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IV.

Zur Kenntniss der Pharynxdivertikel des Men-
schen mit besonderer Beriicksichtigung der
Divertikelbildungen im Nasenrachenraum.

(Aus dem I. anatomischen Institut in Berlin.)
Von Kasimir von.Kostanecki.

(Hierzu Taf, V—VI.)

Es giebt bekanntlich in-der Entwickelung des Pharynx ein
Stadium, wo er uns als ein “einfach cylindrischer Hohlraum cr-
scheint; der vorderste Abschnitt des Darms gestaltet sich durch
Umblegung der Kopffalte zu einer blinden Ausbuchtung, der sog.
Kopfdarmhohle die nach vorn. von der ihr entgegenwachsenden
Mundbucht durch-eine, nach Verdringung des Mesoderms, aus
dem Ectoderm und Entoderm gebildete Scheidewand, die sog.
Rachenhaut (Remak) abgegrenzt wird. Durch Emrelssen dieser
Scheidewand erlangt die. Kopfdarmhéhle ihre offenc' Vmbmdung
nach aussen. Bevor swh .aber noch vom Oberklefer die, beiden
Gaumenleisten abzuheben . beginnen, die dann in Verbmduncr mit
dem- zur - Nidsenscheidewand umgebildeten: :Theile des - Stirnfort:
satzes" die' definitive Mundhéhle von'-den’ beiden symmetrischen
Nasenhéhlen abgrenzen und so die primiir einfiche: Comiraunica-
tionséffnung des Pharynx in drei Theile (Isthmus faucinm und
die beiden Choanen) theilen, bildet sich bereits an der ventralen
Wand des Vorderdarms eine rionenférmige Ausbuchtung, die im
oberen Theile zur Anlage des Kehlkopfs und der Luftréhre wird,
wiahrend das untere Ende dieses epithelialen Schlauchs nach bei-
den Seiten hin sackférmige Erweiterungen aussendet, die durch
weitere Differenzirung zu Lungen sich ausbilden. Das ganze
Organ schliesst sich in der Folge von seinem Mutterboden ab,
bleibt mit ihm aber an der Stelle des sog. Aditus pharyngis ad
laryngem in Zusammenhang; und dadurch behalten auch bei Er-
wachsenen die Athmungsorgane trotz ihrer hohen morphologischen
und physiologischen Differenzirung den Charakter einer wahren:
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vom Pharynx-‘ausgehenden Ausstiilpung') [normale Hypopharyn-
gealdivertikel Albrecht’s®)).

Zur' selben Zeit bilden sich im Umfange des Kopfdarms
mehrere Ausbuchtungen, welche an die Bildung der im niederen
Thierreiche so’entwickelten Kiemenspalten erinnern. Das Epithel
der Seitenwand stiilpt sich zu tiefen, - parallel hinter einander
verlaufenden Aussackungen ein, gleichzeitig senkt sich die Epi-
dermis zu einer, wenn auch weniger tiefen, -Ausseren Furche, bis
sie nach Verdringung der Mesoderm- und Mesenchymschicht die
Bpithellage der inneren Furche beriihrt.

Solche inneren und #usseren Furchen bilden sich beim
Menschen nur vier, umgrenzt und abgegrenzt von einander durch
Substanzstreifen, die sog. Schlund- oder Visceralbigen.

Wihrend aber béi kiemenathmenden Thieren die Verschluss-
membran zwischen der Zasseren und inneren Kiemenfurche bald
einreisst, ist es flir Siugethiere und ‘den Menschen- sehr zweifel-
haft, ob es bei ihnen zar Bildung von, wenn auch nur voriiber-
gehend, ‘durchgingigen Spalten kommt?), wie es Fol, de Meu-

1) Es wurden Missbildungen beobachtet, in denen das Verhiltniss ein
umgekehrtes war, wo der Pharynx mit einem bald grosseren, bald
kleineren Stiicke des Oesophagus in einen blind endigenden Sack ver-
wandelt war, wihrend das untere Ende des Oesophagus nach oben bald
in die Bronchien, haufiger in die Trachea mit einer Qeffnung miindete
(Périer, Vincent, Mekus, Loven u. A.).

%) Ueber die morphologische Bedeutung der Pharynxdivertikel.  Deutsche
medicinische Wochenschrift. 1885. No. 24.

% In simmtlichen chirurgischen Abhandlungen und Lehrbiichern findet
man bei der Darstellung und Erklirung der spater zu besprechenden
Halsfisteln die Voraussetzung, dass die Kiemenbogen durch Resorption
der zwischen ihnen befindlichen Substanz vollstindig frei werden; desto
mehr verdient deshalb die entgegengesetzte Ansicht hervorgehoben zu
werden. His (Die Formentwickelung der menschlichen Ohrmuschel,
Troisiéme congrés international d’otologie. Basel 1385) sagt: ,Der
ilteren Auffassung zufolge fiihren die Spalten von aussen her bis in.
den Mundrachenraum herein. Diese Aunffassung ist der Analogie nie-
dérer Wirbelthiere entnommen, aber fiir hohere Wirbelthiere ist'sié nicht
haltbar. Speciell bei den Siugethieren sind die Spalten' stets durch eine
diinne -zweiblittrige Epithellage verschlossen. In dhnlichem Sinne die
neueste Arbeit von G. A. Piersol (Ueber die'Entwickelung der embryo-
nalen' Schlundspalten und ihrer Derivate bei Saugethieren. Zeitsehr. f.
wissensch. Zoologie 47, 2), der nur fiir dié zweite Spalte die Méglichkeit
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ron, Kastschenko wenigstens fiir die zwei ersten Schlund-
spalten behaupten, vielmehr neigt sich die Mehrzahl der Autoren,
namentlich diejenigen, die in neuester Zeit diesen Gegenstand
bearbeiteten, zu der Ansicht, dass sich die Verschlussplatte,
welche die inneren und dusseren Furchen treunt, dauernd erhilt
(His, Kélliker, Born, Piersol).

Beim Erwachsenen bleibt nur von der ersten, zwischen
Kiefer- und Zungenbeinbogen gelegenen &Husseren und inneren
Kiemenfurche (Spalte?) ein grosserer, an den primitiven Zustand
erinnernder Ueberrest iibrig, wihrend die anderen normalerweise
durch Verschmelzung der Kiemenbogen unter einander nur ge-
ringe Spuren hinterlassen.

Ein kleiner Ueberrest der ersten Schlundfurche ist nach
His im hintersten Theil der Unterzungenfurche zu suchen, der
grosste Theil aber und zwar vorwiegend ihres oberen Abschnitts
(dem - Spritzloch der Selachier entsprechend) tritt in den Dienst
des Gehdrorgans; und zwar wird der Aussere Theil, die dussere
Schlundfurche, zum &dusseren Gehérgang verwendet, die innere
Schlundfurche (canalis s. sulcus tubo-tympanicus s. pharyngo-
tympanicus) und eine nach oben aussen und hinten gerichtete
Aussackung derselben wird zum Mittelohr — die Aussackung
zur Paukenhéhle, der lingliche Kanal selbst zur Eustach’schen
Rohre'). Getrennt werden die beiden Theile, oder die dussere

des Durchbruchs zulasst. Leissner, der bei Reptilien und Vigeln die
Durchgéngigkeit der beiden ersten Kiemenspalten vertritt, balt es nicht
fir unméglich, dass bei Saugethieren die Existenz einer offenen ersten
und zweiten Kiemenspalte nicht die Regel bildet (Morphol. Jahrb. XIIT).
Dieser von Huschke, Reichert, Kélliker, C. K. Hoffmann, Bal-
four u. A. begriindeten Ansicht ist in neuerer Zeit Urbantschitsch
entgegengetreten, indem er an der von Bir friher vertretenen Ansicht
festhiilt, dass sich die Ohrtrompete aus einer selbstindigen Ausstilpung
der RachenhShle entwickele. Simmtliche neuere Arbeiten (Kast-
schenko, Gradenigo, Piersol) weisen indessen auf’s Neue auf
den Zusammenbang der Tuba Eustachii mit der ersten Kiemenfurche
hin, so dass dieser Entwickelungsvorgang nunmehr als der thatsichliche
_gelten diirfte. Albrecht suchte in neuerer Zeit einer ganz neuen Auf-
fassung der Tuba Eustachii, der Paukenhdhle, der Gehdrknéchelchen,
des Unterkiefergelenks u. s. w. Geltung zu verschaffen. Nach ihm ist
,der Canalis tubo-praetympanicus eine vor dem Kieferbogen liegende
Kiemenspalte und nicht, wie simmtliche Morphologen bis aunf den
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‘und innere Schlundfurche, durch das Trommelfell, das aus den
Epithellagen der beiden Furchen besteht, zwischen die sich
seitens des ersten und zweiten Visceralbogens eine Bindegewebs-
schicht einschiebt, die anfangs dick, aber gallertig, sich allméh-
lich verdichtet und zu einer fibrésen Platte verdiinnt.

Trotz der hohen Organisirung (eigenes Knorpelskelet und
Muskelapparat) behilt die Eustach’sche Réhre auch bei Er-
wachsenen ihren primitiven Charakter bei und kann als eine
angeborne von der Kopfdarmhdhle ausgehende Aus-
stiilpung aufgefasst werden.

Die weiteren Schlundfurchen hmterlassen viel geringere
Ueberreste. :
) Die &usseren Furcheu verschwinden zundchst spurlos, von
den inneren dagegen leiten sich Theile des entwickelten Rachen-
raums in folgender Weise ab: ,Reste der zweiten Schlundfurche
sind die Rosenmiiller’sche Grube') und die Tonsillarbucht?).

heutigen Tag annehmen, eine Kiemenspalte zwischen dem Kiefer- und
Zungenbeinbogen®, also eine ,erste priorale Kiemenspalte®, zwischen
dem von ihm sog. Gaumen- und Mandibularbogen, im Gegensatz zu
der ersten postoralen oder hyo-mandibularen. Obgleich Albrecht
wiederholt (1. Sur la valeur morphol. de la trompe d’Eustache et les
dérivés de I’arc palatin, de I’arc mandib. et de 1’arc hyoidien des ver-
tébrés. Bruxelles 1884. 2. Sur la valeur morphol. de artic. mandib.,
du cart. de Meckel et des osselets de ouie. Bruxelles 1883. 3. Ueber
den mworph. Werth des Unterk., d. Gehdrkn. und des mittleren und
dusseren Ohrs der Siugethiere. Troisiéme congrés international d’otologie.
Basel 1885) diese Auffassung verfochten hat, hat er keine Anhénger fiir
sie gefunden, da sie mehr auf speculative Analogien, alsauf Thatsachen
gegriindet ist, und nur diese kdnnen fiir sie Beweise liefern, von denen
Albrecht sagt: ,Gegenbeweise, die, wie ich hoffe, alle bisherigen Theo-
rien Gber die Gehdrkndchelchen der Saugethiere iiber den Haufen wérfen.«
1y Diese Auffassung bestitigt bei Kastschenko (Das Schicksal der embryo-
nalen Schlundspalten bei Sfugethieren. Arch. f. mikr. Anat. Bd. XXX.)
,Diese Tonsillarbucht, welche beim Fétus im Spatium interarcuarium
liegt und nach vorn von einer dreiseitigen Falte (Plica triangularis)
begrenzt. wird, gestaltet sich durch Auftreten von adenoidem Gewebe
in der sie auskleidenden Fortsetzung der Rachenschleimhaut zur Ton-
sillenanlage. Beim Erwachsenen bleibt nach Entwickelung der Ton-
gille in den meisten Fallen von der Bucht kaum noch etwas dbrig,
bisweilen erhilt sich jedoch eine wohl ausgeprigte Plica triangularis
und eine nicht minder ausgeprigte itber der Tonsille befindliche Bucht
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Wenig markirt sind die Reste der dritten Furche, ihr gehiort
der Raum vor der Plica nervi laryngei an, aus der vierten uud
aus deren Appendix, dem Fundus branchialis, ist der Sinus piri-
formis hervorgegangen® [His')].

Diese verhaltnissmissig geringen Ucberreste der Schlund-
farchen bilden die Regel, doch kommen auch Fille vor, wo.
die Hussere oder die innere Furche, oder auch beide zugleich
mehr oder weniger weit offen persistiren und dadurch zu Bil-
dungen Veranlassung geben, die bereits seit lingerer Zeit viel-
fach beobachtet und beschrieben wurden®) und namentlich in
der chirurgischen Literatur eine grosse Bedeutung gewonnen haben.

(Fossa supratousillaris). In Betreff ihrer Ausbildung gilt dasselbe, wie
von der Rosenmiller’schen Grube; ausserst wechselnd in ihrer Weite
und Tiefe, jo nachdem die adencide Wucherung ihrer Schleimhautaus-
kleidung den urspriinglich offenen Raum mehr oder minder stark aus-
gefiillt bat. ,Die Richtung der Fossa supratonsiliaris fiihrt schrig nach
hinten und oben hin. In einigen Fallen besonders guter Ausbildung
habe ich nach Ablésung der Schleimhaut gefunden, dass sich die Grube
eine Strecke an die Rickenfliche des M. levator palati angeschmiegt
hat. Hinter ihr liegt unter allen Umstinden der M. palato-pharyngeus,
und dieser Muskel trennt die Fossa supratonsillaris von der Rosen-
miller’schen Grube. Im Uebrigen fithrt die verlingerte Richtung
derselben auf jenen Ausschunitt des obersten Schlundschniirers hin,
welcher die Rosenmidller’sche Grube von unten her umgreift.”
1) Anatomie menschlicher Embryonen. Leipzig 1885. III. S.82. Dem-
entsprechend: ,dem ersten Schlundbogen entspricht der Unterkiefer,
dem zweiten der Arcus palato-glossus und das anstossende Tonsillen-
gebiet, dem dritten der Uebergang der seitlichen Pharynxwand in die
Zungenwurzel, bezw. die Strecke fiber der Eintrittsstelle des N. glosso-
pharyngeus in die Zunge, dem vierten Bogen endlich enistammt die
Plica nervi laryngei“.
Der erste diesbezligliche Fall wurde bereits 1789 von Hunczowski
(Bibl. der neuesten med. chir. Literatur fir die k. k. Feldchirurgen.
Wien. 1. 8.170) mitgetheilt (wie G. Fischer, Historische Notiz zur
angebornen Halsfistel, Deutsche Zeitschr. f. Chir. II. 1873. S.320 nach-
gewiesen hat), er wiirdigte indessen nicht seine aussergewohnliche Be-
deutung, ebensowenig Dzondi (De fistulis tracheae congeniiis, Halae
1829), durch dessen Arbeit dieser Formfehler weiieren Kreisen bekannt
wurde. Auf jene embryonale Spaltbildung fiihrte sie erst Ascherson
(De fistulis colli congenitis, Berolini 1832} zuriick, der fiir sie den Na-
men , Fistulae colli congenitae einfihrte. Heusinger (Hals-
kiemenfisteln von noch nicht beobachteter Form, dieses Archiv 1864,

v
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Wenn die dussere Furche unverschlossen, und die cutane
Mindung offen bleibt, so fithrt dies zur Bildung der sog.
dusseren unvollstindigen Fistel, welche sich verschieden
weit nach innen in die Gewebe des Halses erstrecken kann.

