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T A R L s

I. Uber die Bursa pharyngea,

Seit A.F. J. C. Mayer! in den Jahren 1810 und 1842 unter dem
Namen Bursa pharyngea beim Menschen einen »Schleimsack,
mitten in der den Kiorper des Keilbeins deckenden Sechleimhaut,
hinter den Choanen oder zuniichst hinter der Schaufel des Pflug-
scharbeins« beschrieben hat, beschiiftigte sich eine Reihe von I'orschern,
wie Torruarn (1846), Luscaxa (1860, 1868), Dursy (1869), Ganc-
HOFNER (1879), FRORIEP (1882) mit diesem Gebilde, ohne jedoch zu
einer iibereinstimmenden Meinung dariiber zu gelangen. Neuerdings
suchte ToRNWALD (18853), im Wesentlichen sich stiitzend auf LuscHka,
die Ergebnisse der anatomischen Forschung fiir die Klinik der Krank-
heiten des Nasenrachenraumes zu verwerthen. Seinc Arbeit erregte
in medicinischen Kreisen hohes Interesse und veranlasste bald eine
ganze Reihe dhnlicher Verdifentlichungen. Auch das Bediirfnis nach
einer klareren anatomischen Anschauung erwachte von Neuem, wovon
die Untersuchungen von Scuwasacn und MiGEvaND Zeugnis geben.
Wenn nun auch diese unsere Kenntnisse in dankenswerther Weise
bereicherten, so brachten sie uns doch immer noch keine einhcitliche
Anschauung.

! Vergleiche iiber siimmtliche Autoren dus unten folgende Litteratur-
verzeichnis. Die kiirzlich erschienene Arbeit von Sonwapacu (Archiv (i
mikrosk. Anat. 32) konnte nur in cinem Nachwort, dic von SUCHANNEK (Beitr.
zur pathol. Anat. von ZimgLrr und Nauwerk. Tl pag. 81 iiberhaupt unicht
mehr beriicksichtigt werden.
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Es lag nahe, die Ursache fiir die Meinungsverschiedenheiten der
ilteren und jtingeren Bearbeiter der Bursa pharyngea in der Be-
schaffenheit des ihren Studien zu Grunde gelegten Materials zu
suchen, welches fast ausschlieBlich dem postembryonalen Leben
entstammte. Unter solchen Umstinden durfte man mehr Aufsehliisse
von einer entwicklungsgeschichtlichen und vergleichend-
anatomischen Untersuchung erwarten.

Diese habe ich, angeregt durch Herrn Professor Dr. WIEDERS-
HEIM und vermége seines mir in der liberalsten Weise zur Verfiigung
gestellten Materials von Herbst 1887 bis Friihjahr 1888 ausgefiihrt
und lege im Folgenden meine Resultate nieder.

Im Ganzen bearbeitete ich 65 menschliche Embryonen, welche
sich auf die einzelnen Monate, wie Tabelle A angiebt, vertheilen;
dazu kommen noch 3 Neugeborene und 2 Kinder (das eine 10 Tage,
das andere circa 1 Jahr alt).

Tabelle A1
Monate |IIT v \ VI | VI | VIII
Wochen ||1213]14|15]16 |17 18%19 20121122123 2425262728 2913031 a2
Fille ||3 |31 123814 633!68511}322;2151
InSumma{ 3 6 21 i 22 ! 7 6
65 | |
|

Man ersieht aus dieser Tabelle, dass mir die seltenen ganz jungen
Stadien fehlten. Gliicklicherweise besitzen wir gerade iiber diese
Mittheilungen von FroRiEp.

Die in Spiritus theilweise lange Zeit aufbewahrten Embryonen
wurden sdmmtlich makroskopisch, und die fir uns wichtigeren Fille
unter ihnen, sofern sie gentigend konservirt waren, auch mikroskopisch
untersucht. Es sind dies 20 an der Zahl. Eine Alterstibersicht tiber
sie giebt

Tabelle B.

Mouate |TV| v VI VI v

o, et N P
Wochen |13 117]18 20|21 24!\25‘28, 29
Fille 13441 11
e e —  ———
1 11 5 [

| | ,

22'23
113

In Summa
9

0 \

! Altersbestimmung nach ToLpT.
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In 28 Fillen von den 70 {= 40 %) vermisste ich die Bursa
ginzlich; es fand sich weder ein Griibchen an typischer Stelle noch
eine flache Vertiefung. Dabei hatten acht von ihnen aus dem 6.
bis S. Monat am Dache des Schlundgewdlbes zahlreiche sagittale
Schleimbautfiltchen, welche die erste Anlage der Rachentonsille
darstellten.

Dic iibrigen 42 (= 60 %) besaBlen simmtlich ein mebr oder
weniger tiefes Griibchen, beziehungsweise eine ansehnliche Aus-
stiilpung der Rachenschleimhaut nach hinten oben gegen die hintere
Schidelbasis. Amns Griinden, die ich bald angeben werde, fiihle ich
mich veranlasst, die letzteren Fille mit exquisiter Bursa von
den anderen mit unvollkommen entwickelter zu trennen.

Yo kommen denn auf Rechnung eines cinfachen Griibchens oder
einer trichterformigen Einsenkung 28 (= 40 %), darunter 10 mit
Rachentonsille (19 sind makroskopisch, 9 auch mikroskopisch un-
tersucht). Die restirenden 14 Fille dagegen, 20 % der Gesammt-
zahl, von denen 4 die erwihnte Faltenbildung am Rachendach er-
kennen lassen, 5 nur mit bloBem Auge und der Lupe am ganzen
Priparat sowic auf dem Sagittalsehnitt, 9 mit dem Mikroskope unter-
sucht sind, geben uns klassische Beispiele einer wirklichen Bursa
pharyngea beim menschlichen Embryo.

In Anbetracht dessen, dass eine Reihe meiner Priiparate in mehr-
facher Hinsicht Interesse bietct, und dass ich spiter von verschie-
denen Gesichtspunkten aus auf sie zuriickkommen muss, mag €8
gerechtfertigt erscheinen, sie in kurzen Einzelbeschreibungen zu fixiren,
bevor iech zu einer zusammenfassenden und die Entwicklung der
Bursa stufenweise verfolgenden Darstellung iibergehe.

Gruppe 1 {18 Fille).

Kleiner Recessus, Rachentonsille noch nicht entwickelt.
Nr. 101, Embryo von 14 em Linge (17. Woche, 5. Monat).

Die Schiidelbasis ist noch Lnorpelig, zeigt jedoch im hinteren Theil die
ersten Stadien des Ossifikationsprocesses (Oce). Vom Vomer und harten Gaumen
sind bereits einige Knochenbilkchen gebildet. Das basale Bindegewebe bildet
eine dicke derbfaserige Schicht (F%h). Die Mucosa des Pharynxdaches ist noch
sehr diinn; von Driisen findet sich keine Spur, eben 8o wenig von Lymphzelien.

In der Mitte der (irenze zwischen oberer und hinterer Schlundwand lbe-

t Die 70 Fiille sind nach der Korperlinge geordnet und numerirt.
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findet sich ein 0,25 mm! tiefes Griibehen ,
oberem Rande des Musc. constrictor phar.
etwas nach oben gegen das Basi-0ccipitale wendet.

das zwischen Fibrocartilago und
sup. gelegen, sich nach hinten und
Es liegt 5 mm hinter dem

Sagittalschnitt, Vergr. 4, # Bursa pharyngea, Fil Fibrocartilago basilarie, €s¢ Constrietor rharyng.,

Hyp Hypophysis cerebri, Vom Vomer, H.4
vollstindig),

Septum narium, 3,5 hinter der Mitte der

des Foramen oceipit. magnum.

Fig. 2.

Bagittalschnitt, Vergr, 2. Bezeichnung wie bei
Fig. 1. H.R hintere Rachenwand.

Oce Pars basilaris ossis occipitis,

harter Guumen (Os palatinum), Vel Velum palatinum (wn-

4 Areus Atlantis, D Dens Epistroph,

Sattelgrube und 4,75 vor dem Rande

Nr. 27. Embryo von 20 em [20. Woche,
5. Monat).

