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IV. 

Zur Kenntniss der Pharynxdivertikel des Men- 
schen mit besonderer Beriicksichtigung der 

Oivertikelbildungen im Nasenrachenraum. 
(Aus dem I. anatomischen Institut in Berlin.) 

Von Kasimir  yon Kostanecki.  

(Hierzu Taf. Y--VI.) 

Es giebt bekanntlich i n  der Entwickelung des Pharynx ein 
Stadium, wo er uns als ein einfaeh cylindrischer Hohlraum cr- 
scheint; der Vorderste Abschnitt des Darms gestaltet sich durch 
Umbiegung {!er Kopffalte zu einer blinden Ausbuchtung, der sog. 
KopfdarmhShle, die nach vorn vonder ihr entgegenwachsenden 
Mundbucht dutch eine, nach Verdrgngung des Mesoderms, a:,us 
dem Ectoderm und Entoderm gebildete Scheidewand, die sog. 
l~achenhaut :(Remak) abgegrenzt wird. I)ureh Einreissen dieser 
Scheidewand erlangt die K0pfdarmhShle ihre offene'Verbindung 
nach aussen. Bey or sich _aber noch vom Oberkiefer die beideq 
Gaumenleis~ten abzuheben beginnen, die dann in Verbindung mit 
dem zur :N:asenscheidewand umgehildeten.:Theile de.s Stirnfort: 
satzes die' de~fini'ti:v:e Mundh~ihl:e ~ Von~ dr symmetrischen 
NasenhShlen abgrenzen und so die prim~ir einfache ~ Coir/fiaunica- 
tionsSffnung des Pharynx in drei Theile (Isthmus faucium und 
die beiden Choanen) theilen, bildet sich bereits an der ventralen 
Wand des Vorderdarms eine rinnenfSrmige Ausbuchtung, die im 
oberen Theile zur Anlage des Kehlkopfs und der LuftrShre wird, 
w/ihrend das untere Ende dieses epithelialen Schlauchs nach bei- 
den Seiten bin sackfSrmige Erweiterungen aussendet, die (lurch 
weitere Differenzirung zu Lungen sich ausbilden, l)as ganze 
Organ schliesst sieh in der Folge yon 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 morphologisehen 
und physiologischen Differenzirung den Charakter einer wahren 
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vom Pharynx :ausgehenden A usstfi lpung')  [normale HypophaqTn- 
gealdivertikel A1 bre  c h t ' s  2)]i 

Zu r  selben ze i t  bilden sich im Umfange des Kopfdarms 
mehrere Ausbdchtungen, welche an die Bildung tier im nlederen 
Thierreiche sd entwi'ckelten Kiemenspalten erinnern. Das Epithel 
der Seitenwand st(ilpt sich zu t i e f e n ,  parallel hinter ~ einander 
verlaufenderi Aussackungen ein, gl~eichzeitig senkt  Sich die Epi- 
dermis zu einer, wenn auch weniger tiefen, '~usseren Eurche, bis 
sis nach Verd)~tngung der Mesoderm- und Mesenchymsehicht die 
Epithellage der inn eren Furche beriihrt. 

Solche inneren und ~tuSseren Furchen bi lden sich beim 
Menschen nut vier, umgrenzt  und abgegrenzt yon einander durch 
Substanzstreifen, die s o g .  Schlund- oder ViSceralbSgen. 

W~hrend aber bet kiemenathmenden Thieren die Verschluss- 
melnbran zwischen tier ~usseren und inneren Kiemenfurche bald 
einreisst ,  ist es ftir Sg~ugethiere und den  Menschen sehr zweifel- 
haft, ob es bei ihnen zur Bildung yon, wenn auch ~nur Voriiber- 
gehend, 'durchg~ngigen Spalten kommt~), wie es Fo l ,  de  M e u .  

1) Es wurden Missbildungen ibeobachtet, in denen das Verhiiltniss ein 
umgekehrtes war, wo der Pharynx mit einem bald grSsseren, bald 
kteineren Stfieke des Oesophagus in einen blind endigenden Sack vei- 
wandelt war, wii.hrend das'untere Ende des Oesophagus nach oben bald 
in die Bronchien,~ h~tufiger in die Trachea mit einer Oeffnung mfindete 
(P6rier, Vincent ,  Mekus, Loven u. A.). 

o) Ueber die morphologisehe Bedentung der Pharynxdivertikel. Deutsche 
medieinisehe Woehensehrift. 188g. No. 24. 

3) In s~mmtlichen chirurgischen Abhaudlungea und Lehrbfichern tlndet 
mau bei der Darstellung und Erkl~rung tier spg~ter zu bespreeheaden 
Halsfisteln die Voraussetzung, dass die: Kiemefibogen durch Resorption 
der zwisehen ihneu befindticben Substanz vollst~ndig frei werden; desto 
mehr verdient deshalb die entgegengesetzte Ansieht hervorgehoben za 
werden. His (Die Formentwiekelung der menschlichen Ohrmuschel. 
Troisibme eongrgs international d'ototogie. Basel 1885)sagt: ,,Der 
5Jteren Auffassung zufolge ffihren die Spalten yon aussen her bis in. 
den Mundrachenraum hei~ein. Diese Auffassung ist tier Analogie hie- 
deter Wirbelthiere entnommen, aber f/it hShere Wirbelthiere ist sic nieht 
haltbar. SpecieH bei den Saugethieren sind die Spalteu stets dutch eine 
dfinne zweibliittrige Epithellage ,~erschlossen:" In iihnliehem Sinne die 
neneste Arheit yon G. A. Pier s o I (Ueber die'Entwickelung der embryo- 
nalen Schlundspalten und ihrer Derivate bei S'~ugethieren. Zeitschr. f. 
wissensch. Zoologic 47, 2)~ 'der nut fiir di6 zweite Spatte die MSglichkeit 
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ron ,  K a s t s c h e n k o  wenigstens f{ir die zwei ersten Schlund- 
spalten beha.upten, vielmehr neigt sich die Mehrzahl der Autoren, 
namentlich diejenigen, die in neuester Zeit diesen Gegenstand 
bearbdteten,  zu der Ansi&t ,  dass sich die Verschlussplatte, 
welche die inneren und ~iusseren Furchen trennt, dauernd erh~lt 
(H i s ,  K S l l i k e r ,  Born ,  P i e r s o l ) .  

Beim Erwachsenen bleibt nur von der ersten, zwischen- 
Kiefer- und Zungenbeinbogen gelegenen 'Xusseren und inneren 
Kiemenfurche (Spalte?) ein grSsserer, an den primitiven Zustand 
erinnernder Ueberrest iibrig, w~hrend die anderen normalerwdse 
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 
grSsste Theil abet und zwar vorwiegend ihres oberen Abschnitts 
(dem Spritzloch der Selachier entsprechend) tritt in den Dienst 
des Geh5rorgans; und zwar wird tier ~iussere Theil, die ~ussere 
Schlundfurche, zum iiusseren GehSrgang 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 PaukenhShle, der 1/~ngliche Kanal selbst zur E u s t a c h ' s c h e n  
RShre').  Getrennt werden die beiden Theile, oder die iiussere 

des Durchbruchs zul~sst. Leissner,  der bei Reptilien und VSgeln die 
Durchg~ngigkeit der beiden ersten Kiemenspalten vertritt, h':ilt es nieht 
ffir unmSglich, dass bei Siiugethieren die Existenz einer offenen ersten 
und zweiten Kiemenspalte nicht die Regel bildet (Morpho]. Jahrb. XIII). 

1) Dieser yon [tuschke, Reichert ,  KSlliker, C. K. go f fmann ,  Bal- 
four u. A. begr/indeten Ansicht ist in neuerer Zeit Urbantsehi t seh  
entgegengetreten, indem er an der yon Biir frfiher vertretenen Ansicht 
festh~lt, dass sieh die Ohrtrompete aus einer selbstiindigea Ausstfilpung 
der RachenhShle entwickele. S~mmtliche neuere hrbeiten (Kast-  
schenko, Gradenigo,  Piersol)  weisen in(lessen auf's Neue auf 
den Zusammenhang der Tuba Eustachii mit der ersten Kiemenfurche 
bin, so class dieser Entwiekelungsvorgang nunmehr als der thatsi~ehliche 
gelten dfirfte. Albrecht  suchte in neuerer Zeit einer ganz neuen Auf- 
fassung der Tuba Eustaehii, der PaukenhShle, der GehSrkn5chelchen~ 
des Unterkiefergelenks u. s. w. Geltung zu ,~erschaffen. Nach ibm ist 
,,der Canalis tubo-praetympanicus eine vor dem Kieferbogen liegende 
Kiemenspalte und nicht ,  wie s'~mmtliehe Morphologen bis auf den 
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und innere Schlundfurche, durch das Trommelfel l ,  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 allm'~h- 

lich verdichtet  und zu einer fibrSsen Pla t te  verdiinnt. 

Trotz der hohen Organisirung (eigenes Knorpelskelet  und 

Muskelapparat)  behitlt die E u s t a c h ' s c h e  R S h r e  auch bei Er- 

wachsenen ihren primitiven Charakter  bei und kann a l s  e i n e  

a n g e b o r n e  yon  d e r  K o p f d a r m h S h l e  a u s g e h e n d e  A u s -  
s t / i l p u n g  a u f g e f a s s t  w e r d e n .  

Die weiteren Schlundfurchen hintcrlassen vie] geringere 

Ueberreste.  

Die Kusseren Furchen verschwinden zuni~chst spurlos,  von 

den inneren dagegen ]eiten sich Theile des entwickelten Rachen- 

raums in folgender Weise  ab:  ,Res te  der zweiten Schlundfurehe 

sind die ' R o s e n m i i l l e r ' s c h e  Grube 1) und die Tonsillarbucht~).  

heutigen Tag anuehmen~ eine Kiemenspalte zwischen dem Kiefer- und 
Zungenbeinbogen", also eine ,,erste pr~orale Kiemenspalte", zwischen 
dem yon ihm sog. Gaumen-und Mandibularbogen, im Gegensatz zu 
der ersten postoralen oder hyo-mandibularen. 0bgleich A l b r e c h t  
wiederholt (1. Sur ta valeur morphol, de la trompe d'Eustache et les 
ddrivds de l'arc palatin, de l'arc mandib, et de l'arc hyoidien des ver- 
tdbrds. Bruxelles 1884. 2. Sur la valeur morphol, de l'artic, mandib., 
du cart. de Me@el et des osselets de Pouie. Bruxelles 1883. 3. Ueber 
den morph. Werth des Unterk., d. Geh6rkn. und des mittleren und 
'~usse,, en Ohrs dcr S~ugethiere. Troisibme congr6s international d'otologie. 
Basel 1885) diese Auffassung verfochten hat, hat er keine Anh~nger flit 
sie gefunden, da sie mehr auf speculative Analogien, alsauf Thatsachen 
gegrfindet ist, und nut diese kSnnen ffir sie Beweise liefern, yon denen 
Albrecht  sagt: ,,6egenbeweise, die, wie ich hoffe, alle bisherigen Theo- 
rien fiber die GehSrknSchelchen tier S~ugethiere fiber den l=[aufen w~rfen." 

1) Diese Auffassung bestRtigt bei K a s t s e h e n k o (Das Sebieksal der embryo- 
nalen Schlundspalten bei S~ugethieren. Arch. f. mikr. Anat. Bd. XXX.) 

0-) ,Diese Tonsillarbucht~ weIche beim FStus im Spatium interarcuarium 
liegt und nach vorn vo~l einer dreiseitigen Falte (Plica triangularis) 
begrenzt.wird, gestaltet sieh dnrch Auftreten yon adenoldem Gewebe 
in der sie auskleidenden Fortsetzung der Rachenschleimhaut zur Ton- 
sillenanlage. Beim Erwachsenen bleibt nach Entwickelung der Ton- 
sille in den meisten F~llen yon der Bucht kaum noch etwas iibrig~ 
bisweilen erh'~lt sich jedoch eine wohl ausgepr~gte Pliea triangularis 
und eine nieht mimer ausgepr~gte fiber der Tonsille befindliche Bucht ~ 
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Wenig markirt sind die Reste der dritten Furehe, ihr gehSrt 
der Raum vor der Plica nervi laryngei an, aus der vierten und 
aus deren Appendix, dem Fundus branchialis, ist der Sinus piri- 
formis hervorgegangen" [His1)]. 

Diese verhgltnissm~issig geringen Ueberreste der Schlund- 
furehen bilden die Regel, doeh kommen aueh F'~lle vor, w o  
die .Xussere oder die innere Furehe, oder auch beide zugleieh 
mehr oder weniger weit often persistiren and dadureh zu Bil- 
dungen Veranlassung geben, die bereits seit liingerer Zeit viel- 
fach beobachtet und beschrieben wurden ~) und namentlich in 
der ehirurgischen Literatur eine grosse Bedeutung gewonnen haben. 

(Fossa supratonsillaris). In Betreff ihrer husbildung gilt dasselbe, wie 
yon der Rosenmfi l ler ' schen Grube; ~usserst wechselnd in ihrer Weite 
und Tiefe, je nachdem die adenoide Wucherung ihrer Schleimhautaus- 
kleidung den ursprfinglich offenen gaum mehr oder minder stark aus- 
geffillt hat. ,,Die Richtung der Fossa supratonsillaris ffihrt sehr~g nach 
hinten und oben him In einigen F~llen besonders guter Ausbildung 
babe ich nach AblSsung der Schleimhaut gefunden, dass sich die Grube 
eine Strecke an die Rfickenfl~ehe des M. levator palati angeschmiegt 
hat. Hinter ihr liegt unter allen Umsti~nden der N. palato-phar~ngeus, 
und dieser ~Iuskel trennt die Fossa supratonsillaris yon der Rosen-  
mfil ler 'schen Grube. Im Uebrigen ffihrt die verliingerte Riebtung 
derselben auf jenen Ausschnitt des obersten Schlundsehnfirers hin, 
welcher die Rosenm/il ler~sche Grube yon unten her umgreift." 

~) Anatomie meusehlicher Embryonen. Leipzig 1885. III. S. 82. Dem- 
entspreehend: ,,dem ersten Schlundbogen entspricht der Unterkiefer~ 
dem zweiten der Arcus palato-glossus unci 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 Zung% dem vierten Bogen endlich entstammt die 
Plica nervi laryngei". 

~) Der erste diesbezfigliche Fall wurde bereits 1789 yon H u n c z o w s k i  
(Bihl. der neuesten reed. chir. Literatur ffir die k. k. Feldchirurgen. 
Wien. I. S. 170) mitgetheilt (wie G. F i s che r ,  Historische Notiz zur 
angebornen Halsfistel, Deutsche Zeitschr. f. Chir. IL 1873. S, 320 nach- 
gewiesen hat), el: wfirdigte indessen nicht seine aussergewShnliche Be- 
deutuug, ebensowenig Dzondi  (De fistulis tracheae congenitis~ Halae 
1829), durch dessen Arbeit dieser Formfehler weiteren Kreisen bekannt 
wurde. Auf jene embryonale Spaltbildung ffihrte sie erst Asche r son  
(De fistulis eolli congenitis, Berolini 1832) zurliek~ tier fiir sie den Na- 
men , F i s t u l a e  col l i  c o n g e n i t a e "  einffihrte. I l e u s i n g e r  (ttals- 
kiemenfisteln yon noch nicht beobachteter Form~ dieses Archly 1864, 
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Wenn die ~ u s s e r e  Furche unverschl0ssen, und die cutane 

Mfindung often ble ibt ,  so ffihrt dies zur Bildung der Sog. 

~ u s s e r e n  u n v o l l s t ~ n d i g e n  F i s t e l ,  welche sich verschieden 

welt nach innen in die Gewebe des Halses erstrecken kann. 

An der i n n e r e n  Furche wird dieselbe Anomalie bei offenem 

Ostium pharyngeum als u n v o l l s t ~ i n d i g e  i n n e r e  H a l s f i s t e l  
bezeichnet. 

