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VIII. 

Zur Anatomic des Nasenrachenraumes ). 

Von Dr. R. Poe lehen ,  
Volon ta i r a rz t  an der  ch i ru rg i schen  K l i n i k  zu KSnigsberg  i,  Pr .  

(ttierzu Tar. III.) 

Im Jahre 1885 verSffentlichte T o r n w a l d t  eine Monographie 
, ,Ueber die B e d e u t u n g  der B u r s a  p h a r y n g e a  fiir Er- 
k r ankung  uud B e h a n d l u n g  gewisse r  N a s e n r a c h e n r a u m -  
k r a u k h e i t e u  :~, in der er zu bewdsen suchte, dass bei Beur- 
theilung uud Beschreibung der Kraukheiten genannteu Raumes 
ein Bestandtheil desselben zu wenig Beaehtung gefunden habe, 
nehmlich die yon J. J. C. Meyer 1842 zuerst beschriebene und 
benannte Bursa pharyngea. In seiner Arbeit giebt T o r n w a l d t  
zuerst die Resultate der anatomischen Untersuchungen Meyer 's ,  
Lusehka ' s ,  Tor t 'ua l ' s ,  Ganghofner ' s  u . k . ,  besehreibt das 
dutch die Rhinoscopia posterior gewonnene Bild der normalen 
Bursa und kn~ipft daran eine Pathologic dieses Gebildes, die er 
durch 25 Krankengeschiehten illustrirt. T o r n w a l d t  kommt zu 
dem Resultat, dass die Bursa pharyngea hiiufig der Sitz yon 
Krankheiten hn Nasen,'achenraume sei. 

Die Tornwald t ' sche  Arbeit hat theils die Zustimmung 
der Faehgenossen erfahren, theils, und wohl grSsseren Theils, 
hat man seine Befunde und 8ehlussfo]gerungen nieht aner- 
kannt, vor Allem hat man das Vorhandensein einer Bursa pha- 
ryngea, wie sic in Luschka ' s  Arbeit fiber den Schlundkopf des 
Menschen abgebildet ist, bestritten. - -  Hgtte sieh T o r n w a l d t  
die Bursa ph. wirklich so vorgestellt, oder hittte er sic so be- 
sehrieben, wie L u s c h k a  sic abb i l de t ,  nehmlieh als ein ziem- 
lich selbst~tndiges Organ, das in seiner Form auf der Luschka ' -  
schen Tafel grosse Aehnlichkeit mit dem Hodensack eines 8tieres 
hat, so wiire ihm mit l~echt opponirt worden; denn ieh glaube 

1) Naeh einem am 18. October in der medieinisehen @esellsehaft zu Danzig 
gehaltenen Vortrage. 



f 



119 

nicht, dass irgend jemand einmal jones Luschka'sche Organ zu 
Gesicht bekommen hat. To rnwa ld t  citirt nun aber weniger 
die Abbildung, als vielmehr die Beschreibung Luschka ' s ;  er 
sagt ausdriieklich, dass er sich nut  auf seine Spiegel -  
be funde  stiitze und sieh begnfigen mfisse, die Bursa 
pharyngea  so lange als E insenkung  der Sch le imhau t  
aufzufassen ,  b i s d u r c h a n d e r w e i t i g e a n a t o m i s c h e U n t e r -  
suchungen eine e twaigo  andere  Aufkl~rung gegeben 
sein w ird. 

Auf Tornwald t ' s  Anregung habe ich reich nun seit meh- 
reren Jahren mit dee Anatomic des Nasonrachenraumes be- 
sch/iftigt und will bier kurz die Art und die Resultate meiner 
Untersuehungen mittheilen. 