Die Schiidelbasis verhiilt sich wie
im vorigen Falle, nur dass in der Ge-
gend mitten unter der Hypophyse die
Knorpelkapseln gequollen und koncen-
trisch geordnet erscheinen. Genau an
derselben Stelle wie bei jenem bemerlk te
mian  am  unversehrten Priiparat ein
kleines Loch. Dasselbe fithrt, wie die
mikroskopische Betrachtung eines Sa-
gittalschnittes lehrt, in einen Recessus,
der sich von dem vorigen durch rela-
tiv griiere Weite auszeichnet. Sie be-
triigt 0,6 mm, die Tiefe 1,0 mm, die
Entfernung von der Nasenscheidewand
6 mm.

! Siimmtliche kleineren Dimensionen sind mikrometrisch gemessen.




Nr. 37. Liinge 25 em (22. Woche, 6. Monat].

Eine feine mediane Furche theilt das Schlunddach in zwei Hiilften; sie
vertieft sich nach hinten und reicht bis zur hinteren Pharynxwand. Diese iiber-
ragt sogar das hintere Ende der Turche oder »Raphe« ein wenig und sendet
gerade von dieser Stelle aus zwei divergirende Fiiltchen nach dem Rachendach,
welche sich jedoeh bald verlieren,

Aus dem vertieften Raum, den sie Fig. 3. ¢
begrenzen, gelangt man direkt iiber e i
dem Scheitel der Fiiltchen weg in /ﬂm
eine kleine Grube (vgl. Fig. 12

Taf. XXV). $ib.

Ihr sagittaler Durchschnitt ist
trichterformig, 1 mm tief, am Kin-

e i
gang 3/ mm weit; die Spitze er- /—j >
reicht nicht die Fasern der Fibro- ,_—..-———/‘/_, /
cartilago; sie bleibt 1,3 mm vom Mase. //?/

Oceipitaltheil der Schiidelbasis ent- v

fernt und liegt 1 mm vor dem vor- /

deren Ende des oceipitalen Knochen- /

kernes. Der Grubeneingang befindet HH[ =

gich 7 mm hinter dem Nasenseptum. \ \%

Die Schleimhaut zeigt am Pha-
rynxdache gel‘inge Rundzelleninfil- Sagittalschnitt, Vergr. 2. Muc Sehleimhant, S vor-
tration, aber zahlreiche Schleimdrii- diree Woda des Qomttibernes:
sen seitlich von der Raphe. Sogar in der Niihe des Griibchens bemerkt man
einige Driisen.

Nr. 53. Embryo von 31 cm (25. Woche, 7. Monat].

Rachendach makroskopisch wie im vorigen Falle; anch hier die erwiihnten
spitzwinkelig konvergenten Falten, die wir kurz »Winkelfalten« nennen wollen;
sie sind in Fig. 12 (Taf. XXYV) abgebildet.

Awm Sagittalschnitte erkennt man Folgendes: Im Boden der Sattelgrube
findet sich ein Knochenkern; es ist der des hinteren Keilbeines oder Basi-
sphienoid. Wie bekannt, besteht er zuerst aus zwei seitlichen Kernen, welche
nunmehr in der Mitte zusammengeflossen sind. Zwischen ihm und dem des
Oceipitale basilare [Oce.) befindet sich eine 2,5 mm dicke Knorpelschicht, die
Synchondrosis spheno-occipitalis.

An Stelle der Bursa sieht man nur einen weiten Recessus (B), der unge-
fiilhr unter dem vorderen Ende des Occipitalkernes lisgt. Er reicht bis zu dem
derben basalen Bindegewebe. Der Muse. constr. pharyng. gelangt bis zu seiner
unteren Wand. Seine Entfernung vom Rande des Foramen occ. magn. betriigt
8,5 mm, vom Septum nar. 11, von einer Stelle des Schlunddaches, welche direkt
unter der Mitte des Tiirkensattels liegt, 3,5 mm. .

TInnerhalb des Gewebes der Fibrocartilago bas., in demjenigen Abschnitte
derselben, welcher zwischen hinterer Vomerspitze und vorderem Ende des
Sphenobasilarkernes gelegen ist, macht sich ein schief von hinten oben nach
vorn unten ziehender Strang durch seine intensive Tinktion bemerkbar (Hyp.g).




S

Man erkennt ihn schon mit bloBem Auge, wenn man das Priiparat gegen das
Licht hillt. Seine spitz auslaufenden Enden erreiehen weder die Schleimhaut,
noch die Schiidelbasis. Er zieht zwischen den Bindegewebsfaserbiindeln, welche
alle dieht gedriingt der unteren Schiidelfliiche parallel verlaufen, schriig hindurch
und besteht aus epithelialen Zellen, welehe rundlich geformt, ihnlich denen des
vorderen Hypophysenlappeus, sich in unregelmiiBigen Gruppen zusammendriingen,
wobei sie durch feine intercelluliire Fiiserchen alveolenmiiBig abgetheilt werden.
So ist die Ahnlichkeit mit dem Gewebe des Lobus anterior der Hypophysis,
der auf dewselben Schuitte getroffen wurde, eine groBe. Wenn auch in dem

Fig. 4.

Yergr. 4. Sagittalschnitt. Knorpel punkiirt, Muskel einfach, Knochen doppelt schraffirt. Sehnitt
hinten nicht gensu median, daher die Umgrenzung des Recessus mit siner punktirten Linie einge-
zoichnet. Hyp.g Rest des Hypophysenganges, Sph Kern des hinteren Keilbeines, B.m Dura mater.

Knochen- und Bindegewebe unter dieser Driise keine Spuren des Hypophysen-
ganges mehr nachgewiesen werden kinnen, so nebme ich doch keinen Anstand,
den Strang fiir einen durch Zellwucherung etwas wodificirten Rest desselben zu
erkliren.

Die Mucosa der oberen Wand des Pharynx enthilt bis zu der Gegend hin,
wo der erwiihnte Strang liegt, viele Rundzellen und zahlreiche Driisenanlagen,
von denen keine in die Fibrocartilago eindringt.

IL. Gruppe (7 Fille).

Kleiner Recessus im Gewebe der Rachentonsille,
Nr. 45. 29 em lang (24. Woche, 6, Monat).

Makroskopischer Befund wie bei Nr. 53. Die Schleimhaut des Rachen-
daches ist dicker als in den frilheren Stadien, da sie einen ausgesprochen ade-




9

noiden Charakter angenommen hat. Man misst !/s—'/» mm Dicke, Sie enthiilt
keine Follikel, dagegen Driisen und zahlreiche BlutgefiiBe.

Hinten bildet sie die Wiinde eines kleinen, 1 mm tiefen, trichterfirmigen
Griibehens (B) und behilt ihren adenoiden Charakter noch eine Strecke weit
nach dem Ubergange auf die hintere Rachenwand bei.

Bagittalschuitt, Vergr. 4. Hyp.g Hypophysengangrest.

Das erwiihnte Griibehen entsprieht seiner Lage nach dem vorderen Ende
des Occipitalkernes; es liegt 6,5 mm vor dessen hinterem Ende; bis zur Mitte
der Sattelgrubenregion ist 4,0 mm, bis zur Vomerspitze 7,0 und bis zum Nasen-
septum 8,0.

Vorn, wo das adenoide Gewebe aufhirt, in der Gegend zwischen Pflug-
scharbein und hinterem Keilbein, bemerkt man innerhallh des basalen Bindege-
webes eine fiir diese Stelle fremdartige Gewebspartie. Sie hat die Hauptrichtung
von hinten oben nach vorn unten und findet nach kurzer Unterbrechung eine
bis in die Nihe des Epithels gelangende Fortsetzung. Histologisch besteht sie
aus epithelialen Zellen in der Anordnung wie im vorderen Lappen des Hirn-
anhanges. Sie stellt einen Hypophysengangrest dar.

Nr. 61, Embryo von 36 em {29. Woche, 8, Monat).