An der inneren Furche wird dieselbe Anomalie bei offenem
Ostium pharyngeum als unvollstindige innere Halsfistel
bezeichuet. :

Ist dagegen eine von den Kurchen nuor auf einer kleinen
Strecke ihres Verlaufs nicht verschmolzen, wihrend die cutane
und pharyngeale Miindung verschlossen wird, so geben diese epi-
thelialen Zellkeime, die in der Tiefe der Gewebe liegen bleiben,
Veranlassung zur Bildung von verschiedenen Geschwiilsten, die
Virchow') zusammen als Geschwiilste der Kiemenspalten
bezeichnet [branchiogene Tumoren®) anderer Autoren]. Mit Hin-

Bd. 29) nennt diese Fisteln Halskiemenfisteln, zum Unterschied von
den in der Mittellinie des Halses gelegenen Luftréhrenfisteln Lusehka’s
(Archiv fiir physiol. Heilk. VIL 1848. 8.25). Beatiglich der Halskie-
menfisteln ist die Literatur in neuerer Zeit bedeutend angewachsen;
Fischer (Krankheiten des Halses, Deutsche Chirurgie, Lieferung 34)
fiibrt 100 bis zum Jahre 1880 verzeichnete Falle an; seitdem mehren
sich die Angaben mit jedem Jahre, zumal von auswirtigen Autoren,
die erst seit einiger Zeit auf diesen Entwickelungsfehler aufmerksam
wurden. Wihrend wir betreffs der speciellen Literatur iiber diesen Punkt
auf Lehrbiicher der Chirurgie, namentlich Fischer (a.a.0.) verweisen,
kinnen wir im Folgenden nur die allgemeinsten sich daraus ergebenden
Gesichtspunkte hervorheben, die fiir uns von hohem Interesse sind.
Usber ein tiefes auriculires Dermoid des Halses. Dieses Archiv Bd. 35.
S. 208.

Branchiogene Halscysten, Atherome, Dermoide, Carcinome. Zunichst
erklirte die in der Halsgegend vorkommenden Geschwiilste aus verspreng-
ten, in die verwachsenden Kiemenspalten eingeschlossenen Epidermis-
keimen bezw. Epithelresten des Darmdriisenblatts Roser (Handb. der
anat. Chir. 4. Aufl. 8.175), ihm schloss sich an Heusinger (Zu den
Halskiemenbogenresten, dieses Archiv Bd. 33 8. 179, woselbst auch ein
sehr ausfiihrliches Literaturverzeichniss der méglicherweise hierher gehs-
rigen friiher. beschriebenen Falle enthalten ist), dann Liicke (Die Lehre
von den Geschwiilsten, im Lehrb. der Chirurgie von Pitha u. Billroth.
It 1), Virchow (a. a. 0.). Von neuerer Literatur vergl. R. v. Volk-
mann (Das tiefe branchiogene Halscarcinom, Centralblatt fiir Chirurgie
1882, No.4) und Richard C. Henri (Ueber die Geschwiilste der
Kiemenspalten, Brun’s Beitrige zur klinischen Chirurgie III. 2), der
liber 5 branchiogene Cysten, 2 branchiogene Abscesse, 3 branchiogene

) —_
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sicht darauf, dass es beim Menschen zur Bildung von durch-
gingigen Kiemenspalten nicht kommt, wire es viellelcht zweck-
missiger, sie Geschwiilste der Kiemenfurchen oder Kie-
mentaschen zu nennen.

Die vollstindigen Halskiemenfisteln, mit einer &usseren
cutanen und einer inneren pharyngealen Oeffnung, erkliren sich
zanichst daraus, dass die Hussere und die innere Schlundtasche
sich vollkommen durchgingig erhalten haben, dann aber ist es,
glaube ich, nothwendig anzunehmen, dass die Verschluss-
membran zwischen der dusseren und inneren Furche
eingerissen und verschwunden ist’). Und hierin scheint
mir - ein nicht unwesentliches Moment dieser Bildungsanomalie
zu liegen: ein Einreissen der Membran als normalen embryonalen
Vorgang zu betrachten, sind wir, wie oben bemerkt, beim Men-
schen, zumal an den unteren Schlundfurchen nicht berechtigt.

So viel Licht auch durch Kenntniss des Entwickelungsvor-
gangs der Bildung von Kiemenfurchen und Kiemenbogen in das
Gebiet dieser Missbildungen gebracht wurde, so schwer ist es
doch, in jedem einzeluen Falle zu bestimmen, welche Kiemen-
furche durch mangelhaften Verschluss zur betreffenden Bildung
Veranlassung gegeben hat. Die diesbeziiglichen Angaben der
Autoren weichen von einander vollkommen ab, jeder zieht eine
andere Spalte heran, um einen vollkommen identischen Fall
einer Kiemenfistel' oder einer Kiemenfurchengeschwulst zu er-
kldren:; wir finden keine allgemeingiiltigen anatomischen Gesichts-
punkte, sondern nur ungefihre Bestimmungen ; Auffassungen anderer
Autoren, so verschieden sie auch sein mogen, werden fast iiberall
vollkommen ignorirt. Und doch muss ich bekennen, dass keine

(larcinome berichtet und 21 weitere genau untersuchte Falle von bran-
chiogenen Tumoren aus der Literatur zusammenstellt. Einige Autoren
leiten sogar den Unterschied des Inhalts der Cysten, der sehr verschie-
den sein kann, von dem verschiedenen Ursprung der Epithelkeime, von
der Epidermis oder von dem Darmdriisenblatt, her.

1 Es scheint mir selbstverstindlich, dass eine volistindige Fistel nur
durch das Offenbleiben entsprechender innerer und fHusserer Kiemen-
furchen entstehen kann; und so ist mir denn die Auffassung Heu-
singer’s unverstindlich, der die innere Oeffnung einer und derselben
vollstindigen Halskiemenfistel in’s Gebiet der zweiten, die Aussere in’s
Gebiet der vierten Halskiemenspalte verlegt.
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einzige von den Angaben mir stichbaltig zu sein scheint, weil
sie auf einer falschen anatomischen und entwickelungsgeschicht-
lichen Grundlage aufgebaunt sind.

Ich glaube, dass uns namentlich bei der Beurtheilung von
Missbildungen, die schon in sich das Princip der Variabilitat
und Unregelmissigkeit tragen, méglichst sichere Thatsachen als
Ausgangspunkt dienen miissen. Nun haben wir aber oben be-
reits hervorgehoben, dass die Husseren Furchen vollkommen
spurlos verschwinden, und nur im Pharynx Spuren der
inneren Taschen erhalten' bleiben; so sind wir denn von
vorneherein auf die letzteren sowie einzelne Gebilde des
definitiven Rachenraums, die sich aus den primitiven
Anlagen der Kiemenbogen ableiten, hingewiesen.

Diese Auffassung steht in directem Gegensatz zu der Heu-
singer’s?), der sagt: ,Die innere Oeffnung liegt jederzeit an der
Zungenwurzel, im Pharynx, und kann auch wohl an keiner an-
deren Stelle liegen, dagegen kann die #ussere nach den Kiemen-
spalten abweichen“?), — ebenso zu der Schede’s®), Tyr-
mann’s?), Albrecht’s (a.a.0.) u. A.

") Die Halskiemenfisteln des Menschen und der Thiere. Deutsche Zeit-
schrift fir Thiermedicin. 1876, II. S. 1.

?) ,1) sie liegt in der Nahe des Ohrs und entspricht der ersten Kiemen-
spalte ... 2) selten ist die Lage so, dass man sie als der zweiten oder
dritten Kiemenspalte entsprechend ansehen muss. 3) .. in der grossen
Mehrzahl der Falle liegt im Menschen die Oeffnung so, dass man sic
als der vierten Halsspalte entsprechend betrachten muss, nehmlich ge-
wihnlich nahe, oft etwas héher fiber dem Sternoclaviculargelenk, neben
dem inneren Rande des M. sternocleidomastoidens. Dem entspricht denn
aueh der constante merkwiirdige Verlauf des Fistelkanals; er verliuft,
allerdings etwas tiefer, als die Hautschicht, doch nur von dieser bedeckt,
bis in die Nihe des oberen Randes des Kehlkopfs gerade aufwirts, hier
wendet sich der Kanal immer unter einem starken Winkel nach innen
und oben. Daher kann man in diesem Falle niemals die innere Qeff-
nung durch die Sonde auffinden, dieselbe stdsst an einem Winkel an.*
Ueber die tiefen Atherome des Halses. Archiv f. klin. Chirurgie. XIV,
1872, ,Die angebornen Halsfisteln hat man an vier verschiedenen
Stellen beobachtet (sc. in der Haut), welche sich auf ungezwungene
Weise auf die vier Kiemenspalten zuriickfiilhren lassen.“ Seire weitere
Erklirung, die mit der Heusinger’s vollkommen identiseh ist, ist zu
ungezwungen — willkiirlich.

4 Ein Fall von vollstindiger Kiemenfistel mit gleichzeitig bestehenden

8*
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Was zuniichst die Lage der inneren Oeffoung betrifft, so
werden uns die von Virchow und Wheeler beschriebenen
Fille weiter unten beweisen, dass die Oeffaung auch an einer
anderen Stelle wohl liegen kann.

Gegen den Versuch aber, nach der Lage der &usseren
Miindung die Fisteln zu erklaren, spricht zundchst nachfolgender
Entwickelungs-Vorgang: ,Von der vierten Entwickelungswoche
ab beginnen die Schlundbogen dadurch, dass die beiden ersten
starker wachsen, als die folgenden, sich gegen einander zu ver-
schieben. Aechnlich den Ziigen eines Fernrohrs riicken sie, wie
His bemerkt, in der Weise iiber einander, dass von aussen
gesehien, der vierte Bogen zuerst vom dritten, und dieser weiter-
hin vom zweiten umgriffen und zugedeckt wird . . . Infolge
dieses ungleichen Wachsthums bildet sich cine tiefe Grube an
der Oberfliche und am hinteren Rande der Kopfhalsgegend,
die Halsbucht, Sinus cervicalis (Rabl), Sinus praecervicalis
(His). In der Tiefe und an der vorderen Wand derselben
lagern der dritte und -vierte Schlundbogen, die nun von aassen
her nicht mehr zu sehen sind. Den Eingang zu ihr begrenzt
von vorn her der zweite Schlund- oder Zungenbeinbogen. Der-
selbe entwickelt allmahlich nach hinten einen kleinen Fortsatz,
welcher sich iiber die Halsbucht von aussen heriiberlegt und von
Rathke mit Recht dem Kiemendeckel der Fische und Am-
phibien verglichen worden ist. Der Kiemendeckelfortsatz ver-
schmilzt schliesslich mit der seitlichen Leibeswand. Dadurch
wird die Halsbucht . . . zum Verschluss gebracht“’).

Daraus folgt, dass die fussere Oeffnung vom zweiten
Kiemenbogen®) ab nar auf eine Stérung im Verschluss

anderen Bildungsanomalien. Wiener medicinische Wochenschr. 1885,
No. 11,
) Hertwig, Lehrbuch der Entwickelungsgeschichte des Menschen und
der Wirbelthiere. 2. Aufl. Jena 1888.
Die Residuen der ersten fusseren Kiemenfurche nehmen eine beson-
dere Stellung ein, indem sie durch ibren charakteristischen Sitz in un-
mittelbarer Nihe des dusseren Gehdrgangs den richtigen Schluss nicht
verfeblen lassen kdunen [vergl. Heusinger, Schede (a.2.0.) und
Ole Bull, Kiemenfisteln verbunden mit Missbildung des Trommeifells
(Internationale Zeitschr. f, Ohrenheilkunde. 1888}].
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der Halsbucht’) durch den Kiemendeckelfortsatz®) schliessen
lisst und dass erst der weitere Verlauf der Fistel gegen den
Pharynx hin zu entscheiden hat, ob sie der zweiten, dritten
oder vierten Visceralfurche ihren Ursprung verdankt.

Demnach wire in Zokunft zu beachten und genau ana-
tomisch festzustellen:

1) ob die innere Oeffnung im Pharynx dem Bereich eines
der vorhin erwihnten, von His angegebenen Kiemenfurchen-
resten entspricht,

2) in welcher Weise sich der Fistelkanal zu den gleichfalls
oben angegebenen, von den Kiemenbogen sich ableitenden
Gebilden. verhilt?®).

Fiir die Beurtheilung der bereits vorliegenden Fille wire
dagegen festzuhalten:

1) dass unmittelbare Schliisse aus der Lage der dusseren
Oeffoung unzuldssig sind;

2) dass, soweit die Beschreibungen anatomische Anhalts-
punkte liefern, jeder einzelne Fall nach den beiden vorerwihnten

1) Es ist sehr wahrscheinlich, dass sogar eine Anzahl von Zusseren un-
vollstindigen Halskiemenfisteln in keiner Beziehung zu den eigentlichen
Visceralfurchen steht, sondern lediglich einem mangelhaften Versehluss
der Halsbucht ihren Ursprung verdankt.

Dieser Entwickelungsvorgang ist auch im Stande, ein neues Licht zu
werfen auf die zunfichst von Heusinger, dann von anderen Autoren
beschriebenen besonderen Knorpel- und Knochenstreifen in der Um-
gebung der Fistelginge, sowie die neben oder an der gewéhnlichen
Stelle der TFisteloffnung anftretenden Hautlippchen u. i Bildungen.
Auch zahlreiche andere, von den Autoren als merkwiirdig bezeichnete
Verhéltnisse erkliren sich daraus, und viele Angaben werden wiederum-
widerlegt, so vor Allem die meiner Ansicht nach falsche Angabe von
Schede: dass an dem 2. und 3. Gang die meisten Cysten, wih-
rend entsprechend dem 4. Gang, welcher zur Seite der Sternalportion
des Kopfnickers miindet, die meisten Fisteln vorkommen.

Dieser Punkt wurde zwar nicht vollkommen ausser Acht gelassen, na-
mentlich bei Beurtheilung der Kiemencysten, doch hat man sich meist
damit begnigt, allgemsin hervorzuheben, dass dieselben in Bezichung
stehen zum Proc. styloides, zu den Hérnern des Zungenbeins u. s. w.,
wihrend es gerade darauf ankime, festzusteilen, ob sie ober- oder
unterbalb dieser Gebilde verliefen, wobei noch zu beriicksichtigen wire,
dass bei grosserem Wachsthum die Lage derart veriindert werden kann,
dass zundchst die accidentellen Momente eliminirt werden mussten.

