
Seh'adelbasis, naeh unten bis an das Zungenbein, lateralw~irts 
bis an Hals- und Kaumuskoln erstreeken, und einander median- 
w.arts berfhren, so versuehte ieh aueh die Tube zu sondiren und 
konnte in der That ohne Anwendung you Gewalt und ohne ge- 
bohrt zu haben, die Sonde dutch die Tubenm{indung soweit 
naeh hinten f/ihren, dass der Knopf derselben in dem eben be- 
sehriebenen Spalt dar Rosenmiiller'sehan C,.rube siahtbar wurde, 
Ieh ging nun daran das Divartikal priiparatoriseh yon aussen bloss- 
zulegen; zu diesem Zweek wurda der Joehbogen durehsiigt and 
mit dam Muse. masseter naah abwgrts gesehlagan, hierauf der 
Proeessus eoronoideus des Unterkiefers abgetragen und mit dam 
Muse. temporalis naeh oben zurtiekgelegt. Na&dem dann noah 
der Unterkiefer vorsiehtig exartiaulirt und naeh abw~irts gezogen 
war, er~ffnete ich einen Hohlraum zu wdchem man mi~ der 
Sonde von dem oben besehriebenen Schlitz hinter der Tuben- 
mfindung aus gelangen konnte. Die Wand dieses Itohlraums 
war innen ganz glatt, sehr diinn und leieht zerrais!ieh, was 
allerdings zum Theil wohl darin seine Erkl~trung finder, dass 
der betreffende Kopf sahon etwa 14 Tage in dem Seeirsaal ge- 
legen hatte, bayer ieh das I)ivartikd bemerkte und in Prgpa- 
ration nahm. Das getztere erstreekte sieh naeh lateralw'~rts 
zwischen dem Prec. eoronoideus des Unterkiefers und den veto 
Prec. styloideus ausgehenden Muskeln bis an die Parot, is; vorne 
grenzte es an die Muse. pterygoidei ext. und int., sowie an das 
Lig. laterale int. des Kiefergelenks; hinten an den Pro< styloi- 
deus, die yon demselben ausgehenden Muskeln und Bgnder und 
an die Carotis int. ; nach oben relehte die Hiihle his an die Spina 
angularis und an die Pars tympanica des Sehlgfenbeins, insoweit 
die letztere nieht dureh das Kiefergelenk eingenommen ist. Naeh 
unten erstreekte sich alas Divertikel bis atwa zur ~Iitte des 
Kieferastes und, mediauwiirts war seine Oeffnung in den Pharynx 
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umgrenzt von dem Muse. levator yell palatini und dem Constric- 
tor pharyngis sup. Der Zugang zu dem Divertikel vom Pharynx 
aus bildete einen kurzen Gang, eine Art Vorraum yon et~va 
5 mm HShe und 1 cm L'ange, und wenn ich eina Sonde in die 
Tubenmfindung nach hinten einNhrte, kam ich mit dem Knopf 
derselben zwischen den Muse. petro- und sphenostaphylinus an 
deljenigen Stelle heraus, an waleher der eben erwiihute Vorraum 
in die beschriebene ttaupth/Shle des Divertikels einmfindete. I)ieser 
Yon'aura lag nun fiber den obersteu Fasern des M. constrictor 
pharyngis sup. d. h. das Divertikel butte sieh an derjenigen 
Stalle dar Seitanwand des Schlundkopfs ausgebuehtet, an welcher 
dar letztere nicbt mehr musculSse Wgnde basitzt. Bei mikro- 
skopischar Untersuchung liess sich an der Innenwand des ttohl- 
raums kainerlei Epithel mehr nachweisen; es kann dies kaum 
befl'emden, warm man erw'agt, dass die W~inda desselben bei 
dan Kau- und Sehluckbewagnngen stetem Druck und staten Var- 
sehiebungen gegen einander ausgesetzt sein mussten und somit 
die Epithalausklaidnng wahrschainlich schon intra vitam auf diase 
Waisa varloren gegangen sein wird. Es ist indass auch mSglich, 
dass ihr Fehlan auf die eadavarSsen VerSnderungen zuriickzu- 
fiihran ist, welcha immarhin in gewissem Orade all dem PrSpa- 
rat Platz gegriffen batten. 