Is t  dagegen eine yon den Furchen nut auf einer kleinen 

Strecke ihres Verlaufs nicht verschmolzen, w~ihrend die cutane 

und pharyngeale Mfindung verschlossen wird,  so geben diese epi- 

thelialen Zel lkeime,  die in der Tiefe der Qewebe liegen bleiben, 

Veranlassung zur Bildung yon verschiedenen Geschwfi l s ten ,  die 

V i r c h o w  ~) zusammen als G e s c h w i i l s t e  d e r  K i e m e n s p a l t e n  

bezeichnet [branchiogene Tumoren ' )  anderer Autoren]. Mit Hin- 

Bd. 29) nennt diese Pisteln l : [a l sk iemenf is te ln ,  zum Unterschied yon 
den in der Mittellinie des Halses gelegenen LuftrShrenfisteln Lus'chka's 
(Archly fiir physiol. Heilk. VII. 1843. S. 25). Beziiglich der galskie- 
menfisteln ist die Literatm' in neuerer Zeit bedeutend angewachsen; 
F i sche r  (Krankheiten des Halses, Deutsche Chirurgle, Lieferung 34) 
ffihrt 100 bis zum Jahre lSS0 verzeichnete F~lle an; seitdem mehren 
sich die Angaben mit jedcm Jahre, zumal yon ausw~rtigen Autoren, 
die erst seit einiger Zeit anf diesen Entwickelungsfchler aufmerksam 
wurden. WS~hrend wir betreffs der speciellen Literatm' fiber diesen Punkt 
auf Lehrbiieher der Chirurgie, namenllieh Fi s c h e r (a. a. 0.) verweisen, 
kgnnen wir im Folgenden nur die allgemeinsten sieh daraus ergebenden 
Gesichtspunkte hervorheben, die fiir uns yon hohem Interesse sind. 

1) Ueber ein tiefes auriculii~es Dermoid des Halses. Dieses Archly Bd. 35. 
S. 20S. 

2) Branchiogene ttalseysten, Atherome, Dermolde, Careinome. Zun~ehst 
erkl~rte die in tier Halsgegend vorkommenden Gesehwiilste aus verspreng- 
ten, in die verwachsenden Kiemenspalten eingeschlossenen Epidermis- 
keimen bezw. Epithelresten des Darmdrfisenblatt, s Ro ser (tIandb. tier 
anat. Ohir. 4. Aufl. S. 175), ihm schloss sieh an I t eus inge r  (Zu den 
Halskiemenbogenresten, dieses Arehiv Bd. 33 S. 179, woselbst aueh ein 
sehr ausffihrliehes Literaturverzeichniss der mSglicherweise hierher geM- 
rigen t~rfiher besehriebenen F~lle enthalten ist), dann L fi cke (Die Lehre 
yon den Gesehwfilsten, im Lehrb. tier Chirurgie yon P i t h a  u. Bi l l roth .  
II. 1), Virehow (a. a. 0.). Von neuerer Literatur vergl. R. v. Volk- 
m ann ([)as tiefe branehiogene Halseareinom, Qentralblatt ffir Ohirurgie 
1882. No. 4) und Richard  O. Henri  (Ueber (lie Gesehwfilste der 
Kiemenspalten, Brnn ' s  Beitriige zur kliniseben Chirurgie IIL 2), der 
fiber 5 branehiogene Cysten, 9, branchiogene Abscesse, 3 branehiogene 

Archly- L pathol. A.nat, Bd. 117, Hft, 1, 
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sicht darauf, dass es beim Menschen zur Bildung yon durch- 
g~ingigen Kiemenspatten nicht kommt, w~ire es viellelcht zweck- 
m'~ssiger, sie Geschw/ i l s t e  der  K i e m e n f u r c h e n  oder K i e -  
m e n t a s c h e n  zu nennen. 

Die v o l l s t ' ~ n d i g e n  Halskiemenfisteln, mit einer ~usseren 
cutanen und einer inneren pharyngealen Oeffnung, erkl'~ren sich 
zun'~chst daraus, dass die '~ussere and die innere Schlundtasche 
sich vollkommen durchg~ngig erhalten haben, dann aber ist es: 
glaubeich, n o t h w e n d i g a n z u n e h m e n ,  d a s s d i e V e r s c h l u s s -  
m e m b r a n  z w i s c h e n  der  '~iusseren und i n n e r e n  F u r c h e  
e i n g e r i s s e n  and v e r s c h w u n d e n  i s t ' ) .  Und hierin scheint 
m i r  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 yon Kiemenfnrchen und Kiemenbogen in das 
Gebiet dieser Missbildungen gebracht wurde, so schwer ist es 
doch, in jedem einzeluen Falle zu bestimmen, we lche  Kiemen- 
furche dutch mangelhaften Verschluss zur betreffenden Bildung 
Veranlassung gegeben hat. Die diesbezfiglichen Angaben der 
Autoren weichen yon einander vollkommen ab, jeder zieht eine 
!mdere Spalte heran, um einen vollkommen identischen Fall 
einer Kiemenfistel' ode," einer Kiemenfurchengeschwulst zu er- 
kl:,h'en; wit" finden keine ailgemeingfiltigen anatomischen Gesichts- 
punkte, sondern nur ungef/~hre Bestimmungen ; Auffassungen anderer 
Autoren, so verschieden sie auch sein mSgen~ werden fast fiberall 
vollkommen ignorirt. Und doch muss ich bekennen, dass k e i n e  

Carcinome berichtet und 21 weitere genau untersuchte F~lle yon bran- 
ehiogenen Tumoren aus der Literatur zusammenstellt. Einige Autoren 
leiten sogar den Unterschied des Inhalts der Cysten, der sehr verschie- 
den seia kann~ yon dem verschiedenen Ursprung der Epithelkeime~ yon 
tier Epidermis oder yon dem Darmdrfisenblatt, her.  

!) Es scheint mir selbstverst~ndlich~ dass eine vollst~ndige Fistel nut 
durch das Offeubleiben entsprechender innerer and 5usserer Kiemen- 
furchen entstehen kann; und so ist mir denn die Auffassung Heu- 
si nge r ~s unverst~ndlich~ der die i nnere Oeffnung einer lind derselben 
vollsfiindigeu Halskiemenfistel ia~s Gebiet der zweiten, die ~ussere in~s 
Gebiet der vierten Halskiemellspalte verlegt. 
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e i n z i g e  yon den Angaben mir s t ichhalt ig zu sein scheint,  weil 

sie auf einer falschen anatomischen und entwickelungsgeschicht- 

lichen Grundlage aufgebaut  sind. 

Ich glaube, dass uns namentl ich bei der Beurtheilung yon 
Missbildungen, die schon in sich das Princip der Variabil i t i i t  

und Unregelm/issigkeit  tragen, mSglichst sichere Thatsaehen als 
Ausgangspunkt  dienen miissen. Nun haben wir abet  oben be- 

reits hervorgehoben, dass die ':iusseren Furchen vollkommen 

spurlos verschwinden, nnd n u r  im P h a r y n x  S p u r e n  d e r  

i n n e r e n  T a s c h e n  e r h a l t e n  bleiben;  so sind wir denn yon 

vorneherein a u f  d i e  l e t z t e r e n  s o w i e  e i n z e l n e  G e b i l d e  des  

d e f i n i t i v e n  R a c h e n r a u m s ,  d i e  s i c h  a u s  den  p r i m i t i v e n  

A n l a g e n  d e r  K i e m e n b o g e n  a b l e i t e n ,  hingewiesen. 

l)iese Auffassung steht in directem Gegensatz zu der H e u -  

s i n g e r ' s  ~), der sagt:  ,,Die inhere Oeffnung liegt jederzei t  an der 

Zungenwurzel, im Pharynx,  u n d  kann aueh wohl an keiner an- 

deren Stelle liegen, dagegen kann die "~ussere nach  den Kiemen~ 

spalten abweiehen"~), - - e b e n s o  zu der S e h e d e ' s 3 ) ,  T y r -  
m a n n ' s ~ ) ,  A l b r e e h t ' s  (a. a .O. )  u. A. 

~) Die Halskiemenfisteln des 5Ienschen und der Thiere. Deutsche Zeit- 
schrift ffir Thiermedicin. 1876. II. S. 1. 

9) ,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 F~ille liegt im Menschen die Oeffnung so, dass man sic 
als der vierten tlalsspalte entsprechend betrachten muss, nehmlich ge- 
wShnlieh nahe, oft etwas hSher fiber dem Sternoelaviculargelenk, neben 
dem inneren Rande des M. sternocleidomastoideus: Dem entspricht denn 
auch der constante merkw/irdige Verlauf des Fistelkanals; er verl~uft, 
allerdings etwas tiefer, als die Hautschicht, doch nut yon dieser bedecki, 
bis in die N[ihe des oberen Randes des Kehlkopfs gerade aufw~rts, bier 
wendet sieh der Kanal immer unter einem starken Winkel naeh innen 
und oben. Daher kann man in diesem Falle niemals die innere Oeff- 
hung durch die Sonde auffinden, dieselbe st6sst an einem Winkel an." 

3) Ueber die tiefen Atherome des Italses. Archiv f. klin. Chirm'gie. XIV. 
1872. ,Die angebornen Halsfisteln hat man an vier ver~chiedenen 
Stellen beobacbtet (sc. in der Haut), welehe sich auf ungezwungene 
Weise auf die vier Kiemenspalten zurfiekffihren lassen. ~ Seine weitere 
Erkli~rung, die mit der Heus inge r ' s  vollkommen identisch ist, ist zu 
ungezwungen - -  willkfirlich. 

~) Ein Fall yon vollst'~ndiger Kiemenfistel mit gleiehzeitig bestehenden 
8"  
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Was zunfchst die Lage der inneren Oeffnung betrifft, so 
werden uns die yon V i r c h o w  und W h e e l e r  beschriebenen 
F/ill e welter unten beweisen, dass die Oeffnung auch an einer 
auderen Stelle wohl liegen kann. 

13egen den Versuch aber, nach der Lage der ~ u s s e r e n  
Yfindung die Fisteln zu erkl~ren, spricht zun/iehst nachfolgender 
Entwickelungs-Vorgang: ,,Von der vierten Entwickelungswoche 
ab beginnen die Schlundbogen dadurch, dass die beiden ersten 
st~trker wachsen, als die folgenden, sich gegen einander zu ver- 
schieben. Aehnlich den Ziigen eines Fernrohrs riicken sie, wie 
H i s  bemerkt, in der Weise fiber einander, dass von aussen 
gesehen, der vierte B0gen zuerst  yore dritten, und dieser weiter- 
hin vom zweiten umgriffen und zugedeekt wird . . .  Infolge 
dieses ungleichen Waehsthums bildet sidl eine tiefe Grube an 
der Oberfl/iche und am hintereu Rande der Kopfhalsgegend, 
die Halsbueht, Sinus cerviealis ( R a b l ) ,  Sinus praecervicalis 
(His ) .  In der Tiefe und an der vorderen Wand derselben 
lagern der dritte und .vierte Sehlundbogen, die nun yon aussen 
her nicht mehr zu sehen sind. Den Eingang zu ihr begrenzt 
von vorn her der zweite Schlund- oder Zungenheinbogen. Der- 
selbe entwickelt allm~ihlich nach hinten einen kleinen Fortsatz, 
weleher sieh fiber (lie Halsbucht von a.ussen heriiberlegt und von 
R a t h k e  mit Recht dem Kiemendeckel der Fische und km-  
phibien verglichen worden ist. l)er KiemendeCkelfortsatz ver- 
schmilzt schliesslich mit der seitlichen Leibeswand. Dadureh 
wird die H a l s b u c h t . . .  zum Verschluss gebraeht"') .  

Daraus folgt, dass die "aussere Oe f fnung  vom zweiten 
Kiemenbogen ~) ab nu t  a.uf eine S t S rung  im V e r s c h l u s s  

anderen Bildungsaaomaliea. Wiener medicinisehe Wochenschr. 1885. 
NO. 11. 

~) Hertwig, Lehrbneh der Entwickehmgsgeschichte des 3Ienschen und 
der Wirbelthiere. 2. Anti. Jena 1888. 

-") Die Residuen der ersten fiusseren Kiemenfurehe nehmen due beson- 
dere Stellung ein, indem sie dureh ihren charakteristischen Sitz in un- 
mittelharer Nfihe des ~usseren Geh5rgangs (tea richtigen Schluss nieht 
verfebten Dossen kfnnen [vergl. Heusinger, Schede (a.a.O.) und 
Ole Bull, Kiemenfisteln verbunden mit ~Iissbildung des Trommelfells 
(Intet'nationale Zeitschr. f. Ohrenheilkunde. l SSS)]. 
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der Halsbucht~). durch den Kiemet~deekelfor~satz ~) sehliessen 
l~tsst 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 w~re in Zukunft zu beachten und genau ana- 
tomisch festzustellen : 

1) ob die inhere Oeffnung im Pharynx dem Bereich eines 
der vorhin erw~thnten, yon His angegebenen Kiemenfurchen- 
resten entspricht, 

2) in welchev Weise sich der Fistelkanal zu den gleichfalls 
oben angegebenen, yon den Kiemenbogen sich ableitenden 
Gebilden verh~lt a). 

Fiir die Beurtheilung der bereits vorliegenden F~ille w~re 
dagegen feslzuhalten : 

1) dass unmittelbare Schliisse aus der Lage der iiusseren 
Oeffuung uazuli~ssig sind; 

2) dass, soweit die Beschreibungen anatomische Anhalts- 
punkte liefern: jeder einzelne Fall nach den beiden vorerw~hnten 

1) Es ist sehr wahrschei~nlich, dass sogar eine Anzah] Yon ~usseren un- 
volls(~indigen Halskiemenfistela in keiner Beziehung zu den eigentlichen 
u steht, sondern lediglich einem mangelhaften Versehluss 
der Halsbucht ihven [h'sprung ve~dankt. 

2} Dieser Entwickel~mgsv0rgang ist auch im Stande, ein neues Licht zu 
werfen anf die zuniichst ~'on t z Ieus inger ,  dann yon anderen Auto~'en 
beschriebenen besonderen Knorpel- und Knochenstreifen in der Um- 
gebung der Fistelg~inge, sowie die neben oder an der gew6hnlichen 
Stelle der FistelSffnung auftretenden Hautliippchen u. :,i. Bildungen. 
Auch zahlreiche andere, yon deu Autoren als merkwfirdig bezeichnete 
Verhiiltnisse erld~ven sich daraus, und viele Angaben werden wiederum 
widerlegt~ so vor Allem die meiner Ansicht nach falscbe Angabe Yon 
Schede :  ',;dass an dem ,'2. und 3. Gang die m e i s t e n  C y s t e n ,  w~ih- 
rend entsprechend dem 4. Gang, welcher zur Seite der Sternalportion 
des Kopfnickers mfindet, die m e i s t e n  F i s t e l n  vorkommen. 

a) Diesel" Punkt wurde zwar nicht vollkommen ausser Acht gelassen, na- 
ment]ich bei Bettrtheilung der Kiemencysten, doch hat man sich meist 
damit begniigt, allgemein bervorzuheben, dass dieselben in Beziehung 
stehen znm Proc. styloides, zu den HSrnern des Zungenbeins u. s. w., 
wiihrend es gerade darauf ank~me, festzustellen, ob sie ober- oder 
unterhalb dieser Gebilde verliefen, wobei noch zu ber/icksichtigen wfire, 
dass bei grSsserem Wachsthum die Lage derart ver~ndert werden kann, 
dass zun~ichst die accidentellen Momente eliminirt werden m/issten. 
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Gesichtspunkten zu pr~ifen ist, und auf Grund der daraus ge- 
wonnenen Auffassung erst inductiv die Verh~ltnisse der ~usseren 
Oeffnung zu beurtheilen sind; 

3) dass desto wcniger-aus tier Lage der Gesehw~ilste der 
Kiemenfurchen Schl[isse auf den anatomischen Werth der Fisteln 
statthaft~ sind (wie u. A. S c h e d e  es thut), sondern umgckehrla 
nut auf Grund einer genauen anatomischen 6ruppirung der Hals- 
kiemenfisteln eine Ableitung der Geschwfilste dieser Gegend 
mSglich ist. 