]
2

3
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Gesichtspunkten zu prifen ist, und auf Grund der daraus ge-
wonnenen Auffassung erst inductiv die Verhiltnisse der dusseren
Oeffaung zu beurtheilen sind;

3) dass desto weniger-aus der Lage der Geschwiilste der
Kiemenfurchen Schliisse auf den anatomischen Werth der Fisteln
statthaft sind (wie u. A. Schede es that), sondern umgekehrt
nur auf Grund einer genauen anatomischen Gruppirung der Hals-
kiemenfisteln eine Ableitung der Geschwiilste dieser Gegend
moglich ist.

Durch eine derartige Beschrinkung des Gebiets unserer
Schlussfolgerungen betreten wir freilich einen sehr engen Weg,
indem wir vorldufig nur aul unsere Kenntniss der inneren
unvollstindigen und der vollstdndigen Kiemenfisteln
verwiesen werden. Auch diese allein konnen im Rahmen der
vorliegenden Arbeit Beriicksichtigung finden, indem sie dadurch,
dass sie in Communication mit dem Pharynx bleiben, als Diver-
tikel desselben erscheinen; — beziiglich der andern Bildungen
muss .ich. mich mit den vorhergehenden Bemerkungen begniigen.

Freilich sind unsere anatomischen Kenntnisse beziiglich
der inneren unvollstindigen und der vollstindigen Halskiemen-
fisteln sehr gering.

Zuniichst sind diese nehmlich im Verhaltniss zu den dusseren
unvollstiindigen Fisteln viel seltener beobachtét worden, (innere
unvollstindige Fisteln -+ vollstindige Fisteln : dusseren unvoll-
stindigen Fisteln = 1:2). Kleine Reste der inneren Kiemen-
farche konnen offenbar lange erscheinungslos bestehen und selbst
garnicht wihrend des Lebens diagnosticirt werden. Nach dem
Tode aber ,bei der gewdhnlichen Art, Sectionen zu machen,
mochten wohl kleine Divertikel dieser Art, besonders bei Kindern,
gewohnlich tbersehen werden“ (Heusinger). Erst durch all-
mihlichen Druck von hindurchpassirenden Speisetheilen, die sich
in die Fistel fangen kénnen, im Nasenrachenraum dagegen durch
den Respirationsstrom,. kénnen sich die Taschen allmihlich er-
weitern und so zu einem blinden Sack werden (sackartige
Pharynxdivertikel, laterale oder Parapharyngealdivertikel, Alb-
recht). Auf diese Weise reihen sich diese Divertikel den sog.
Pulsionsdivertikeln im Sinne Zeuker’s und v. Ziemssen’s an.
Die im Cavum pharyngo-orale und pharyngo-laryngeum gelegenen
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Divertikel dieser Art konnen zu ernsten Symptomen (Regurgi-
tiren, Ruminiren, selbst Dysphagie und Aphagie wegen Com-
pression des Pharynx und Oesophagus fiihren.

Solche Fiélle wurden in der That mehrere beobachtet,
anatomisch genauer nachgewiesen jedoch erst zwei (an der
Leiche von Watson, bei einem chirurgischen Eingrifft von
Wheeler).

Ebenso wurde in den meisten Fallen von vollstindigen
Fisteln ') die Durchgiingigkeit des Fistelkanals bis in den Pharynx
hinein nur durch Sondiven oder durch Injection von Fliissig-
keiten von der dusseren Oeffnung aus constatirt, anatomisch hat
dagegen die innere Oeffnung an der Leiche auch nur in zwei
Fillen festgestellt werden kénnen [von Virchow und Neuhofer
(beiderseitig)], sowie einmal am Lebenden (Schritter).

Demnach verfiigen wir im Ganzen nur iiber fiinf anatomisch
genau festgestellte Fille, von denen wir Aufschluss iber das
Verhiltniss der Kiemenfisteln zu den einzelnen Kiemenfurchen
erwarten diirfen. Indessen glaube ich, dass auch noch einige
von den Divertikeln, die im Nasenrachenraum beschrieben worden
sind (Fille von Zuckerkandl und Pertik), bei genauer Pri-
fung in dieselbe Kategorie gehoren, wodurch unser Material eine,
wenn auch nur geringe, Bereicherung erfihrt.

Divertikelartige Bildungen im Bereich der ersten
Kiemenfurche.

Hierher gehort zundchst eine von Virchow?) an einer
Missgeburt beschriebene Halskiemenfistel, wo der Stérungskreis
im Bereiche der ersten Kiemenspalte zu suchen war und ausser
der Bildung der Halskiemenfistel in Atresie des #usseren Gehor-
gangs, defecter Bildung und Dislocation der Tuba und. des
dusseren Ohrs u. A. bestand. Hinter dem weichen Gaumen, an
der Uebergangsstelle von den Choanen zu dem Rachen, ungefihr

Y In den meisten Fallen von vollstindigen Fisteln' haundelt es sich um
enge spaltférmige Ginge, doch kénnen sich auch, wie Mayr’s Pall
(Jahrbiicher der Kinderheilkunde. IV. 1861) beweist, durch Stavung des
Secrets oder durch Anfiilllen mit Speisetheilen grosse Divertikel an der
inneren Mindung bilden.

%) Ein peuer Fall von Halskiemenfistel. Dieses Archiv Bd, 32,
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in' der Gegend der Miindung der Tuba Eustachii fand sich eine
trichterformige Tasche vor; der Trichter verengerte sich bald
und miindete an einer Ausseren Oeffnung, die an einem kleinen
isolirten Auricularanhange lag. Die Tuba Eustachii fehlte an
der normalen Stelle; statt ihrer fand sich beim Auseinander-
zichen der Tasche, von ihr durch eine Schleimbautfalte getrennt,
eine weite Nebentasche, die sich ungefihr in der Richtung der
Tuba, aber mehr horizontal und nach hinten erstreckte und in
der Nihe des knorpligen Gehdrgangs blind endigte.

Dies wire ein vollkommen abnormer Fall von vollsténdiger
Fistel der ersten #usseren und inneren Kiemenfurche.

Die Tuba Eustachii selbst ist gleichwerthig einer inneren
unvollstindigen Kiemenfistel. Durch eine zuweilen in der Mem-
brana flaccida (Shrapnelli) auftretendes Foramen’) (Rivini)
kann sie in offene Communication mit dem Z#usscren Gehdrgang,
der einer unvollstindigen dusseren Fistel gleichwerthig ist, treten,
woraus dann eine vollstiindige Fistel resultirt.

Normale Tuben pflegen wir aber nicht mehr vom Gesichts-
punkte einer inneren unvollstiindigen Fistel oder eines Pharyox-
divertikels zn betrachten, doch zur Erklirung mancher an der
Tube vorkommenden ungewdhnlichen DBildungen verdient diese
morphologische Bedentung der Tube wohl hervorgehoben zu
werden.

Zuckerkandl?® beschreibt unter dem Namen ,Recessus
salpingo-pharyngeus“ eine beiderseitige Ausstiilpung der Seiten-
wand des Cavum pharyngo-nasale, die dadurch entstanden war,
dass die tiberhaupt “schon bedentend entwickelte pharyngeale
Miindung der Ohrtrompete mit einer etwa 1,6 cm langen und
1,4 ecm breiten Grube zusammenfloss und dadurch an den
Seitenwinden des Nasenrachenraums 2,2 cm lange, 1,4 cm breite

1 Dieses entspricht einer Einreissung der Verschlussmembran zwischen
der dusseren und inneren Bucht der ersten Kiemenspalte, nicht aber,
wie Albrecht wmeint, dem Ostium cutaneum der ersten Kiemenspalte,

»das gewdhnlich durch die Haut, d. h. das Trommelfell, verlegt ist“.

Dass es sich hierbei auch um ein abnormes Einreissen der Membran und

nicht um Persistenz einer anfangs vollkommen durchgingigen Spalte

handelt, diirfte ausser Zweifel sein (vgl. oben).

%) Ueber einen Recessus salpingo-pharyngeus. Monatsschrift fir Ohren-
beilkunde. IX., 1875, No. 2,
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Buchten entstanden, die bis an die obere Fliche des weichen
Gaumens fortgesetst waren. Die Gruben wurden nach vorn ihrer
ganzen Linge nach durch die in diesem Falle namentlich scharf
vortretende Plica salpingo-palatina begrenzt, ihre vordere Wand
rubte anf der den Tensor deckenden Fascie, wihrend hinten ihre
Grenze durch die seitliche Pharynxwand, sowie durch den stark
vortretenden Tevatorwulst gebildet wurde. Der mediale Antheil
des eigentlichen Tubenknorpels zeichnete sich durch eine bei
Weitem die normalen Grenzen iiberschreitende Grisse ans, und
vom Knorpel aus bildete die Schleimhaut des Pharynx einen
1,5 em langen Wulst (sc. Plica salpingo-pharyngea). Eine halb-
mondférmige Falte theilte den Recessus in eine vordere breite,
aber flache, und in eine hintere tiefere und schmalere Grube.
Die Schleimhautfalte wurde gebildet durch ein Biindel des Liga-
mentum salpingo-pharyngeum, welches von der hinteren Pharynx-
wand zum Tubenboden zog. Bei Entfernung der Winde der
Tuba von einander durch Zug an der medialen Platte, zeigt
sich die Grube als ein formlicher Blindsack, dessen Lingenmaass
2,3 om, dessen Breitendurchmesser 1,7 cm erreicht hat. Dabei
tritt eine Schleimhautleiste auf, die die obere Abgrenzung des
Recessus salpingo-pharyngeus gegen die Tuba hin bildet. Den
Fundus des Recessus bildet unter dem Boden der Tube die
Schleimhaut des Pharynx, welche zwischen dem weit von ein-
ander gewichenen. Heber und Spanner des Gaumens tief cinge-

sunken. ist -—— ein Theil des Bodens der Tuba wird in den Be-.

reich des DBlindsacks hineingezogen. Entblosst man den Blind-
sack von seiner Bedeckung, so erscheint zwischen demi nach
unten stark divergirenden Gaumenheber und Spanner als Boden
des Sacks eine dichte, fibrose, metallisch glinzende Fascie,
welche das dussere Fascienblatt des M. spheno-salpingo-staphy-
linus darstellt.

Zuckerkandl glaubt, dass es sich hierbei lediglich um
eine sehr stark vertiefte Grube handle, welche sich stets zwischen
Plica salpingo-palatina und dem Levator bei einer gewissen Ent-
wickelung desselben befinde'). Andeutungen dieser Grube hat

Y »Der Levatorwulst bildet am Ostium pharyngeum mit der vorderen und
binteren Tubenlippe zwei. Furchen, welche allmahlich enger werdend,
sich in die Tiefe des Kanals fortsetzen ... Zaufal nennt diese Fur-
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Zuckerkandl unter 10 Schiideln 2mal links, 2mal rechts,
4mal beiderseitig gefunden.

Ich habe bereits Gelegenheit gehabt”), auf diese Bildungen
eiozugehen; da ich indessen seitdem neue Befunde und neue
Belege fiir dieselben gefunden habe, glaube ich, meine fritheren
Bemerkungen theilweise, sowie einige neue Gesichtspunkte, welche
sich ergeben haben, mit aufnehmen zu miissen.

Wenn wir als Andeutung der Grobe eine etwas bedeuten-
dere Ausbildung des Sulcus salpingo-palatinus ant. annehmen,
so ist die Angabe Zuckerkandls, dass dieselbe ziemlich hiiufig
- vorkommt,” durchaus begriindet. Aber auch eine so bedeutende
Grube, wie die von Zuckerkandl beschriebene, gehirt keines-
wegs zut - den Seltenheiten. Unter den von mir untersuchten
Tubenmiindungen habe ich mehrere Fille gefunden, die dem
von Zuckerkandl beschriebenen ausserordentlich nahe kommen.
Fig. 1 und 2 stellen zwei exquisite Beispiele dieser Art dar,
selbst die durch das Biindel des Ligamentum salpingo-palatinum
post. gebildete Schleimhautfalte, die die Grube in zwei Theile
theilt, ist schén und deutlich ausgebildet (a). Andere Autoren
erwihnen auch, dass das Ostium pharyngeum als Bildungs-
anomalie?) eine aussergewdhnliche Woeite aufweist. So kann
nach Schwartze®) die Tuba das Drei- bis Vierfache der nor-
malen Weite betragen. An einem Priparate von Urbantschitsch
erschien die Rachenmiindung so betrichtlich erweitert, dass die
Spitze des kleinen Fingers bis in. die Tiefe des Ostiums leicht
oingefithrt werden konnte. Ich vermuthe, dass es sich in den
meisten Fillen um ihnliche Verhiltnisse, wie in dem Fall von
Zuckerkandl gehandelt hat.

Beziiglich der Deutung dieser Gebilde glaube ich auch, dass
diese Gruben eine starke Vertiefung und Erweiterung des Sul-

chen Sulcus salpingeus oder salpingo-palatinus anteriorund

posterior. Vergl. meine in der folgenden Anm. citirte Arbeit S, 575.

1 Die pbaryngeale Tubenwundung und ibr Verhéltniss zum Nasenrachen-

raus. Archiv fir mikroskop. Anatomie. Bd. XXIX.

) Von Erweiterungen der Tubenmiindung in Folge von pathologischen

Prozessen an der Rachenhdhlenschleimhaut (chronische Katarrhe, Atro-

phie der Schleimbaut, syphilitische und andere Geschwiirsbildungen,

narbige Contractionen) sehe ich hier vollkommen ab.
%) Pathol, Anat. des Ohrs in Klebs, Pathol. Anatomie. Berlin 1878.
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cus salpingo-palatinus ant. sind, doch unterscheide ich hierbei
nicht eine besondere Tubenmiindung und ein besonderes Diver-
tikel, einen Recessus, sondern rechne die ganze Vertiefung zum
Boden der pharyngealen Miindung *). Die Schleimhautleiste,
welche Zuckerkand!l bei Abhebung des medialen Knorpels
zwischen dem Tubenboden und dem vermeintlichen Recessus
entstehen sah, spricht keineswegs gegen meine Auffassung, da
beim Hinanfriicken der medialen Knorpelplatte auch die sich
sehr rasch trichterformig verengende Tuba mit nach oben ge-
zogen wird, und so das zwischen dem lateralen und medialen
Knorpelende fixirte Stiick dabei eine Leiste bilden muss, was
man jedesmal bei frischen Priparaten in solchen Fillen er-
zeugen kann, obgleich in der Ruhelage nichts Aehunliches zu
sehen ist.