[rgend ein besonderer Inhalt war in der HShle nieht vor- 
handen. Leider war es mir nieht m~glieh, die sondirte Commu- 
nication des Hohlraums mit der Tuba herauszupr~ipariren; sie 
ging mir in dem leieht zerreissliehen Geweba vgllig verloran, 
ebenso wie ich es aueh nieht vermaiden konnte die Wand des 
Divertikels anzuschneiden. Nachdem ich dann noch die Tube 
nach oben hin aufgeschnitten hatte, konnta ich an dar hintern 
und untern Wand derselban entsprechend der Riidinger'schan 
Hfilfsspalte eine deutliehe Vartiafung und in derselban einen 
deutlichen Schlitz constatiren, dutch welchen die Sonde bis in 
das Divertikel gelangt sein musste. Jedenfalls bin ich/iberzeugt, 
reich nicht auf kfinstlichen Wegen befunden zu haben, da die 
Wand tier Tube ffir gew~Jhnlich durchaus nicht so leieht zer- 
reisslich ist, und sieh selbst an faulen Leichan nut unter An- 
wendung yon Cuewalt perforiran l~tsst. Auch findat sieh normalar 
Weise nicht, wia in ,uuserem Fall an der Stelle des Schlitzas 
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eine so ausgepr/igte gertiefung der Tubenwand, die mit einem 
hier vorhanden gewesenen Divertikel gut in Einklang zu brin- 
gen ist. 

Yon weitern Besonderheiten an dem vorliegenden PrSpa- 
rate mSehte ich noch betonen, dass die Mandeln ganz auffallend 
tiefe follicul~tre Reeessus besassen, in welche sieh die Sonde bis 
zu 1,5 cm einffihren liess, und welehe in der Tiefe mit einander 
communicirten. An der Stelle des Canalis ineisivus fend sich 
eine anscheinend mit Schleimhaut. ausgekleidete Cyste, welehe 
durch den Medianschnitt erSffnet worden war. Leider war die 
entspreehende linke Kopfhglfte bereits weggeworfen, so dass sich 
nieht mehr constatiren liess, ob hier ghnliche Abnormit/~ten wie 
reehts vorhanden gewesen waren. 

Kleinere Divertikel des Pharynx gehSren keineswegs zu den 
Seltenheiten. Wie wir an der Zungenwurzel die sog. Zungen- 
tonsille und an der Seitenwand des Isthmus fautium die sog. 
Mendel oder Rachentonsille als die beiden bekanntesten grSsse- 
ren Anh'aufungen von ]ymphatisehen Balgdriisen oder Follikeln 
vorfinden, so haben wir weitere derartige Lymphapparate be- 
kanntlich noch zwischen der untern Tubenm{indnng und dem 
Gaumen in Gestalt der Tubentonsille und zwisehen den beiden 
Rosenm{illedschen Gmben als retropharyngeale Tonsille (Pharynx- 
Tonsille der Autoren), so dass sieh also yon der Zungenwurzel 
an bis zum obern Theile der hintern Pharynxwand ein nahezu 
continuirlicher lymphatischer Raehenring hinzieht. An alien 
Punkten dieses Rachenringes finden sich nun die bekannten 
grSssem oder kleinern, mitunter nur mikroskopisehen folliculiiren 
Recessus oder Laeunen, wie sie an den Mandeln am constantesten 
vorkommen und sieh hier mitunter recht tier in die Schleimhaut 
einsenken, insbesondere wenn sie intra vitam durch stagnirende 
KSsepfrSpfe ausgedehnt waren. Besonders hgufig kommt ausser- 
dem in der Medianlinie der obern hintern Rachenwand, d. h. 
also in der Mitre der Pharynxtonsille die Mayer'sche')Bursa 
pharyngea vor, welche naeh L u s c h k a  eine bis 15 mm lange, 
6 mm breite gegen die Pars basilaris gerichtete Vertiefung des 
PharynxgewSlbes bildet und eine im Mittel 1 mm dicke Wand 