Durch eine derartige Beschriinkung des Gebiets unserer 
Schlussfolgerungen betreten wir freilich einen sehr engen Weg, 
indem wir vorl~iufig nur auf unsere Kenntniss der inneren 
unvol ls t / indigen und der volls t / indigen Kiemenf is te ln  
verwiesen werden. Auch diese a l le in  kSnnen im Rahmen der 
vorliegenden Arbeit Ber~eksichtigung finden,, indem sic dadurch, 
dass sic in Communication mit dem Pharynx bleiben, als Diver- 
tikel desselben erscheinen; - -  beziJglich der andern Bildungen 
muss ich reich mit den vorhergehenden Bemerkungen begniigen. 

Freilich sind unsere ana tomischen  Kenntnisse beztiglich 
der inneren unvellstiindigeu und der vollstiindigen Hatskiemen- 
fisteln sehr gering. 

Zun~ichst sind diese nehmlich im VerMltniss zu den/iusseren 
unvollst'andigen Fisteln viel seltener beobacht4t women, (innere 
unvollst/indige Fisteln q- vollstgndige Fisteln : gusseren uuvoll- 
stiindigen Fisteln = 1:2). Kleine geste der inneren Kiemen- 
furche kSnnen offenbar lange erscheinuugslos bestehen und selbst 
garnicht w/ihrend des Lebens diagnosticirt werden. Nach dem 
Tode abet ,bei der gewShnlichen Art, Sectionen zu machen, 
mochten wohl kleine Divertikel dieser Art, besonders bei Kindern, 
gcwShnlich iibersehen werden" (Heusinger). Erst durch all- 
miihlichen Druck yon hindurchpassirenden Speisetheilen, die sich 
in die Fistel fangen kSnnen, im Nasenrachenraum dagegen dutch 
den Respirationsstrom, kSnnen sich die Taschen allm~ihlich er- 
weitern und so zu einem blinden Sack werden (sackartige 
Pharynxdivertikel, laterale oder Parapharyngealdivertikel, Alb- 
recht). Auf diese Weise reihen sieh diese Divertikel den sog. 
Pulsionsdivertikeln im Sinne Zenker 's  und v. Ziemssen's  an. 
Die im Cavum pharyngo-orale und pharyngo-laryngeum gelegenen 
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Divertikel dieser Art kSnnen zu et:nsten Symptomen (l~egurgi- 
tiren, ]~uminiren, selbst Dysphagie und Aphagie wegen Com- 
pression des Pharynx und Oesophagus fiihren. 

Solche Fiille wurden in der That mehrere beobachtet, 
anatomisch genauer nachgewiesen jedoch erst zwei (an der 
LeiChe yon Wa t son ,  bei einem chirucgischen Eingriff yon 
Wheeler) .  

Ebenso wurde in den meisteu F/illen yon vollst/indigen 
F'~steln 1) die Durchg~ngigkeit des Fistelkanals bis in den Pharynx 
hinein nut durch Sondiren oder durch Injection yon F15ssig- 
keiten yon der ~usseren Oeffnung aus constatirt, anatomisch hat 
dagegen die innere Oeffnung an der Leiche aueh nur in zwei 
Fiillen festgestellt werden kSnnen Iron Virchow und NeuhSfer  
(beiderseitig)], sowie einmal am Lebenden (SchrStter).. 

Demnach verfiigen wir im Ganzen nur fiber fiinf anatomisch 
genau festgestellte F~ille, yon deneu wit" Aufschluss fiber das 
Verh'~ltniss der Kiemenfisteln zu den einzelneu Kiemenfurchen 
erwarten dfirfen. Indessen glaube ieh, dass auch noch einige 
yon den I)ivertikeln, die im Nasenrachenraum beschrieben worden 
sind (F/~lle yon Zuckerkand l  und Per t ik) ,  bei genauer Prii- 
fung in dieselbe Kategorie gehSren, wodurch Unser Material eine, 
wenn auch nur geringe, Bereicherung erf~hrt. 

D i v e r t i k e l a r t i g e  Bi ldungen ira Bercich der e r s ten  
Kiemenfurche .  

Hierher gehSrt zuni~chst eine yon Virchow ~) an einer 
Missgeburt beschriebene Halskiemenfistel, wo der StSrungskreis 
im Bereiche der ersten Kiemenspalte zu suchen war und ausser 
der Bildung der Halskiemenfistel in Atresie des ~usseren GehSr- 
gangs, defecter Bildung und Dislocation der Tuba und des 
~iusseren Ohrs u. A. bestand. Hinter dem weichen Gaumen , an 
der Uebergangsstel|e yon den Choanen zu dem Rachen, ungefiihr 

~) In den meisten FMlen yon ~.ollst~ndigen Fisteln handelt es sich um 
enge spaltfSrmige Giinge, doch kSnnen slch auch, wie Mayr's Fall 
(Jahrbdcher der Kinderheilkunde. IV. 1861) beweist, dutch Stauung des 
Secrets oder dutch Anffillen mit Speisetheilen grosse Divertikel an der 
inneren Mfindung bilden. 

3) Ein neuer :Fall ~on Halskiemenfistel, Dieses Arehiv Bd, 32, 
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in der Gegend der Miindung der Tuba Eustaehii land sich eine 
trichterFSrmige Tasche vor; der Trichter verengerte sich bald 
nnd mfindete an einer ~iussereu Oeffnung, die an einem kleinen 
isolirten Aurieularanhange lag. Die Tuba Eustachii fehlte an 
tier normalen Stelle; stag ihrer land sich beim Auseinander- 
ziehen tier Tasche, yon ihr dutch eine Schleimhautfalte getrennt, 
eine weite Nebeutasche, die sich ungef/~hr in der Richtung der 
Tuba, aber mehr horizontal und nach hinten erstreckte und in 
der Niihe des knorpligen GehSrgangs blind endigte. 

Dies whre ein vollkommen abnormer Fall yon vollst~ndiger 
Fistel der ersten /iusseren und inneren Kiemenfurche. 

Die Tuba Eustachii selbst ist gleichwerthig einer innereu 
unv011st~indigen Kiemenfistel. Durch eine zuweilen in der Mem- 
brana flaccida ( S h r a p n e l l i )  auftretendes Foramen 1) ( g i v i n i )  
kann sie in offene Communication mit dem ~iusseren GehSrgang, 
der einer unv011st/indigen iiusseren Fistel gleiehwerthig ist, treten, 
woraus dann eine vollst~indige Fistel resultirt. 

Normale Tuben pflegen wir abet nicht mehr veto Gesichts- 
punkte einer inneren unvollst~indigen Fistel oder eines Pharynx- 
divertikels zu betrachten, d0ch zur Erkliirung mancher an tier 
Tube vorkommenden ungewShnlichen Bildungen verdient diese 
morphologische Bedeutung der Tube wohl hervorgehoben zu 
we/den. 

Z u c k e r k a n d l 2 )  beschreibt unter dem Namen ,,Reeessu~ 
salpingo-pharyngeus" eine beiderseitige Ausstfilpung der Seiten- 
wand des Cavum pharyngo-nasale, die dadurch entstanden war, 
dass die iiberhaupt 'schon bedeutend entwickelte pharyngeale 
Mfindung der Ohrtrompete mit einer etwa ~[,6 cm langen und 
1,4 cm breiten Grube zusammenfloss und dadurch an den 
Seitenwiinden 'des Nasenrachenraums 2,2 cm lange, 1,4 cm breite 

~) Dieses entspricht einer Einreissung der Verschlussmembran zwischen 
der ~usseren and inneren Bucht der ersten Kiemenspalte~ nieht aber~ 
wie Albrecht meint, dem Ostlum cutaneum der ersten Kiemenspalte, 
.das gewShnlich durch die Hant, d. h. das Trommelfell, verlegt ist". 
Dass es sich hierbei auch um ein abnormes Einreissen der Membran and 
nicht um Persistenz einer anfangs vollkommen dm'chgt4ngigen Spalte 

�9 handelt, dfirfte ausser Zweifel sein (vgl. oben). 
~) Ueber einen Recessus salpingo-pharyngeus. .~lonatsschrift fib Ohren- 

heilkunde. IX. 1875..No. 2. 
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Buchten entstanden, die bis an die obere Fl~iche des weichen 
Gaumens fortgesetzt waren. Die Gruben wnrden nach vorn ihrer 
ganzen L~nge naeh durch die in diesem Falle namentlich scharf 
vortretende Plies salpingo-pa!atina begrenzt, ihre vordere Wand 
ruhte auf der den Tensor deckenden Faseie, ws hiuten ihre 
Grenze dureh die seitliehe Pharynxwand, sowie dutch den stark 
vortretenden Levatorwulst gebildet wurde. Der mediale Antheil 
des eigentlichen Tnbenknorpels zeichnete sich dutch eine bei 
Weitem die norma]en Grenzen iiberschreitende GrSsse aus, und 
vom Knorpel aus bildete die Schleimhaut des Pharynx einen 
1,5 cm langen Wulst (so. Plica salpingo-pharyngea). Eine ha[b- 
mondfSrmige Falte theilte den Recessus in eine vordere breite, 
aber flache, und in eine hintere tiefere und schmalere Grube. 
Die Schleimhautfalte wurde gebildet durch ein Bfindel des Liga- 
mentum salpingo-pharyngeum, welches yon der hinteren Pharynx- 
wand zum Tubenboden zog. Bei Entfernung der W/~nde tier 
Tuba yon einander durch Zug an der medialen Platte, zeigt 
sich die Grube als ein fSrmlicher Bliudsack, dessen L~ingenmaass 
2,3 cm, dessen Breitendurchmesser 1,7 cm erreicht hat. Dabei 
tritt einc Schleimhautleiste auf, die die obere Abgrenzung des 
Recessus salpingo-pharyngeus gegen die Tuba hin bildet. Den 
Fundus des Recessus bildCt unter dem Boden der Tube die 
Schleimhaut des Pharynx, welche zwischen dem welt yon ein- 
ander gewichenen Heber und Spanner des Gaumens tier einge- 
sunken ist - -  ein Theil des Bodens der Tuba wird in den Be- 
reich des Blindsacks hineingezogen. EntblSsst man den Blind- 
sack yon seiner Bedeckung, so erscheint zwischen dem ha th ,  
nnten stark divergirenden Gaumenheber und Spanner als Boden 
des Sacks eine dichte, fibrSse, metallisch gl/inzende F.ascie, 
welche das ~iussere Fascienblatt des M. spheno-salpingo-staphy- 
linus darstellt. 

Z u c k e r k a n d l  glaubt, dass es sieh 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 bef~nde'). Andeutungen dieser G-rube hat 

~) .Der Levatorwulst bildet am Ostium pharyugeum mit der vorderen and 
binteren Tubenlippe zwei Furchen, welche allmfi.hlich enger werdend, 
sich in die Tiefe des Kanals fortsetzen . . .  Zaufal nennt diese ~'ur- 
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Zuckerkand l  unter i0 g~chadeln" 2real links, 2real rechts, 
4real beiderseitig gefunden. 

Ich habe bereits Gelegenheit gehabt'), auf diese Bildungen 
einzugehen; da ich indessen seitdem neue Befunde und neue 
Belege f/Jr dieselben gefunden habe, glaube ich, meine fi'iiheren 
Bemerkungen theilweise, sowie einige neue Oesichtspunkte, welche 
sich ergeben haben, mit aufnehmen zu miissen. 

Wenn wit als Audeutung tier Grube eine etwas bedeuten- 
dere Ausbildung des Sulcus salpingo-palatinus ant. annehmen, 
so ist die Angabe Zucke rkan  dl's, dass dieselbe ziemlieh h~iufig 
vorkommt, durchaus begr/indet. Aber auch eine so bedentende 
Grube, wie die yon Zuckerkand!  besehriebene, geh(irt keines- 
weg s zu den  Settenheiten. Unter den yon mir untersuchten 
Tubenmfindungen habe ich mehrere Fiille gefunden, die dem 
yon Z u c k e r k a n d l  beschriebenen ausserordentlieh nahe kommen. 
Fig. 1 und 2 stellen zwei exquisite Beispiele dieser Art dar, 
selbst die durch das Biinde] des Ligamentum salpingo-palatinum 
post. gebildete Schleimhautfalte, die die Grube in zwei Theile 
theilt, ist schSn und deutlich ausgebildet (a). Andere Autoren 
erwghnen auch, dass das Ostium pharyngeum als Bildungs- 
anoma]ie a) eine aussergewShnliche Weite aufweist. So kann 
nach Schwar tze  a) die Tuba das Drei- bis Vierfache der nor- 
malen Weite betragen. An einem Priiparate von Urban t seh i t s ch  
erschien die Rachenmiindung so betrii.chtlieh erweitert, dass die 
Spitze des kleinen Fingers bis in die Tiefe des Ostiums leicht 
eingeffihrt warden konnte. Ich vermuthe, dass es sich in den 
meisten F/i lien um iihnliche Verhiiltnisse, wie in dem Fall yon 
Z u c k e r k a n d l  gehandelt hat. 

Bezfiglich der Deutung dieser Gebilde glaube ich auch, dass 
diese Gruben eine starke Vertiefung und Erweiterung des 8ul- 

chenSu lcus  S a l p i n g e u s o d e r  s a l p i n g o - p a l a t i n u s  a n t e r i o r u n d  
p o s t e r i o r . "  Vergl. meine in der folgenden Anm. citirte Arbeit S. 575. 

1) Die pbaryngeale Tubenmfindung und ihr Verhiiltniss zum Nasenrachen- 
raum. Arcbiv ffir mikroskop. Anatomie. Bd. XXIX. 

~) Von Erweiterungen der Tubenmfindung in Folge yon pathologisebeu 
Prozessen an din" Raehenh6hlensehleimhaut (chronisehe Katarrhe, Atro- 
phie der Schleimbaut, syphilitische und andere Geschwfirsbildungen, 
narbige Contractionen) sehe ich hier vollkommen ab. 

a) Pathol, Anat, des Ohr$ in K lebs ,  Pathol. Anatomie. Berlin 1878. 
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cus salpingo-palatinus ant, sind, doch unterscheide ich hierbei 
nicht eine besondere Tubenmiindung and ein besonderes Diver- 
tikel, einen Recessus, soudern rechne die ganze Vertiefung zum 
Bodeu der pharyngea]en Miindung 1). Die Schleimhautleiste, 
welehe Z u c k e r k a n d l  bei Abhebung des medialen Knorpels 
zwisehen dem Tubenboden and dem vermeintlichen Recessus 
entstehen sah, spricht keineswegs gegen meiue Auffassung, da 
beira Hinaufrficken der medialen Knorpelplatte aueh die sich 
sehr rasch trichterfSrraig verengende Tuba mit nach oben ge- 
zogen wird, und so das zwischen dem lateralen und medialeu 
Knorpelende fixirte Stiick dabei eine Leiste bilden muss, was 
man jedesmal bei frischen Pdiparaten in solchen Fgllen er- 
zeugen kann, obgleich in der guhelage niehts Aehnliches zu 
sehen ist. 

Diese abnorme VergrSsserung des Suleus salpingo-palatinus 
ant. scheint rair imraer 2) rait einer fiber das normale Maass 
hinausgehenden L~i, nge des weiehen Gaumens in Beziehung zu 
stehen. W/~hrend nehmlich die normale L/inge des weichen 
Gauraens nach L u s c h k a  2cm und mit der Uvula 4cm betrS~gt, 
land ich in solchen F/illen das Velum stets fiber 3 era lung, in 
einem Falle sogar 3,4, mit tier Uvula 5,5 era. l)iese abnorme 
L/inge des weichen Gaumens hat einen abweichendeu Verlauf 
des M. levator veli zur Folge. Derselbe muss uehmlich, um 
das Velum heben zu kiinnen~ bei gleich bleibendem Ursprung 
am Sehl/ifenbein seinen Ansatz i m  verliingerten weichen Gaumen 
mehr nach hinten verlegen, sein ganzer Verlauf wird dota- 

l) Zum Boden der Tubenmfindung gebSrt nehmlieh gewShnlieh der Le- 
vatorwulst mit dem Sulcus salpingo-palatinus ant. et poet.: im vor- 
liegenden Falle liegt meiner Ansieht nach kein Grund vor~ den Sulcus 
salp.-pal, ant. nat zur H~ilfte, den Levatorwulst und den $ulcus saI- 
pingo-palatinus post. dagegen gar nicht in den Bereich des Tuben- 
bodens bineinzuziehen. Dass der membranSse Abscbnitt tier Tuba fiber 
das normale Maass bei weitem hinausreicht, darf unsum so weniger 
auffallend erscheinen, wenn wir bedenken, dass sie nut ein Tbeil der 
inneren Fascie des l~f. spheno-salpingo-stapbylinus ist, dieso abet sich 
immer auf das Gaumenseget ausbreitet; im vorliegenden Falle wird 
also nut ein grSsserer Abschnitt tier Fascie zur Bildung der membra- 
nSsen Tuba verwendet. 