Diese abnorme Vergrésserung des Suleus salpingo-palatinus
ant. scheint mir immer *) mit einer iiber das normale Maass
hinausgehenden Lénge des weichen Gaumens in Beziehung zu
stehen. Wihrend nehmlich die normale Linge des weichen
Gaumens nach Luschka 2cm und mit der Uvula 4cm betrigt,
fand ich in solchen Fillen das Velum stets iiber 3 em lang, in
einem Falle sogar 3,4, mit der Uvula 5,0 cmn. Diese abnorme
Lénge des weichen Gaumens hat einen abweichenden Verlanf
des M. levator veli zur Folge. Derselbe muss nehmlich, um
das Velum heben zu konnen; bei gleich bleibendem Ursprung
am Schlifenbein seinen Ansatz im verlingerten weichen Gaumen
meht pach hinten verlegen, sein ganzer Verlauf wird dem-

') Zum Boden der Tubenmiindung gehdrt nehmlich gewdhnlich der Le-
vatorwulst mit dem Suleus salpingo-palatinus ant. et post.; im vor-
liegenden Falle liegt meiner Ansicht nach kein Grund vor, den Sulcus
salp.-pal. ant. nur zur Halfte, den Levatorwulst und den Suleus sal-
pingo-palatinus post. dagegen gar nicht in den Bereich des Tuben-
bodens hineinzuziehen. Dass der membrandse Abschnitt der Tuba tiber
das ‘normale Maass bei weitem hinausreicht, darf uns uwm so weniger
auffallend erscheinen, wenn wir bedenken, dass sie nur ein Theil der
inneren Fascie des M. spheno-salpingo-staphylinus ist, diese aber.sich
immer auf das Gaumensegel ausbreitet; im vorliegenden Falle wird
also nur ein grésserer Abschnitt der Fascie zur Bildung der membra-
nosen Tuba verwendet.

) Aueh bei Zuckerkandl glaube ich, nach der Zeichnung zu yrtheilen,
berechtigt zu sein, dasselbe anzunehmen.
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gemiss nach hinten verschoben, anstatt also lings des an die
mediale Knorpelplatte anstossenden Randes der membrandsen
Tuba, verliuft er am unteren Rande der medialen Platte selbst,
wodurch er die ganze Knorpelplatte nach oben verschoben hilt
(Fig. 2) oder er liegt sogar schon theilweise hinter ihr (Fig. 1).
Bei einer solchen Lage kann er schwerlich zur Hebung des
Tubeobodens, somit Verengerung des Tubenlumens beitragen,
sondern er kann nur mehr den M. salpingo-pharyngeus als Re-
trahens tubae unterstiitzen oder selbst vertreten, weshalb auch
der M. salpingo-pharyngeus bisweilen vollkommen fehlt (vergl.
Fig. 2); um aber seiner zweiten Bestimmung der Tuba gegen-
liber geniigen zu konnen, um durch Emporheben des membra-
nosen Bodens eine Verengerung des Ostiums herbeifilhren zu
kénnen, schickt er ein besonderes Muskelbiindel zum Boden der
Tuba, welches jedoch meist durch ein starkes Biindel des Ligar.
salpingo-palatinum post., das thm an Wirksamkeit gleichkommt,
vertreten werden kann. Daher kommt es, dass in solchen
Fillen stets die Tubenmiindung durch eine das Relief dieses
Biindels darstellende Schleimhautfalte in zwei Theile getheilt
erscheint (Fig. I und 2,a). — Durch diese nach hinten ver-
schobene Lage des Levators erhilt also die laterale Tubenwand
und der Suleus salpingo-palatinus ant. eine so ungewdhnliche
Linge und Breite und kommt dadurch in der Fossa pterygoidea
in ihrer ganzen Linge auf den Teunsor veli zu liegen.

Meine Avffassung steht in Widerspruch mit der Bemerkuung
Zuckerkandl’s, der sagt: ,Die Mw. Tensor und Levator veli
sind auseinandergeschoben . . . Die Muskelverschiebung kann
nicht als bedingende Ursache der Grubenbildung angesehen wer-
den, indem andere Fille keine Zeichen einer solchen darboten.*
Letaterer Grund widerlegt meine Ausfihrungen nicht. Dass eine
Verschiebung der Muskeln ohne gleichzeitige abnorme Erwei-
terupg der Tubenmiindung, speciell der membrantsen Tuba be-
stehen kann, ist wohl erklarlich. Fiir diese Fille machte ich
hinsichtlich der jedesmaligen Gestaltung der Tubenmiindung eine
wesentliche Bedeutung fiir die anderen Momente, welche in
dieser Beziehung gleichfalls entscheidend sind, beanspruchen,
nehmlich 1) verschiedene Stirke der membrandsen Tuba bzw.
der ganzen inneren Fascie des Tensor veli (Fascia salpingo-
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pharyngea v. Triilfsch) 2) verschiedene Ausbildung des sie
umkleidenden und durchsetzenden Fettpolsters 8) verschiedenen
Bau der Lamina interna processus pterygoidis.

Diese Momente scheinen mir zusammengenommen zu ge-
niigen, das Zustandekommen derartiger pharyngealer Tubenmiin-
dungen herbeizufiihren, und ich halte das Aufsuchen eines Punec-
tum minoris resistentiae an dieser Stelle, wie es Pertik thut,
fiir tiberfliissig und sogar verfehlt; auch halte ich die Grésse des
medialen Tubenknorpels fiir durchaus nebensichlich, melet sogar
nur zufillig (vergl. dagegen Pertik).

Demnach halte ich den Recessus salpingo-pharyngeus von
Zuckerkandl und demihnliche Bildungen fiir eine ange-
borne, durch die ganze Configuration des Cavam pha-
ryngo-nasale bedingte Erweiterung des membrangsen
Abschnitts am unteren Theile der knorpligen Tuba, nament-
lich aber an der pharyngealen Miindung selbst.

Wiihrend sich diese Erweiterungen auf den ganzen Umfang
des pharyngealen Endes der Tuba erstrecken '), kommen an
ihrem unteren Abschnitt auch vollkommen abgegrenzte, auf eine
kleine Stelle beschrinkte Ausbuchtungen der Wand vor, die
bisher nur wenig Beachtung gefunden haben. Erst unlingst
fand W. Kirchner?®) bei ciner sonst vollkommen normalen Tuba
ungefihr 1,0 mm von ihrem Rachenende entfernt, am Boden
eine Bucht von der Form und Grésse einer kleinen Bohne. Am
aufgeschnittenen Priiparat erschien der Eingang zu dieser Hohle,
die sich noch etwas in die Tiefe erweiterte, nahezu kreisformig.
Der Durchmesser der Bucht in der Tubenaxe ca. 7mm, ihre
Tiefe 6 mm. Die Schleimhaut der Tuba stellt an-dem Diver-
tikel selbst eine diinne, aber derbe Membran dar; Fettgewebe
ist an der Stelle nur spérlich vorhanden. Von den Tubenmus-

') Diese Erweiterungen sind nur im Verhiltniss zum ganzen Cavum pha-
ryngo-nasale als Divertikel zu bezeichnen, withrend sie im Verhaltniss
zur Tuba selbst Ectasien ihres unteren Abschnittes darstellen, die
gleich zu besprechenden kleinen Ausbuchtungen dagegen sind wahre
Divertikel der Tuba selbst.

) Ueber Divertikelbildung in der Tuba Eustachii des Menschen. Fest-
sehrift, Albert von Kélliker gewidmet von seinen Schiilern. Leipzig
1887,
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keln ist der Levator namentlich stark, der Tensor veli weniger
kraftig entwickelt. Die von der membrandsen Tubenwand aus-
gehenden sehnigen Fasern des letzteren Muskels sind jedoch gut
entwickelt und lassen sich auch an der dusseren Fliche des
Divertikels, das zwischen den beiden Muskeln sackformig ein-
geschoben ist, noch unterscheiden (7), jedoch stellt die Fascia
salpingo-pharyngea hier nur eine ganz schwache Bindegewebslage
dar. Von Driisen sind an der das Divertikel auskleidenden Mu-
cosa sowohl, als auch in der nidchsten Umgebung derselben nur
wenige Schleimdriisen vorhanden, ebenso ist das lymphoide Ge-
webe nur wenig vertreten, die Schleimhaut besteht an dieser
Stelle aus einer diinnen, straffen, durchscheinenden bindegewebi-
gen Haut.

Kirchner hat nur ein Divertikel dieser Art zu sehen Ge-
legenheit gehabt, offenbar aus Mangel an Untersuchungsmaterial,
denn, seitdem ich meine Aufmerksamkeit diesem Punkte zuge-
wendet habe, fand ich beim Sondiren einer grésseren Anzahl
von Tuben etwa in 10 pCt. der Fille Bildungen, die der von
Kirchner beschriebenen theilweise vollkommen gleichkommen,
theilweise dagegen Uebergangsstufen von dem Zustand, wo der
Boden regelmiissig gestaltet ist, zu der eigenthiimlichen Form
des kleinen Divertikels darstellen.

In den Fillen, wo ich auf Grund vorhergehender Sondirung
das Divertikel vermuthen konnte, wurde die Tube durch Ab-
nahme der Schiidelbasisknochen von oben her zugingig gemacht,
lings des Tubenknorpeldaches gespalten, und so bei unversehr-
ter membrandser Tube ein Einblick in das Tubeninnere ver-
schafft ). Genau an derselben Stelle, wo Kirchner sein Di-
vertikel beschreibt und abbildet, fand ich nun in einigen Fiillen
ein Divertikel, auf welches sich die Beschreibung Kirchner’s
beinahe wortlich anwenden lisst, wie das in Fig. 3 (d) abge-
bildete Beispiel zeigt; in anderen waren an derselben Stelle
mehrere Vertiefungen (Fig. 4 und 5d , d,, d,), die entweder
gleichfalls einige mm tief (Fig. 4) oder nur ganz seicht er-
scheinen (Fig. 5); die Vertiefungen, von denen die am meisten

Y In den Fig. 3—8 ist anch die Tube in dieser Weise dargestellt; die
mediale Knorpelplatte ist nach unten zuriickgeschlagen, und dadureh
der linglich-rundliche Kanal mehr in einer Ebene ausgebreitet.
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peripherisch, nach der knéchernen Tuba zu gelegene, gewéhnlich
am tiefsten und auch am grossten erschien (d,), wéhrend die me-
dialen stufenweise kleiner wurden (d,, d,), waren von einander
durch Schleimhautwinde getrennt. In einigen Lillen fand man
wiederum an der Stelle gewissermaassen nur eine Andeutung
der Vertiefang (vergl. Fig. 6 d). Die Tubenwand war an den
Divertikeln, an den kleineren weniger, an den tieferen betricht-
lich verdiinnt, so dass z. B. in dem Falle Fig. 3 die Schleim-
haut sowohl als auch die membransse Tuba (Theil der Fascia
salpingo-pharyngea) an ithm so reducirt war, dass das Divertikel
von aussen her als ein vollstindiger Sack nicht blossgelegt wer-
den konnte, sondern trotz der grossten Vorsicht bei der Priipa-
ration einriss. Sonst war aber die innere Fascie des Tensor veli,
sowie das dieselbe durchsetzende Fettpolster vollkommen normal
ausgebildet.

Dem Umstande, dass Kircher nur einen derartigen Fall ge-
sehen hat, schreibe ich es auch zu, dass er bei Besprechung
der Aetiologie der Divertikelbildung und bei der Abwigung der
beiden hier in Betracht kommenden Méglichkeiten, einer ange-
bornen Missbildung oder einer erworbenen Verdinderung in Folge
Erkrankung der Gewebe der Tuba, sich fiir die letztere Annahme
entschliesst, indewn er glaubt, dass ,mit dem allmihlichen
Schwunde der Schleimhaut, der Driisen und des Fettgewebes
die laterale Partie der Tuba sehr nachgiebig wurde und sich,
dem Zuge des Dilatator tubae folgend, immer mehr nach
aussen ausdehnte, bis endlich ein 6 mm tiefes Divertikel daraus
entstand.

Die wmikroskopischen Befunde an den Geweben der Tuba,
in denen Kirchner wegen des Alters des betreffenden Indivi-
duums Hinweise auf degenerative Vorgiinge sieht, sind keines-
wegs simmtlich entschieden pathologisch; gegen die Annahme
eines Tractionsdivertikels in Folge des Zuges seitens des Dilatator
tubae spricht aber zundchst der Umstand, dass ein Hinabreichen
des Ursprungs des Muskels bis an die untere Wand des Diver-
tikels nicht nur fraglich, sondern geradezu unméglich erscheint ),

) Vergl. beziiglich des Ursprungs des Muskels von der membrandsen

Tuba meine Arbeit: ,Zur Kenntniss der Tubenmuscnlatur und ihrer
Fascien“. Avchiv fiir mikroskop. Anat. Bd. XXXII.
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dann aber auch die Thatsache, dass gerade dieser mehr dem
Levator und der medialen Knorpelplatte zu gelegene Theil des
Tubenbodens . bei der jedesmaligen Erdffnung der Tuba mehr
dem Zuge der medialen Platte folgt, also sammt dieser durch
den anschwellenden Muskelbauch des Levator nach oben ge-
dringt wird.

Vergleichen wir die einzelnen Fille des Divertikels, auch
den Kirchner’schen Fall mitgerechnet, unter einander, so wer-
den wir sehen, dass sie alle dadurch unter einander iberein-
stimmen, dass sie stets an derselben Stelle, etwa an der Ueber-
gangsstelle des mittleren in das untere Tubendrittel, liegen,
also an einer Stelle, die in doppelter Hinsicht von Wichtigkeit
ist. Zusidchst nimmt nehmlich die mediale Tubenknorpelplatte,
deren Hohendurchmesser von der kndchernen Tuba ab regel-
missig anstieg, an dieser Stelle pldtzlich an Hohe zu, Tour-
tual') nennt den unteren Abschnitt des Tubenknorpels Pro-
cessus angularis, weil er mit dem mittleren Drittel einen stum-
pfen Winkel oder einen nach unten concaven Bogen bildet.
Dann schiebt sich auch der Levator, der an den unteren Rand
der medialen Platte angelagert verlief, gleichfalls hier unter den
membrandsen Tubenboden, hier beginnt die als Levatorwulst
bekannte Wolbung desselben. Und hier, wo der Levator dem
membrandsen Tubenboden nur ganz locker anliegt, ist anch
letzterer, abgesehen von der dicken driisenreichen Schleimhaut,
ganz diinn und zart im Verhiltniss zum weiteren, lateralen,
geschweige denn zum oberen gegen die kndcherne Tuba zu ge-
legenen Abschnitt.