Macht man am Cadaver das Cavum pharyng, fiir das Auge 
dadurch zugiingig, dass man, nach Herausnahmo des Gehirns aus 
dem Sch/idel, diesen horizontal mit der S/igefl/iehe auflagert und 
dann die Halsorgane nebst Znnge und weichem Oaumen entfernt, 
den Schlut}dkopf abet intact in situ l'asst, so sieht man, nach 
gehSriger Reinigung mit starkem Wasserstrahl, in dec Schleim- 
haut des Schlundkopfes, genau in tier Medianlinie, ungefiihr der 
Gegend des Tuberculum pharyng, entsprechend, bei sehr vielen 
Leichen ausgewaehsener Individuen einenSpatt, ein Loeb odor 
eine Grube; fiihlt man mit dem Finger zu, so nimmt man - -  
dieser Grube entsprechend, 'bezw. bei ihrem Fehlen dicht vor 
dem Tub. pharyng. - -  eine yon festen R~indern umgebene Ver- 
tiefung in den soliden TheiIen des Schlundkopfdachbs wahr. 
Diese Vertiefung geht nach unten, nach dem Brnstkorbe zu, in 
eine Rinne tiber, welche zwischen den beiden Mm. longi capitis 
(Reef. capt. antic, major.) gelegen ist und eine grSsste Tiefe 
bis zu 1 cm erreicht. Bei Kindern regelmiissig, auch nicht 
selten bei Individuen in dan Jiinglingsjahren, findet sich die 
Schleimhaut des Schlnndkopfes sehr bedeutend verdickt dureh 
starke Entwickelung des adenoiden Oewebes in der Mucosa, 
durch die sogen. Tonsi!la pharyngea. Neugeborne zeigen in ihr 
meist 3 Spalten, yon denen ,die mittlere wohl genau sagittal , 
die seitlichen aft in einem medianwiirts concaven Bogen ver- 
]aufen, um hinten znsammenzutreffen. Neben diesen deut- 
lieheren Spalten linden sich zahlreiche kleinere, die eine wesent- 
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lithe Bedeutung nicht haben, was ieh fibrigens aueh yon den 3 
gr5sseren nioht annehme. In diesen, durch stih'kere Entwicke- 
lung des adenoiden Gewebes ausgezeiehneten Ffillen isg der za_ 
Nhlende Finger wohl kaum im Stande, yon der Vertiefung unter 
der Sehleimhaut etwas wahrzunehmen. Weitere Anfklitrung fiber 
diese mittlere Gegend des in s[~u befindliehen gaehendaehes zu 
gewinnen, sebeint mir nieht mgglieh; man kSnnte ja noeb son- 
diren, abet die Sonde ist in dam zarten Sehleimhautgewebe ein 
sehr gef/iohrliches [nstrument, und mgehte ieh reich allen Sonden- 
befunden gegen/iber sehr skeptiseh verhalten. Will mall weiter 
kommen, so muss maLL die Organe des Cavum pharyngo-nasale 
aus dam Sehlidel heratlsnehmen und dann waiter priipariren, 
vor allem Transversal- nnd Sagittalsehnitte gefrorener Priiparate 
anfertigen. 

F/ir die Herausnahme des Nasenraehenraumes hat [ ( l a b s  
einen Trepan eonstruir~, mit dam kS sieh ganz gut  arbeitet, tier 
aber wohl seines hohen Preises wegen wenig in Gebraueh ge-  
nommen worden ist. Da tier K l e b s ' s e h e  Trepan abet noah 
einige andere Naehtheile hat, e r  es z. B. aussehliesst, die GrSsse 
des zu gewinnenden Pr~iparates beliebig zu bestimmen, so habe 
ieh reich seit mehreren Jahren einer ~lethode bedient, die, wenn 
aueh etwas rob, doeh sehr einfaeh ist und mir Nr  m a i n e  
Zweeke wenigstens v511ig geniigt hat. Ieh habe dieselbe mehr- 
faeh demonstrirt und wird naeh ihr im Greifswalder pathologiseh- 
anatomisehen Institut seit 2 Jahren secirt. Sie wird folgender- 
maassen ausgef/ihrt: 