Die obere Wand des Schlundkopfes ist von zahlreichen zierlichen Fiiltchen
eingenommen. Die inneren, kiirzeren laufen der Raphe parallel und werden
von den iuBeren leicht bogenfirmigen umschlossen, andere ziehen durch die
RosenmiLLER'schen Gruben oder der oberen Grenze der hinteren Pharynxwand
entlang. Sie bestehen aus lymphatischem Gewebe, enthalten jedoch keine
Follikel. Uber die Dicke des adenoiden Lagers klirt uns Fig. 6 auf; wir
sehen, dass dasselbe von vorn nach hinten miichtiger wird und vor dem Re-
cessus (B) den griBten Durchmesser hat; gleich dahinter wird es sehr diinn,




10

setzt sich jedoch mnoch 1ty mm weit auf die hintere Rachenwand fort. Man
misst vorn /o mm, in der Bursagegend 1, dahinter 0,2.

Fig. 6.

Sagittalschnitt. Vergr. ¢, Pr.Sph vorderes Keilbein, B.Sph hinteres Keilbein, Muc ndenoide Sshleim-
haut, 6 ventses Gefifl, v vorderer, glandulirer Lappen der Hypoph., & hinterer, neuraler, S.¢ Syn-
chondr, intersphencidalis, S:sph.o Synchondros. spheno-oceipitalis,

Wenn auch der an der Stelle der Bursa gelegene Recessus ziemlich tief
ist (0,9 mm), so bleibt er doch ganz
innerhalb der Schleimhaut und tritt nir-

Fig. 7.

g i gends in das Gewebe der Fibrocarti-
ot " 3 )
e lago ein. Er verdankt seine Tiefe
pia=s Fib, wesentlich der Dicke des vor ihm ge-
pedshinal ¢ legenen adenoiden Gewebes und liegt
R etwas hinter dem vorderen Rande der
Verkniicherungszone des Hinterhaupt-
beines, sowie 10 mm hinter der Nasen-
scheidewand und 5 hinter der Mitte

Mac. des Tiirkensattels.
. Aug dem Knochentrabekelsystem
B RN des hinteren Keilbeines zieht eine dicke

Vene in das darunter gelegene fibrijse

Sagittalschnitt, Vergr, 2. )
(Gewebe (Fig. 6 &

II1. Gruppe (10 Fiille).

Beispiele einer wahren Bursa pharyngea; Rachentongille noch
nicht entwickelt.
Nr. 4. Menschlicher Embryo von 8% em Liinge (13. Woche, 4. Monat),

Die obere und die hintere Wand des Schlundkopfes treffen in einem weit
offenen stumpfen Winkel auf einander, jedoch ist die Grenze zwischen beiden
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deutlich ausgepriigt. Da wo sie sich mit dem hinteren Ende der Raphe kreuzt,
bemerkt man ein kleines Loch, welches von einer kleinen »Winkelfalte« hinten
und seitlich begrenzt wird. :

Wie Sagittalschuitte beweisen, bildet es den Eingang zu einem 0,9 mm
langen, 0,1 hohen und 0,12 breiten!, spitz auslaufenden Kanal, der schief nach

\ Fi;_:. 8.

\ cemmeiiii - GsphooCc.

e S

- = = \/\’_\\ H.‘h_.—‘//]
C s

T ——
e TN,
RS

Bagittalschnitt, Vergr. 29/, C.sph.oce Cartilago splieno-oceipitalis.

hinten und oben zieht, zwisechen die Fasern der Fibrocartilago gelangt und nur
0,2 mm vom Sphenooceipitalknorpel entfernt bleibt. Sein Eingang liegt 3 mm
vor dem hinteren Ende des letzteren, in welchem sich bereits die Knorpelzellen
durch Quellung ihrer Kapseln auf den Ossifikationsprocess vorbereiten.

Der vordere Theil des Priiparates wurde in eine Frontalschnittserie zerlegt.
Aus ihr ergab sich eine Persistenz des Hypophysenganges vom Schlundepithel
bis zum Knorpel. Der Rest des Ganges ist 0,5 mm lang, sagittal 0,24!, frontal
0,2 wmm breit; er besteht aus einem Haufen epithelialer Zellen.

Auch noch Spuren der Chorda konnte ich nachweisen im 3. und 2. Hals-
wirbel (inel, des Zahnfortsatzes), dem Bindegewebe zwischen diesem und dem
basioecipitalen Knorpel sowie in dem Ende des letzteren his zu der Stelle, wo
die Chorda in das basale Bindegewebe fritt. Weiter nach vorn fand sich
nichts mehr.

Nr. 11, Liinge 1445 em (17. Woche, 5. Monat).

Beginnende Ossifikation im Oceipitaltheil der Schiidelbasis, vom Vomer

einige Knochenbiilkchen gebildet.

Fig. 9.

b,

C'..i' P Vo,

Bagittalschnitt, Verge, 44, W.F Winkelfalte (Plica angularis).

1 Auns der Schaittserie berechnet.
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An typischer Stelle findet sich eine relativ tiefe, in die bhasale Binde-
gewebsschicht eindringende Ausstiilpung der Rachenschleimhaut in der Richtung
schief nach hinten oben gegen das Hinterhguptsbein bis auf einen gegenseitigen
Abstand zwischen beiden von 0,35 mm. Sie ist Eingangs trichterformig, ver-
engert gich dann, um sich darauf beutelférmig auszuweiten. Ihre Liinge betriigt
1,1 mm, ihr verticaler Durchmesser am Orificium 0,3, in der Mitte 0,05, hinten
0,1 mm. Der Bursaeingang liegt 5,5 mm vor dem Rande des Foramen oce.
magn., 3,5 hinter der Mitte der Sella turcica. Das obere Ende des Constrietor
phar. sup. reicht bis auf 0,4 mm an die untere Wand des Kanales heran.

Unter der Hypophyse bemerkt man ein zapfenfirmig in den Knorpel sich
-einsenkendes Bindegewebslager,

Nr. 15. 16,5 em Liinge (18, Woche, 5. Monat).

Aus einem trichterfSrmigen Recessus am hinteren Ende der Raphe des
Schlundgewdlbes gelangt wan in einen beutelférmigen Anhang, der ganz inner-
halb des Bereiches der Fibroeartilago basilaris gelagert ist und sich nach hinten

Bagittalschnitt, Yergr. Ay

oben gegen die Schidelbasis wendet, so dass die beide trennende Bindegewebs-
schicht nur 0,2 mm Dicke beldlt. Der Recessus ist 0,5 mm tief, der Sack fiir
sich eben so viel, also beide zusammen 1 mm. Der Eingang zu dem ersteren liegt

Fig. 11.

! \ Oec/ ¥

Fib.

Muc+E . (\v—

Dorselbe Bolinitt wie in Fig. 10, Vergr. %y, Mie.+E Schleimhaut und Epithel.

41mm von der Sattelgrube entfernt und 5 von dem hinteren Rand des Basi-
Oceipitale; der verticale Durchmesser des letzteren betriigt 0,1.
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Nr. 16. Linge 16,5 em (18. Woche, 5. Monat).

Dem vorigen Falle sebr iihnlich, nur dass die ganze Bursaausstiilpung

0,65 mm lang ist und sich der Basis Cranii auf 0,4 mm nihert. Bemerkenswerth

erscheint auch hier die Trennung der ganzen Anlage in einen trichterfirmigen
Vorraum und eigentlichen Beutel (vou 0,2 mm verticalem Durchmesser). Ent-

fernung von der Sellamitte 3, vom Nasenseptum 5, von der Vomerspitze 3,5mm.

Nr. 25. Embryo von 19 cm (20. Woche, 5. Monat).

Das Rachendach bietet typische Verhiiltnisse, so wie wir sie schon mehr-

fach beschrieben haben.

Wir sehen in Figur 12 (Tafel XXV) die Medianfurche der oberen Wand
des Cavum pharyngo-nasale hinten vertieft und von einer Falte tiberbriickt (. F),

welche zwei im Winkel zusammenlaufende
Schenkel besitat. Uber dem Scheitel des
Winkels weg (bei der Figur unter, weil
Ansicht von unten) geht es in die Bursa.
Nach aulen von den Schenkeln der Plica an-
gularis ist der ﬁhergang vom Dache zur
Hinterwand ein wenig ausgerundet.