1) Mayer, Neue Untersuch. aus d. Geb. der Anat. und Phys. Bonn 1842. 
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aus tiberwiegend adenoiden Gewebe besitzt. Ueber die Be&u- 
tung dieses Divertikels sind die Autoren noch keineswegs einig. 
L u s c h k a ' )  und Landze r t  '~) betrachten die Bursa als einen 
erweiterten Rest des inconstanten Canalis cranio-pharyngeus, wel- 
cher vonder Fossa sellae turcicae dureh den mittleren Keilbeink6r- 
pet" als fibrSser gewShnlich homer Fortsatz hinzieht. Fror iepa)  
bringt die Bursa mit dem vordern Ende der Chorda dorsalis in 
Verbindung, welches zu einer gewissen Zeit in dem retropharyn- 
gealen Bindegewebe gelegen ist und die angrenzende Stelle tier 
Pharynxwand bet dem weitern Sch~delwachsthum gewissermaassen 
triehterfSrmig nach hinten zieht. I-lenle 4) endlieh seheint die 
Bursa pharyngea lediglich f/it einen abnorm grossen folliculgren 
Recessus zu halten und ist damit vielleieht der Wahrheit am 
ni~chsten gekommen; er giebt auch an, dass derart~ige Reeessus 
der hintern und obern Rachenwand bald nut seiehte Vertiefun- 
gen darstellen, an deren Grund sieh die i~Ifiudungen secund'Sirer 
Autst~ilpungen vorfinden, bald in der Form ether einfachen odor 
mehrerer Blasen auftreten und sich bis in alas knorpelharte 
Bindegewebe tier Sch'~delbasis erstrecken kSnnen. 

Eine andere Kategorie yon Pharynxdivertikeln ist offenbar 
mit den sog. Fistulae colli congenitae in eine Reihe zu stellen. 
Die Oeffnungen dieser Fistoln ffihren entweder yon aussen hin 
zum Larynx, tier Trachea odor dem Pharynx bin, odor endigen 
blind im Bindegewebe des Halses. 

In einem Fall yon NeuhSfer  5) mtindete tier reehte Fistel- 
gang am hintern Rande des Muse. pharyngo-palatinus, da wo 
dieser in den Pharynx fibergeht; der linke erstreekt sieh etwas 
wetter naeh oben. Stellt man sieh nun an einer solehen Fistula 
eoll[ congenita das ~ussere, der Haut des Halses n'~her gelegene 
Ende obliterirt vor, so erhiilt man einen Zustand, wie er yon 
Wa'tson 6) an einem sehr interessanten Fall beschrieben worden 

1) L u s e h k a ,  Sehlundkopf des ~ensehen. Tfibingen 1868. 
2) L a n d z e r t ,  Ueber den Canalls cranio pbar. St. Petersburger reed. 

Zeitsehrift. Bd. XIV. 1868. 
3) F i o r i e p ,  Kopftheil der Chorda bet mensehlieben Embryonen, Festgabe 