I)er Schgdel bleibt in der oben angegebenen Lage fast auf einem Brette 
liegen. Indem die Sehultern etwas erh5ht werden, wird die Ualswirbelstiule 
in starke Lordose gebraeht. Nun warden, wenn es r, ieht bereits ~orher ge- 
sehah, die FIalsorgane derartig seeirt, dass man den M. sternoeleldomastoideus 
beiderseits fortnimm G die Italsorgane dieht fiber dem 5ugulum bis auf die 
Wirbelsgule quer durehtrennt und ~zon letzterer his zum 2.. oder 2. ttals- 
wirbel sammt den Gef/issen abl6st und naeh dam Kinn bin /iberklappt. gin 
5--6 em breites Stemmeisen setzt man auf den KSrper des ~. oder 3. Hals- 
wirbels anf und stemmt senkreehl, die Wirbelsiiule und Seh~delbasis dutch, 
bis das Instrument in der hSlzernen Unterlage festsitzt. Darauf werden die 
Verbindungen der Zunge mit" dam Unterkiefer durehsehnitten, uM so der 
harte Gaumen zug~inglieh gemaeht, aueh dieser wird, m6glichs t nahe den 
Sehneidez~hnen, durebstemmt mitsammt der Seh~idelbasis. In derselben Weise 
warden aueh die seitliehen Verbindungen des Gaumens und Nasenraehen- 
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raumes gelSst~ nachdem vorher die etwa vort~und~neu u~d st6renden Ober- 
kieferz~ihne extrahirt worden sind, und gelingt es nun nnschwer, den Schlund- 
kopf mit einem gr6sseren oder geringeren Thei| der inneren Nase und den 
IIalsorganen yon der Schiidelbasis her, nach Durchsehneidung der Dura mater 
und der" Nervi eptiei, herauszunehmen, ehne das Gesicht irgi~ndwie verletzt 
zu haben. 

Diese Seetionsrnethode bietet folgende Vortheile: Sie ist 
sehr leicht und sehnell auszuffihren, sie gestattet die Unter- 
suehung siirnmtlieher HShlen dos 8chiidels, aueh der Highmors- 
hShlen, wenn dieselben aueh stets mitten durchgesehlagen wet- 
den, sic giebt die MSgiichkeit, sich die obersten gnden der 
grossen ttalsgefiisse, den Yerlauf der Carotis in den Knoehen 
der Sehiidelbasis leieht zug~ingig zu maehen. Urn nun den Na- 
senrachenraum gut /ibersehen zu kSnnen, empfiehlt es sieh, die 
Halsorgane quer vorn Sehlunde abzusehneiden, den weiehen, 
eventuell aueh den barren Oaurnen zu entfernen. Die an der- 

a r t i g  gewonnenen Priiparaten erhobenen pathologisehen Befunde 
zeigen irn kllgemeinen etwas reeht EinfSrrniges, w/iren aber f/it 
den Rhino-Pharyngologen yon erhebliehem Interesse, ist doeh in 
Bezug aufAnatomie und Pathdogie des Nasenraehenraurnes und 
der umliegenden ttShlen noch so vieles strittig. 

Um in der uns besehiiftigenden Untersuehung welter zu 
kommen, ernpfiehlt es sieb, die ausgestemmten Priipara.te in einer 
K/iltemischung gefl'ieren zu lassen und dann mit einer ganz  
f e inen  S~tge in Transversal- und Sagittalsehnitte zu zerlegen. 
Ein soleher Transversalsehnitt findet sieh in der Fig. 1 Tar. II[ 
abgebildet: gr zeigt zu oberst die quer durehsehnittene rothe 
Masse der Pars basilaris ossis oceipitis yon vorn gesehen, dar- 
unter eine fibrSse Substanz, die als stark verdicktes Periost den 
Knoehen yon unten deckt und den M. longus capitis jederseits 
in seine Fasermassen sieh inseriren lgsst. In der Mitte zeigt 
die fibrSse Platte einen Defect, der yon tother Sehleimhaut aus- 
geNllt ist, so dass sich die Sehleirnhaut hier unmittetbar an den 
K n o c h e n  ansetzt. Dadureh, dass der M. longus cap. jederseits 
yon dern Defect in der Massa fibrosa als ziemliel~ starker, yon 
Sehleimhaut bedeekter Wulst hervorspringt, wird eine auf dern 
Querschnitt sehr~ig getroffene Rinne gebildet, deren 8ohle, Raehen- 
sehleirnhaut, sieb wenige Millimeter vor dam Tubereulurn pha- 
ryngeum in das fibrSse Gewebe an der Unterftiiehe der Pars 
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basilaris des Hinterhauptbeines ,,einbohrt", dasseibe aueh ganz 
durehbohren kann und manehmal mehrere Millimeter noch in 
den Knoehen selbst eindring t. Die Sobleimhaut kann nun als 
diinne, einen offenen Sack odor Spalt formirende Haut an der 
genanuten Stelle tier eindringen, und dann kann man ihr den Na- 
men Bursa  odor Fossa  p h a r y n g e a  geben odor diese 8telle 
aueh Reeessus  medius  p h a r y n g i s  nenneu; odor die Sehleim- 
haut ist dureh adenoides Gewebe so verdi&t, dass yon einer 
Orube, einem tl.eeessus niehts zu sehen ist, dafiir finder man 
dann jenen Defect in der Massa fibrosa dureh verdiekte Sehleim- 
haut ganz ausgefiillt, wie man eine Tasehe mit doppelten Wiin- 
den dadurch ausftillen kann, class man den Raum zwischen den 
W'anden so lange wattirt, his yon der TasehenhShlung niehts 
mehr zu sehen ist. Dieser Zustand fund sieh theilweise an dem 
Pr~iparat,das in der Fig. 1 abgebildet ist. 