Durchschnitte zeigen uus die Bursa in
etwas modificirter Gestalt. Sie ist weit,
hat quergefaltete Winde, tritt aber deut-
lich in das derbe basale Bindegewebe ein.
Abstand vom Hinterhauptsbein 0.6 mm.
Tiefe 1,4, vertikaler Durchmesser 0,4—0,2,
Entfernung von der Mitte des Sattelgruben-
bodens 4, vom Rande des Hinterhauptsloches
5 mm.

Nr. 28. 20 em lang (20. Woche, 5. Monat).

Hier handelt es sich um ¢in wirkliches Beutelchen, so grof3, dass ein mi-
liaves Knétehen darin Platz finde. Dasselbe verdankt seine Separirung vom

Fig. 14.

Sagittulsehnitt. Vergr. 41, Kuorpel punktirt, Knochen doppelt, Muskel einfacl sohraffirt.
Hyp.g Hypophysengangrest, aus nenn Behnitten kombinirt,

eigentlichen Nasentachenraume einer vom Ri

Durch dies besondere Verhiiltnis wird der Eingang scheinbar in das Bereich

der hinteren Pharynxwand gerilickt. Dabei ist aber das Verhalten zum Schlund-

Fig. 13.

Sagittalschnitt, Vergr, =)y,

wehendach herabhiingenden Falte.
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schuiirer und der Fibrocartilago das einer wirklichen Bursa; das Siickchen liegt
groBentheils innerhalb der letzteren und nilhert sich dem hinteren Schiidel-
abschnitt auf 0,2 mm. Sein verticaler Durchmesser betriigt 0,6, sein sagittaler
0,2—0,25, in transversaler Richtung misst es 0,175—0,21 mm {aus der Schnitt-
serie berechnet). Bis zur Sellamitte sind 6, bis zum hinteren Rand des Ocei-
pitale basil. 5 mm.

Wiihrend man sonst Drilsen im
Bereiche der Bursa vermisst, liegen
hier einige, als Driisenanlagen aufzu-
fassende Epithelschliuche an ihrer obe-
ren Wand; einer derselben scheint sich
in ihr Lumen zu Gffnen.

In demselben Falle fanden sich
Reste des Schlundabschuittes des Hy-
pophysenganges, Sie vertheilten sich
auf neun Schnitte und wurden von mir
unter Zuhilfenahme des His'schen Zei-
chenapparates kombinirt. Dabei ergab
gich, dass sie sich gegenseitig zu einem
Strange erginzten, der ungefiihr die in
Fig. 14 bezeichnete Lage besitzt. Er
ist 1 mm lang und erreicht weder den Knorpel noch das Epithel mit seinen
Enden. Die ihn zusammensetzenden Zellen sind ausgesprochen epithelialer
Natur und zeichnen sich durch besondere Tinktionsfiihigkeit vor dem umgeben-
den Bindegewebe ans, so dass schon das unbewaffnete Auge die einzelnen Stiicke
des Stranges in den Schnitten erkennt.

Das Bindegewebslager unter der Hypophyse tritt tiefer als gewdhnlich in
den Knorpel ein, in Folge dessen dieser nur eine Dicke von 0,7 mm behiilt.

Fig. 15.

Sagittalschnitt, Vergr, 20,  Dr Driisen.

Nr. 31. Embryo von 21 em (21, Woche, 6. Monat).

Fig. 16. Makroskopische Verhiilinisse,
wie sie in Fig. 12 (Taf XXV
dargestellt sind. Die Bursahihle
lieB sich mit einer feinen Borste
sondiren. Mit der Lupe fand man
zahlreiche zierliche Lingsfalten
an der Schleimhaut des Rachen-
daches, ohne dass dieselbe mikro-
skopisch sich als adenoid erwie-
sen hiitte.

Ungemein instruktive Bilder
beziiglich der Topographie der
in diesem Falle vorziiglich ans-
gebildeten Bursa pharyngea er-
gab mir eine Serie von Frontal-
schuitten. TIn Tig. 16 ist einer
derselben dargestellt.

Frontalschnitt, Vergr. 1%/, 28, Schaitt vom Burensingang Man erke_nnt sofort d“:" -L'u'
= 0,56 mm Entfernung. Ml.c Museul. long. capitis. men der Rachentasche, Es ist
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wellig begrenzt (wie in siimmtlichen Schnitten), was auf Liingsfaltung der aus-
kleidenden Schleimhaut schlieBen lisst. Auf das Epithel folgt zuniichst eine
diinne Sehicht lockeren Bindegewebes, dann die derbe Fasermasse der Fibro-
cartilago basilaris, welche die Bursa rings umschlieBt. Das (fanze liegt zwi-
schen den Képfen der Musculi long. capitis und wird iiberlagert von dem in den
Anfiingen des Ossi ficationsprocesses befindlichen Hinterhauptsbein. Darunter her
zieht der Halbring des oberen Schlundschniirers, weleher von der Pharynx-
schleimhant bedeckt ist.

Um die Formverhiiltnisse der Bursahthle zu demonstriren ,

gebe ich in
Fig. 17 die Formen ihres Lumens in einer Reihe von Schnitten,

Man erkennt

Fig. 17.
Ny e
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0,04 0,12 0,24 0,44 0,62 068 0,7 0,74

Vergr, 12, Das Lumen der Bursa in einer Reihe von Frontalechnitten, Dia Nummemn beziehen sich
auf die Schnitta, denen die Umrisse entnommen sind, wobei Nr. 1 den ersten bezeichnet, auf dem das
Lumen ganz getroffen ist, Die gweite Znhleuroihe gioht die Entfernung von Nr. { in Millimetern an,

bei entsprechender Beriicksichtigung der Schnittnummern, dass im vorliegenden
Falle die Hihle eine Stree

ke weit ziemlich gleiche Ausdehnung behiilt und sich
dann allmiihlich verjiingt, also nicht gegen ihr Ende beutelfirmig aussackt.
In den weiter unten folgenden Fig. 24 ung 25, welche sich ebenfalls auf dieses
Priiparat beziehen, ist die Gegend vor dem Bm-su-cingange getroffen und die
Raphe und Plica angularis im Querschnitte dargestellt, auch zeigen sie eine
Aushithlung der Fibrocartilago basilaris in dieser Region,

Die Weite des Bursaraumes betriigt am Eingange 0,4 mm, ihre Tiefe 0,74
innerhalb des fibrsen basalen Gewebes liegt nur ihre hintere Hilfto. Ihr Epithel
ist gleich dem der oberen Schlundwand; Driisen finden sich nur im Bereiche
des Orificinm und da spiirlich.

Die Spitze der Bursa nither

Die Biiuche der Muscnl.
einander entfernt

t sich dem Decipitalknorpel auf 1 mm,
long. capit. sind vor der Bursagegend 2,5 mm von
, am Eing;mge derselben 2 und am Ende noeh 1,5,

IV. Gruppe (Zabl der Fille 4).

Beispiele einer Wahren Bursa Pharyngea bei mehr oder

éntwickelter Ruchcntonsille.
Embryo von 28,5 em (23, Waoele, 6. Monat),

weniger

Nr. 47,

Am Rachendache sieht man zahlreiche sagittale Schleimbhautfiiltchen, Die
Winkelfalte hat nogp, innere Parallelfalten

und erst unter diesen gelangt man
in die eigentliche Bursa,

Diese zeigt sich auf dem Sagittalschnitte :
pung der R;wlmnschleimhaut von |
von 0,2, des Fundus voy 0,4 mm,
fibrisen Gewele

ils eine beutelfdrmige Ausstiil-
9 mm Tiefe bei einer Weite des Einganges
Den letateren trennt eine 1 mm dicke Schieht
® vom Hinterhauptsbein, gegen das er ziemlich steil ansteigt,




16

Die Mucosa ist an der oberen Schlundwand zwar adenoid, jedoch dabei
nur miBig verdickt. Die Rundzelleninfiltration reicht hinten bis zum Fundus
der Bursa.

Fig. 18.
Dee.

Sagittalschnitt, Vergr. ®i. Mwe Schleimbaut, F Epithel, L lockeres Bindegeweba,

Als Besonderheit wiire ein adenoider Schleimhautzipfel von 2 mm Liinge
und 0,15 mm Querdurchmesser zu erwihnen, der ungefihr an der Stelle durch
die Fibrocartilago gegen die Sella turcica zieht, wo wir die Reste des Hypo-
physenganges gesehen haben.