~) Auch bei Zuekerkand~ glaube icb, nacb tier Zeicbm~ng zu urtbeilen, 
berechtigt zu sein, dasselbe anzunebmen. 
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gem~ss nach hinteu verschoben, anstatt also l~ings des an die 
mediale Knorpelplatte anstossenden Randes der membranSsen 
Tuba, verl~[uft er am unteren Rande der medialen Platte selbst, 
wodurch er die ganze Knorpelplatte nach oben verschoben h~ilt 
(Fig. 2) oder er liegt sogar schon theilweise hinter ihr (Fig. 1). 
Bei einer solchen Lage kann er sehwerlich zur Hebung des 
Tubenbodens, 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 abet seiner zweiten Bestimmung der Tuba gegen- 
{iber geniigen zu k6nnen, um dutch Emporheben des membra- 
ngsen Bodens eine Verengerung des Ostiums herbeiNhren zu 
kfnnen, schiekt er ein besonderes Muskelb{indel zum Boden der 
Tu'ba, welches jedoch racist durch ein starkes g/indel des Ligam. 
salpingo-palatinum post, das ibm an Wirksamkeit gleichkommt, 
vertreten werden kann. Daher kommt es, dass in solemn 
Fiillen stets die Tubenm/indung dutch eine das Relief dieses 
B/indels darstellende Schleimhautfalte in zwei Theile getheilt 
erscheint (Fig. i uud 2,@ - -  Durch diese nach hinten ver- 
sehobene Lage des Levators erhiilt also die laterale Tubenwand 
und der Sulcus salpingo-palatinus ant. eine so ungewShnliehe 
Lgnge un~l Breite und kommt dadurch in der Fossa pterygoidea 
in ihrer ganzen Liinge auf den Tensor veli zu liegen. 

Meine A uffassung steht in Widerspruch mit tier Bemerkung 
Zuckerkandl ' s ,  der sagt: ,,Die Mm. Tensor und Levator veil 
sind auseinandergesehoben...  Die Muskelversehiebung kann 
nieht als bedingende Ursache der Grubenbildung angesehen wet- 
den, indem andere F/ille keine Zeiehen eiuer solchen darboten." 
Letzterer Grund widerlegt meine Ausf/ihrungen nicht. Dass eine 
Verschiebung der Muskeln ohne gleiehzeitige abnorme Erwei- 
teruog der Tubenmiindung, speciell der membranSsen Tuba be- 
stehen kann, ist wohl erkl'Xrlich. Fiir diese F/tile mSchte ich 
hinsichtlich der jedesmaligeu Gestaltung der Tubenmiindung eine 
weseutliche Bedeutung fiir die anderen Momente, welche in 
dieser Beziehung gleichfalls entscheidend sin(t, beanspruchen, 
nehmlich 1) verschiedene St//rke der membranSsen Tuba bzw. 
der ganzen inneren Faseie des Tensor veli (Fascia salpingo- 
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pharyngea v. Tri i l tsch} 2) verschiedene Ausbildung des sie 
umkleidenden und durchsetzenden Fettpolsters 3) verschiedenen 
Bau der Lamina interna processus pterygoi'dis. 

Diese Momente scheinen mir zusammengenommen zu ge- 
niigen, das Zustandekommen derartiger pharyngealer Tubenmiin- 
dungen herbeizufiihren, und ich hake das Aufsuchen eines Punc- 
ture minoris resistentiae an dieser Stelle, wie es Pe r t ik  thut, 
ffir fiberfliissig und sogar verfehlt; auch halte ich die GrSsse des 
medialen Tubenknorpels ffir durehaus nebensiiehlich, meist sogar 
nur zuffillig (vergl. dagegen Per t ik) .  

Demnaeh halte ieh den Reeessus salpingo-pharyngeus yon 
Z u c k e r k a n d l  und dem'ahnliche Bildungen fib" eine ange- 
borne,  durch die ganze  Conf igura t ion  des Cavum pha- 
r~:ngo-nasale  bed ing te  E r w e i t e r u n g  des membranSsen  
A b s c h n i t t s  am unteren Theile der knorpligen Tuba, nament- 
lich abet an der pharyngealen Miinclung selbst. 

W'ahrend sieh diese Erweiterungen auf den ganzen Umfang 
des pharyngealen Endes der Tuba erstrecken ~), kommen an 
ihrem unteren Abschnitt auch vollkommen abgegrenzte, auf eine 
kleine Stelle beschriinkte Ausbuchtungen der Wand vor, die 
bisher nut wenig Beaehtung gefunden haben. Erst unl'angst 
land W. Ki rchne r  ~) bei einer sonst vollkommen normalen Tuba 
ungef/thr 1,5 mm you ihrem Raehenende entfernt, am Boden 
eine Bueht yon der Form und G,'(isse einer kleinen Bohne. Am 
aufgesehnittenen Priiparat erschien der Eingang zu dieser HSble, 
(lie sich noch etwas in die Tiefe erweiterte, nahezu kreisfSrmig. 
l)er l)urehme'sser der Bucht in der Tubenaxe ca~ 7 ram, ihre 
Tiefe 6 mm. Die Schleimhaut der Tuba stellt a n  dem Diver- 
tikel selbst eine dfinne, aber derbe Membran dar; Fettgewebe 
ist an der Stelle nut spiirlieh vorhanden. Von den Tubenmus- 

~) Diese Erweiterungen sind nut im Verhiiltniss zum ganzen Cavum pha- 
ryngo-nasale als Divert, ikel zu bezeichnen, w'~hrend sie im Verhi~ltniss 
zur Tuba selbst Ectasien ihres ~mteren Abschnittes darstellen, die 
gleich zu besprechenden kleinen Ausbucbtungen dagegen sind wahre 
Divertikel der Tuba selbst. 

~) Ueber Divertikelbildung in der Tuba Eustachii des Mensehen. Fest- 
schrift, Albertvon. KSlliker gewidmetvon seinenSchfilern. Leipzig 
IS87, 
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keln ist der Levator namentlich stark, der Tensor veli weniger 
kr/Ktig entwiekelt. Die yon der membranSsen Tubenwand aus- 
gehenden sehnigen Fasern des letzteren Muskels sind jedoch gut 
entwickelt und lassen sich auch an der /iusseren Fliiche des 
l)ivertikels, das zwischen den beiden Muskeln sackf/Jrmig ein- 
geschoben ist, noeh unterscheiden (?), jedoch stellt die Fascia 
salpingo-pharyngea hier nur eine ganz schwache Bindegewebslage 
dar. Von Drfisen sind an der das Divertikel auskleidenden Mu- 
cosa sowohl, als auch in der n~iohsten Umgebung derselben nur 
wenige Schleimdrfisen vorhanden, ebenso ist das lymphoide Ge- 
webe nur wenig vertreten, die Schleimhaut besteht an dieser 
Stelle aus einer dfinnen, straffen, durchscheinenden bindegewebi- 
gen Haut. 

K i r c h n e r  hat nut ein Divertikel dieser Art zu sehen Ge- 
legenheit gehabt, offenbar aus Mangel an Untersuchungsmaterial, 
denn, seitdem ich meine Aufmerksalnkeit diesem Punkte zuge- 
wendet habe, fand ich beim Sondiren einer grSsseren Anzahl 
yon Tuben etwa in 10 pCt. der F/~lle Bildungen, die der you 
K i r c h n e r  beschriebenen theilweise vollkommen gleichkommen, 
theilweise dagegen Uebergangsstufen yon dem Zustand, wo der 
Boden regelm'~ssig gestaltet ist, zu der eigenth[imlichen Form 
des kleinen Divertikels darstellen. 

In den F/illen, wo ich auf Grund vorhergehender Sondirung 
das Divertikel vermuthen konnte, wurde die Tube dutch Ab- 
nahme der Sohiidelbasisknoehen yon oben her zug~ngig gemacht, 
15ngs des Tubenknorpeldaches gespalten, und so bei unversehr- 
ter membranSser Tube ein Einblick in das Tubeninnere ver- 

schafft 1). Genau an derselben Stelle, wo Ki rchne r  sein Di- 
vertikel beschreibt und abbildet, fand ich nun in einigen F~llen 
ein Divertike�94 auf welches sich die Besehreibung K i r ehne r ' s  
beinatle wSrtlich anwenden l~sst, wie das in Fig. 3 (d) abge- 
bildete Beispiel zeigt; in anderen waren an derselben Stelle 
mehrere Vertiefungen (Fig. 4 und 5 (tl, d2, da) , die entweder 
gleichfalls einige mm fief (Fig. 4) oder nur gaaz seicht er- 
seheinen (Fig. 5); die Vertiefungen~ yon denen die am meisten 

~) In den Fig. 3--8 ist auch die Tube in dieser Weise dargestellt; die 
mediale Knorpelplatte ist nach unten zurfickgeschlagen, und dadureh 
der lrmglieh-rundliche Kanal mehr in einer Ebene ausgebreitet. 
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peripherisch, nach der knSchernen Tuba zu gelegsne, gewShnlich 
am tiefsten und auch am gr~ssten erschien (dl), w~hrend die ms- 
dialen stufenwsise klsinsr wurdsn (d,, d3), warsn yon sinander 
durch Schleimhautw/inde gstrennt. In einigen Fiillen fand man 
wisderum an der Stelle gewissermaassen nut sine Andsutuug 
der Vertiefung (vergl. Fig. 6 d). Die Tubenwand war an den 
1)ive,'tikeln, an den kleineren weniger, an den tisfsren betr/icht- 
lich verdfinnt, so dass z. B. in dem Falls Fig. 3 die Schleim- 
haut sowohl als auch die membranSse Tuba (Theil der Fascia 
salpingo-pharyngea) an ibm so reduck% war, dass das Divertikel 
yon aussen her als ein vollst~ndiger Sack nicht blossgslegt wet- 
den konnte, sondern trotz der grSssten Vorsieht bei tier Pt"~pa- 
ration einriss. Sonst war abet dis innere Fascie des Tensor vsli, 
sowis das dieselbe durchsetzende Fsttpolster vollkommsn normal 
ausgsbildet. 

Dem Umstande, class K i r che r  nut einen derartigenFall ge- 
sehen hat, schrsibe ich es auch zu, dass er bei Besprechung 
der Aetiologie der Divertikelbildung und bei der Abwiigung der 
beiden hier in Betracht kommenden MSgliehkeiten, einer angs- 
bornen Missbildung oder einer erworbenen Ver/inderung in Folge 
Erkrankung dsr Gewsbe der Tuba, sich f/it die lstztere Annahms 
entschliesst, indem er glaubt, dass ,,mit dem allm/~hlicheu 
Schwunde der Schleimhaut, der ])riisen und des Fettgewsbes 
die laterale Pattie der Tuba sehr nachgiebig wnrde und sich, 
dem Zuge des l)ilatator tubae folgend, immer mehr nach 
aussen ausdehnte, bis sndlich ein 6ram tiefes Divertikel daraus 
entstand. 

Die mikroskopischen Bsfunde an den Geweben der Tuba, 
in denen K i r c h n e r  wsgen des Alters des betreffendsn Indivi- 
duums Hinwsise auf deg'enerative Vorggngs sieht, siud keines- 
wegs s/immtlich entschieden pathologisch; gsgeu die Annahme 
clues Tractiousdivsrtikels in Folgs des Zuges seitens des Dilatator 
tubae spricht aber zun~tchst der Umstand, dass ein Hinabreichen 
des Ursprungs des Muskels bis an die unters Wand des Diver- 
tikels nicht nut fraglich, sondern geradezu unmSglich erscheint ~), 

i) Vergl. bezfiglich des Ursprungs des Muskels yon der membranSsen 
Tuba racine Arbeit: ,,Zur Kenntniss der Tubenmusculatur und ihrer 
Fascien". Archly ffir mikroskop. Anat. Bd. XXXII. 
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dann aber auch die Thatsache, dass gerade dieser mehr dem 
Lovator und der medialen Knorpelplatte zu gelegene Theil dos 
Tubenbodens bei der jedesmaligen ErSffuung der Tuba mehr 
dem Zuge der medialen Platte folgt, also sammt diesor dutch 
den anschwellenden Muskelbauoh des Levator nach oben go- 
dr':ingt wird. 

Vergleichen wit die einzelnen F~ille des Divertikels, auch 
den Kirchner'scheu Fall mitgereohnet, unter einander, ~o wet- 
den wir sohen, dass sio alle dadurch unter einander fiberein- 
stimmen, dass sit stets an derselbeu Stelle, etwa an der Ueber- 
gangsstelle des mittleren in das untere Tubendrittel, liegen, 
also an einer Stelle, dig in doppelter Itinsieht yon Wichtigkeit 
ist. Zuniichst nimmt nehmlieh die mediale Tubenknorpelplatte, 
deren HShendurchmosser yon der kuSehernen Tuba ab regel- 
m'~ssig anstieg, an diesel" Stelle pliitzlich an H6he zu, Tour- 
tual ') nennt den unteren Absehnitt des Tubenknorpels Pro- 
cessus augularis, weil er mit dem mittleren Drittel einen stum- 
pfen Winkel oder einen nach unten concaven Bogen bildet. 
Dann schiebt sieh auch der Levator, der an den unteren Rand 
der medialen Platte augelagert verliof, gleichfalls bier unter den 
membranSson Tubenboden, bier beginnt die als Levatorwulst 
bekannte WSlbuug desselben. Und hier, wo der Levator dem 
mombranSson Tubonboden nut ganz locker anliegt, ist auch 
letzteror, abgesehon yon dot diekeu drfisenreiehen Schleimhaut, 
ganz diinn und zart im Verh~iltniss zum weiteren, lateralen, 
geschweige denn zum oberen gegen die knSeherne Tuba zu ge- 
legenen Abschnitt. 

