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Die Einschnilrnng geht in gleichmissiger Sti~rke um das gauze Knorpel- 
stick herum, so dass an dieser Stelle die Dicke desselben nnr halb so gross 
ist, als an den beiden Enden. 

In diesem u kann man wohl mit Recht die Anlage zur Bi]dung 
eiues III. Knorpels erkennen~ der dana den III. Phalangen der benachbarten 
u Finger entsprochen h~tte. 

Die Knorpelstfieke bestehen mikroskopiseh aus reinem hyalinem Knorpel- 
gewebe; die Knorpelzellen sind sehr zahlreich, zumeist dre~eckig~ zum Theil 
aueh halbmondfbrmig gestaltet. Diese Knorpel sind eingebettet in das sehr 
bedeutend entwiekelte Uaterhautfettgewebe, das seinerseits yon dem oben 
sehou besehriebenen Integument bedeckt ist. 

An den Skelettheilen der fibrigen Finger, namentlich der benachbarten 
u Finger~ ist keine Abweiehung yon der Norm zu finden; an den Ffissen 
wi~re zu bemerken, dass aueh die V. Zehen nut  zwei mit Kaoehenkernen 
versehene Phalangen tragen, hierin also mit den u Zehen /ibereinstimmen. 

Die V. Metacarpo-, bezw. ~Ietatarso-phalangealgelenke verhalten sich 
normal. Hervorzuheben wiire noch, dass die distalen Enden der u Meta- 
carpal-~ bezw. Metatarsalknoehen keine Andeutung eiuer Gelenkverbindung 
mit den VL Gliedern aufweisen. 
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Bemerkungen zu dem Aufsatze des Herrn Dr. Poelchen 
zur Xn~tomie des •asenrachenraumes. 

(Dieses Archiv Bd. 119 S. 118.) 

Von C. Ziem in Danzig. 

In seiner Arbeit fiber die Anatomie des Nasenrachenraumes bespriebt Herr 
P o e l c h e n  eingehender die Tepographie und die anatomische knerdnung 
der sog. Bursa pharyngea, welcher bekanntlich neuerdinffs yon T o rn  w a]d t 
eine ziemlich grosse Wichtigkei$ auch in klinischer oder praktischer Bezie- 
hung beigelegt worden ist. Ich meinerseits w~rde da'Jen abgesehea haben, 
zu der in mehrfacher Beziehung, wie mir seheint, verdienstlichen Darstellung 
P o el e h e n~s das Wort zu ergreifen~ da ich selbst anatomisehe Untersuchungen 
des Nasenraehenraumes seit Jahren aicht mchr vorgeuommen habe, wean 
Herr P oe lch  en  in seiner ~littheilung allein auf anatomische Verh~ltnisse 
sich beschrtinkt und nicht auch das klinische Gebiet oder das Gebiet des 
Praktikers gestreift h~tte. Auf S. t25 seiner Arbeit sagt Herr P e e l c h e u  
nehmlich, class T o r n w a l d t  Rccht babe nicht nur darin, class er die sog. 
Bursa phar~ngea als Einsenkung der Sehleimhaut auffasst, sondern auch 
darin, dass er ,,an der Stelle jener Einsenkung die h~ufigste and bedeutendste 
Loca]isation der krankhaft veriinderten Secretion" bei Katarrhen des Nasen- 
rachenraumes sncht, Zum Beweise hierffir f~ihrt Her r ' tPoe lchen  an, dass 
er bei mehrcren hundert Sectionen recht htiufig Anomalien der Secretion im 
Gebiete der Bursa phar?ngea, sowohl H?persecretion normalen Schleimes, als 
auch intensive Eiterung gefunden h a b e  und dieses zwar ,,bei intacter Urn- 
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gebung". Da bier yon dem Verhalten der weiteren Umgebung, besonders 
aueh der Nasensch/eimhaut, gar keine Redo ist, seheint Herr P o e l e h e n  vell- 
st~ndig auf den Staadpunkt von T o r n w a l d t  sich zu stellen, der ja jeno 
Reeessuskatarrhe als prim~re und selbst~ndigo, seharf localisirte and yon 
Naseneiterungen nnabh:/tnglgo Erkrankungen aufgefasst hat. Gegon ein so zt~ 
sagen gesetzm~ssiges odor nur h~ufiges Zutreffen dieser Ansehauung mSchte 
ieh aneh an dieser Stelle, wio bereits in der Monatssehrift ffir Ohrenheil- 
knnde und Nasenkrankheiten 1890 No. 3 und in don Therapeutischen ~lo- 
natsheften 1890 No. 3 donn doch reich a,~tssprecben nnd oaf's Naebdrfick- 
]ichste geltend maehen, dass viele der yon T o r n w a l d t  und seinen Naeh- 
folgern als rein 5rt]iehe Reeessuserkrankangon aufgefasste Affeetionen auf 
gleiehzeitig vorhandene Eiternngen der NasenhShlo odor ihrer NebonhShloa 
zurfiekzu~/ihron sind. 