Bei Embryonen und bei Kindern ist der mediale Knorpel
sehr wenig entwickelt, schmal und diinn, er unterscheidet sich
auch beziiglich seiner Héhe und Dicke wenig in der Nihe der
knéchernen Tuba und an der Rachenmiindung. Dafiir macht
aber die membrandse Tuba, die beim Erwachsenen nur ein
Drittel des gesammten Kanals bilden hilft, beim Kinde die weit-
ans grossere Hilfte aus, wodurch die Tube des Kindes eine viel
bedeutendere Ausdehnungsfihigkeit erlangt®). Die Schleimhaut

1y Untersuchungen Gber den menschlichen Schlund- und Kehlkopf. 1861,

%) Die kindliche Tube ist auch relativ viel weiter, als die der Erwachse-
nen, Bei Embryonen und Neugebornen ist sie nach Ridinger’s An-
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im Tnperen der Tuba ist, wie Ridinger') zuniichst hervor-
gehoben, was dann von anderen Autoren in Wort und Bild be-
stitigt wurde, in zallreiche Falten gelegt ®), weshalb uns auf
Durchschnitten durch embryonale oder kindliche Tuben regel-
méssig tiefe, verschieden gerichtete und gestaltete Buchten er-
scheinen. An diese Falten- und Buchtenbildungen schliesst sich
nun die erste Entstehung des in Rede stehenden Divertikels an.
Schon bei Kindern sieht man an derselben Stelle, wie bei Er-
wachsenen, bisweilen mehr oder weniger ausgeprigte Andeu-
tungen bezw. Anfangsstadien dieser Divertikel (d in Fig. 7, die
einem Tubenpriparate eines wenige Wochen alten Kindes ent-
nommen ist und in Fig. 8, die die Tube eines etwa einjihrigen
Kindes darstellt). Dach dieses erklidrt uns noch nicht, weshalb
dasselbe stets an derselben Stelle vorkommt, noch auch, wie es
zu der bisweilen ziemlich bedeutenden Grisse sich entwickelt.
Die Stelle aber, die wir oben niher charakterisirt haben, scheint
mir die Entwickelung derartiger Divertikel besonders zu begiin-
stigen, da die Wand hier im Verhéltniss zu anderen Abschnitten
besonders diinn und zart ist, von angrenzenden Gebilden aber
nicht gestiitzt wird, avsser vom Levator veli nach hinten — die
mediale Knorpelplatte kommt an dieser Stelle weniger, als an
anderen, in dieser Beziehung in Betracht. Beziiglich der functio-
nellen Bedeutung ist aber diese Stelle gerade nicht unwichtig, da
alles Secret aus dem oberen Tubenabschnitt (bei pathologischen
Affectionen der Tuba kaun dies nicht unwesentlich werden), um

gabe mit Schleim erfillt und klaffend; dies bezieht sich jedoch nicht
mehr auf den unteren Theil, wo der Levatorwulst das Lumen bedeu-
tend beeintrichtigt. so dass das Tubendach auf diesem zu ruben scheint.
Wenn jedoch einige Autoren (Urbantschitsch, Zuckerkandl u. A)
angeben, dass das Ostium pharyngeum hier im Gegensatze zum weiten
Ostium tympanicum eng, spaltformig ist, so ist dies zwar zutreffend,
doch darf man nicht vergessen, dass die geringe Weite der pharyn-
gealen Miindung nur scheinbar jst, dass diese anf Kosten der membra-
nésen Tuba gleichfalls recht erweiterungsfahig ist und leicht weit klaf-
fend gemacht werden kann.

) Beitrige zur vergleichenden Anatomie und Histologie der Ohrirompete.
Minehén 1870,

%) Ich habe bei finfmonatlichen Embryonen . und bei Neugebornen die
Gestaltung des Tubeninneren zu untersuchen Gelegenheit gehabt.

Archiv {. pathol. Anat. Bd.117. Hit. 1. 9
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nach dem Pharynx zu gelangen, an den vorderen lateralen Rand
des Levator anstossen muss und erst ldngs. desselben in die
Bahn des Sulcus salpingo-palatinus ant. geleitet und in ihm
weiter befordert werden kann. Wenn nun die Falten und
Buchten aus dem primitiven Zustand sich erhalten haben, so
fingt es sich in diesen und treibt bei weiterer und ofterer Fil-
lung die Wand, die hier wenig Widerstand bietet, vor sich.
Pathologische Prozesse mit vermehrter Secretion wiirden dann
die weitere Entwickelung besonders begiinstigen.

Ich bin demnach geneigt, das Divertikel als eine auf
embryonaler Grundlage, durch mechanische vom Tuben-
lumen aus treibende Krifte (Secretabfluss, Secretansamm-
lung, Secretstauung) entstandene Ausstiilpung der Tuben-
wand, also als ein Pulsionsdivertikel zu betrachten und
nicht, wie Kirchuer es zu beurtheilen scheint, als ein Tractions-
divertikel ') durch Zug des Dilatator tubae an der durch patho-
logische Prozesse nachgiebig gewordenen Tubenwand.

An das Kirchuner’sche Divertikel schliesst sich unmittelbar
ein von Brosike?®) beschriebener Fall an. Derselbe fand hinter
dem hinteren Theile der Tubenmiindung in einer auffallend tiefen
Rosenmiiller’schen Grube einen schmalen schlitzformigen, etwa
7 mm langen Spalt, in welchen man bequem eine Sonde bis zu
einer Tiefe von 2 em einfihren konnte. Wenn man die Sonde
von der Tubenmiindung einfiihrte, so wurde ihr Knopf in dem
beschriebenen Spalt™der Rosenmiller’schen Grube sichtbar. Von
vorn und aussen blossgelegt erschien das Divertikel als ein Hohl-
raum von sehr diinner, leicht zerreisslicher, innen ganz glatter
Wand, zu welchem man mit der Sonde von dem oben be-
schriebenen. Schlitz hinter der Tubenmiindsng aus gelangen
konnte. Das Divertikel erstreckte sich lateralwirts zwischen

1) Nach der Eintheilung von Zenker und von Ziemssen unterscheidet
man als Pulsionsdivertikel solche Divertikel, die durch inneren Druck
hervorgetrieben werden, als Tractionsdivertikel diejenigen, die durch
einen von aussen an der Wandung wirkenden Zug entstehen.

%) Anatomische Mittheilungen: III. Ueber einen Fall von Divertikel der
Seitenwand des Pharynx in Communication mit der Tuba Eustachii.
Dieses Archiv Bd. 98. 1884. — Kirchner nimmt von dieser Arbeit
keine Notiz!
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dem Processus coronoides des Unterkiefers und den vom Pro-
cessus styloides ausgehenden Muskeln bis an die Parotis, vorne
grenzte es an die Mm. pterygoidei ext. und int., sowie an das
Ligamentum laterale des Kiefergelenks, hinten an den Processus
styloides, die von demseibon ausgehenden Muskeln und Binder
und an die Carotis int., nach oben reichte es bis an die Spina
angularis und an die Pars tympanica des Schlifebeins, nach unten
bis etwa zur Mitte des Kieferastes, und medianwirts war seine
Oeffnung in den Pharynx umgrenzt von dem Musculus levator
veli palatini und dem constrictor pharyngis supremus. Der Zu-
gang zu dem Divertikel vom Pharynx aus bildete einen kuarzen
Gang, eine Art Vorraum von etwa 5 mm Héhe und 1 cm Linge.
Der Kopf einer in die Tubenmiindung eingefiihrien Sonde kam
zwischen den Mm. petro- und spheno-staphylinus an derjenigen
Stelle heraus, an welcher der erwiahnte Vorraum in die erwihnte
Haupthohle des Divertikels einmiindete. Dieser Vorraum lag
iiber den obersten Fasern des M. constrictor pharyngis supremus,
d..h. das Divertikel hatte sich an derjenigen Stelle der Seiten-
wand des Schlundkopfs ausgebuchtet, an welcher der letatere
nicht mehr musculése Winde besitat. — Irgend ein besonderer
Inhalt war-in der Héhle nicht vorhanden.

Bei der Priparation ging wegen der leichten Zerreisslichkeit
der Wand des Divertikels die sondirte Communication des Hohl-
raums mit der Tuba véllig verloren; doch ist Brésike iiberzeugt,
sich nicht aunf kiinstlichem Wege befunden zu haben, da er nach
Eréffnung der Tuba von oben her an der hinteren und unteren
Wand eine deutliche Vertiefung und in derselben einen deut-
lichen Schlitz constatiren konnte, durch welchen die Sonde bis
in das Divertikel gelangt sein musste.

Briosike glaubt, dass das von ihm beschriebene Divertikel
als eine primére Ausstiilpung des membrantsen Theils der Tuba
Eustachii zu betrachten sei, welche mit der Rosenmiiller’-
schen Grabe vielleicht dadurch in Communication getreten sein
mag, dass sich urspriinglich an Stelle des Schlitzes ein tiefer
folliculdrer Recessus befunden hat, welcher spiter nnter beider-
seitiger Verdinoung der Winde mit dem Tubendivertikel ver-
schmolzen ist, wodarch der 1 em lange Vorraum entstanden ist.
Dieser Erklarung schliesse ich mich im Allgemeinen an, kann

9*
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aber der Bemerkung nicht beistimmen: ,jedenfalls kann ich
mich nicht entschliessen, den Fall als Pulsionsdivertikel der
Rosenmiillér’schen Grube auvfzufassen . . . - Ebensowenig kanu
ich meinen Fall als Ueberrest einer unverschlossenen Visceral-
spalte deuten®. Erinnern wir uns, dass die Tube selbst und
die Rosenmiiller’sche Grube normale. Ueberreste der ersten und
zweiten inneren Visceralfurche sind, so werden wir gerade die
Eigenthiimlichkeit des Divertikels darin sehen, dass es theil-
weise beiden Visceralfurchen gehért und sogar eine Communi-
cation zwischen beiden herstellt. Dieses kann nicht angeboren,
sondern nur durch secunddre Vorginge hervorgerufen sein. In
der Bildung des Divertikels selbst wiirde ich drei Stadien unter-
scheiden: Zuniichst die Bildung eines dem Kirchner’schen
analogen Tubendivertikels, das sogar etwas grisser geworden
sein musste, um unterhalb des Levator mit der vorderen Wand
der Rosenmiiller’schen Grube (innere Pharynxfascie) in Beriihrung
zu kommen; zweitens 'den Durchbruch der Wand zwischen dem
Divertikel und einem durch eine Schleimhautscheidewand ab-
geschniirten Theile der Rosenmiiller’sclien Grube'), wahrschein-
lich durch Intervention eines pathologischen Prozesses: schliess-
lich muss aber noch das Divertikel nachtriglich sich zu dem
ziemlich bedeutenden Hohlraum entwickelt haben, und ich glaube,
dass dies nur durch Anfiillung des Divertikels mit Luft aus dem
hindurchziehenden Respirationsstrom geschehen sein konnte. Da
es wohl denkbar ist, dass bei Contraction der Pharynx- und der
Gaumenmusculatur die beiden Oeffnungen des Divertikels ab-
wechselnd einmal weiter gedffnét, ein andermal verschlossen
wurden, und auch das mit Luft gofiillte Divertikel seine Lage
nnd Gestalt 6fters indern musste, so kénnen wir darin nur be-

) Ich ziehe es vor, diese Auffassung zu Grunde zu legen, und nicht, wie
Brosike, einen tiefen folliculiren Recessus an dieser Stelle anzuneh-
men. Denn durch diesen Ausdruck kinnte man verleitet werden, darin
eine Analogie mit den Recessus der Gaumentonsille zu suchen, wie
Brosike es auch thut. Indess lasst sich eine solche Analogie weder
morphologisch, noch auch vergleichend-anatomisch und entwickelungs-
geschichtlich aufrecht erhalten. Partielle Abschniirungen der Rosen-
miiller’schen Grube durch Schleimhautbricken und Schleimhautscheide-
winde sind aber ein beinahe constanter Befund.
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giinstigende Umstiinde fiir die Entstehung eines Pulsionsdiverti-
kels sehen.

Kirchner sowohl, als auch Brisike weisen bei Be-
sprechung ihres Divertikels darauf hin, ,dass wir es hier mdg-
licher Weise mit einer interessanten Theromorphie zp thun
haben, welche in den Luftsicken der Einhufer') ihr Homologon
findet“, ausserdem bei Fledermiusen?®) beschrieben wurde. Wenn
auch eine Homologie sich-hier durchfiihren liesse, so diirften wir
uns doch daraus nur wenig Aufschluss iiber die Bedeutung des
Divertikels versprechen®); indess glaube ich, dass eine solche sich
keineswegs aufrecht erhalten ldsst. Denn diese Luftsicke sind
grosse Hohlrdume, die in der ganzen Linge der knorpligen
Ohrtrompete mit ihr und zwar pur mit ihr in offener und
freier Communication stehen, sind also ,nichts Anderes als der
in’s Kolossale entwickelte hiutige Abschnitt der knorpligen Ohr-
trompete“ *).  Der hauptsichlichste Unterschied besteht aber
darin, dass diese Luftsicke nicht zwischen den Tensor und Le-
vator veli sich einschieben, sondern hinter beiden liegen, so

) Vergl. v. Troltsch, Beitriige z. vergl. Anatomie d. Obrtrompete. -Arch.
f. Ohrenheilk. Bd. II. 1867; und Ridinger, Beitrige zur vergleichen-
den Anatomie und Histologie der Ohrtrompete. Minchen 1870; und
Zuckerkandl, Ueber die Ohrtrompete des Tapir und des Rhinoceros.
Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 22. 1885.

Vergl. Ridinger, Ueber einen Luftsack an der Tuba Eustachii der
Flederm#use. Monatsschr. f. Ohrenh. Bd. ITI. 1869. No.9; und Bei-
trige u. s. w,

Auch die Bedeutung dieser Luftsicke ist noch keineswegs klargestelit,
von den zahlreichen aufgestellten Hypothesen ist die von Riidinger
die wahrscheinlichste, dass sie keine functionelle Beziehung zum Ge-
hdrorgan haben, sondern einen mechanischen Exspirationshilfsapparat
bilden, der (bei Pferden) beim Schnaubern der Thiere zur Geltung
kommt.

Ieh habe Gelegenheit-gehabt, mehrere Tuben bei Pferden zu untersuchen
und schliesse mich beziiglich dieser Erklarung vollkommen an v. Tréltsch
an, die Erklirung Zuckerkandl’s, dass es sich um ,Ausbucbtung
der membrandsen Tubenwand“, oder nach Leisering und Ridinger
»um Ausstillpung der Schleimhaut® handelt, kommt theilweise auf das-
selbe heraus. Eine endgiiltige Beurtheilung der Luftsicke und . ihrer
-morphologischen Bedeutung kann uns nur eine genaue Kenntniss ihrer
Entwickelung erméglichen, die uns vorlaufig vollkommen fehlt,
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dass der Levator veli vollstindig verdringt, an die mediale Seite
des Tensor veli dicht angelagert erscheint’), wobei er nicht nur
beziiglich seiner Lage, sondern auch beziiglich seines ganzen Ver-
laufs, seiner Grésse und selbst beziiglich seines Ursprungs (also
auch beziiglich seiner Function) nennenswerthe Modificationen er-
rfahren hat.

Divertikelartige Bildungen im Bereich der zweiten
Kiemenforche.