Bei Embryonen und bei Kindern ist tier medlale Knorpel 
sehr wenig entwickelt, schmal und dfinn, er unterseheidet sieh 
auch beziiglich seiner ttShe und Dicke wenig in tier Nghe tier 
knSchernen Tuba und an tier Rachenmfindung. Daffir maeht 
abet die membranSso Tuba, die beim Erwachsenen nut ein 
l)rittol des gesammten Kanals bilden hilft, beim Kinde dig weit- 
aus grSssere Hiilfte aus, wodureh die Tube des Kindes eine viel 
bedeutendere Ausdehnungsf~higkeit erlangt~). Die Schleimhaut 

~) Untersuchungen fiber' den mensehliehen Sehlund- und Kehlkopf. 1861. 
~) Die kindiiehe Tube ist auch relativ viel weiter~ als die der Erwachse- 

hen, Bei Embryonen undNeugebornen ist sic n a e h g f i d i n g e r ' s  An- 
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im Inueren der Tuba ist, wie R i i d i n g e r ' )  zuai~chst hervor- 
gehoben, was dann vou anderen Autoren in Weft uad Bild be- 
st's wurde, in zablreiche Falte~ gelegt ~), weshalb uns auf 
Durchschnitten dutch ernbryouale oder kindliche Tuben regel- 
m~ssig tiefe, verschieden geriehtete und gestaltete Buchteu er- 
scheinen. An diese Falten- und Buchtenbildungen schliesst sich 
nun die erste Entstehutlg des in Rede stehenden Divertikels an. 
Schon bei Kindern siebt man an derselben Stelle, wie bei Er- 
waehsel~en, bisweilen mehr odel" weniger ausgepr'ag~e Andeu- 
tun.gen bezw. Anfat~gsstadien dieser Divertikel (d in Fig. 7, die 
einem Tubenpr'aparate eines wenige Wochen alten Kindes ent- 
nommen ist und in Fig. 8, die die Tube eines etwa einjiihrigen 
Kindes darstellt). Doch dieses erkliir~ uns noch nicht, weshalb 
dasselbe stets an det'selben Stelle vorkommt, noeh auch, wie es 
zu der bisweilen ziemlich bedeutenden GvSsse sieh entwiekelt. 
Die Stelle abel  die wir oben n~ther charakterisirt haben, scheint 
mir die Entwickelung derartige,. Divertikel besonders zu begfin- 
stigen, da die Wand bier im Verhi~ltniss zu anderen Abschnitten 
besoaders diinn und zart ist, yon angrenzenden Gebilden aber 
nicht gestiitzt wit'd, ausser veto Levator veil nach h i n t e n -  die 
mediale Knorpelplatte kommt an dieser Stelle weniger, als an 
anderen, in dieser Beziehung in Betracht. Bezfiglich der funetio- 
nellen Bedeutung ist aber diese Stelle gerade nieht uawiehtig, da 
alles Secret aus dem oberen Tubenabschnitt (bei pathologischen 
Affectionen der Tuba kann digs nicht unwe~entlich werden), urn 

gabe mit Sehleim erffillt und klaffend; dies bezieht sieh jedoch nieht 
mehr auf den unteren Theil~ we der Levato,:wulst das Lumen bedeu- 
'tend beeintr~ehtigt, so dass das Tubendaeh auf diesem zu ruben scheint. 
Wenn jedoch einige Autoren ( U r b a n t s e h i t s e h ,  Z u c k e v k a n d l  u. A.) 
angeben~ dass das Ostium pha,'yngeum hier im Gegensatze zum weiten 
Ostium tympanicum eng, spaltfSrmig ist, so ist dies zwar zutreffend, 
doch darf man nicht vergessen, dass die geringe Weite der pharyn- 
gealen Mfindung nut schelnbar ist, dass diese auf Kosten der membra- 
nSsen Tuba gleiehfalls reeht erweiterungsfiihig ist and leicht welt klaf- 
fend gemacht werden kann. 

1) Beitr~ge zur vergleiehenden Anatomie und Histologle tier Oh~'trompete. 
~Ifnehen 1870. 

~) lch habe bei fiinfmonatliehen Embryonen und bei Neugebornen die 
Geslaltung des Tubeuinnerea zu ~mtersuehen Gelegenheit gehabt. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. l l 7 .  Hfl. 1. 0 
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nach dem Pharynx zu gelangen, an den vorderen lateralen Rand 
des Levator anstossen muss und erst l~ings desselben in die 
Bahn des Sulcus sa!pingo-palatinus ant. geleitet und in ihm 
weiter befSrdert werden kann. Wenn nun die Falten und 
Buchten aus dem primitiven Zustand sich erhalten haben, so 
f~ingt es sich in diesen und treibt bei weiterer und 5fterer Fiil- 
lung die Wand, die hier wenig Widerstand bietet, vet sich. 
Pathologisehe Prozesse mit vermehrter Secretion wiirden dann 
die weitere Entwiekelung besonders begfinstigen. 

Ieh bin demnaeh geneigt, das D i v e r t i k e l  als e ine  auf  
e m b r y o n a l e r O r u n d l a g e ,  d n r e h m e c h a n i s e h e v o m T u b e n -  
l ume n  aus t r e i b e n d e  Kr~tfte (Seeretabttuss, Seeretansamm- 
lung, Seeretstauung) e n t s t a n d e n e  A u s s t / i l p u n g  d er T u b e n -  
wand,  also als ein P u l s i o n s d i v e r t i k e l  zu b e t r a e h t e n  und 
nieht, wie K i r e h n e r  es zu beurtheilen scheint, als ein Tractions- 
divertikel 1) dutch Zug des Dilatator tubae an der dutch patho- 
logisehe Prozesse naehgiebig gewordenen Tubenwand. 

An das Ki rch  ner 'sehe Divertikel schliesst sich unmittelbar 
ein yon Bi 'Ssike ~') beschriebener Fall an. Derselbe fand hinter 
dem hinteren Theile der Tubenmfindung in einer auffallend tiefen 
Rosenm~iller'sehen Grube einen schmalen schlitzf6rmigen, etwa 
7 mm langen Spalt, in welehen man bequem eine Sonde his zu 
einer Tiefe von 2 em einffihren konnte. Wenn man die Sonde 
yon der Tubenmiindung einfiihrte, so wurde ihr Knopf in dem 
besehriebenen Spalt 'der Rosenmiiller'schen Grube siehtbar. Von 
vorn und ~ussen blossgelegt ersehien das Divertikel als ein Hohl- 
raum yon sehr diinner, leieht zerreisslicher, innen ganz glatter 
Wand, zu welehem man mit der Sonde yon dem oben be- 
sehriebenen Schlitz hinter der Tubenmfindung aus gelangen 
konnte. Das Divertikel erstreekte sieh lateralw~rts zwischen 

1) Nach der Einthei lung yon Z e n k e r  und y o n  Z i e m s s e n  unterscheidet 

man  als Pulsionsdivertikel solche Divertikel, die din'oh inneren Druck 
l~mworgetrieben werden~ als Tractionsdivertikel diejenigen, die durch 
einen yon ausson an der W andung  wirkenden Zug entstehon. 

2) Anatomisehe Mittheilungen: IlI. Ueber einen Fail yon Divertikel der 
Seitenwand des Pha rynx  hi Communication mit der Tuba  Eustacbii. 
Dieses Arehiv Bd. 9S. 1884. - -  K i r c h n e r  n immt  yon dieser Arbeit 
keine Notlz! 
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dem Proeessus coronoides des Unterkiefers und den vom Pro- 
cessus styloides ausgehenden Muskeln bis an die Parotis, vorne 
grenzte es an die Mm. [terygoidei ext. und int., sowie an das 
Ligamentum laterale des Kiefergelenks, hinten an den Processus 
styloides, die yon demselbon ausgehenden Muskeln und B~nder 
und an die Carotis int., nach oben reichte es bis an die Spina 
angularis und an die Pars tympanica des Schlii.febeins, nach unten 
bis etwa zur Mitre des Kieferastes, und medianwiirts war seine 
Oeffnung in den Pharynx umgrenzt yon dem Musculus levator 
yell palatini und dem constrictor pharyngis supremus. I)er Zu- 
gang zu dem Divertikel vom Pharynx aus bildete einen kurzen 
Gang, eine Art Vorraum yon etwa 5 mm HShe und 1 em L~inge. 
Der Kopf einer in die Tubenmfindung eingeffihrten Sonde kam 
zwischen den Mm. petro- und spheno-staphylinus an derjenigen 
Stelle heraus, an welcher der erw~ihnte Vorraum in die erw~ihnte 
HaupthSh!e des Divertikels einmfindete. Dieser Vorraum lag 
fiber den obersten Fasern des M. constrictor pharyngis supremus, 
d .h .  das Divertikel hatte sieh an deljenigen Stelle der Seiten- 
wand des Schlundkopfs ausgebuehtet, an welcher der letztere 
nicht mehr musculSse Winde besitzt. - -  Irgend ein besonderer 
Inhalt war in der HShle nieht vorhanden. 

Bei der Pr';iparation ging wegen der leichten Zerreisslichkeit 
der Wand des Divertikels die sondirte Communication des Hohl- 
raums mit der Tuba vSllig verloren; doch ist BrSsike  fiberzeugt, 
sieh nicht auf kfinstlichem Wege befunden zu haben, da er naeh 
ErSffnung der Tuba yon oben her an der hinteren und unteren 
Wand eine deutliche Vertiefung und in derselben einen dent- 
lichen Schlitz constatiren konnte, durch welchen (tie Sonde his 
in das Divertikel gelangt sein musste. 

Br/isike glaubt, dass das yon ihm beschriebene Divertikel 
als eine prim~ire Ausstfilpung des membranSsen Theils der Tuba 
Eustaehii zu betrachten sei, welche mit der Rosenmi i l l e r ' -  
schen Grube vielleicht dadurch in Communication getreten sein 
mag, dass sich urspriinglich an Stelle dos Schlitzes ein tiefer 
folliCul~irer Recessus befunden hat, weleher spiiter unter beider- 
seitiger Verdfinnung der W~inde mit dem Tubendivertikel ver- 
sehmolzen ist, wodureh der 1 cm lange Vorranm entstanden ist. 
Diesel" Erkl~irung sehliesse ich reich im Allgemeinen an, kann 

9* 
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abet der Bemerkung nieht  beistimmen: ,,jedenfalls kann ieh 
reich nieht engsehliessen, den Fall als Pulsionsdivertikel der 
Rosenmfilldr'sehen Grube a u f z u f a s s e n . . ,  gbensowenig kaan 
ieh meineu Fall als Ueberrest einer unversehlossenen Visceral- 
spalte deuten". Erinnern wit uns, dass die Tube selbst und 
die Rosenm/iller'sehe Grube normale. Ueberreste dee ersten und 
zweiten inneren Viseeralfurehe sind, so werden wit gerade die 
Eigenth/.imliehkeit des Divertikels darin sehen, dass es theil- 
weise beiden Viseeralfurehen gehSrt und sogar eine Communi- 
cation zwisehen beiden herstellt. Dieses kann nieht angeboren, 
sondern nut dutch seeund'are Vorg~inge hervorgerufen sein. In 
derBildung des Divertikels selbst wiirde ieh drei Stadien unter- 
seheiden: Znn:aehst die Bildung eines dem K i r e h n e r ' s e h e n  
analogen Tubendivertikels, das sogar etwa~, grSsser geworden 
sein musste, um unterhalb des Levator mit tier vorderen Wand 
der Rosenm~iller'sehen Grube (innere Pharynxfaseie) in Berfihrung 
zu kommen; zweitens'den Durehbrueh der Wand zwisehen dem 
I)iverttkel und einem dutch eine Sehleimhautseheidewand ab- 
gesehniirten Theile dee Rosenmiiller'sehen Grube~), wahrsehein- 
lidh dutch Intervention eines pathologisehen Prozesses; sehliess- 
lieh muss abet noeh das Divertikel naehtriiglieh sich zu dem 
ziemlich bedeutenden Hohlranm entwiekelt haben, und ieh gLaube, 
dass dies nut dureh AnNllung des Divertikels mit Luft aus dem 
hindurehziehenden Respirationsstrom gesehehen sein konnte. Da 
es wohl denkbar ist, dass bei Contraction tier Pharynx- und tier 
Gaumenmuseulatur die beiden Oeffnungen des Divertikels ab- 
weehselnd einmal weiter geSffndt, ein andermal verschlossen 
wurden, und aueh das mit Luft geffillte Divertikel seine Lage 
und Gestalt 5fters ~ndern musste, so kSnnen wit darin nut be- 

~) lch ziehe es vet, diese Auffassung zu Grunde zu legen, und nicht, wic 
BrSsike~ einen tiefen folliculgren Recessus an dlesm' Stelle anzuneh- 
men. Denn dutch diesen Ausdruck kSnnte man verleitet w-el'den, darirt 
dee Analogie mit den Reeessus der Gaumentonsille zu suehen, wie 
BrSsike es auch thut. Indess l~isst sieh eine solche Analogie weder 
morphologlseh, noch auch vergleichend-anatomiseh und entwiekelungs- 
geschiehttieh aufrecht erhalten. Pa~delle Absehnfirungen der Rosen- 
mfiller'sehen Grube dutch Sehleimhautbrfieken und Sehleimhautseheide- 
w~,nde sind abet eln beinahe eonstanter Befund. 
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giinstigende Umst'Snde ffir die Entstehung eines Palsionsdiverti- 
kels sehen. 

Kirehner sowohl, als aueh BrSsike weisen bei Be- 
spreehung ihres Divertikels darauf hin, ,,dass wir es bier mSg- 
licher Weise mit einer interessanten Theromorphie z,u thun 
haben, welehe in den Lufts';icken der Einhufer ~) ihr Homologon 
findet", ausserdem bei Fledermi~usen~) besehrieben wurde. Wenn 
auch eine Homologie sich.hier durelffiihren liesse, so diirften wir 
uns doeh daraus nur wenig Aufsehluss fiber die Bedeutung des 
l)ivertikels versprechen 3); indess glaube ich, dass eine solehe sich 
keineswegs aufreeht erhalten l'~sst. Denn diese Luftsgeke sind 
grosse Hohlri~ume, die in der ganzen L':inge der knorpligen 
Ohrtrompete mit ihr und zwar nur mit ihr in oftener und 
freier Communication stehen, sind also ,,nichts Anderes als der 
in's Kolossale entwickelte hiiutige Absehnitt der knorpligen Ohr- 
trompete" ~). Der haupts~ichliehste Unterschied besteht aber 
darin, dass diese Lufts~eke nicht z~visehen den Tensor und Le- 
vator yell sieh einsehieben, sondern hinter beiden tiegea, so 

1) Vergl. v. T r S l t s e h ,  Beitr~ige z. vergl. Anatomie d. Ohrtrompete. Arch. 
f. Ohrenheilk. Bd. lI. 1867; und R f i d i n g e r ,  Beitr/ige zur vergleiehen- 
den Anatomie und gistologie der Ohrtrompete. Mfinehen 1870; und 
Z u e k e r k a n d l ,  Ueber die Ohrtrompete dos Tapir und des Rhinoceros. 
Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 22. 1885. 

~) Vergl. R f i d i n g e r ,  Ueber einen Luftsack an der Tuba Enstachii der 
Flederm~iuse. ~Ionatsschr. f. Ohrenh. Bd. IIL 1869. No. 9; und Bei- 
tr~ge u. s~ w. 

~) Auch die Bedeutung dieser Luftsi~cke ist noch keineswegs klargestell~, 
yon den zahlreichen aufgestellten ttypothesen ist die yon R i i d i n g e r  
die wahrscheinlichst% dass sie keine funetionel]e Beziehung zum Ge- 
hSrorgan haben, sondern einen mechanischea Exspirationshfilfsapparat 
bilden, der (bei Pferden) beim Schnaubern der Thiere zur Geltung 
kommt. 

4) Ich babe Gelegenheit gehabt, mehrere Tuben bei Pferden zu untersuehen 
und sehliesse reich bezfiglieh dieser Erkliirung ~ollkommen an v. T r S'l t s e h 
an, die Erkl~irung Z u e k e r k a n d l ' s ,  d a s s e s  sieh um ,Ausbuehtung 
der membranSsen Tubenwand", oder naeh L e i s e r i n g  und g / i d i n g e r  
,,urn Ausstiilpunff der Sehleimhaut" handelt, kommt tbeilweise auf das- 
selbe heraus. Eine endgfiltige Beurtheilung der Lufts~ieke u n d  ihrer 

morphologisehen Bedeutung kann uns nur eine genaue Kenntniss ihrer 
Entwiekelung ermSgliehen, die uns vorliiufig ,~ollkommen fehlt. 
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dass der Levator veli vollst/indig- verdr/ingt, an die mediale Seite 
des Tensor veli dicht angelagert erscheint ' ) ,  wobei er nicht nut 
bezfiglich seiner Lage, sondern auch beziiglich seines ganzen Ver- 
laura, seiner GrSsse und selbst bezfiglich seines Ursprungs (also 
auch bezfiglich seiner Function) nennenswerthe Modificationen er- 
rfahren hat. 

D i v e r t i k e l a r t i g e  B i l d u n g e n  im B e r e i c h  de r  z w e i t e n  
K i e m e n f u r c h e .  

H e u s i n g e r ,  S c h e d e ,  T y r m a n n  ( a . a . O . )  u. A. s t immen 
darin fiberein, dass Fisteln,  die man als Residuen der zweiten 
Kiemenspalte zu betrachten berechtigt w/ire, yon allen die 
seltensten sind. A l b r e c h t  dagegen meint, dass sowohl die 
Parapharyngealdivert ikel ,  wie die Fistulae colli congenitae, die 
congenitalen Hydrocelen, Atherome und Dermoide des Halses auf 
die zweite postorale Kiemenspalte sieh zur/ickffihren lassen; 
H e r t w i g  scheint gleichfalls s/immtliche Fisteln der Ha]sgegend 
yon der zweiten Schlundspalte abzuleiten 3). 