Nr. 59. 35 em lang (28. Woche, 7. Monat).

Fig. 19.

Sagittalsehnitt. Vergr. 4\. Hyp Gew Hypophysengewebe, & vendser Ruum.
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Rachentonsille in zahlreichen adenoiden Schleimhautfalten angelegt wie in
Nr. 61. Die Falten besitzen bereits eine bemerkenswerthe Dicke, eben so die
Plica angularis, unter deren Scheitel man in einen kleinen Bursakanal gelangt.

Inferessante Verhiiltnisse ergeben sich auf dem Sagittalschnitte.

Wir sehen die Schleimhaut von Rundzellen infiltrirt und verdickt, Sie
misst vorn 0,2—0,25 mm, hinten vor der Bursa 0,75 mm, nimmt also nach hinten
bedentend an Dicke zu. Auch die Wiinde des Bursakanales sind adenoid
[Dicke 0,3—0,5 mm), eben so die hintere Rachenwand bis auf 1 mm Entfernung
vom Eingange desselben. IFollikel fehlen.

Die kanalfrmige Rachentasche ist in diesem Falle die tiefste, welche ich
beobachtet habe; sie hat eine Linge von 2,3 mm., Dabei stellt ihr Lumen auf
dem Sagittalschnitt einen feinen Spalt dar. Sie nimmt ihren Verlauf fast dirvekt
gegen das Occipitale basilare und
kommt ziemlich nahe an dasselbe Fig. 20.
heran. Vom Lumen aus gemessen
sind es 0,65 mm, von der ober-
sten Grenze der adenoiden Bursa-
wand aus 0,4,

Die Bursa liegt etwas hinter
dem vorderen Ende des ocecipi-
talen Knochenkernes (ea. 1,5 mm)
und ist vom Septum narium 9 mm
entfernt.

Das unter der Hypophyse
gelegene, die Sattelgrube aus-
filllende Bindegewebe zieht in
Gestalt eines dicken Strangse

[Fig. 19) mitten durch den Kern — ‘\\H

des hinteren Keilbeines in der ———— \ it
Richtung mach vorn unten und ! J!}
strahlé mit seinen Fasern in die / i

Fibrocartilago basilaris aus, wo-
bei dieselben sich jedoech meist
dicht an die untere Schiidelfliiche halten. Da das Gewebe der Sella turcica™mit
der Dura mater in Kontinuitiit steht, so stellt der Strang eine Fortsetzung des
Periostes der inneren Schiideloberfliiche in das der fiuberen dar, was man auch
direkt an Fig. 19 sehen kann,

Die Blutriiume unter dem Hirnanhang kommuniciren mitten durch den
Strang in breiter Bahn mit den Venen im basalen Gewebe und besonders den
vorderen, nach dem Vomer hin verlaufenden (auf benachbarten Schnitten noch
deutlicher als in Fig. 19).

Im Bereiche der unteren Austrittsstelle des Stranges und hinter seinem
venbsen Lumen liegt eine lingliche, schief von hinten oben nach vorn unten
verlaufende Gewebsmasse innerhalb der Fibrocartilago, von eigenartigem
Ban (Hyp. Gew). Eine Vergleichung mit dem der Hypophysis ergiebt eine
viillige Ul.lt=:z'einf;timmtm;,r zwischen beiden.

Vomerspitze und Kern des hinteren Keilbeins gind sich in diesem Stadium
merklich niher geriickt alg in fritheren.

Bagittalschnitt, Vergr. 20/,
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In den vorgefithrten Beispielen tritt uns die Bursa pharyngea in
fertigem Zustande entgegen. Einen Aufschluss iiber die Art ihrer
Entstehung geben sie uns nicht. Dazu miisste man auf friihere Ent-
wicklungsperioden, als sie mir zu Gebote standen, zuriickgreifen.

Solche sind zwar in dem bekannten Werke von His: »Zur
Anatomiec menschlicher Embryonen« in exakter Weise dar-
gestellt, aber ich bemiihte mich vergebens an den Zeichnungen seiner
fir den vorliegenden Zweck wenig geeigneten Frontalschnittserien
Andeutungen einer Bursa pharyngea aunfzufinden.

Die frithesten ausfiilrlichen Nachrichten tiber dies Gebilde bleiben
daher immer noch die von I'rRoRiEP in seiner mehrfach citivten Arbeit:
»Kopftheil der Chorda dorsalis bei menschlichen Hm-
bryonenc, 1582, Bevor ich auf diese eingehe, will ich zuerst die
hierher gehirigen :iuBeruugen von LuscHka, Dursy und GANGHOFNER
anfiiliren.

Ersterer erwithnt, dass cr wiederholt bei 8—12wiichentlichen
Embryonen »inmitten des Schlundkopfgewslhes ein kleinstes Griih-
chen« gefunden habe, swelches in ecin kurzes, hlindgecndigtes
Kanilehen fithrte, dessen Einmiindung in der Richtung von vorn
nach hinten von einem halhmondfsrmigen Schleimhautklippehen tiber-
lagert wurde«. Trotz der unbestimmten Ortsangabe nchme ich keinen
Anstand, diese Beschreibung auf die embryonale Bursa zu bezielien,
weil die Angabe der Richtung des Kanilchens und der Klappe wmit
dem stimmt, was Froriep im dritten und ich im vierten Monate
geschen haben. In den Stadien, »bei welchen die Bildung des Gau-
mens  erst angefangen hatte«, fand Luscura  keine Spur  eines
Gritbehens 1.

Dursy findet sbei allen etwas dlteren Embryonen ? regelmiiBiz —
cine von der Schiundhohle schief riickwiirts gegen den Hinterhaupts-
kirper gerichtete Ausbuchtung, die ihre Lage in der Gegend des
Uberganges des Schlundgewdtlhes in die hintere Sehlundwand ein-
nimmt. An dieser Stelle ist die Anfangs villig glatte Scheimhaut
dem Hinterhauptskirper inniger angeheftet und sie wacht sich bei
Embryonen meist nur als ein kleines trichterférmiges Grib-
chien bemerklich, welches um so leichter der Beobachtung entgchen
kann. weil es von hinten her durch eine halbmondformige Ialte

! Eben so wenig beim silteren Fotuse, vgl »Hirnanhang und Steifdriisee
$h.
2 7 cm und mehr.
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klappenartig iiberragt wird«. Diese Beschreibung ist schr zutreffend
fir die Fille, welche ich in Gruppe I beschrieben habe; einc wahre
sackformige Bursa hat aber Dursy offenbar nicht gesehen.

Eben so wenig GANGHOFNER, der im 3. Monat ein »kleines, ofters
stecknadelkopfgroBes Gritbehen oder eine seichte Einziehung
der Schleimhaunt« beschreibt.

Was nun Frorigr angeht, so hatte sein jiingster Embryo, nach
ToLpr gemessen, eine Linge von 2,4 em, stammte somit aus der
6. Woche. Die kleine Einsenkung, welche sich bei demselben wahr-
nehmen ldsst, erscheint mir, der entsprechenden Abhildung (Taf, 111
Fig. 1) nach zu schliefen, so geringfiigig, dass ich daran zweifle,
ob sie mit der Bildung ciner Bursa irgend etwas zu thun hat. In
Riicksicht auf die Ergebnisse meiner Statistik, dass in 2%/; der Fille
tiberhaupt nichts Bursadhnliches zur Entwicklung gelangt, halte ich
diesen auf einen einzigen Fall sich stiitzenden Befund um so weniger
fur verwerthbar.

Eine wirkliche Bursa pharyngea besitzt crst der Embryo IIT
{(Lidnge nach ToLnt gemessen — 6,5 em, also aus der 11. Woche),
wie uns beifolgende (Fig. 21}, hoechst instruktive Frorier'sche Zeich-
nung lehrt (1. ¢. Taf. 1 Fig. 3).