Fig. 2 stellt den Sagittalsehnitt eines Repros dar, der ein 
ausgezeichnetes Specimen eines welt offenen, gegen 1�89 em tiefen 
P~eeessus medius darstellt, dessert Schleimhautw'ande einer irgend- 
wie erheblieheren Entwiekelung adenoiden Gewebes giinzlich ent- 
bebren. Diese Form ist es, die T o r n w a I d t  besonders h~iufig 
am Lebenden gesehen hubert wi l l .  

Fig. 3 zeigt das Daeb des Nasenraehenraumes nach Ent- 
fernung der Schleimhaut und Muskelansgtze. In der Mitre sieht 
man eine kahnfSrmige Grube, die wit bei erwaehsenen Indivi- 
duen dutch die intacte Sehleimhaut palpiren konnten. Sic zeigt 
in der Mitte ein Foramen eoeeum, das oft mehrere Millimeter 
tief ist. Der hintere Theil c/or Grube ist besonders scharf um- 
randet und laufen die Riinder hinten im Tubere. pharyngeum 
zusammen. Lateral yon der kahnf'~irmigen Grube, unmittelbar 
an ihre Riinder anstossend, findet sieh je eine undeutlich drei- 
seitige unebene Fliiehe, die den Mm. longi capitis zum Ansatz 
dient. Dutch jones Foramen eoeeum dringt die Sehleimhaut oft 
his in die Substanz des Knochens. 

Fig. 4 soil ein Gesammtbild des gegens~;itigen Verbaltens 
der Halswirbelsiiule, der Mm. longi capitis und der l)eeke des 
Nasenrachenraumes geben, nachdem die Sehleimhaut mit tier 
Sehlundmusculatur entfernt worden ist. Zwisehen den auf dem 
Querschnitt dreieekigen Mm. longi capitis sieht man die oben 
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erw~ihnte Rinne, welche in die kahnfSrmige Grube der Massa 
fibroso, der Seh~idelbasis tibergeht. Zu beiden Seiteu des hin- 
teren TheileSr der kahnfSrmigen 6tube heften sich die genannten 
Muskeln in dreiseitiger Fliiche an die Sch/idelbasis. Auf diese 
dreiseitige Form des oberen Endes der Mm. longi eapitis m/ichte 
ich ganz besonders hinweisen, sie tr/igt sehr wesentlich zur For- 
mirung der Bursa pharyngea bei. Der gongus capitis sinister 
bildet haupts/iehlieh die so auffallend hohe Seitenwand des in 
Fig. 2 abgebildeten, in der Medianeb'ene durehges~igten Reeessus 
medias (Bursa pharyng.). 

Die dreiseitige Querschnittsform des I, ongus capitis mit stark 
naeh vorn vorspringendem Winkel an der Insertion scheint fibri- 
gens bisher (ibersehen worden zu sein, wenigstens konnte ich in 
der reiehhaltigen Bibliothek der K6nigsberger anatomischen An- 
stalt keine Abbildung auffinden, in der dies Verhalten riehtig 
dargestellt w/ire. H:,itte man die Muskeln etwas genauer auf 
ihre Ansatzform am Os oeeipitis angesehen, so h~itte man auch 
wohl die an letzterem so h/iufig vorkommende kahnfSrmige Grube 
besehrieben, welebe mit der in der Massa fibrosa befindliehen 
eorrespondirt. Die Fossa navieularis eorporis ossis oeeipitis wird 
seitlieh dutch zwei Knoehenleisten begrenzt, die dem Ansatz- 
dreieek der Mm. longi ept. zur medialea Begrenzung dienen uud 
hinten im Tubere. pharyng, zusammenlaufen. In der Mitte dieser 
kahnfSrmigen Grube des Knoehens finder sieh hgufig, abet durch- 
aus nieht immer, ein Foramen coecum, welches dem in der 
Massa fibrosa entsprieht. Dasselbe ist als Fovea pharyngea sehon 
mehrfaeh besehrieben worden, ist; wenn iiberhaupt vorhanden, 
sehr weebselnd in Gr~sse, Gestalt, Lage and Tiefe, reieht in 
einzelnen F/filen his dieht an d~e Subst. eompacta des Clivus- 
Blumenbaehii. Zur Feststellung dieser Details babe ich mit 
liebenswiirdigst ertheiltet Erlaubniss des Herrn Professor St ieda  
die 630 Seh/idel der hiesigen Anatomie untersueht: Es ergab 
sieh, dass die erw~ihnten 6renzleisten hie vermiss~ wurden; eine 
deutllche, demonstrable kahnfSrmige Grube (Fossa navieularis) 
mit oder ohne Foramen coeeum (Fovea pharyngea) land ieh bei 
62,3 pCt. der Seh~del. 