~on H e n l e ' s  Sehfilern 1882. 
4) Hen le ,  tlandb, d. Anat. 1873. Bd. II. S. 90. 
s) N e u b 5 fe r, Bayrisehes Correspondenzbl. 1857. 
s) W a t s o n ,  Journ. of anat. and phys. London and Cambridge. May 1875. 
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ist. Im oberen carotisehen Dreieck unter der Sehne des Muse. 
digastricus wurde ein langer, unten saekfSrmig erweiterter 
Schlauch siehtbar, der sich dicht unter den Faseien und 
der Haut des ,Halses bis zum }ianuhrium sterni hinunter- 
erstreckte. Der Stiel des Sackes verlief fiber dem Muse. stylo- 
pharyngeus und dem Nervus hypoglossus gegen den Isthmus 
faueium, we er dieht hinter der Tonsille am freien Rand des 
hintem Gaumenbogens mit einer sehmalen sehlitzfSrmigeu Oeff- 
hung miindete. Die Wand des Divertikels war mit quergestreiften 
h'Iuskeln, Blutgef~sssn und Nervenzweigen yon Seiten des Glosso- 
pharyngeus reiehlieh versehen. 

Mit Recht verwirft Watson unter den vorliegenden Ver- 
hgltnissen den Gedanken an eine postfStale Ausbuchtung durch 
Druek, an ein sog. Pulsionsdivertikel und denkt an die MSglich- 
keit des Offenbleibens der ersten postmandibularen Viseerab 
spalte, ohne im/ibrigen die Sehwierigkeiten zu verkennen, welche 
sich einem det~illirten Eingehen in die Genese desselben ent- 
gegenstellen. 

Ungef'ghr zu derselben Zeit verSffentliehte Zu cke rkan dl ') 
einen andern Fall yon Pharynxdivertikel unter dem Namen eines 
Reeessus salpingopharyngeus. An beiden Seitenw'~nden des Cavum 
pharyngo-nasale fanden sieh die sehon an und ffir sieh bedeutend 
entwickelten Mfindungen der Tuben in Form yon etwa 1,5 em 
langen und breiten Gruben bis an die obere Fl~iche des weichen 
Gaumens fortgesetzt. Die Gruben waren nach vorn dureh die 
sog. Pliea salpingopalatina (T on rtu al) begrenzt, die, gestiitzt yon 
dem gleiehnamigen Bande, you der Tubenmfihdung zur sehnigen 
Ausbreitung des Gaumenhiigels verli/uft und etwa dem vordern 
Rand des Tensor veli palatini entsprieht; hinten war ihre (}renze 
dutch einen Wulst gebildet, welcher durch "den darunter befind- 
lichen Muse. levator palati mollis hervorgedr~ngC wurde; "der 
Reeessus senkte sieh also zwisehen dem abnorm weit ausein- 
andergewiehenen Heber und Spanner des Gaumens in die Seiten- 
wand des Pharynx ein bis zu dem Fascienblatt, welches diese 
Muskeln ~,on aussen bedeckt. Eine zweite halbmondfSrmige 
Falte theilte den Recessus in sine vordere flache ~nd hintere 

~) Z u e k e r k a u d l ,  ~Ionatsschrift ffir Ohrenheilkunde. 1875. No. _'2, 
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tiefe Grube. Uebrigens macht die beigegebene Zeichnung durch- 
aus den Eindrnck, als ob ein Theil des membranSsen Tuben- 
bodens mit in den Bereieh der Vertiefung gezogen wiire und als 
ob der Knorpel der Tube trotz seiner kr'aftigen Entwicklung 
k[irzer wie in der Norm gewesen w/ire. Ueber die 6enese dieser 
Vertiefungen sprieht sich Z u e k e r k an d l nicht aus, doch scheint 
er jedenfalls die Bildung fiir congenital zu halten; er glaubt, 
dass sieh zwischen der Plica salpingopharyngea und dem bIusc. 
levator palati bei einer gewissen Entwicklung derselben stets 
eine Grube bef/inde, welche in seinem Falle lediglich sehr stark 
vertieft gewesen wiire. 