Diese Rachentasche stimmt mit der von mir beschriebenen in
Jjeder Hinsieht iiberein. Sie ist 0,375 mm tief. lhre Kntfernung von
dem Hypophysengange betriigt 2,11, vom Septum narium 2,3, vom
hinteron Ende der Cartilago spheno-occipitalis 2,57 mm!. Der Con-
strictor reicht bis an die Bursa heran; die Chorda dorsalis aber,
welche an dieser Stelle durch das basale Gewebe verliuft, tritt mit
einem ihrer Kniiucl fast in direkte Berithrung mit dem Epithel der
Bursaspitze. Besonderes Gewicht legt FrRORIEP noch auf die nit
o.pk in Fig. 21 bezeichneten) Bindegewebsziige, welche vom Rande
des Oceipitalknorpels zur hinteren Wand der Bursa ziehen und von
ihm Ligamentum oecipito-pharyngeum genannt werden.

Wir sehen, auch bei diesem Embyro ist die Rachentasche fertig
gebildet; weitere verwerthbare Beobachtungen stehen nicht zur
Verfigung. TFs bleibt daher cinstweilen fraglich, wann sieh die
Bursa entwickelt und wic dies von statten geht. Bei der Inkonstanz
ibres Vorkommens bediirfte es eines griBBeren Materials von Em-
bryonen aus den crsten drei Monaten, um zu einem endgiiltigen

! Diese MaBe sind nach Fig. 21 aufgenommen und cutsprechend der Ver-
gréBerung 14/1 reducirt.

T L i
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Entscheid zu gelangen; zumal sie unter zehn Fillen einmal, hoch-
stens zweimal in guter Ausbildung gefunden wird. Von Fillen, wie

Fig. 21.

/

Ch

Sagittalschmitt. Vergr. 40, bph Bursa pharyngen, o.ph Ligament. oceipito-pharyng., est Constricto.

pharyng., Ph obera Pharynxwand, y Hypophyseugang, « Uvuls, e Epithel, §ph.E Spheno-ethmoidal-

koorpel, I vorderer, ¢ hinterer Luppen der Hypophysis, v.seh vorderer, fo.sch hinterer Schidelbalken,

Sph.0 Bpheno-oceipitalknorpel, ¢4 Chorda, A Avens Atlantiz, D Dens Epistroph, E Bpistropheus.
(Nach Fromrier.)

ich sie in Gruppe I beschrieben habe, sehe ich dabei natiirlich
ganz ab.
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Um den Mangel an positiven Beobachtungen auszngleichen,
jst dic Theorie vorausgeeilt und hat uns fast cben so viele Anschau-
ungen iiber den Entwicklungsmodus der Rachentasche gebracht, als
sich dberhanpt Forscher mit dem Gegenstande beschiiftigten.

Torruar, und vor ihm schon A. F. J. C. Maver glaubten an
eine Beziehung derselben zur Entwicklung der Keilbeinhdhle,
eine Ansicht, dic schon Luscmka als irrig erklirte, ohne dass er
jedoch den einfachen Grund geltend machte, dass beide Bildungen,
sowohl was Ort als Zeit angeht, weit aus einander liegen.

Anders steht es mit der Theorie, die Luscnka selbst aufgestellt
hat und die sich Anhbinger big in die neuneste Zeit bewahrte MiGE-
vanp 1. ¢. pag. 31). Er glaubte, dass die Bursa sich aus dem
Rachenabschnitt des Hyvpophysenganges entwickele. Hierzu
bewog ihn die Beobachtung eines achtmonatlichen IFdtus, bei dem
er in der Verbindungslinie beider Carotiden eine 3/, mm breite, rund-
liche Offnung am Rachendache fand, durch die man in einen 1 mm
tiefen Kanal gelangte. Dieser galt ihm als Bursa pharyngea em-
bryonalis. Im Boden des Tiirkensattels befand sich ebenfalls ein
Kanal von 5 mm Linge. der schief nach vorn verlief und in den
sich ein Zipfel der Dura erstreckte. Eine Yerbindung beider Kanile
hielt er fiir sicher, ohne dies jedoch genauer untersucht zu haben.

Zur weiteren Bestiitigung seiner Ansieht fithrt Luscnka noch den
Fall Kuixkoscn (Dissertat. Prag. sel. I pag. 199) an!, den Raruge?
bereits richtig gedeutet hatte, immer unter der falschen Voraussetzung,
unterer Theil des Hypophysenganges und DBursa seicn
dasselbe.

Den Einwand, dass die letstere cine ganze Strecke weit hinter
der Sella turcica liege, scheint er sich selbst gemacht zu haben,
glaubte ihn aber durch Annahme einer im Verlanfe des Wachsthums
sich geltend machenden Verschiebung zwischen Schiidelbasis und den
nach hinten riickenden Weichtheilen des Rachendaches beseitigen zu
kinnen.

Wiihrend Laxpzirr diese Erklirung acceptirte, machte Dunsy
bereits triftige Griinde gegen sic, sowie iiberhaupt gegen die
Luscrxa’sehe Theorie geltend. Er hob hervor, dass die unter dem

1 Meningocencephalocele bei einem IHydrocephalen; die Geschwulst war
durch eine federspulweite Offnung der Sattelgrube hindurchgetreton.
© 2 MELLEWs Archiv 1539 pag. 252, Ratuke dachte an cine Entsteliung
des Hydrocephalus vor Scliluss des Ilypophysenganges.
Einen ihnlichen IFall besehrich Tipeyany, Dissert. Zitrich 1565,
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Hinterhauptskirper gelegene Bursa ihren Grund anstatt nach voru,
nach hinten richte, was gegen eine Verschiehung im Sinne Luscara's
spreche. Im Ubrigen liege die Bursa auch schon bei Embryonen
hinter den Tubenmiindungen zu einer Zeit, wo der Hypophysengang,
sder in der Gegend der sogenannten Gesichtskopfheuge seine Stelle
fand, lingst verddet sei.c

Froxize konnte schon bei einem ganz jungen Embryo aus dem
3. Monat (vgl. oben) eine betriichtliche Entfernung zwischen der
Rachentasche und einem im Knorpel noch kenntlichen Hypophysen-
gangrest konstatiren, zudem fiihrte er den Nachweis, dass gerade der
zwischen beiden gelegene Abschnitt der knorpeligen Schidelbasis
relativ langsam wachse. Ig muss also schon von Anfang an dje
Stelle der Bursa cine Strecke weit hinter der Rarmkr'schen Aus-
stiilpung gelegen haben.

Da Froriep die Spuren des Hypophysenganges nar im Knorpel
der Schidelbasis fand, so kiénnte immer noch der Einwand gemacht
werden, dass durch scine Beobachtung eine urspriingliche Entwick-
lung der Rachentasche aus dem im basalen Gewebe gelegenecn
Theil des Ganges nicht ausgeschlossen sei, sofern Lusciia mit
seiner Behauptang der Riickwiirtsschiebung doch Recht hiitte. Wenn
der Knorpel in diescr Gegend langsamer wachse, so miisse das nicht
nothwendig auch bei den ihn von unten bedeckenden Weichtheilen
der Fall sein, im Gegentheil, wenn diese nicht langsamer, sondern
nur gleichmiBlig wie alle anderen zuniihmen, so miisste dadurch oe-
rade eine Verschiehung zu Stande kommen.

Dem gegenitber erscheint es wilnschenswerth, iiber das Verhalten
des untersten Theiles des Hypophysenganges genau orientirt
zZu sein.

Dursy, WiLaELY MrLLer, Mmarsovics stimmen gemill ihrer
Untersuchungen an Embryonen der verschicdenartigsten Wirbolthiere
darin itberein, dass er im Gangzen relativ frith #u Grunde goht.
Ausnabmslose Regel ist dies nach Herrwic! jedoch nur hei den
hitheren Wirbelthieren, wiilirend er bei niederen sogar zeitlebens sich
erhalten kann (2. B. bei den Selachiern)z

Ausnahmsweise seheint bei lisheren Vertebraten in einzelnen
Fillen denn doeh die Moglichkeit cintreten zu kounen, dass die

! Entwicklnngsgeschichte pag. 325,

2 WaALDSCHMIDT {Anatom. Anzeiger, 11 Jalirg. Nr. 11) behauptet dies von
LPolypterus bichir. — Branp Anatom. Anzciger 1588 Ny, 1) von den Cy-
clostomen.
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Reste dos Ganges iber dic gewdhnliche Zeit hinaus nachweisbar
bleiben. Einen solchen Fall bildet KorLiser! ab; es handelt sich
um einen Schafsembryo von 3,5 em Linge, bei dem der Hypophysen-
gang sich als feiner Strang sowohl in der knorpeligen Schiidelbasis,
als auch in den diese von unten deckenden Weichtheilen erhalten
hat. Was die letzteren allein angeht, so habe ieh bei Embryonen
von Crocodilus biporcatus bis zu 10 em Korperlinge, bei denen
der Ossifikationsprocess am Schiidel bereits im Beginn war, och
Reste des Ganges in denselben auffinden konnen.