Nit der Demonstration vorstehender Thatsaehen hoffen wit 
bewiesen zu haben, dass in der Mitte des Nasenraehen-  
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raumes sich eine Stel le  befindet ,  die der Umgebung 
gegeniiber b e s o n d e r e a n a t o m i s e h c M e r k m a l e t r S g t .  Dass 
d i e seS te l l e  sieh als e ineGrube ,  e inReeessus  dars te l l t ,  
wird dureh das Ver hal ten des Os oceipi t is  mit seiner 
Massa fibrosa und der Mm. longi eapit is  veranlasst .  
Die Sch le imhau t  t rggt  niehts  welter zur Format ion  
dieser  Orube bei, sic fiberzieht gleiehm'~ssig den Na- 
senraehenraum.  Finder sich das adenoide Gewebe in 
der Mueosa s tark entwiekel t ,  so kann dem ~usseren 
Ansehen naeh die Grube ganz fehlen. Histologisch zeigt 
die Sehleimhaut der Bursa pharyngea dieselbe Structur wie die 
der Umgebung. 

Ob man der Mittelgrube des Nasenrachenraumes den Namen 
Bursa pharyngea  oder geeessus  pharyng, reed. oder Fossa 
pharyng, reed. giebt, ha lte ich fiir irrelevant. 

l)ass die Mittelgrube aueh funct ionel l  besonders charakte- 
risirt ist, konnte ieh an einer yon Ilerrn Professor Mikulicz 
wegen elher sarcomartigen Neubildung an Gesicht und Nase 
operirten Patientin demonstriren. Bei derselben waren die ganze 
/iussere Nase, der linke Oberkiefer und die linken Nasenmuscheln 
entfernt worden, so dass der Nasenrachenraum auf's Bequemste 
iibersehen werden konnte. Es zeigte sich nun, dass beim 
Schlueken der ganze Raum stark bewegt wird, nut die Mitte, 
wo die Sehlcimhaut sich fief zwisehen den Mm. longi eapitis in 
die Massa fibrosa und den Knochen einbohrt, d. h. den Reeessus 
medius bildet, sieht man unbewegt bleiben. Dass das so ist, 
kann nach dem anatomisehen Verbalten wohl kaum fiberrasehen, 
und erscheint Nr die Einsehleimung der Raehenwiinde yon Wieh- 
4igkeit; ist doch dutch die Unbewegliehkeit des geeessus medius 
ein Sehleimreservoir gesehaffen, aus dem nut allm~hlich, abet 
constant das Secret ansfliesst, so dass ein Trockensehlucken ver- 
hindert wird, was eintreten miisste, wenn der Recessus medius, 
ebenso wie die Reeessus laterales (zwischen Tubenwulst und 
hinterer Raehenwand), beim Sehluekaet bewegt, eomprimirt wfirde. 
Auf der anderen Seite ist abet in diesem physiologischen Ver- 
halten auch wieder die Ursaehe f/Jr gewisse pathologische Vor- 
kommnisse gegeben, ieh meine fiir die Retention yon Secret 
(Tornwald t ,  Kafemann) .  Damit komme ich zu den patho- 
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logischen Befunden, die ich fiber das Verhalten der Bursa pha- 
ryngea an der Leiche erheben konnte. Diesclben waren, wie 
oben schon erw~hnt, ebenso dfirftig wie einfSrmig. Nie babe 
ich eine nur im Rec. reed. i0calisirte Tuberculose, Syphilis oder 
Diphtheric gesehen; war der Rec. reed. derartig krank, so war es 
(lie Umgebuug mindestens eben so sehr. Die yon T o r n w a l d t  in 
seiner Arbeit mehrfach erw~ihnte und am lebenden Individuum 
mir demonstrirte Cystenbildung der Bursa pharyngea babe ich 
an mehreren hundert Leichen, die ich im Danziger Stadtlaza- 
rett darauf hin untersuchte, sonderbarer Weise nie gefunden; 
recht h/iufig aber Sec re t ionsanomal i en ,  sowohl tiypersecretion 
normalen Schleimes, als auch intensive Eiterung bei intacter 
Umgebung. Aus den verschiedenen Crypteu des Recessus me- 
dins konnte ich dutch Druek mit dem Finger mehrere Centi- 
meter lange Eiter- oder Schleimf/~den entleeren, wie wit die- 
selben auch am Lebenden bei Pharynxkatarrhen oft zu beobach- 
ten Gelegenheit haben (Kafemann) .  