Endlich ist in neuester geit yon Per t ik ' )  ein Fall yon 
doppelseitigem Divertikel des Pharynx verSffentlicht worden. Die 
bilateral symmetrischen S'acke buchteten sieh naeh unten und 
hinten yon der Tubenmandung an der seitlichen und anschei- 
nend auch an der hintern Raehenwand aus. Ihre Lage war 
vorne durch den hintern Rand des krgftig entwiekelten Levator 
palati mollis, hinten und unten dutch den concaven obern Rand 
des M. cephalopharyngeus begrenzt. Der gugang zu den Diver- 
ticeln war betrgchtlieh weir und bildete ein Oval yon etwa 16 
bis 18 mm Liinge nnd 12--14~ mm Breite; die Tiefe der S/teke 
betrug etwa 15 ram. Pert ik macht mit Reeht darauf aufmerk- 
sam, dass es zwei Puncta minoris resistentiae an der Pharynx- 
wand giibe, an welchen die letztere nieht dutch Nuskeln ge- 
seh/itzt sei; von diesen beiden Punkten entspricht der eine dem 
Zuekerkandl 'sehen Reeessus salpingopharyngeus und ist zwi- 
sehen dem Levator und Tensor yell gelegen, der zweite Pnnkt 
wiirde durch das Pertik 'sche Divertikel und seine eben be- 
schriebenen Grenzen bezeichnet sein. Per t ik  hiilt nun seinen 
Fall f[ir einen Pulsionsdivertikel, d. h. er gtaubt, dass dasselbe 
entstanden sei dutch den Druek heftiger nasaler Exspirationen 
und der Lufteompression bei Schlnel<bewegungen, dutch welehe 
zuerst diese weniger resistente, membranSse Stelle der Rachen- 
wand ausgedehnt werden m/isste. Den Zuckerkandl 'schen 
Fall hSlt P. jedoeh trotz dieser Auffassnng fiir eine angeborne 
Form der Ausst{ilpung. Wenngleich er nun flit seine Ansieht 

~) P e r t i k ~  Dieses Archiv Bd. 94. 1883. 



352 

batreffs des yon ihm beschriebenen Objectes sehr wichtige Grfnda 
anffihrt, so mSchte ich doah glauban, dass auch hiar ursprfng- 
lich eina, wenn auch nur geringe, congenitala Ausbuchtung vor- 
handen gawesen sein meg, welche'durch die yon ibm betonten 
Memente weiterhin vergrSssert wurde. Andernfalls m~issten doch 
dergleichen Pulsionsdivertikel h'~ufiger vorkommen, da chronische 
Rachen- und Nasenkatarrhe mit vollst'~ndigar Impermeabilit~t 
tier Nase keineswegs zu den Seltenheiten gehSren, w/~hrend da- 
gegen tier Pertik 'sche Fall bisher anscheinend noch nicht be- 
schrieban worden ist. 