Offenbar sind diese beiden Ansichten unvereinbar. 
Ich gehe wiederum yon den Ueberresten der zweiten inneren 

Kiemenfurche im ausgebildeten Racheuraume aus, - -  yon der 
R o s e n m f i l l e r ' s e h e n  Grube und dec Tonsillarbucht. 

Die R o s e n m f i l l e r ' s c h e n  Gruben3), speciell der tiefste, in 
den Flfigeln des Nasenrachenraums 4) gelegene Theil derselben 

1) Beim Pferde und beim Tapir, bei Fledermi~usen bedarf es noch n~herer 
Untersuchung. 

:) a. a. O. S. 227; ,,Sie (sc. Fisteln tier Halsgegend) sind yon embryo- 
nalen Verh~ltnissen in der Weise abzuleiten, dass die Halsbucht theil- 
weise often geblieben ist. Von bier kann boim Erw~chsenen ein Weg 
noch in die RachenbShle f/ihren, went1 sich abnormer Weise die zweite 
SchlundspMte nicht geschlossen hat." 

a) Ich deute nur einig% ffir die zu besprechenden Verh[~ltnisse wichtige 
Punkte an, bezfiglich der n~heren Angaben verweise ich auf meine Ar- 
belt (Arch. f. mikr. Anat. Bd. XXIX). 

4) Als Flfigel des Nasenrachenraums, auch Zipfel des Nrr. bezeichnet 
man nach Tour tua l ' s  Vorgang die seit]ichen Ausbreitungen desse.lben, 
die bei dem Zusammenstoss des oberon Theils der seitlichen und hin- 
teren Pharynxwand durch die an dieser Stolle gerade yon Muskela 
freie und nur aus Schteimhaut und Fascien bestehende Pharynxwand 
dadurch gebildet werden, dass die Ligamenta phawngea 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, sin andermal kann aber ihre Tiefe nach den yon mir 
beobaehteten F/illen bis 17 mm und mehr betragen und wird 
bedingt durch verschiedene seitliche Ausbreitung der Fl(igel des 
Nasenrachenraums (was auf variable Ueberreste der zweiten 
Kiemenfurche znrfickzuffihren ist}, sowie die :versehiedenen 
u der die Grube auskleidenden Schleimhaut, nament: 
lieh beziiglich der Anhiiuftmg de r  Driisen und dee lympha- 
tischen Gewebes. Dem gegen die Medianlinie vorspringenden 
Tubenwulste kann ieh dagegen im Gegensatz zu anderen Auto- 
ren nut eine untergeordnete Bedeutung in dieser Beziehung 
zuschreiben. Beim Kinde ist die Grube gleichfalls stets deutlich 
ausgebildet. 

Als eine besondere Form der Rosenmfiller'sehen Grube, 
speciell des Sinus faucium lateralis mSchte ioh die iu der Lite- 
ratur unter dem Namen , ,Pertik'sehes Divertikel" bekannte Aus- 
buehtung bezeiehnen. 

Per t ik!)  hat nehmlich an der Leiche eines 55j~ihrigen 
Mannes im obersten Pharynxtheil einen bilateral symmetrischen, 
m~tssig fluetuirenden Sack gefunden, welcher sieh fiber den 
oberen concaven Rand des Constrictor superior (Pterygo-pha- 
l:yngeus) hauptsiiehlich lateralw~irts hernienartig herw)rsttilpte. 
Aeusser]ieh betraehtet werden die SScke naeh vorn, unten und 
hinten von einer seharfen, naeh oben ungeschlossenen Kreislinie 
begrenzt, welche vorne yon dem hinterel~ Rand des kdiftig ent- 
wiekelten Levator palati, unten und hinten yon dem eoneaven 
obecen Rand des M. cephalo-pharyngeus gebildet wird. Dis 
S~icke mfinden oberhalb des weiehen Gaumens in's Cavum pha- 
ryngo-nasa!e; am Medianschnitt stellt sieh die Oeffnung als ein 
fast perpendieul~ir stehendes, 16--18 mm ]anges, 12--14 mm 
breites Oval, dessen oberer Contour am I)aeh des Cavum pha- 
ryngo-nasale dutch einen sehwachen Sehleimhautwulst erg~nzt 
wird. Ihre W~inde werden von den hinteren, d.h. hinter der 

oben hin bedeutencl divergiren, um sich an der Schfidelbasis am vor- 
deren Rande des ]~'oramen caroticum externum zu inseriren. Der (~rad 
der Dive~genz ist variabel. 

') Neues Divertikel dos Nasenrachenraums. ])ieses Archly Bd. 94. 
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Tuba und Levator palati liegenden Abschnitten tier Seitenw/inde 
des Nasenrachenraums gebildet; am st/irksten ist die Wand 
dorsalw~irts nach oben, verdtinnt sich aber lateralwiirts gegen 
den Fundus bin betr/ichtlich. Ihre innere Schicht ist die Pha- 
rynxmueosa mit den Balgdrfisen, die ';iussere die Fascia cephalo- 
pharyngea. 

Da tier Mann, dessen Leiche das Pr~iparat entnommen war, 
an SchwerhSrigkeit, verstopfter Nase und h/iufigem Nasenbluten 
litt, da die Schleimhaut der NasenhShle und des Nasenrachen- 
raums geschwollen und verdickt war, und da diese Cavit/iten, 
namentlich abet die Siicke, mit geronuenem Blut und z/ihem 
Schleim erffillt waren, so nimmt Per t ik  an, dass intensive und 
besonders frequente riasale Exspirationen die Entstehung dieser 
Divertikel begtinstigten~), dass in dem Falle ,,erworbene Dila-~ 
tationen, eigentliche Divertikel der Rosenm/iller'schen Gruben 
vor l i egen" -  also Pulsionsdivertikel--, w/ihrend er die An- 
nahme, ,,als w/iren die S~icke nur angebornerweise abnorm 
grosse Rosenmtiller'sche Gruben", verwirft; zumal da 1) er bei 
der Untersuchung yon etwa 20 Rachen nichts auch nur an- 
n.;ihernd Identisches mit seinen S/icken constatirt hot, 2) da die 
Tiefe und Ger~iumigkeit 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 Gr/inde sind, wie wir aus den 
vorausgeschickten allgemeinen Bemerkungen tiber die Rosen- 
m~ller'sche Grube entnehmen kSnnen, nicht stichhaltig. Die 
begtinstigende Wirkung der pathologischen Momente soil keines- 
wegs in Abrede gestellt werden, obgleich ieh auf mehrere Be- 
obachtungen gestfitzt, ihnen keine so grosse, namentlich aber 
keine so ausschliessliche Bedeutung zuschreibe, wie Pert ik.  
Ich habe nehinlich Gelegenheit gehabt, an einem Prtiparate die 
Naseng~inge (lurch blutige Massen vollkommen verstopft zu sehen, 

') Da in der Rosenmfiller;schen Grube die seitliehe und hintere Wand nur 
yon Sehleimhaut und yon der Fascia cephalo-pharyngea gebildet wird, 
so bezeicbnet P e r t i k  diese Stelle als puncture minoris resistentiae, e~n 
zweites puncture rain. res. sieht er an der Seitenwand des Cavum pha- 
ryngo-nasale in der membran5sen Tuba zwischeu dem Tensor und 
Levator yell, der Stelle des Zucke rkandFsehen  Recessus salp. phar. 
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bei ganz m~issig entwickeltem Sinus faucium lateralis. ])a in- 
dess die Dauer dieser Verstopfung nicht festzhstellen war, nur 
chronisehe Prozesse dieser Art aber hier van Bedeutung sein 
kSnnen, so lege ich auf diesen Punkt kein grosses Gewicht. 
Van Wichtigkeit ist es dagegen, dass ich bei sonst vollkommen 
normaler Beschaffenheit der Nasenh5hle und des Nasenraehen- 
raums Bildungen land, die mit den van P e r t i k  beschriebenen 
Divertikeln theilweise vollkommen iibereinstimmen, theilweise 
ihnen nahekommen. Wean wir das in Fig. 10 van der hinteren 
Seitel), in Fig. 11 am Mediandm'chschnitt dargestellte Pdiparat 
mit dem van P e r t i k  beschriebenen Falle S, ergleichen, 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 Ahnliche Bildung handeltea); in Fig. 9 
ist ein Fall van etwas weniger bedeutender Entwieklung des 
Divertikels abgebildet. Vorstufen zu diesen Divertikeln habe ich 
h~ufig und in versehiedener ALlsbildung angetroffen. Die Nasen- 
hShle und der Nasenrachenraum wiesen dabei keine nennens- 
werthen pathologisehea Erseheinungen auL 

Ieh mSehte demnaeh alle d i e se  D i v e r t i k e l  n u r  als  be- 
s o n d e r e  F o r m e n  der  R o s e n m i i l l e r ' s e h e n  G r u b e n  auf -  
fassen4) ,  und ih re  b e d e u t e n d e  T i e f e  und Gerg~umigke i t  

~) Der Sack. (D) ist ~,on innen her mit Watte angef/illt. 
~) Ich unterlasse elne genanere Beschreibung dieses P,'fiparats, da die 

aueh bezfiglich der Gr6sse ,zollkommen naturgetreuen Abbildungen die- 
selbe entbehilich maehen; fibrigens wiire sic mit der Per t ik%chen im 
Wesentlichen vollkommen identisch; die Tiefe des Saekes betrug 17 ram. 

3) An demselben Pr~parate war aucb tier Zucke rkand l ' s che  Reeessus 
ansgebildet, wodurch die eigenth/imlicbe Configuration der Seitenwand 
des Cavnm pharyngo-nasale zu Stande kam. 

4) Albrecht sagt: ,Der Pertik'sehe Recessus ist das bei Sfiugethieren 
Miufiger auftretende Coecum pharynge,m tier Thier~.rzte . . .  liegt stets 
fiber (cranial) dem N. pterygo-pharyngeus und kommt dadureh zu 
Stande, dass bier die Raphe pharyngis sich zu einer Aponeurosis pha- 
ryngis verbreitert." Letztere Angabe ist vollkommen unverst~indlicb, 
ich m6ehte sogar sagen falsch; bezfiglich des ~,ermeintliehen Coeeum 
pharyngeum wi~re eine n'~here Angabe wfinsehenswerth. In der Lite- 
ratur linden sieh keine Belege daffir - -  auch wurde mir yon eompe- 
tentester Seite die Existenz einer unter diesem Namen bekannten Bil- 
dung verneint. 
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zun/iehst auf die auch sonst ffir alle t~osemnfiller'schen Gruben 
gfiltigen Momente, h a u p t s ~ c h l i c h  aber auf  ve r sch i eden  
grosse e m b r y o n a l e  Uebe r r e s t e  der zwei ten  inneren  
K i e m e n f u r c h e  zurf ickf i ihren,  obwohl die Miiglichkeit yon 
weiterer Entwickelung der I)ivertikel durch den Druck heftiger 
und hiiufiger nasaler Exspirationen und der Luftcompression bei 
Schluckbewegungen, also die Entstehung yon Pulsionsdivertikeln 
auf diesel" angebornen Grundlage, nieht in Abrede zu stellen ist. 

Bezfiglich der T o n s i l l a r b u c h t  mSehte ieh zuniichst, da 
ich reich in mehreren F~illen davon zu fiberzeugen Gelegenheit 
halle, die Angabea yon His best~tigen, (lass sich nehmlieh beim 
Erwaehsenen 6fters fiber der Tonsille eine wohl ausgepdigte Bueht 
befindet, die nach vorn yon einer scharfen Plica triangularis be- 
grenzt wird; in einigen Ffillen reiehte sie mehr als 1 em tief 
nach oben und hinten hinauf. Bei mangelhaft entwiekelten Ton- 
sillen i wie in einem mir vorliegenden Falle kann das Spatium 
interarcuarium Buchten yon l~ingliCh-ovaler Form and betr~icht- 
licher Tiefe nnd L~inge beherbergen. - -  

NeuhSfe r  ~) land an  einer Leiche einen Fall yon beider- 
seitiger vollstS~ndiger Kiemenfistel, bei der die iiussere Mfindung 
7 Linien fiber dem Sternalende der Clavieula, neben dem inneren 
Rande des M. steruocleidomastoideus lag, wiihrend die i anere  
Mfindung im P h a r y n x  r ech t s  h in t e r ,  l inks  vor dem M. 
p h a r y n g o - p a l a t i n u s ,  nahe der  Tons.i l le  zn f inden  war. 
Naeh Heus inger  sprieht die Lage der ~usseren Miindung am 
inneren Rande des M. sternoeleidomastoideus dieht oberhalb 
des Sternoclavieulargelenks ffir einen Ueberrest der vierten 
Visceralspalte, indessen werden wir in diesem typischen Falle, 
sowie in allen ~ihnlichen F~llen, wo die inhere Oeffnung in der 
Gegend der Fossa Rosenmuelleri oder der Fossa supratonsillaris 
liegt, nut an die zweite Viseeralspalte denken und, wenn wit uns 
an den entwiekelungsgesehiehtlichen Vorgang des Versehlusses 
der Halsbueht dutch den Kiemendeekelfortsatz erinnern, weder 
in der Lage der /iusseren Oeffnung noeh aueh in dem ,,con- 
stanten merkwfirdigen Verlauf des Fistelkanals ~ (vgl. H e u s in ger) 
etwas Auffallendes sehen. Einen vollkommen iihnliehen Fall be- 

1) Ueber eine angeborne HMsfistel. Mfinchen 1847. 
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schreibt S c h r S t t e r l ) ,  der y o n  desto grSsserem Interesse ist, 
well die Lage dot inneren Oeffnung w'~hrend des Lebens gonau 
festgestellt women ist. Die i~ussere Oeffnung befand sich ,an 
der reehten seitlichen Halsgegend"; nach wiederholten Unter- 
suchungen und Einspritzungen in die /~ussere Oeffnung liess sich 
auch die inhere finden: s ie  lag g e r a d o  an der  K a n t e  des  
r e c h t e n  A r c u s  p a l a t o - p h a r y n g e u s .  ,,Geht man in sie mit 
e iner feinen Sonde ein, so kann sie nut yon unten nach oben 
vorw/~rts dringen. Es muss somit eine winklige Knickung des 
Ganges bestehen." 

Auch W a t s o n ' s  ~) Fall, der eine inhere unvollkommene 
Fistel betrifft, gehSrt hierher: im oberon carotischen Dreieck 
unter der Sehne des M. digastricus wurde ein langer, unten 
sackartig erweiterter Schlauch sichtbar, der sich dicht unter den 
Fascieu und der Haut des Halses bis zum Manubrium sterni 
hinuntererstreckte. Der Stiel des Sackes verlief fiber dem M. 
stylo-pharyngeus und dem N. hypoglossus gegen den Isthmus 
faucium, wo er d i c h t  h i n t e r  der  T o n s i l l e  am f r e i en  g a n d e  
des  h i n t e r e n  G a u m e n b o g e n s  mit einer schmalen schlitz- 
fSrmigen Oeffnung mfindete. W a t s o n  denkt an die MSglichkeit 
des Offenbleibens der e r s t e n  postmandibularen Visceralspalte, 
indessen weist uns der Sitz der inneren pharyngealen Mfindung 
nothwendiger Weise auf eine Entwickelungsstiirung im Bereich 
der z w e i t e n  inneren Kiemenfurche hin~). Ebensowenig, wie 
im vorigen Falle der Verlauf des Fistelkanals, dfirfte hier das 

') 

3) 

Jahresbericht der Klinik ffir Laryngoskopie an der Wiener Universitfit. 
1870. Wien 1871. 
Notes on a remarcable case of pharyngeal diverticulum. Journ. of anat.~ 
and phys. May 1875. p. 134. 
AIs ein Beweis flit den Ursprung yore zweiten Schlundtaschenfiberrest 
kann ausser den anderen noch die Thatsache gelten~ dass der Stiel des 
Sacks ,fiber dem M. stylo-pharyngeus und dem N. h']poglossus gegen 
den Isthmus faueium verlief". Obgleich Watson nicht angiebt, ob er 
auch fiber dem N. glosso-pharyngeus ver]ief, so sind wit doch, da der 
M. styto-pharyngeus der Leitmuskel ffir diesen Nerven ist, berechtigt, 
anzunehmen, dass der Stiel des Sacks auch oberha]b des N. glosso- 
pharsngeus ,  des Nerven des d r i t t enKiemenbogens  verlief, 
dass er also nut der zweiten Schlundtasche seinen Ursprung verdanken 
konnte. 
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Hinabreichen des Sacks bis zum Mauubrium sterni etwas be- 

senders Auffallendes sein. 