Veto Standpunkte des P r a k t i k e r ' s  aus wird man offonbar nur in solehen 
F~llen geneigt sein, das Erwiesensein einer rein 5rtlichen Bui'sitis pharyngealis 
zuzngeben, wenn eine auf die letztere aussehliesslich besehr~nkte Behandlung 
tteilung, wirkliehe Heilung erzielt hat: derartige F~lle sind in der That ja 
aueh yon T o r n w a l d t  und Anderen~ in diesen Tagen bosonders noeh yon 
M i e h e l s o n  und G e r b e r  in KSaigsberg mitgethoilt worden. Soleho F~lle 
sind aber offenbar nicht h~ufig. In vielen Fgllen, die als /irtliehe Affoetionea 
tier Bursa pharyngea behandelt wordon waren, finder sieb sehliesslieh deeh 
eino Naseneiterung vor~ die din'oh Hinabsiekern des Secretes aas der Nase 
l~ngs des gaehendaehes ur~d Festhaften desselben gerado in den geeessus dos 
letzteren oder auch dureh eine Infection dot Sehleimhaut joner Roeessus zu 
den steten l_~ecidi,zen jener Bursitis Veraniassung gegobon hatte und derou 
Beseitigung donn aueh Heilung der vermeintlieh selbst~ndlgen Bursitis her- 
beif~ihrt. Wenigstens verhielt sieh das so bei einer Reihe yon Kranken, die, 
anderwS~rts sehon lango Zeit erfolglos behandelt, sehliesslieh zu mir fiber- 
gegangou sind. Bosonders auff~llig in dieser Boziehung ist die Kranken- 
gesehiehte einer hiesigen Dame, dot AngehSrigen eines Oollegen, die an elner 
vermeintlieh selbstSmdigen Tonsillitis nnd Bursitis pharyngealis nahozu f/inf 
Jahre lung behandelt worden war und bei weleher sich sehliesslieh eine Eite- 
rung beider OberkieferhSblen vorfand, deren Beseitigung denn aueb jone 
Nasonraehonorkrankung, und zwar in etwa 2�89 5Ionaten, besoitigt hat. Wie 
ieh meinersoits noch niemals oine Tonsillitis phar~ngoalis, eine ttypertrophie 
der Raehenmandel ehne gleiehzeitig bestohondon, beziohungsweise pr~existi- 
renden Nasenkatarrh gesehen habe, - -  weleher letz~ere dureh die gowShn- 
lichen Speculirungsmothoden allerdings nieht immer naehzuweison ist~ - -  so 
habe ieh solbst aueh noeh keinen Fall einer rein 5rtliehen~ yon Naseneite- 
rung unabhKngigen Bursitis pharyngealis boobaehtet. 

Veto Standpunkte des A n a t o m e n  aus wird man einen Katarrh der 
Reeessus des Nasenraehenraumes nur dann als einen selbst~ndlgen bezeieh- 
non, wenn nieht nur in der allorn~ehsten Umgebung der Reeossus, sondern 
besenders aueh in der Nase keine Zeichen einer gloiehzeitigen odor pr~- 
existirenden Eiterung aufzufinden sind. Aus tier Arboit des Herrn P o el e h o n 
ist abet nieht zu erkennen, wie das Verhalten der Nasensehloimhaut in don 
yon ibm anatomisch nntorsuehten Fiillen gawesen sei. Vielleieht entsehliesst 
sieh Herr P o e lch  e n bei weiteren Seetionen aueh auf diesen, wie mir wonig- 
stens seheint, fnndamentalen Pnnkt  seine Aufmerksamkeit auszudehnen und 
vormuthlieh wird sieh denn aueh veto anatomischon Standpunkte aus ergeben, 
was naeb Beobaehtungen an Lebenden ffir Andere nnd mieh selbst boreits 
feststoht, dass das, was oinige Autoren als TornwaldPsehe Krankheit be- 
zeichnet haben, nieht~ wio behauptet worden, eine hftu~ige, sondorn ~,ielmehr 
eine serene Affection ist. 