Heusinger, Schede, Tyrmann (a.a. 0.) u. A. stimmen
darin iberein, dass Fisteln, die man als Residuen der zweiten
Kiemenspalte zu betrachten berechtigt wire, von allen die
seltensten sind. Albrecht dagegen meint, dass sowohl die
Parapharyngealdivertikel, wie die Fistulae colli congenitae, die
congenitalen Hydrocelen, Atherome und Dermoide des Halses auf
die zweite postorale Kiemenspalte sich zuriickfihren lassen;
Hertwig scheint gleichfalls simmtliche Fisteln der Halsgegend
- von der zweiten Schlundspalte abzuleiten?).

Offenbar sind diese beiden Anpsichten unvereinbar,

Ich gehe wiederum von den Ueberresten der zweiten inneren
Kiemenfurche im ausgebildeten Rachenraume aus, — von der
Rosenmiiller’schen Grube und der Tonsillarbucht.

Die Rosenmiiller’schen Gruben?®), speciell der tiefste, in
den Fliigeln des Nasenrachenraums') gelegene Theil derselben

1 Beim Pferde und beim Tapir, bei Flederméusen bedarf es noch niherer
Untersuchung.

% a.a. 0. S.227: ,Sie (sc. Fisteln der Halsgegend) sind von embryo-
nalen Verhiltnissen in der Weise abzuleiten, dass die Halsbucht theil-
weise offen geblieben ist. Von hier kann beim Erwachsenen ein Weg
noch in die Rachenhdhle fiahren, wenn sich abnormer Weise die zweite
Schlundspalte nicht geschlossen hat.“

Jeh deute nur einige, fiir die zu besprechenden Verhiltnisse wichtige
Punkte an, beziglich der naéheren Angaben verweise ich auf meine Ar-
beit (Arch. f. mikr. Anat. Bd. XXIX). .
Als Fligel des Nasenrachenraums, auch Zipfel des Nrr. bezeichnet
man nach Tourtual’s Vorgang die seitlichen Ausbreitungen desselben,
die bei dem Zusammenstoss des oberen Theils der seitlichen und hin-
teren Pharynxwand durch die an dieser Stelle gerade von Muskeln
freie und nur aus Schleimhaut und Fascien bestehende Pharynxwand
dadurch gebildet werden, dass die Ligamenta pharyngea lateralia nach
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(Sinus faucium lateralis, Recessus infundibuliformis) bietet eine
sehr wandelbare Tiefe und Breite. Einmal kann eine solche Grube
ganz fehlen, ein andermal kann aber ihre Tiefe nach den von mir
beobachteten Fillen bis 17 mm und mehr betragen und wird
bedingt durch verschiedene seitliche Ausbreitung der Fligel des
Nasenrachenraums (was auf variable Ueberreste der zweiten
Kiemenfurche zuriickzufiihren ist), sowie die 'verschiedenen
Verhiltnisse der die Grube auskleidenden Schleimhaut, nament-
lich beziiglich der Anh#ufung der Driisen und des lympha-
tischen Gewebes. Dem gegen die Medianlinie vorspringenden
Tubenwulste kann ich dagegen im Gegensatz zu anderen Auto-
ren nur eine untergeordnete Bedeutung in dieser Beziehung
zuschreiben. Beim Kinde ist die Grube gleichfalls stets deutlich
ansgebildet.

Als eine besondere Form der Rosenmiiller’schen Grube,
speciell des Sinus faucium lateralis mdchte ich die in der Lite-
ratur unter dem Namen ,, Pertik’sches Divertikel“ bekannte Auns-
buchtung bezeichnen.

Pertik!) hat nehmlich an der Leiche eines bHbjihrigen
Mannes im obersten Pharynxtheil einen bilateral symmetrischen,
missig fluctuirenden Sack gefunden, welcher sich iiber den
oberen concaven Rand des Constrictor superior (Pterygo-pha-
ryngeus) hauptsiichlich lateralwirts hernienartig hervorstiilpte.
Aecusserlich betrachtet werden die Sicke nach vorn, unten und
hinten von einer scharfen, nach oben ungeschlossenen Kreislinie
begrenzt, welche vorne von dem hinteren Rand des kriftig ent-
wickelten Levator palati, unten und hinten von dem coneaven
oberen Rand des M. cephalo-pharyngeus gebildet wird. Die
Sicke miinden oberhalb des weichen Gaumens in’s Cavum pha-
ryngo-nasale; am Medianschnitt stellt sich die Oeffnung als ein
fast perpendiculir stehendes, 16—18 mm langes, 12—14 mm
breites Oval, dessen oberer Contour am Dach des Cavam pha-
ryngo-nasale durch einen schwachen Schleimhautwulst ergiinzt
wird. Thre Winde werden von den hinteren, d. h. hinter der

oben hin bedeutend divergiren, um sich an der Schidelbasis am vor-
deren Rande des Foramen caroticnm externum zu inseriren. Der Grad
der Divergenz ist variabel. .

) Neues Divertikel des Nasenrachenraums, Dieses Archiv Bd, 94,
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Tuba und Levator palati liegenden Abschnitten der Seitenwiinde
des Nasenrachenraums gebildet; am stirksten ist die Wand
dorsalwirts nach oben, verdlinnt sich aber lateralwirts gegen
den Fundus hin betrichtlich. Ihre innere Schicht ist die Pha-
rynxmucosa mit den Balgdriisen, die #ussere die Fascia cephalo-
pharyngea. '
Da der Mann, dessen Leiche das Priiparat entnommen war,
an Schwerhorigkeit, verstopfter Nase und hiufigem Nasenbluten
litt, da die Schleimhaut der Nasenhéhle und des Naseorachen-
raums geschwollen und verdickt war, und da diese Cavititen,
namentlich aber die Sidcke, mit geronnenem Blut und zdhem
Schleim erfiillt waren, so nimmt Pertik an, dass intensive und
besonders frequente nasale Exspirationen die Entstehung dieser
Divertikel begiinstigten®), dass in dem Falle ,erworbene Dila-
tationen, eigentliche Divertikel der Rosenmiiller’schen Gruben
vorliegen® — also Pulsionsdivertikel —, wihrend er die An-
nahme, ,als wiren- die Sicke nur angebornerweise abnorm
grosse Rosenmiiller'sche Gruben®, verwirft; zumal da 1) er bei
der Untersuchung von etwa 20 Rachen nichts auch nur an-
nihernd Identisches mit seinen Sicken constatirt hat, 2) da die
Tiefe und Gerdumigkeit der Rosenmiiller’schen Grube dem Vor-
springen des hinteren Knorpelrandes entsprechen soll, in dem
vorliegenden Falle jedoch der Tubenknorpel eher abnorm klein,
als gross war. — Die letzteren Griinde sind, wie wir aus den
vorausgeschickten allgemeinen Demerkungen iiber die Rosen-
miiller'sche Grube entnehmen k&nnen, nicht stichhaltig. Die
begiinstigende Wirkung der pathologischen Momente soll keines-
wegs in Abrede gestellt werdén, obgleich ich anf mehrere Be-
obachtungen gestiitzt, ihnen keine so grosse, namentlich aber
keine so ausschliessliche Bedeutung zuschreibe, wie Pertik.
Ich habe nehmlich Gelegenheit gehabt, an einem Priiparate die
Nasenginge durch blutige Massen vollkommen verstopft zu sehen,

1) Da in der Rosenmiiller’schen Grube die seitliche und hintere Wand nur
von Schleimhaut und von der Fascia cephalo-pharyngea gebildet wird,
so bezeichnet Pertik diese Stelle als punctum minoris resistentiae, ein
zweites punctum roin. res. sieht er an der Seitenwand des Cavum pha-
ryngo-nasale in der membrandsen Tuba zwischen dem Tensor und
Levator veli, der Stelle des Zuckerkandl’schen Recessus salp. phar.
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bei ganz missig entwickeltem Sinus faucium lateralis. Da in-
dess die Dauer dieser Verstopfung nicht festzustellen war, nur
chronische Prozesse dieser Art aber hier von Bedeutung sein
konnen, so lege ich auf diesen Punkt kein grosses Gewicht.
Von Wichtigkeit ist es dagegen, dass ich bei sonst vollkommen
normaler Beschaffenheit der Nasenhéhle und des Nasenrachen-
raums Bildungen fand, die mit den von Pertik beschriebenen
Divertikeln theilweise vollkommen iibereinstimmen, theilweise
ihnen nahekommen. Wenn wir das in Fig. 10 von der hinteren
Seite '), in Fig. 11 am Mediandurchschnitt dargestellte Priparat
mit dem von Pertik beschriebenen Falle vergleichen, so ist es
unzweifelhaft, dass diese Gebilde in jeder Beziehung vollkommen
identisch sind®). Die Fig. 2 stellt einen Fall dar, in dem es
sich um eine vollkommen &hnliche Bildung handelte?®); in Fig. 9
ist ein Fall von etwas weniger bedeutender Entwicklung des
Divertikels abgebildet. Vorstufen zu diesen Divertikeln habe ich
hiufig und in verschiedener Ausbildung angetroffen. Die Nasen-
hohle und der Nasenrachenraum wiesen dabei keine nennens-
werthen pathologischen Erscheinungen auf.

Ich mochte demnach alle diese Divertikel nur als be-
sondere Formen der Rosenmiiller’schen Gruben auf-
fassen®), und ihre bedeutende Tiefe und Gerdumigkeit

1) Der Sack (D) ist von innen her mit Watte angefdllt.

%) Teh unterlasse eine genauere Beschreibung dieses Priparats, da die
auch beziiglich der Grésse vollkommen naturgetreuen Abbildungen die-
selbe entbehrlich machen; dbrigens wire sie mit der Pertik’schen im
Wesentlichen vollkomuwen identisch; die Tiefe des Sackes betrug 17 mmm.
An demselben Praparate war auch der Zuckerkandl’sche Recessus
ausgebildet, wodurch die eigenthimliche Configuration der Seitenwand
des Cavum pharyngo-nasale zu Stande kam.

Albrecht sagt: ,Der Pertik’sche Recessus ist das bei Siungethieren
héufiger auftretende Coecum pharyngeum der Thierirate . . . liegt stets
Gber (cranial) dem M. pterygo-pharyngeus und kommt dadurch zu
Stande, dass hier die Raphe pharyngis sich zu einer Aponeurosis pha-
ryngis verbreitert.“ Letztere Angabe ist vollkommen unverstindlich,
ich méchte sogar sagen falsch; beziiglich des vermeintlichen Coecum
pharyngeum wire eine nihere Angabe wiinschenswerth. In der Lite-
ratur finden sich keine Belege daftir — auch wurde mir von compe-
tentester Seite die Existenz einer unter diesem Namen bekannten Bil-
dung verneint.
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zunichst auf die auch sonst fiir alle Rosenmiiller'schen Gruben
giiltigen Momente, hauptsdchlich aber auf verschieden
grosse embryonale Ueberreste der zweiten inneren
Kiemenfurche zuriickfithren, obwohl die Maglichkeit von
weiterer Entwickelung der Divertikel durch den Druck heftiger
und hiufiger nasaler Exspirationen und der Luftcompression bei
Schluckbewegungen, also die Entstehung von Pulsionsdivertikeln
auf dieser angebornen Grundlage, nicht in Abrede zu stellen ist.

Beziiglich der Tonsillarbucht mdchte ich zunichst, da
ich mich in mehreren Fillen davon zu iiberzeugen Gelegenheit
hatte, die Angaben von His bestitigen, dass sich nehmlich beim
Erwachsenen ofters iiber der Tonsille eine wohl ausgepriigte Bucht
befindet, die nach vorn von einer scharfen Plica triangularis be-
-grenzt wird; in einigen Fillen reichte sie mehr als 1 cm tief
nach oben und hinten hinauf. Bei mangelhaft entwickelten Ton-
sillen; wie in einem mir vorliegenden Falle kann das Spatium
interarcuarium Buchten von linglich-ovaler Form und betriicht-
licher Tiefe und Linge beherbergen. —

Neuhdfer’) fand an einer Leiche einen Fall von beider-
seitiger vollstindiger Kiemenfistel, bei der die dussere Miindung
7 Linien iiber dem Sternalende der Clavicula, neben dem inneren
Rande des M. sternocleidomastoideus lag, wihrend die innere
Miindung im Pharynx rechts hinter, links vor dem M.
pharyngo-palatinus, nahe der Tonsille zu finden war.
Nach Heusinger spricht die Lage der dusseren Miindung am
inneren Rande des M. sternocleidomastoideus dicht oberhalb
des Sternoclaviculargelenks fiir einen Ueberrest der vierten
Visceralspalte, indessen werden wir in diesem typischen Falle,
sowie in allen dhnlichen Fallen, wo die innere QOeffnung in der
Gegend der Fossa Rosenmuelleri oder der Fossa supratonsillaris
liegt, nur an die zweite Visceralspalte denken und, wenn wir uns
an den entwickelungsgeschichtlichen Vorgang des Verschlusses
der Halsbucht durch den Kiemendeckelfortsatz erinnern, weder
in der Lage der #usseren Oeffoung noch auch in dem ,con-
stanten merkwiirdigen Verlauf des Fistelkanals“ (vgl. Heusinger)
etwas Auffallendes sehen. Einen vollkommen &hnlichen Fall be-

) Ueber eine angeborne Halsfistel. Minchen 1847.
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schreibt Schrétter’), der von desto grosserem Interesse ist,
weil die Lage der inneren Oeffnung wihrend des Lebens genau
festgestellt worden ist. Die #ussere QOeffnung befand sich ,an
der rechten -seitlichen Halsgegend“; nach wiederholten Unter-
suchungen und Einspritzungen in die dussere Oeffnung liess sich
auch die innere finden: sie lag gerade an der Kante des
rechten Arcus palato-pharyngeus. ,Geht man in sie mit
einer feinen Sonde ein, so kaun sie nur von unten nach oben
vorwirts dringen. Es muss somit eine winklige Knickung des
Ganges bestehen.®

Auch Watson’s?) Fall, der eine innere unvollkommene
Fistel betrifft, gehort hierher: im oberen carotischen Dreieck
unter der Sehne des M. digastricus wuarde ein langer, unten
sackartig erweiterter Schlauch sichtbar, der sich dicht unter den
Fascien und der Haut des Halses bis zum Manubrium sterni
hinuntererstreckte. Der Stiel des Sackes verlief iiber dem M.
stylo-pharyngeus und dem N. hypoglossus gegen den Isthmus
faucivm, wo er dicht hinter der Tonsille am freien Rande
des hinteren Gaumenbogens mit einer schmalen schlitz-
formigen Oeffnung miindete. Watson denkt an die Moglichkeit
des Offenbleibens der ersten postmandibularen Visceralspalte,
indessen weist uns der Sitz der inneren pharyngealen Miindung
nothwendiger Weise auf eine Entwickelungsstérung im Bereich
der zweiten inneren Kiemenfurche hin?®). Ebensowenig, wie
im vorigen Falle der Verlauf des Fistelkanals, diirfte hier das

1) Jahresbericht der Klinik fir Laryngoskopie an' der Wiener Universitit.
1870. Wien 1871.