Die Verhiiltnisse des Hypophysenganges bei den verschiedenen
Wirbelthieren geben zwar allgemeine Direktive, sind aber fiir unseren
Zweck hier nicht unmittelbar dienlich, weil, wie wir weiter unten
sehen werden, letatere fast alle der Bursa pharyngea enthchren.
Wir miissen daher unser Augenmerk speciell auf menschliche Em-
bryonen richten.

Hier bemerkt nun Dorsy (1. e. pag. 78): »Beim Menschen habe
ich nach vollzogener Abschniirung des Schlundsickchens niemals cine
Spur cines Restes desselben in Gestalt ciner in die Schlundhthle
sich 6ffnenden Grube oder Tasche wahrnchmen konnen.«

Negativ waren auch die Befunde von WirprLM MULLkr bei
menschlichen Embryonen von 24 mm Linge und v. NoORDEN'S von
18,5 mm (NackensteiBliinge = 71, Wochej2.

Dem entgegen fand Frowier bei seinen simmtlichen sechs Foten
von 2,6 em (6. Woche, bis 8,5 em (14. Woche, Liinge m. Torpr)
Spuren des Hypophysenganges, jedoch nur inunerhalb des Knorpels
und bei den #lteren nur durch Form und Stellung der Knorpelzellen
kenntlich.

Meine Beobachtungen stammen alle aus spiiterer Zeit; der jlingste
meiner Embryonen, den ich mikroskopisch untersuchte, war 8%, em
lang 3. In keinem der Fiille, in denen der Boden der Sattelgrube
noch knorpelig war, sah ich etwas Abnliches wie Froritr, dagegen
gelang es mir fiinfmal im Bereiche der Fibrocartilago basilaris Zell-
stringe nachzuweisen, die auf den Ilypophysengang zuriickzubeziehen
sind und bitte ich dariiber die Kille Nr. 4, 28, 48, 53 und 59 zu
vergleichen.

Die Gewebsclemente, um dic es sieh unter der Sellagegend

1 Entwicklungsgeschichte, 2. Aufl. pag. 528
2 Kwmbryo Zwe der His'schen Sammnlung (Archiv von His 1887 pag. 2115,
3 Nv. o, I Gruppe.
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handelt, sind derbe Bindegewebsstr'ainge und Blutgefifle. Die acinosen
Driisen tiberschreiten nicht die Grenze der Schleimhaut. muss
daher jegliches andersartige Gewebe und speciell epitheliales in
dieser Region unsere ganz besondere Aufmerksamkeit agf sich lenken.
Wir fanden solches in Gestalt eines Stranges, der zwischen den
Bindegewebsfaserbﬁndeln der Fibrocartilago basilarig sehief von linten
oben aus dem Bereiche des Basisphenoid nach vorn unten zog und
in allen fiinf Fillen dieselbe Lage einnahm (man vergleiche die be-
zliglichen Iig. 4,5, 14, 19). Es war daher von vorp herein die
Annahme gerechtfertigt, dags eg sich hier um ein bestimmtes anato-
misches Gebilde bandelte. Dag einzige, welches in der fraglichen
Gegend im Verlaufe der ersten Entwicklung seinen Platy fand, ist
aber der Hypophysengang. Dass der Strang thatsichlich auf
diesen zu beziehen ist, wird durch die gefundene Ubereinstimmung
seiner Elemente mit denen des vorderen Lappens des Hirnanhanges
direkt bestitigt.

Die urspriingliche Beschaffenheit hat er sich allerdings nicht he-
wahrt; seine Zellep machten vielmehr dje analogen Umwandlungs-
processe fur sich durch, wie sie bei der Bildung des Hypophysen-
gewebes vor sich gehen.

Man hitte vielleicht erwarten diirfen, dass ein Rest des Hypo-
physenganges ein wenig weiter nach binten liegen ung iy gerader
Richtung das basale Gewebe durchsetzen miisste. Nun sehen iy
aber schon an der Frorier'schen Zeichnung (Fig. 21}, dass der Rest
durch den vordersten Theil des Bodens der Sattelgrube zieht. Dem
entspricht vollstindig die Lage des centralen Endes des von mir
gefundenen Stranges. Das periphere hat sicl dagegen etwas nach
vorn geschoben, was daranf schlieflen lisst, dass die der Schiidel-
basis entfernter liegenden Schichten der Fibrocartilago im Verlanfe
des Wachsthums ein wenig nach vorn gertickt sind, wobei sie den
Zellenstrang mitnahmen.

KEine bessere Bestitigung fiir alle diese Schlitsse hiitte il nicht
wiinschen kénnen, als sje eine Beobachtung von Steaxyex liefert.
von der ich bei Durchsicht der heuesten Litteratur Kenntnig erlangte.
Es handelt sich um ejne Persistens des Hypoph_yseng;mges bis
zum 4. Lebengjahre.

Man sah »am Rachendach, gerade gegeniiber der Hypophysen-
grobe eine Einsenkung und in djesey cine pilzformige | rundliche,
circa 4 mm hohe und 3,5 mm im Durchmesser haltende IHervor-
ragung«. Von ibr aus zog, wie der Sagittalschnitt Fig. 22 klarlegte,

e
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schief nach hinten und oben mitten durch den Boden der Sattelgrube

ein von fibrosem Gewebe umhiillter, 2 em langer, unten 2, oben 4 mm
dicker Strang, der aus Hypophysengewebe bestand.

Fig, 22,

Sagittalschnitt durch die wittlers Schidelbasis eines vierjihrigen Midchens. .k vorderer Keilbein-

kirper, ik hinterer, H.p Hinterhauptshein, H cberer Theil des vorderen Hypophysenlappens, H' unte-

rer Theil desselben in der Rachenschleimhaut, 7 Tube, P{ oberer Band der Tonsilla pharyngea, Pif
unterer Rand derselben, F Exostase. (Nuch Svcnasyek.)

Wie gich derselbe in seiner Lage zum vorderen und hinteren
Keilbeine verhilt, lisst das Priiparat micht mehr erkennen; denn
die Synchondrose zwischen beiden Knochen ist ja lingst geschwun-
den. Wir wissen aber zur Gentige, dass der Hypophysengang stets
durch die Region des hinteren Keilbeines (oder des Basisphenoid)
zieht; es ist daher entgegen der Meinung des Autors noch ein kleiner
Abschnitt der Knochensubstanz vor dem Strange diesem Knochen
zuzurechnen (vgl. Fig. 23). Verfasser betont, dass dieser Fall einen
direkten Beweis gegen die Luscuka’sche Theorie liefere, weil bei
ihm trotz der Persistenz des Hypophysenganges eine Bildung, wie sie
Luscuga als Bursa pharyngea bezeichnet, ganze 2 em weiter nach
hinten liege. Seine Beweiskraft wird jedoch dadurch etwas abge-
schwiicht, dass es sich nicht mehr um embryonale Verhiltnisse handelt
und weil, wie wir unten sehen werden, fraglich ist, ob die hier vor-
handene; sogenannte Bursa mit der embryonalen in irgend einer Be-
ziehung steht.

Fiir uns beweist der Fall unter allen Umstiinden, dass der ganze
Hypophysengang und, worauf es uns ankommt, speciell sein unterer
Theil persistiren kann, dass er vom Schlundepithel an Hypophysen-
gewebe zu bilden im Stande ist, dass die ganze Anlage spiiter eine
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schiefe Richtung von vorn unten nach hinten oben einnimmt, Alleg
wie in unseren Fillen.