Von den am Lebenden beobachteten F'allen yon vollst'andigen 

oder inneren unvollstgndigen Halskiemenfisteln schliesst sich die 

grosse Mehrzah] - -  dies kann man aus den Beschreibungen mit 

einer gewissen Bestimmtheit  schliessen - - a n  den Fail von 

N e n h S f e r  u n d S e h r S t t e r  1) oder den yon W a t s o n  mehr oder 

weniger an, so dass Halskiemenfisteln im Gebiete der zweiten, 

sei es inneren, sei es inneren und ~iusseren Kiemenfurehe meiner 

Auffassung nach, wenn auch keineswegs ausschliesslich, so doch 

bei weitem die h/iufigsten sein dfifften. 

l ) i v e r t i k e l a r t i g e  B i l d u n g e n  im  B e r e i c h  t ier  d r i t t e n  und  

v i e r t e n  K i e  m enfurctie '~).  

Ich fasse die Besprechung der Ueberreste der dritten und 

vierten Kiemenfurche zusammen, da wit" in den diesbezfiglichen 

bisherigen Besehreibungen zu wenig Anhaltspunkte haben, um 

sic anatomiseh genauer zu sondern. Rechnet man ja doch ge- 

l) Besonders ausgeprggt z. B. in dem Falle yon Serres (Gazette des hS- 
pitaux. 1866. No. 11. p. 14)~ den ich deswegen ngher anffihre, nm dar- 
auf hinzuweisen, dass, bei ungefghr gleicher Lage der inneren Oeffnung 
die fiussere bedeutend differiren kann. Der Fall betraf elne kleine Pa- 
tientin. ,Elle avait sur Ies parties latdrales du con, au-dessous de 
1 'angle  de la mgehoire, sur le bord antdrieur du muscle cl6ido- 
mastoidien, g droite et g gauche une tr~s-petite ouverture fistuleuse. 
Un petit styler p&tdtrait faeilement darts ces deux fistules~ mais n'ar- 
rivait jamais darts le pharynx --  mais une injection eolorde p6n6trait 
dans]'arl'i~regorge, au-dessous des amygdales." Einen~hnlichen 
Fall beschreibt offenbar Hyr tl (Oesterreiehlsehe mediein. Wochensehr. 
184% S. 52), der den Knzpf der in der Fistel liegenden Sonde zu sehen 
vermochte, wenn er die Zunge niederdrfickte; ebenso Mobitz (St. Pe- 
tersburger reed. Wocbenschr. 18 S 7. S. 308), K o s 1 o w s k y (dieses Arehiv 
Bd. 115. S. 547) u. v. K. 

:) Mit der vierten Kiemenfurche finden diese Bildungen beim Menschen 
ihren Absehluss. - -  Schlguehe, die als Ueberreste yon Kiementaschen 
zurfickb]eiben und mit dem Pharynx communiciren, sind bei bestimmten 
Thierklassen Regel, so z. B. die Pharyngealtasehen der Searinen~ die 
naeh Sagemehl (Ueber die Pharyngealtaschen der Searinen. ~IorphoI. 
Jahrbueh. X) ihrer morphologischen Bedeutung nach aus der obliterirten 
letzten, ffinften Kiemenspalte (der Teleostier) entstanden und zu diesem 
sackfSrmigen Organ umgesfaltet sind. 
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wShnlieh den Raum vor der Pliea ner~d laryngei (Ueberrest der 
dritten Furehe, His) zu dem eigent]ichen Ueberrest der vierten 
Kielnenfurche, dem Sinus piriformis ( T o u r t u a l ,  Cavitas pha- 
ryngo-laryngea, Schlundfarehen v on Bruns).  

Im normalen Zhstande diirfte der Raam vor der Pliea nervi 
laryngei eine nur geringe Bedeutung haben, wogegen dem Sinus 
piriformis, der fibrigens, wie ich beim Vergleieh mehrerer Prg- 
parate finde, ziemlich bedeutenden individuellen Schwankungen 
beziiglich seiner Tiefe und Ger/iumigkeit unterworfen ist, eine 
besondere wiehtige Rolle zukommt. E:' bildet nghmlich , wie die 
vergleiehend anatomisehen Untersuehungen yon R(iekert,  und 
namentlieh W a l d e y e r  1) ergeben, bei versehiedenen Classen der 
S~iugethiere, bei denen er vorhanden ist, eine wiehtige Sehutz- 
vorriehtung ffir dan Kehlkopf bei der HinabbefSrderung von 
Speisen. 

Unl~ingst hat W h e e l e r  2) b e i d e r  ErSffnung einer in der 
reehten Submaxillargegend sitzenden (?eschwulst gefunden, dass 
dieselbe eine Ausbuehtung des Pharynx darstellte in der  Ge- 
gend des S inus  p i r i f o r m i s .  W h e e l e r  maehtNr  dieGenese 
des Divertikels einen foreirten Gebrauch der Stimme seitens des  
Patienten (eines Capit~ins) geltend, nimmt also ein ,,Pulsions- 
divertikel" an. Doeh aueh Pulsionsdivertikel kSnnen sieh nur 
an pr~idisponirten, entweder angeborner, odor pathologiseher 
Weise pr'Sdisponirten Stellen entwi&eln, und deshalb ist die 
Einreihung des Divertikels in diese Abtheilung ganz nat~rlieh. 

Bei der Erws weleher w)n den beiden letzten Kiemeu- 
furchenfiberresten die Grundlage zu diesem Divertikel abgegeben 
hat, wfirde ieh mieh ffir den Ueberrest der dritten Furehe ent- 
schliessen, obgleieh W h e e l e r  nichts Ngheres fiber das VerMlt- 
hiss der Ausbuehtung zur Pliea nervi laryngei angiebt, indess 

~) Beitriige znr normalen und vergleiehenden Anatomie des Pharynx mit 
besonderer Beziehung auf den Schlingweg (Sitzungsberiehte tier Kgl. 
Prenss. Akad. d. Wissenseh. zu Berlin. 1886). Waldeyer nimmt an, 
dass ,,dieser gegabelte Weg wenigstens ffir kleinere Bissen und ffir 
Flfissigkeiten benutzt wird . . .  Bei manehea Thieren finden sieh sehr 
weite seitliehe Aussaekungen der Sehlundfurehen, welehe aueh grSsserea 
Staeken den Durehgang gestatten dfirften." 

2) Pharyngoeele and dilatation of pharynx etc. The Doublin Journ. of 
reed. selene. 1886. No. 1. 
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die weitere Besehreibung, class die Ausbuchtung ,,nach oben be- 
grenzt war veto Constrictor superior, naeh unten vom Constrictor 
medius, hinten veto N. stylo-pharyngeus, vora veto M. palato- 
pharyngeus odor Salpingo-pharyngeus", seheint mir auch ffir 
diese Annahme zu spreehen. 

Pulsionsdivertikel, die sioh naehtr'gglieh im Bereiche des 
Sinus piriformis x~' ~oZ'~v entwiekelten, diirften wegen der 
festen lateralen Umrahmung seitens der Cartilage thyreoidea 
fiberhaupt nieht mSglieh sein, odor, wenn sic entst~inden, wegen 
des gedachten Umstandes eine ganz besondere und eigenthiim- 
liehe Lage haben; f~ir angeborni~ StSrungen in dem Bereiche der 
vierten inneren Kiemenfurehe bestehen aber bisher keine siehe- 
ren anatomisehen Beobachtungen. 

Alle die bisher besprochenen lateralen Divertikel lassen sich 
also auf eine gemeinsame angeborne Ursache zurfickfiihren und, 
wenn sic auch bei grhsserer Entwiekelung als Pulsionsdivertikel 
aufzufassen sind, so haben sic doch auf ihrer ersten Stufe im 
Grunde genommen den morphologischen Werth einer inneren 
unvollst'hndigen oder einer vollst~ndigen Halsfistel. 

Eine yon diesen vol|kommen geschiedene Oruppe bilden 
die an der hinteren Wand liegenden sog. dorsa}en oder Retro- 
Pharyngealdivertike]l). Diese Divertikel pflegen der Aehnlich- 
keit der Symptome und anscheinend auch der Aehnlichkeit der 
Aetiologie wegen gewhhnlich zugleich mit den Oesophagusdiver- 
tikeln abgehandelt zu werden~). Und in der That scheinen sic 
sich yon diesen nur durch die Lage ihrer EingangsSffnung zu 
nnterseheiden, l)iese liegt, wenu sic noch in den Bereich des 
Pharynx f':illt, stets dieht oberhalb der Uebergangsstelle des- 
selben in den Oesophagus, entweder median oder mehr odor 
weniger seitlich. Einige Autoren legen ein besonderes Gewicht 
darauf, dass diese Stelle nur einen queren Verlauf der Muskel- 

i) Bci Thieren besser als Epipharyngealdi~'ertikel zu bezeichnen (A 1 b r e e h t). 
~) Vergl. bezfiglich tier nfLheren Literatur: Zenker und v. Ziemssen, 

Krankheitert des Oesophagus. Ziemssen's Handbuch der specielien 
Pathologie und Therapie. VII. 1878; und Khnig, Krankheiten des 
unteren Theils des Pharynx und Oesophagus. Deutsche Chirurgie. 
Lieferung 35. 1880. 
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fasern darbietet .... Die S~icke bestehen entweder aus allen H~tute~l 
des Pharynx ~) (F~tlle yon R u d o l p h i ,  L u d l o w ,  H e t t i c h ,  S a u -  

dah l ,  K h n i g :  Pr~.parat der Ghttinger Sammlung) oder nur aus 
einer innen von Schleimhaut ausgekleideten verdickten Biude- 
gewebsschicht ~ die ersteren werden bisweilen als wahre Diver- 
tikel, die letzteren als Pharyngocelen unterschieden. 

Die Grhsse der I)ivertikel ist sehr verschieden, von kleinen 
haselnussgrossen Ausst~lpungen his zu mehrere Centimeter langen 
birn- oder kolbenfhrmigen S/ieken, die sieh parallel mit dem 
Oesophagus in dem retro-pharyngealen bezw. retro-6sophagealen 
Bindegewebe nach unten erstrecken, sie wechselt nat/irlieh auch 
je nach dem Stadium, in dem sic zur Beobaehtung gelangen, da 
steekenbleibende Speisetheile die Ausst/ilpung immer weiter vor 
sieh hertreiben. Auch diese S'~cke gehhren in die Kategorie der 
Pulsionsdivertikel~). Der Druek yon innen erkl~rt indessen nut 
die Vergrhsserung der Divertike], ohne uns fiber die Aetiologie 
ihrer Entstehung Aufsehluss zu gebena). Einige Autoren suehen 
dieselbe, wenigstens f~r einige F~ille, in congenitalen Entwicke- 
lungssthrungen, K h n i g  maeht dies namentlieh f~r die ,,alsbald 

1) Des Vorkommen einer Muscularls an diesen S~cken dfirfte naeb meh- 
reren genauen Beobachtungen nicht mebr anzuzweife]n, nnd die theo- 
retischen Bedenken yon Zenker und yon Ziemssen in dieser Be- 
ziehung unhaltbar sein. Die yon Albrech t  auf rein speculativem 
Wege gewonnene Analogie dieser Divertlkel mit den Pharyngealtascheu 
des Schweins und die daraus hergeleitete Nothwendigkelt eines muscu- 
15sen Ueberzugs derselben ist dagegen vollkommeu verfehlt. 

2) Trae t ionsd iver t ike t  des Pharynx dfirften fiberhaupt vollkommen 
ausgeschlosseu sein, w~hrend sic im Oesophagus, we mit der Wand 
verwachsene Bronehialdrfisen, die nach abgelaufener Entzfindung in 
Schrumpfmlg kommen, die Wand desselhen an der Bifurcation der Trachea 
triehterfhrmig einzogen (Roki tansky ,  Zenker und v. Ziemssen), 
5fters beobachtet wurden. Im Pharynx khnnte es sich nm einen ~thn- 
lichen Prozess nut an der retropharyngealen Epistropheusl~'mphdr~se 
handeln, indessen beugt offenbar die Lage tier Dr6se in dem unge- 
meiu dehnbaren retropharyngealen Bindegewebe einer derartigen Ver- 
wachsung vor. 

3) Da ghn ig  nicht zngiebt, dass die Pulslon gtiologisch ffir die erste 
Entstehung der S~icke die Bedeutung hat, welche Zenker und 
yon Ziemssen annehmen, so bezeichnet er sic auch lieber: Divertikel- 
shcke oder sackartige Divertikel. 
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nach der Geburt sich entwickelnden Divertikel des Pharynx" 
geltend. Diese EntwickelungsstSrungen d(i,'fen abet  nieht, wie 
es mehrere Autoren thun, mit  den oben besprochenen, in den 
Bereicb der Kiemenfurchen fallenden Bildungsanomalien ver- 
weehsel~ werden, also gleieh den oben besprochenen lateralen 
Diver~ikeln inneren unvollstgndigen Fistelu homologisirt werden. 
Indessen fasst z. B. H e u s i n g e r  (a. a. O.) einen offenbar hier- 
her gehSrigen Fall yon H e t t i c h ~ ) ,  we ,,der Pharynx an der 
Stelle, we er in d ie  SpeiserShre ~ibergeht, in einen doppel- 
ten Kanal sieh fortsetzt: der engere ist der wahre Oesophagus, 
der andere etwas weitere, aus denselben H'auten, wie der Oeso- 
phagus, gebildete und parallel mit  ihm herabsteigende endigt 
divertikelartig b l i n d " - - a l s  eine innere unvollst~ndige Hals- 
fistel auf. Die gerade an diesen Fall sieh ankn/ipfende Ver- 
wechselung ist aueh zu anderen Autoren tibergegangen, so zu K 5 n i g, 
W e r n h e r ~ ) ,  F i s c h e r  a) u. v . k .  Eine andere Hypothese KS- 
n ig ' s4) ,  dass bei einer mangelhaften embryonalen Trennung des 
Respirations- vom l)igestionstraetus in der Gegend des Ringknorpels 
oder der Theilungsstelle der Trachea  die 'hier bleibenden Ad- 
h'~renzen bei fortdauerndem Wachsthum des Oesophagus im 
Stande seien, bald locale Verengerungen, bald divertikelartige 
Erweiterungen berbeizuffihren, seheint mir an sich wenig wahr- 

~) Wfirtemberg. reed. Correspondenzblatt. 1851. S. 232. 
"~) Handbuch der a]lgem, u. speciellen Chirurgie. Giessen 1857. 
3) Fischer  sagt: ,,Innere unvollstS.ndige Fisteln hat Heus inger  naeh- 

gewiesen, indem da, we der Pharynx in die SpeiserShre fibergeht, also 
in der Gegend,  we gew6hnlich die innere  Oeffnung der 
~Tollst~ndigen Pis te l  l iegt ,  eln . . .  Divertikel parallel mit dem- 
selben herabstieg." Aus allen Literaturangaben ist mir kein Fall be- 
kannt, we an der hinteren Pharynxwand an der Uebergangsstelle znm 
Oesophagus die inhere Oeffnung einer vollst~ndigen Fistel l~ige. Dann 
ist die angeffihrte Stelle auch unvereinbar mit den Worten, die wit 
bei der Beschreibung des NeuhSfer'sehen Falles, we die innere Oeff- 
nung in der NShe des M. palato-pharyngeus lag, weiter bei F ischer  
lesen: ,,wahrscheinlieh liegt sie in den fibrigen F~.llen, we sie 
durch Sonde und Injection nachgewiesen ist, ebenfal ls  an dieser  
Stel le" ,  oder mit tier sp'~ter unter Zustimmung citirten Ansieht Heu- 
s in~er ' s :  ,,die innere Oeffnung liegt jederzeit an der Zungenwurzel 
im Pharynx und kann auch wohl an keiner anderen Stelle liegen". 