%) Notes on a remarcable case of pharyngeal diverticulum. Journ. of anat. .
and phys. May 1875. p. 134.

%) Als ein Beweis fiir den Ursprung vom zweiten Schlundtascheniiberrest
kann ausser den anderen noch die Thatsache gelten, dass der Stiel des
Sacks ,iber dem M. stylo-pharyngeus und dem N. hypoglossus gegen
den Isthmus faucium verlief. Obgleich Watson nicht angiebt, ob er
auch iiber dem N. glosso-pharyngeus verlief, so sind wir doch, da der
M. stylo-pharyngeus der Leitmuskel fir diesen Nerven ist, berechtigt,
anzunehmen, dass der Stiel des Sacks auch oberhalb des N. glosso-
pharyngeus, des Nerven des dritten Kiemenbogens verlief,
dass er also nur der zweiten Schlundtasche seinen Ursprung verdanken
konnte.
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Hinabreichen des Sacks bis zum Maunabrium sterni etwas be-
sonders Auffallendes sein.

Von den am Lebenden beobachteten Fillen von vollstindigen
oder inneren unvollstindigen Halskiemenfisteln schliesst sich die
grosse Mehrzahl - dies kann man aus den Beschreibungen mit
einer gewissen Bestimmtheit schliessen — an den Fall von
Neuhofer und Schrotter?) oder den von Watson mehr oder
weniger an, so dass Halskiemenfisteln im Gebiete der zweiten,
sei es inneren, sel es inneren und dusseren Kiemenfurche meiner
Auffassung nach, wenn auch keineswegs ausschliesslich, so doch
bei weitem die haufigsten sein diirften.

Divertikelartige Bildungen im Bereich der dritten und
vierten Kiemenfurche?).

Ich- fasse die Besprechung der Ueberreste der dritten und
vierten Kiemenfurche zusammen, da wir in den diesbeziiglichen
bisherigen Beschreibungen zu wenig Anhaltspunkte haben, um
sie anatomisch genauer zu sondern. Rechnet man ja doch ge-

1} Besonders ausgeprigt z. B. in dem Falle vou Serres (Gazette des hé-
pitaux. 1866. No. 11. p. 14), den ich deswegen naher anfiihre, um dar-
auf hinzuweisen, dass, bei ungefihr gleicher Lage der inneren Oeffnung
die Aussere bedeutend differiren kann. Der Fall betraf eine kleine Pa-
tientin. ,Elle avait sur les parties latérales du cou, au-dessous de
1’angle de la machoire, sur le bord antérieur du muscle cléido-
mastoidien, 4 droite et & gauche une trés-petite ouverture fistuleuse.
Un petit stylet pénétrait facilement dans ces deux fistules, mais n’ar-
rivait jamais dans le pharynx — mais une injection colorée pénétrait
dans Iarriére gorge, au-dessous des amygdales. Einen ahnlichen
Fall beschreibt offenbar Hyrt! (Qesterreichische medicin. Wochenschr.,
1842, 8.52), der den Kunopf der in der Fistel liegenden Sonde zu sehen
vermochte, wenn er die Zunge niederdriickte; ebenso Mobitz (St. Pe-
tersburger med. Wochenschr. 1887. 8.308), Koslowsky (dieses Archiv
Bd. 115. 8. 547) u. v. A.

Mit der vierten Kiemenfurche .finden diese Bildungen beim Menschen
ihren Abschluss. — Schliuche, die als Ueberreste von Kiementaschen
zuriickbleiben und wit dem Pharynx communiciren, sind bei bestimmten
Thierklassen Regel, so z. B. die Pharyngealtaschen der Scarinen, die
nach Sagemehl {Ueber die Pharyngealtaschen der Scarinen. Morphol.
Jahrbueh. X) ihrer morphologischen Bedeutung nach aus der obliterirten
letzten, finften Kiemenspalte (der Teleostier) entstanden und zu diesem
sackformigen Organ umgestaltet sind.
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wihnlich den Raum vor der Plica nervi laryngei (Ueberrest der
dritten Furche, His) zu dem eigentlichen Ueberrest der vierten
Kiemenfurche, dem Sinus piriformis (Tourtual, Cavitas pha-
ryngo-laryngea, Schlundfurchen von Bruns).

Im normalen Zustande dirfte der Raum vor der Plica nervi
laryngei eine nur geringe Bedeutung haben, wogegen dem Sinus
piriformis, der tibrigens, wie ich beim Vergleich mehrerer Pri-
parate finde, ziemlich bedeutenden individuellen Schwankungen
beziiglich seiner Tiefe und Gerdumigkeit unterworfen ist, eine
besondere wichtige Roile zukommt. Ef bildet ndhmlich, wie die
vergleichend anatomischen Untersuchungen von Riickert und
namentlich Waldeyer!) ergeben, bei verschiedenen Classen der
Séugethiere, bei denen er vorhanden ist, eine wichtige Schutz-
vorrichtung fir den Keblkopf bei der Hinabbeférderung von
Speisen.

Unléngst hat Wheeler®) bei der Eréffnung einer in der
rechten Submaxillargegend sitzenden Geschwulst gefunden, dass
dieselbe eine Ausbuchtung des Pharynx darstellte in der Ge-
gend des Sinus piriformis. Wheeler macht fiir die Genese
des Divertikels einen forcirten Gebrauch der Stimme seitens des
Patienten (eines Capitins) geltend, nimmt also ein ,Pulsions-
divertikel* an. Doch auch Pulsionsdivertikel kdonoen sich nur
an pridisponirten, entweder angeborner, oder pathologischer
Weise pridisponirten Stellen entwickeln, und  deshalb ist die
Einreihung des Divertikels in diese Abtheilung ganz natiirlich.

Bei der Erwigung, welcher von den beiden letaten Kiemen-
furcheniiberresten die Grundlage za diesem Divertikel abgegeben
hat, wiirde ich mich fiir den Ueberrest der dritten Furche ent-
schliessen, obgleich Wheeler nichts Naheres {iber das Verhilt-
niss der Ausbuchtung zur Plica nervi laryngei angiebt, indess

) Beitriige zur normalen und vergleichenden Anatomie des Pharynx mit
besonderer Beziehung auf den Schlingweg (Sitzungsberichte der Kgl.

Preuss. Akad. d. Wissensch. zu Berlin. 188¢)., Waldeyer nimmt an,

dass ,dieser gegabelte Weg wenigstens fir kleinere Bissen und fir

Flissigkeiten benutzt wird ... Bei manchen Thieren finden sich sehr

weite seitliche Aussackungen der Schlundfurchen, welche auch grésseren

Sticken den Durchgang gestatten dirften.

2) Pharyngocele and dilatation of pharynx etec. The Doublin Journ. of
med. scienc. 1886, No. 1.
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die weitere Beschreibung, dass die Ausbuchtung ,nach oben be-
grenzt war vom Constrictor superior, nach unten vom Constrictor
medius, hioten vom M. stylo-pharyngeus, vorn vom M. palato-
pharyngeus oder Salpingo-pharyngeus“, scheint mir auch fiir
diese Annahme zu sprechen.

Pulsionsdivertikel, die sich nachtriglich im Bereiche des
Sinus piriformis xa7 &Eoydv entwickelten, diirften wegen der
fosten lateralen Umrahmung seitens der Cartilago. thyreoidea
tiberhaupt nicht méglich sein, oder, wenn sie entstinden, wegen
des gedachten Umstandes eine ganz besondere und eigenthiim-
liche Lage haben; fiir angeborne Stérungen in dem Bereiche der
vierten inneren Kiemenfurche bestehen aber bisher keine siche-
ren anatomischen Beobachtungen.

Alle die bisher besprochenen lateralen Divertikel lassen sich
also auf eine gemeinsame angeborne Ursache zuriickfiihren und,
wenn sie auch bei grosserer Entwickelung als Pulsionsdivertikel
aufzufassen sind, so haben sie doch auf ihrer ersten Stufe im
Grunde genommen den morphologischen Werth einer inneren
unvollstindigen oder einer vollstindigen Halsfistel.

Fine von diesen vollkommen geschiedene Gruppe bilden
die an der hinteren Wand liegenden sog. dorsalen oder Retro-
Pharyngealdivertikel ). Diese Divertikel pflegen der Aehnlich-
keit der Symptome und anscheinend auch der Aehnlichkeit der
Aetiologie wegen gewihnlich zugleich mit den Oesophagusdiver-
tikeln abgehandelt zu werden®). Und in der That scheinen sie
sich von diesen nar durch die Lage ihrer Eingangséffoung zu
unterscheiden. Diese liegt, wenn sie noch in den Bereich des
Pharynx fillt, stets dicht oberhalb der Uebergangsstelle des-
selben in den Oesophagus, entweder median oder mehr oder
weniger seitlich. Einige Autoren legen ein besonderes Gewicht
darauf, dass diese Stelle nur einen queren Verlauf der Muskel-

i) Bei Thieren besser als Epipharyngealdivertikel zu bezeichnen (ATbrecht).

%) Vergl. beziglich der niberen Literatur: Zenker und v. Ziemssen,
Krankheiten des Oesopbagus. Ziemssen’s Handbueh der speciellen
Pathologie und Therapie. VIL. 1878; und Kénig, Rrankheiten des
unteren Theils des Pharynx und Oesophagus. Deutsche Chirurgie.
Lieferung 35. 1880,
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fasern darbietet. .Die Siicke bestehen entweder ans allen Hiuten
des Pharynx') (Fille von Rudolphi, Ludlow, Hettich, San-
dahl, Kénig: Préiparat der Gottinger Sammlung) oder nur aus
einer innen von Schleimhaut ausgekleideten verdickten Binde-
gewebsschicht — die ersteren werden bisweilen als wahre Diver-
tikel, die letzteren als Pharyngocelen unterschieden.

Die Grosse der Divertikel ist sehr verschieden, von kleinen
haselnussgrossen Ausstiilpungen bis zu mehrere Centimeter langen
birn- oder kolbenférmigen Sidcken, die sich parallel mit dem
Oesophagus in dem retro-pharyngealen bezw. retro-gsophagealen
Bindegewebe mnach unten erstrecken, sie wechselt natiirlich auch
je nach dem Stadinm, in dem sie zur Beobachtung gelangen, da
steckenbleibende Speisetheile die Ausstilpung immer weiter vor
sich hertreiben. Auch diese Siicke gehoren in die Kategorie der
Pulsionsdivertikel®). Der Druck von innen erklirt indessen nur
die Vergrosserung der Divertikel, ohne uns iiber die Aetiologie
ihrer Entstehung Aufschluss zu geben?®). Einige Autoren suchen
dieselbe, wenigstens fiir einige Félle, in congenitalen Entwicke-
lungsstorungen, K6nig macht dies namentlich fiir die ,alsbald

1) Das Vorkommen einer Muscularis an diesen Sicken diivfte nach meh-
reren genauen Beobachtungen nicht mebr anzuzweifeln, und die theo-
retischen Bedenken von Zenker und von Ziemssen in diesor Be-
ziehung unhaltbar sein. Die von Albrecht auf rein speculativem
Wege gewonnene Analogie dieser Divertikel mit den Pharyngealtaschen
des Schweins und die daraus hergeleitete Nothwendigkeit eines muscu-
16sen Ueberzugs derselben ist dagegen vollkommen verfehlt,
Tractionsdivertikel des Pharynx dirften Gberhaupt vollkommen
ausgeschlossen sein, wihrend sie im Oesophagus, wo mit der Wand
verwachsene Bronchialdriisen, die nach abgelaufener Entziindung in
Schrumpfung kommen, die Wand desselben an der Bifurcation der Trachea

" trichterformig einzogen (Rokitansky, Zenker und v. Ziemssen),
ofters beobachtet wurden. Im Pharynx kénnte es sich um einen ihn-
lichen Prozess nur an der retropharyngealen Epistropheus]ymphdrﬁse
handeln, indessen beugt offenbar die Lage der Driise in dem unge-
mein dehnbaren retropharyngealen Bindegewebe einer derartigen Ver-
wachsung vor.

% Da Kinig nicht zugiebt, dass die Pulsion Aitiologisch fir die erste
Entstehung der Sicke die Bedeutung hat, welche Zenker und
von Ziemssen annehmen, so bezeichnet er sie auch lieber: Divertikel-
siicke oder sackartige Divertikel.
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nach der Geburt sich entwickelnden Divertikel des Pharynx®
geltend. Diese Entwickelungsstorungen: diirfen aber nicht, wie
es mehrere Autoren thun, mit den oben besprochenen, in den
Bereich der Kiemenfurchen fallenden Bildungsanomalien ver-
wechselt werden, also gleich den oben besprochenen lateralen
Divertikeln inneren unvollstindigen Fisteln homolegisirt werden.
Indessen fasst z. B. Heusinger (a.a. 0.) einen offenbar hier-
her gehérigen Fall von Hettich'), wo ,der Pharyox an der
Stelle, wo er in die Speisershre iibergeht, in einen doppel-
ten Kanal sich fortsetzt: der engere ist der wahre Oesophagus,
der andere etwas weitere, aus denselben Hiuten, wie der Oeso-
phagus, gobildete und parallel mit thm herabsteigende endigt
divertikelartig blind® — als eine innere unvollstindige Hals-
fistel auf. Die gerade an diesen Fall sich ankniipfende Ver-
wechselung ist auch zuanderen Autoren bergegangen, so zu Konig,
Wernher®), Fischer®) u, v. A. Eine andere Hypothese Ko-
nig’s®), dass bei einer mangelhaften embryonalen Trennung des
Respirations- vom Digestionstractus in der Gegend des Ringknorpels
oder der Theilungsstelle der Trachea die 'hier bleibenden Ad-
hirenzen bei fortdaverndem Wachsthum des Oesophagus im
Stande seien, bald Jocale Verengerungen, bald divertikelartige
Erweiterungen herbeizufiihren, scheint mir an sich wenig wahr-

1) Wirtemberg. med. Correspondenzblatt. 1851. S. 232,

%) Handbuch der allgem. u. speciellen Chirurgie. Giessen 1857.