Dureh vorstehende Auseinandersetzung wollte ich beweisen, 
d a s s T o r n w a l d t  I~eeht hat ,  wenn er die sog. Bursa pha- 
ryngea als Einsenkung der S e h l e i m h a u t  auf fass t ,  und 
dass e r R e c h t  hat, wenn er an i h r e r S t e l l e d i e h ~ u f i g s t e  
und b e d e u t e n d s t e L o c a l i s a t i o n  tier krankhaf tver /~nder-  
ten Sec re t ion  sucht.  

Sollte dieser kleine Aufsatz Leser finden, so wird mancher 
vielleicht Literaturangaben und Citate vermissen. Absichtlich liess 
ich beides fort, urn diese Mittheilung nicht fiberflfissiger Weise 
auszudehnen; bis zum Juli 1889 glaube ieh fiber die zum Gegen- 
stande gehSrige Literatur ziemlich vollst/indig orientirt zu sein, 
und weiss ich daher auch, dass ich herzlieh wenig ~Neues bringe. 

Die Pr~parate, naeh denen die Bilder gefertigt warden, sind 
wohl noeh alle in meinem Besitz und bin ich bereit, dieselben 
den sich daf/ir iuteressirenden gern zu zeigen, soweit es die 
/iusseren Verh~ltnisse irgend gestatten; ihre Herstellung ist fibri- 
gens ausserordeutlich leicht. Wenn die erw'Xhnten Thatsaehen 
(iber das Verhalten der gesunden und kranken Bursa phar. so 
wenig bekannt und anerkannt worden sind, so lag das wohl ein- 
real an dem wenig geschickt gew/ihlten Namen ,Bursa", dann 
aber vielleicht aueh an dem Fehlen einer leichten Sections- 
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methode des Nasenrachenraumes. Noch einmal mSchte ich vor 
der Benutzung zu dicker S~gen wavnen; dieselben kSnnen, zu- 
real wenn es sich um Pr~iparate yon Kiudern handelt, gar nicht 
d/inn genug seiu. Monate lang habe ieh bei Neugebornen ver- 
geblich hash der Schleimbauteinbohrung in der Mitte des Rachen- 
daehes gesucht und glaubte schon, dass dieselbe hier gar nicht 
existire, his mein Freand, Dr. E rns t  F r i e d l ~ n d e r  in Danzig, 
sic mir als ganz diinnes, kaum sichtbares rothes Z•pfchen an 
eiuigen meiner Pr~parate zeigte. An anderen hatte ieh sic offenbar 
fortges~,gt. Ich land sic dana sp~iter immer, als ich Transversal: 
und Sagittalschnitte dutch das kindliche l~achendach nut noeh 
mit dem Messer machte. Also auch bei Kindern und Neugebor- 
nen giebt es eine Anlage zur Bursa pharyngea; ob sic beim 
Fiitus vorkommt, m8gen andere entscheiden. 

Erkl~trung de r  Abb i ldungen .  

Tafel IlL 
a Stelle der sogenanuten Bursa pbaryngea, b Massa fibrosa ossis oeeipitis. 
e Pars basilaris ossis oeeipitis, d M. longus capitis~ in Fig. 2 yon Sehleim- 
haut bedeckS, e Hintere Raehenwand. f Septum narium, g Ttlbenmfindung 

irt Fig. 2, in Fig. 4 Tube selbst. 
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