4) Lehrbueh der Chirurgie. 1889. 
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scheinlieh, jedenfalls aber durch keinen thats/ichlichen Befund 
gestiitzt und vollkommen ausser Stande, die Divertiket gerade 
an der hinteren Pharynxwand zu erklKren, 

Die MSglichkeit congenital begriindeter Divertikel an dieser: 
Stelle ist, nach einigen beobachteten F/illen, wahrscheinlich, ia- 
dess im Einzelnen vollkommen unaufgekl'Xrt und beruht jeden- 
fails auf Vorgiingen, die uns vorliiufig vSllig unbekannt sind~). 

1) In k l b r e c h t ' s  Autoreferat heisst es: ,Da bei versehiedenen 'S~tuge: 
thieren (helm Schwein, Kameel, Elephant constant, zuweilen aueh~bei.m 
Rinde) auf gleicher HShe (sc. des Aditus oesophagi und Aditus laryn. 
gis) normalerweise ein solehes Oivertiket, die sog. Rachentascl~e oder 
das Coecum oesophageum der Thier~rzte liegt, so ste]l~. A 1 b r echt  die 
Ansicht auf, dass die Z e n k e r -  und yon Ziemssen'schenPUisi0fis- 
divertikel des Mensehen die morphologische Bedeutnhgh~avistischei ~: 
Bildungen besitzen~ die s~mmtlieb auf eine den S~ugethieren ursprfing- 
lieh zukommende Rachentasche zurfickzuffihren Sind." I c h  iiabe beim~ 
Schweine Gelegenheit gehabt, diese Tasche zn untersucheI! nnd~ kan~a~ 
in keiner Beziehung A l b r e c b t ' s  Ansicht theilen. Beziiglich des that- 
sS.eh]ichen Befundes stimme ieh mit K i H i a n  vollkommen fiberein, 
wenn er sagt: ,,die Plicae pharyngo-pa]atinae ve!!lieren, sich nicht seit- 
lich mit ihren unteren Enden an der Pharynxwand, so wie es beim 
5ienschen und den hSheren Affen tier Fall ist, sondern sic ]aufen un- 
ten an der hinteren Sehlundwand zusammell, gehen in einander fiber 
und bilden so einen vollst:,indigen Ring, wie er bei s~mmtliehen S~u- 
gem, mehr oder weniger ausgebildet~ oder etwas modiflcirt, beobachtet 
wird. Der obere Theil des Ringes ist zugleich der fi'eie Rand des 
Gaumensegels, alas beim Sehweine keine Uvula besitzt, der untere Theil 
dagegen bildet zugleich die lippenfSrmige Yordere Umgrenzung des Ein- 
gangs in die Rachentasche, welehe deswegen in den Bereich des Na- 
senrachenraums gehSrt. 8ie besteht aus einem yon da nach nnten 
zwisehen den unteren Und mittleren Scblundschnfirer (die sich bekannt- 
]ich dachziegelartiff deeken) sieh erstreekenden Sack, in den man mlt 
dem Finger bequem eingehen kann." Wenn jedoeh K i l l i a n  dann 
sagt: ,es unterliegt keinem Zweifel, dass der Sack im postembryonalen 
Leben durch hineingelangende Speisen secundi~r ausgeweitet wird~ denn 
beim Embryo sind seine Dimensionen relativ viel geringer", so muss 
ieh dem widersprechen. Die Tasehe gehSrt, wie Ki l l i an .ganz  richtig 
bemerkt, in den Bereich des Nasenrachenraums und liegt somit voll- 
kommen ausserhalb des Schlingweges. Die Bildung der Tasche= steht 
nur mit der eigenthfimlichen Gestaltung des Isthmus faueium in Zu- 
sammenhang~ speciell der Plieae pa]ato-pharyngeae und, wie ich finde~ 
namentlich des in denselben verlaufenden M. pa!ato-pharyngeus, den 
Mayer  und K i l l i a n  vollkommen ausser Aeht ]assert; ich vermuthe~ 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 117. Hft. 1. 1 0  
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Dagegen unterliegt es dem ganzen Verlauf der I(rankheit nach 
keinem Zweifel, dass die weitaus fiberwiegende Mehrzahl der 
F'~lle erworbene Bildungen darstellt, bei denen s Einfiiisse 
die erste Ursache der geringen l~esistenz der Pharynxwand an 
jener Stelle abgegeben haben. Solche Einwirkungen kSnnen 
verschiedener Art sein: sehr harte oder heisse Bissen, einge- 
klemmte FremdkSrper (Klose und Paul ,  Kfihne), Zerreissung 
der Pharynxmusculatur dureh Traumen (bewiesen in den F~llen 
yon Friedberg und Waldenburg,  wo die ersten Symptome 
des Divertikels sich an ein heftiges Trauma anschlossen), Stric- 
tur am Oesophaguseingang (Nicoladoni) ,  oder vielleicht leitet 
eine locale Paralyse oder ein eutziindlicher Prozess die Krank- 
heit ein (KSnig).  

Jedenfalls ver~lient, glaube ich, hervorgehoben zu werden, 
dass selbst in vollkommen uormalem Zustande der Pharynx 
eine natfirliche, oberhalb einer natfirlichen Stenose (Oesophagus) 

dass auch die von K i l l i a n  in der verderen Leiste der Tasche erw~hnte 
Muske]faserschicht, yon Maye r  M. detrahens bursae phar],ngeae ge- 
nannt,  auf diesen Muskel, tier sieh an dec hinteren Pharynxw~nd den 
Constrictoren zugesetlt, zurfiekzu[fihren ist. Ven L a c a u e h i e und K i l - 
t i a n  wurde der Drfisenreichthum der Tasche erw-~hnt, es wiire~l noch 
hervorzuheben die eigenthfimliehen L~ngsleisten, die ari ihrer hioteren 
Wand vet'laufen und naeh dem Boden zu convergiren. Indess die Be- 
deutung dieser Taschen ist noch vSllig unaufgekl'~rt - -  eine LSsung in 
dieser Beziehung ist noeh yon genaueren vergleichend-anatomischen 
und entwickelungsgesehiehtliehen Untersucbungen zu erwarten. 

Ebenso stellen auch wiederum Bildungen sui generis die triehter- 
fSrmigen Vertiefungen an der hinterea Rachenwand tier Rehe dar~ die 
nach K i l ] i a n  eine ,mechanisch dutch die besonderen Oberit~iehenver- 
hMtnisse der in der frag]ichen Region gelegenen Theile (sc. reichliches 
Drfisen- und Fettgewebe) hervorgebrachte Bildung" sind. - -  Eine gleich- 
falls gesonderte Stellung nehmen die paarigen, im oberen Theile tier 
hinteren Pharynxwand gelegenen Divertikel der Biiren, ~on M a y e r ,  
Rapp~ Alix~ B o u l a r t  beschrieben~ ein. Aueh ihre Bedeutung ist 
bisher unklar. 

Jedenfalls li~sst es sich mit Bestimmtheit sagen, dass k e i n e  d ies  e r  
B i l d u n g e n  m i t  den D i v e r t i k e l n  des M e n s c h e n  zu ~Ter- 
g l e i c h e n  ist .  

Auf die weiteren~ kiihnen, abet unbewiesenen Homologien A l b r e c b t ' s  
zwischen den I)ivertikeln des Menschen und des Schweins und zwiscben 
der Schwimmblase kann hier nicht n~iber eingegangen werden. 



147 

gelegene Ectasie darstellt, so dass bei grossen Bissen, einge- 
klemmten FremdkSrpern u. s. w. eine die weitere Ausstiilpung 
begiinstigende Configuration dieses Theils zu Grunde liegt. 

Unter den Divertikeln des Pharynx verdienen noah : eine 
Beriicksiehtigung diejenigen Ausstiilpungen, die am Pharynx- 
gewSlbe, mitten in dem Gewebe der Tonsilla pharyngea gelegen 
sind. Mayer hat zun'~ehst auf diese Bildusgen aufmerksam 
gemaeht, denener den Namen ,,Bursa pharyngea" beilegte; trod 
er sowohl, als auch Tour tua l ,  Lusehka.  Henle.  Tornwald,  
theilweise aueh Robin haben darin constante typisehe anato~ 
mische Bildungen sehen wollen. Neue genauere Untersuehungen 
widerlegen indessen diese Ansicht [Ganghofner ,  Schwabaeh,  
Suchannek,  Killian~)]. Dieselben ergeben im Wesentliehen: 

1. Eine AusstNpung der Schteimhaut nach hinten und oben 
gegen das Hinterhauptsbein kommt zwar vor, aber nur w~i~hrend 
des Embryonallebens. W~ihrend jedoeh Schwabaeh nur yon 
einer Einsenkung sprieht, die sich nirgends in die Fibrocartilago 
basilaris einsehiebt, und w'iihrend er diesen Recessus pharyngeus 
medius embryonalis mit der Tonsilla pharyngea in Zusammen- 
hang bringt und ihn die Entwickelung derselben einleiten lgsst, 
~ein ~hnlicher Vorgang, wie bei der Tonsilla palatina), sieht 
Kil l ian darin eine selbstiindige wahre Ausstfilpung der  Raehen- 
schleimhaut (Bursa pharyngea embryonalis), zumal er F/ille be- 
obachtet hat, in denen sich die tiefe Aussackung der Sehleim- 
haut in die Fibrocartilago basi]aris einbohrte. 

Der Unterschied beider Ansichten diirfte aus tier Beobach- 
tung graduell verschiedener F/ille hervorgegangen sein, und aus- 
gedehntere entwickelungsgeschichtliche Untersuehungen dfirften 

~) Ueber die Bursa und Tonsilla pharyngea, Morphologisches ,]ahrbuch, 
13, 1888; woselbst genauere Angaben bezfiglich der fibrigen Literatur. 
Vergleichend-anatomische Untersuchungen you K i l l i a n  ergeben, dass 
nur bei Aretomys marmota eine der Bursa pharyngea des Menschen 
gleichbedeutende Rachentasche zu finden sei. Er stellt auch mit allem 
Vorbehalt die ]~ypothese auf, dass viel]eicht die Schwimmblase der 
Fische mit dieser Bildung vergMchbar w~re, w~hrend er A l b r e c h t ' s  
Homologie zwischen der Schwimmblase und dem Diverticulum retro- 
pharyngeum verwirft. 

10" 
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uns bald einer definitiven Eatscheidung der Frage entgegen- 
bringen. 

2. Bei Kindern befindet sich am hinteren Ende der Rachen- 
tonsille, in der Medianliuie derselben eine einfaehe, mehr oder 
weniger deutlich ausgepr~igte Einsenkung der Sehleimhaut, Re- 
eessus mediUs (Gaughofner) ,  ,,die nirgends in die Tiefe reicht, 
und fiber welcher die Fibrocartilago basilaris ununterbrochen 
hinzieht, ohne dass irgendwo eine dieselbe durchsetzende Aus -~ 
stiilput~g des l{eeessus gegen das Hinterhauptsbein nachzuweisen 
w~ire ~ (Sch wabach) .  Diesen Recessus pharyngeus medius l/isst 
S e h w a b a c h  nur dutch Leisten- und Furehenbildung entstehen. 

3. Dutch eine gel;he postembryonaler Prozesse an der Ton- 
silla pharyngea, sowohl uormaler, mit dem Eintritt der Pubergit 
beginnender Rfickbildungsvorg~inge, als aucb Schrumpfungen, Vet, 
wachsungen, Cystenbildungen u. /i. bietet das Pharynxdach des 
Erwachsenen ein sehr verschiedenartiges Aussehen. Es  unterliegt 
deshalb keinem Zweifel, dass S c h w a b a c h  Recht hat, weun er 
die you den Autoren beschriebenen verschiedenen bursa/ihnlichen 
Bilduugen fiir secundiirre, dureh pathologisehe Vorgiinge hervor- 
gerufene Bildungen h~ilt, die wir, um eine Verwechslung mit der 
Bursa embryonalis zu vermeiden, im Sinne S u c h a n n e k ' s  Pseudo- 
bursa nennen kSnnen. ~ Dieses erkliirt aueh wohl theilweise die 
so sehr verschiedenen Angaben der Autoreu iiber die Lage ihrer 
Bursa. Ieh habe reich bei mehreren Priiparaten davon fiber- 
zeugen kSnnen. In der Fig. 12 und 13 gebe ieh zwei exquisite Bei- 
spiele , i n  denen uns in der Mitre der Tonsilla pharyngea an der 
hihterenPharynxwand tiefe Gruben entgegeutreten; in dem 
einen Falie wurde die Grube~ oder Vielmehr ihr Eingang dutch 
eli~e oberfl/iehliche SchMmhautfalte, wie sie G a n g h o f n e r  5fters 
gesehen hat, in zwei Theile getheilt. 

Die vorhergehenden Bemerkungen erm6glichen uns demnach 
folgende Gruppirung ~) der Pharynxdivertikel: 

1) Eine Eintheilung derPharynxdivertikel 'wurde yon Albrecht (Ueber 
die morphologische Bedeutung der Pharynxdivertikel. Centralblatt ffir 
Chirurgie: i885. No. 24) gemacht Im Einzelnen scheinen mir viele 
Ansichten Albrecht's unhaltbar zu sein,' indessen die Namen f/it die 
einzelnen Divertikelarten glficklich gew~ihlt, die.iCh deshalb beibehalte. 
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Erkt~trung der Abbildungen, 
Tafs! V--VI. 

a (in Fig. 1 und ~) Schleimhautfalte, die den Tubenboden in zwei 
Theile theilt, a. gl. p. Areus glosso-palatinus, a. ph. p. Areus pharyngo- 
palatinus, a.v. Durchschnitt der Ala vomeris, b (in Fig. 13) oberfliichliche 
Sehleimhautfalte~ die den Eintritt in die Pseudobursa in zwei Theile theilt. 
e.i.  t~oneha inferior, e.m. Coneha media, car. int. Carotis interna. 
eonstr, reed. C, onstictor medius, eonstr, sup. Constrictor superior, D P e r -  
tik'sehes Divertikel. d (d 1 d~ d3) Kirehner ' sehes  Divertikel. f.e. ph. Fascia 
eept~alo-pharyngea, h. Ph. W. hintere Pharynxwand. L.W. Levatorwulst. 
m. Tb. K. medialer Tubenknorpel. m. pt. int. hi. pterygoideus internus. 
m. pt. ph. ~I, petro-pharyngeus (Wins low) .  N.S. Nasenseheidewand. 
ks bas. Os basilare, os pert. Os petrosum, ost. phar. tub. Ostium pharyngeum 
tubae. P.B. Pseudobursa(Suchaunek) .  p.d. Palatumdm'um. p.m. Pa- 
latum molle, p.s.p.  Pliea salpingo-palatina, p.s. ph. Pliea salpingo-pha- 
ryngea, pr. pt. Durehsehnitt dureh die Basis des Processus pterygoides. 
R.G. Rosenm/iller'sehe Grube. s .s .p .a .  Suleus salpingo-palatinus anterior. 
s. s. p. p. Suleus salpingo-palatinus posterior, si. f. 1. Sinus faueium lateralis. 
si. f.s. Sinus faueimn superior, si. sph. Sinus sphenoidalis, synd.p, bas. Syn- 
desmosis petro-basilaris. T.p. Tonsilla palatina, t. ph, Tonsilla pharyngea. 
Tb.B. Tubenboden. Tb, K. D. Durehsehsehnittsfl~ehe des Tubenknorpeldaehs. 
Tb. W. Tnbenwuist. v. 1. Tb. Wd. ~'ordere laterale Tubenwand. v. Tb. L. vor- 
dere Tubenlippe. 