3 Fischer sagt: ,Innere unvollstindige Fisteln bat Heusinger nach-
gewiesen, indem da, wo der Pharynx in die Speiserdhre ibergeht, also
in der Gegend, wo gewdhnlich die innere Oeffnung der
vollstindigen Fistel liegt, ein ... Divertikel parallel mit dem-
selben herabstieg.* Aus allen Literaturangaben ist mir kein Fall be-
kannt, wo an der hinteren Pharynxwand an der Uebergangsstelle zum
Oesophagus die innere Oeffnung einer vollstindigen Fistel lige. Dann
ist die angefiirte Stelle auch unvereinbar mit den Worten, die wir
bei der Beschreibung des Neuhdfer’schen Falles, wo die innere Oeff-
nung in der Nihe des M. palato-pharyngeus lag, weiter bei Fischer
lesen: ,wabrscheinlich liegt sie in den dbrigen Fallen, wo sie
durch Sonde und Injection nachgewiesen ist, ebenfalls an dieser
Stelle®, oder mit der spiter unter Zustimwung citirfen Ansicht Heu-
singer’s: ,die innere Oeffnung liegt jederzeit an der Zungenwurzel
im Pharynx und kann auch wohl an keiner anderen Stelle liegen<.

+) Lebrbuch der Chirurgie. 1889,
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scheinlich, jedenfalls aber durch keinen thatsdchlichen Befund
gestiitzt und vollkommen ausser Stande, die Divertikel gerade
an der hinteren Pharynxwand zu erkldren: ' :

Die Méglichkeit congenital begriindeter Divertikel an dieser-

Stelle ist, nach einigen beobachteten Fillen, wahrscheinlich, in-
dess im Einzelnen vollkommen unaufgeklirt und beruht.jeden-
falls auf Vorgéingen, die uns vorldnfig vollig unbekannt -sind?).

1 In Albrecht’s Autoreferat heisst es: ,Da bel verschiedénen 'Sfiuge—‘
thieren (beim Schwein, Kameel, Elephant constant, zuweilen aueh:beim
Rinde) auf gleicher Hohe (sc. des Aditus oesophagi und Aditus laryn-
gis) normalerweise ein solches Divertikel, die sog. Rachentasche oder
das Coecum oesophageum der Thierdrzte liegt, so stellt Albrecht die
Ansicht auf, dass die Zenker- und von Ziemssen’schen ‘Pvulsi(';h:‘s’-:
divertike! des Menschen die morphologische Bedeutung ~afavistischer
Bildungen besitzen, die simmilich auf eine den Stugethiéten urspriing-
lich zukommende Rachentasche zurickzufihren sind.“. " Ich habe beim
Schweine Gelegenheit gehabt, diese Tasche zn untersuchen und kann,
in keiner Beziehung Albrecht’s Ansicht theilen. Bezdglich des that-
sichlichen Befundes stimme ich mit Killian vellkommen .iiberein,
wenn er sagt: ,die Plicae pharyngo-palatinae verlieren. sich nicht seit-
lich mit ibren unteren Enden an der Pharynxwand, so wie es beim
Menschen und den héheren Affen der Fall ist, sondern sie laufen un-
ten an der hinteren Schlundwand zusammen, gehen in einander tiber
und bilden so einen vollstindigen Ring, wie er bei simmtlichen Siu-
gern, mehr oder weniger ausgebildet, oder etwas modificirt, beobachtet
wird. Der obere Theil des Ringes ist zugleich der freie Rand des
Gaumensegels, das beim Schweine keine Uvula besitzt, der untere Theil
dagegen bildet zugleich die lippenférmige vordere Umgrenzung des Ein-
gangs in die Rachentasche, welche deswegen in den Bereich des Na-
senrachenraums gehdrt. Sie besteht aus einem von da nach unten
zwischen den unteren und mittleren Schlundschniirer (die sich bekannt-
lich dachziegelartic decken) sich erstreckenden Sack, in den man mit
dem Finger bequem eingehen kann. Wenn jedoch Killian daun
sagt: ,es unterliegt keinem Zweifel, dass der Sack im postembryonalen
T.eben durch bineingelangende Speisen secundér ausgeweitet wird, denn
beim Embryo sind seine Dimensionen relativ viel geringer®, so muss
ich dem widersprechen. Die Tasche gehdrt, wie Killian ganz richtig
bemerkt, in den Bereich des Nasenrachenraums und liegt somit voll-
kommen ausserhalb des Schlingweges. Die Bildung der Tasche. steht
nur it der eigenthiimlichen Gestaltung des Isthmus faucium. .in Zu-
sammenhang, speciell der Plicae palato-pharyngeae und, wie ich finde,
namentlich des in denselben verlaufenden M. palato-pharyngeus, den
Mayer und Killian vollkommen ausser Acht lassen; ich vermuthe, -

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 117. Hit. 1. 10
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Dagegen unterliegt es dem ganzen Verlauf der Krankheit nach
kéinem Zweifel, dass die weitaus iiberwiegende Mehrzahl der
Fille erworbene Bildungen darstellt, bei denen #ussere Einfliisse
die erste Ursache der geringen Resistenz der Pharynxwand an
jener Stelle abgegeben haben. Solche Einwirkungen kénnen
verschiedener Art sein: sehr harte oder heisse Bissen, einge-
klemmte Fremdkorper (Klose und Paul, Kiihne), Zerreissung
der Pharynxmusculatur durch Traumen (bewiesen in den Fillen
von Friedberg und Waldenburg, wo die ersten Symptome
des Divertikels sich an ein heftiges Trauma anschlossen), Stric-
tur am Oesophaguseingang (Nicoladoni), oder vielleicht leitet
eéine locale Paralyse oder ein entziindlicher Prozess die Krank-
heit ein (Kdénig).

Jedenfalls verdient, glaube ich, hervorgehoben zu werden,
dass selbst in vollkommen normalem Zustande der Pharynx
eine natiirliche, oberhalb einer natiirlichen Stenose (Oesophagus)

dass auch die von Killian in der vorderen Leiste der Tasche erwihnte
Muskelfaserschicht, von Mayer M. detrahens bursae pharyngeae ge-
nannt, anf diesen Muskel, der sich an der hinteren Pharynxwand den
Constrictoren zugesellt, zuriickzufihren ist. Von Lacauchie und Kil-
lian wurde der Drusenreichthum der Tasche erwiahnt, es wiren noch
hervorzuheben die eigenthimlichen Lingsleisten, die anihrer hinteren
Wand verlaufen und nach dem Boden zu convergiren. Indess die Be-
deutung dieser Taschen ist noch vollig unaufgeklirt — eine Losung in
dieser Beziehung ist noch von genaueren vergleichend -anatomischen
und entwickelungsgeschichtlichen Untersuchungen zu erwarten.

Ebenso stellen auch wiederum Bildungen sui generis die trichter-
formigen Vertiefungen an der hinteren Rachenwand der Rehe dar, die
nach Killian eine ,mechanisch durch die besonderen Oberflichenver-
bhaltnisse der in der fraglichen Region gelegenen Theile (sc. reichliches
Drisen- und Fettgewebe) hervorgebrachte Bildung® sind. — Eine gleich-
falls gesonderte Stellong nehmen die paarigen, im oberen Theile der
hinteren Pharynxwand gelegenen Divertikel der Baren, von Mayer,
Rapp, Alix, Boulart beschrieben, ein. Auch ihre Bedeutung ist
bisher unklar. ‘

Jedenfalls Jasst es sich mit Bestimmtheit sagen, dass keine dieser
Bildungen mit den Divertikeln des Menschen zu ver-
gleichen ist.

Auf die weiteren, kiihnen, aber unbewiesenen Homologien Albrecht’s
zwischen den Divertikeln des Menschen und des Schweins und zwischen
der Schwimmblase kann hier nicht niher eingegangen werden.
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gelegene Ectasie darstellt, so dass bei grossen Bissen, einge-
klemmten Fremdkorpern u.s. w. eine die weitere Ausstiilpung
begiinstigende Configuration dieses Theils zu Grunde liegt.

Unter den Divertikeln des "Pharynx verdienen- noch . eine
Beriicksichtigung diejenigen Ausstilpungen, die am Pharynx-
gewdlbe, mitten in dem Gewebe der Tonsilla pharyngea gelegen
sind. Mayer hat zundchst auf diese Bildungen aufmerksatn
gemacht; denen er den Namen ,Bursa pharyngea® beilegte; und
er sowohl, als auch Tourtual, Luschka, Henle, Tornwald,
theilweise auch Robin haben darin constante typische anato:
mische Bildungen sehen wollen. Neue genauere Untersuchungen
widerlegen indessen diese Ansicht {Ganghofner, Schwabach,
Suchannek, Killian®)]. Dieselben ergeben im Wesentlichen:

1. Eine Ausstiilpung der Schleimhaut nach hinten und oben
gegen das Hinterhauptsbein kommt zwar vor, aber nur wiihrend
des Embryonallebens. © Wahrend jedoch Schwabach nur von
ciner Einsenkung spricht, die sich nirgends in die Fibrocartilago
basilaris einschiebt, und wihrend er diesen Recessus pharyngeus
medins embryonalis mit der Tonsilla pharyngea in Zusammen-
hang bringt und ihn die Entwickelung derselben einleiten lisst;
(ein Zhnlicher Vorgang, wie bei der Tonsilla palatina), sieht
Killian darin eine selbstindige wahre Ausstiilpung der Rachen-
schleimhaut (Bursa pharyngea embryonalis), zumal er Fille be-
obachtet hat, in denen sich die tiefe Aussackung der Schleim-
haut in die Fibrocartilago basilaris einbohrte.

Der Unterschied beider Ansichten diirfte aus der Beobach-
tung graduell verschiedener Fille hervorgegangen sein, und ans-
gedehntere = entwickelungsgeschichtliche Untersuchungen - diirften

1) Ueber die Bursa und Tonsilla pharyngea, Morphologisches Jahrbuch,
13, 1888; woselbst genauere Angaben beziiglich der ‘iibrigen Literatur.
Vergleichend-anatomische Untersuchungen von Killian ergeben, dass
nur bei Arctomys marmota eine der Bursa pharyngea des Menschen
gleichbedeutende Rachentasche zu finden sei. Er stellt auch mit allem
Vorbehalt die Hypothese auf, dass vielleicht die Schwimmblase der
Fische mit dieser Bildung vergleichbar wire, wahrend er Albrecht’s
Homologie zwischen der Sehwimmblase und dem Diverticulum - retro-
pharyngeum verwirft,

10*
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uns' bald einer definitiven Entscheidung der Frage entgegen-
bringen.

2. Bei Kindern befindet sich am hinteren Ende der Rachen-
tonsille, in der Medianlinie derselben eine einfache, mehr oder
weniger deutlich ausgeprigte Einsenkung der Schleimhaut, Re-
cessus medius (Ganghofner), ,die nirgends in die Tiefe reicht,
und iiber welcher die Fibrocartilago basilaris ununterbrochen
hinzieht, ohne dass irgendwo eine dieselbe durchsetzende Aus-
stilpubg des Recessus gegen das Hinterhauptsbein nachzuweisen
wire“ (Schwabach). Diesen Recessus pharyngeus medius ldsst
Schwabach nur durch Leisten- und Furchenbildung entstehen.

3. Durch eine Reihe postembryonaler Prozesse an der Ton-
silla pharyngea, sowohl normaler, mit dem Eintritt der Pubertit
beginnender Riickbildungsvorgénge, als auch Schrumpfungen, Ver-
wachsungen, Cystenbildungen u. i. bietet das Pharynxdach des
Erwachsenen ein sehr verschiedenartiges Aussehen. Es unterliegt
deshalb keinem Zweifel, dass Schwabach Recht hat, wenn er
die von den Autoren beschriebenen verschiedenen bursadhnlichen
Bildungen fiir secundédre, durch pathologische Vorgiinge hervor-
gerufene Bildungen hilt, die wir, um eine Verwechslung mit der
Bursa embryonalis zu vermeiden, im Sinne Suchannek’s Pseudo-
bursa nennen konnen. ' Dieses erklirt auch wohl theilweise die
so sehr verschiedenen Angaben der Autoren iiber die Lage ihrer
Bursa. Tch habe mich bei mehreren Priparaten davon iiber-
zeugen konnen. In der Fig. 12 und 13 gebe ich zwei exquisite Bei-
spiele, in. denen uns in der Mitte der Tonsilla pharyngea an der
hititeren * Pharynxwand tiefe Gruben entgegentreten; in dem
einen Falle wurde die Grube, oder vielmehr ihr Eingang dureh
eihe oberflichliche Schleimhautfalte, wie sie Ganghofner &ffers
gesehen hat, in zwel Theile getheilt.

Die vorhergehenden Bemerkungen ermdglichen uns demnach
folgende Gruppirung') der Pharynxdivertikel:

") Kine Eintheilung der Pharynxdivertikel 'wurde von Albrecht (Ueber
die morphologische Bedeutung der Pharynxdivertikel. Centralblatt fir
Chirurgie. 1885, No.24) gemacht. Im Einzeluen scheinen mir viele
Ansiehten Albrecht’s unhaltbar zu sein, indessen die Namen fir die
einzelnen Divertikelarten glicklich gewahlt, die.i¢h deshalb beibehalte.
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Erklarung der Abbildungen.

Tafel V—VL

a (in Fig. 1 und 2) Schleimhautfalte, die den Tubenboden in zwei
Theile theilt. a.gl.p. Arcus glosso-palatinus. a.ph.p. Arcus pharyngo-
palatinus. a.v. Durchschnitt der Ala vomeris. b (in Fig. 13) oberflichliche
Schleimhautfalte, die den Eintritt in die Pseudobursa in zwei Theile theilt.
c.i. Concha inferior. ¢ w. Concha media. car. int. Carotis interna.
constr. med. Constictor medius. constr. sup. Constrictor superior. D Per-
tik’sches Divertikel. d (d; dy d3) Kirchner’sches Divertikel. f.c.ph. Fascia
cephalo-pharyngea. h.Ph. W, hintere Pharynxwand, L. W. Levatorwulst.
m. Tb. K. medialer Tubenknorpel. m.pt.int. M. pterygoideus internus.
m. pt. ph. M, petro-pharyngeus (Winslow). N.S. Nasenscheidewand.
os bas. Os basilare. os petr. Os petrosum. ost. phar. tub. Ostium pharyngenm
tubae. P.B. Pseudobursa (Suchaunek). p.d. Palatum durum. p. m. Pa-
latum molle. p.s.p. Plica salpingo-palatina. p.s.ph. Plica salpingo-pha-
ryngea. pr.pt. Durchschnitt durch die Basis des Processus pterygoides.
R. G. Rosenmiller’sche Grube. s.s.p.a. Sulcus salpingo-palatinus anterior.
s. 8. p. p. Suleus salpingo-palatinus posterior. si. f. 1. Sinus faucium lateralis.
si. f. 5. Sinus faucium superior.. si.sph. Sinus sphenoidalis. synd.p.bas. Syn-
desmosis petro-basilaris. T.p. Tonsilla palatina.. t. ph. Tonsilla pharyngea.
Tb.B. Tubenboden. Th. K. D. Durchschschnittsfliche des Tubenknorpeldachs.
Th. W. Tubenwulst. v.1. Tb. Wd. vorders laterale Tubenwand. v.Tb.L. vor-
dere Tubenlippe.