l)as yon mir aufgafundene Divartikel l/~sst sich often- 
bar mit allan eben erw/~huten kaum in eine Kategorie stellen. 
Die eine in der Rosenmfller'schen Grube befindliche Mfindungs- 
5ffnung wfrde der Lage naeh mit dem Pertik 'sehen Falle fiber- 
einstimmen; der andare in der Tube befindliche Zugang w~rde 
sich an den Zuekerkandl ' schen Recessus anschliessen, wenn 
man erw/igt, dass bai latzterem Fall jedenfalls ein Theil des 
Tubenbodens in den Bereich des Recessus einbezogen war. l)ia 
Frage nach der Genese kann ich nun ffr die von mir beschrie- 
bene Bildung nur hypothetisah und in beschr/~nkter Weise er- 
5rtern. Doch mSehte ieh darauf hinweisen, dass wit es hier 
mSglieher Weise mit einer interessanten Theromorphie zu thun 
haben, welche in den schon erw/~hnten Lufts~cken der Einhufer 
ihr Analogon finder und soviel mir bekannt bei andern Thieren 
nieht vorhanden ist. Diese colossa]en Lufts~,cke, fiber welche 
ich reich beim Pferda orientiren konnte, stellen eine Fortsetzung 
der Schleimhaut der Tuba Eustaehii vorund h~ingen dutch einen 
Schlitz in der Wand der letztern mit dem Lumen darselben 
zusammen. Uebar die eigantliche Badeutung diaser Lufts/icke 
ist man auch ftir die letzgenannten Thiare keineswegs im 
Klaren. Naeh einzelnen Autoren sollen dieselben eine schnelle 
Ernauerung der Luft in der TrommelhShle m~glich maehen, naeh 
Andern wie ein elastisches Kissan ffir den schweren Kopf, nach 
einer dritten Ansicht chemisehen gaspiratienszwecken dienen. 
Noeh eine Anzahl weiterer Hypothesen sind hieriiber aufgestellt 
worden. Indessen wie dem auch sei - -  wenn ieh das yon mir 
gefundene Divertikel der Tuba als Theromerphie bezeichne, so ist 
damit doch keineswegs gasagt, dass demselben zu glaicher Zeit 
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eine atavistische Bedeutung beizumessen sei. Dies muss aueh 
ffir den yon mir vorhin geschilderten Ventriculus laryngis tertius 
festgehalten werden. Die Aehnlichkeit zwischen einer abnormen 
menschlichen und einer normalen thierischen Bildung kSnnte 
immerhin eine zuf/illige, dutch iiussere aeeidentelle Griinde be- 
dingte sein. Dennoch wird man, glaube ich, zur Zeit gutthun, 
auf eine jede derartige Aehnlichkeit hinzuweisen und sic solange 
als bemerkenswerth zu bezeiehnen, als man fiir die Genese 
dieser Anomalien keine geniigende Erkl'~rung besitzt. 

Ich bin also geneigt anzunehmen, dass das yon mir be- 
schriebene Divertikel als eine primKre Ausstiilpung des mem- 
branSsen Theils der Tuba Eustachii zu betrachten sei. Immer- 
hin bliebe dann die weitere Frage zu erSrtern, wie diese Aus- 
stfilpung durch den in der Rosenmfiller'schen Grube befindlichen 
Schlitz mit dem Pharynx in Communication getreten ist. Dies 
mSehte ieh in der Weise erkl/iren, Class sich urspriinglieh an 
der Stelle dieses Sehlitzes ein stark entwickelter follieuliirer Re- 
eessus befunden hat, weleher spg.ter mit dem Tubendivertikel 
unter beiderseitiger Verdfinnung tier W~inde versehmolzen ist. 
[Iierffir seheint mir auch der Umstand zu spreehen, dass der 
ebenerw'ahnte Schlitz erst zu einem etwa 1 em langen Vorraum 
f/ihrte, weleher in die eigentliche HaupthShle des Divertikels 
eimnfindete und etw'~ die Besehaffenheit eines tiefen follicnl//ren 
Reeessus besass. Ich habe sehon erwi~hnt, dass solche Reeessus 
an dieser Stelle keine Seltenheit vorstellen, und dass auch die 
Mandeln bei demselben Kopf dutch dergleiehen tiefe Buehten 
ausgezeiehnet waren. Jedenfalls kann ieh reich bei einem Ver- 
gleieh mit dem Pertik 'schen Fall niche dazu entschliessen, den 
meinigen als Pulsionsdivertikel der Rosenmfiller'sehen Grube auf- 
zufassen, wogegen aueh die sehmale spaltfSrmige Configuration 
der Oeffnung spricht, welehe fiberhaupt leieht der Wahrnehmung 
entgehen konnte. Ebensowenig kann ich meinen Fall als Ueber- 
rest einer unverschlossen gebliebenen Visceralspalte deuten Das 
betreffende Prgpara{ ist in der Sammlung des hiesigen anatomi- 
schen Instituts aufgehoben Worden und babe ich es aus diesem 
Grunde nieht fiir nSthig gehalten eine diesbeziigliehe Abbildung 
beizugeben. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XCVIII. Hft. 2. 2 3  