Handelt es sich in diesen also unbestreithay ebenfalls um ejne
Persistenz des Hnmphysenganges, wenn schon nur. in seinem den
Weichtheilen des Rachendaches angehtrenden Abschnitt, dann he-
sitzen sie mehr Beweiskraft gegen die Ansicht Luscrky's als alle
bisherigen einschliigigen Beobachtungen und daran geschlossenen
theoretischen Ertrterungen. Demn sie zeigen uns auf der einen
Seite die Bursa pharyngea und zwar entweder in vollendeter Aus-
bildung (Nr, 4, 28, 59) oder doch wenigstens als Recessus angedeutet
(Br. 48, 53). aufider anderen Reste des Schlundtheiles der
RarHRE'schen Ausstilpung, Beide Bildungen liegen weit aus ein-~
ander, selbst in frijher Embryonalzeit. Sie existiren jede fiir
sich und eine Zeit lang gleichzeitig, Dies schliefst jegliche ge-
netische Beziehung derselhen zu einander vollkommen aus.

Ehe ich dies Thema verlasse, mag es mir gestattet sein, auf
eine nicht selten sy beobachtende Anomalie niiher einzugehen, die
lange Zeit mit Unrecht zu Gunsten der Luscaxa’sehen Theorie aus-
gebentet wurde.

Es machte niimlich LaNDzERT [1868) darauf aufmerksam, dass
unter der Hypophysis ein mit der Dura mater zusammenhiingendes
Bindegewebslager sich befinde , welches mach Art eines Keijles hald
mehr, bald weniger tief in den Knochen eindringec, Jja sogar hinfig
bis zur Fibrocartilago basilaris gelange. Am macerirten Schiidel finde
sich dann im hinteren Keilbeine ein Loeh, welches beim Fitus
regelmiiBig, heim Neugeborenen
in 10 9%, der Fiille beobachtet
werde. Bei den letsteren sei der

durchtretende Bindegewebs-
strangsmft]mmlang,meisthohl
und lasse eine Borste eindringen,
Jjedoch nie bis in die Rachen-
hohle durchpassiren, fp nennt
den Kanal im Knochen - Ca-
nalig cranio-pharyngeus.
Man sieht ihn in Fig. 23, einer
der LANDzZERT schen Zeichnun-

Fig. 23,

Sagittalschnitt durch sinen minnlichen Schadel von ~ §€1, ahgebﬂdet.

By .ﬂ:nnnt‘ o S‘ynlc]:]rsudm:is Enltaruphanoiﬁja]is' b Synch, SC]J on 185-7 ]_I:lt VIRL‘HUW
fphans-aceipitalis, ¢ Canalis cranio-pharyngens. i Z 3
(Nuvh Laxvzery.) ;Untersnc}tungen iiber die Ent-
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wicklung des Schidelgrundes, Berlin 1857 pag. 26 bei 3—4monat-
lichen Embryonen Ahnliches beschrieben, ohne jedoch von einer
vollstindigen Durchbohrung des hinteren Keilbeines zu reden.

Dugsy erwiihnt, dass bei menschlichen Fiten (von 8—18 cm)
der Knorpel in der Hypophysengegend »von oben und auch von unten
trichterformig vertiefte sei. Spiiter fiinde man bei ilteren und
jungeren Keilbeinen Licher in der Sattelgrube (bereits 1860 von
Luscuga bemerkt, von denen ein groBeres gegen das Centrum des
Basisphenoid dringe.

Dieses Loch, welches offenbar identisch ist mit dem von Laxp-
zERT beschriebenen, konnte GaNGIHOPNER an 34 macerirten Schiideln
von Neugeborenen jedes Mal nachweisen, auch fand er ofter den
Laxpzerr'schen Bindegewcbstrichter in miBiger Aushildung:
nur einmal war er stirker entwickelt und enthielt cin arterielles
Gefil. In einem anderen ausfithrlich beschriebenen Falle aber han-
delte es sich um einen wirklichen Canalis eranio-phar., ausgefiillt von
einer soliden Bindegewchsmasse, welche nach vorn und hinten bogen-
firmig mit ihren Fasern iu die Fibrocartilago ausstrahlte.

Iiir alle diese Fille geben unsere obigen Itiguren Beispiele.
Das Laxpzerr'sehe Bindegewcbslager unter der Ilypophyse finden
wir in Fig. 4 und 10 dargestellt; ausgesprochen trichterformig ist
es in Fig. 9, die Schidelbasis fast durchbohrend in Iig. 14. Die
Dursv’sche Einschniirung der Sattelgrubengegend zeigen Abbildung 9,
10, 14, den Austritt cines dicken Gefilles aus derselben nach unten
Abbildang 6, die von Lawpzert beschrichenen Verhiiltnisse jedoch
mit allen Details Fig. 19, und verweise ich zugleieh anf die zuge-
horigen Beschreibungen, namenflich bei dem letzteven Ialle.

LavpzERT deutete nun seinen Kanal als Durchtrittsstelle des
Hypophysenganges und den hohlen Bindegewchsstrang als Rest des
letzteren, aus dessen pharvngealem Lnde die Bursa hervorgegangen
sein soll; dabei hiilt er an der Theorie der Riickwiirtsschicbung fest.

Vircrmow, Monner und GaxcuorNer! glaubten nur an den Dureh-
tritt von Getillen, wiihrend Dinsy feststellte auf vergleichend em-
bryologischem Wege, dass dic Rarnke'sehe Tasche einen Verlauf
nehme, der »dem mittleren Abschnitt des hinteren Keilbein-

L GaNciorser wollte dabei aus den Untersuchungen von W. MiLLER
schlieen, dass der Hypophysengang dureh dic Geggend der Synchondr. inter-
sphenoidalis scinen Weg niilime, was nur auf cinef Missverstiindnis vou Seiten
GANGHOFNER’s beruhen kann.
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kdrpers« entspreche, also mit anderen Worten dem LanpzerTschen
Kanal. Dies wird durch Fall SUCHANNEE, sowie ganz besonders
iiberzeugend durch meine Beobachtung Nr. 59, Fig. 19, bestiitigt.
Denrn wir fanden dicht an dem durch das Basisphenoid tretenden
Bindegewebsstrang einen Rest Hypophysengewebe. Dasselbe ist so
gelagert, dass man annehmen muss, der Hypophysengang sei in
fritherer Embryonalzeit mitten dureh die Bindegewchsmasse hindurch-
getreten, oder vielmehr durch das embryonale Gewebe, aus
welchem dieselhe hervorging. Dass das Bindegewebe als solches
mit der, lediglich aus Epithel bestehenden Rarure'schen Ansstiil-
pung nichts zu schaffen hat, brauchen wir Laxpzerr nicht zu be-
weisen. Was er aber fiir die Hohle der letzteren ansah und sondirte,
ist nichts weiter als ein vensser Kanal, der von den subpituitaren
Venenriiumen zum vorderen Abschnitt des basalen Bindegewebslagers
geht (vgl. Fig. 19). Dass LaNpzerr unter solehen Umstinden eine
Borste nicht bis in den Nasenrachenraum durehfiihren konnte, er-
scheint daher begreiflich.

Wissen wir nunmehr, um was es sich bei seinen Beobachtungen
handelte, so bleibt uns docl noch die morphelogische Bedeutung der
ganzen Anomalie unklar. Erst ein vergleichend anatomischer Riick-
blick giebt uns in dieser Hinsicht geniigenden Aufschluss.

Nach MrcLucwo MacrLay, W. MULLER, PARKER findet sich bej
Selachiern und Teleostiern in frithen Entwicklungsstadien in
der Schiidelbasis ein von den Trabeculae umschlossener Raum,
in welchem Carotiden, Hypoplyse und Infundibulum liegen und der
spiéiter erst von unten knorpelig abgeschlossen wird.

Der Pitnitarraum der Lacertilier hat zeitlebens cinen mem-
branésen Boden, der durch das hintere Ende des griffelformigen
Parasphenoid gestitst wird (PARKER).

Bei Krokodilembryonen besteht in dem knorpelizgen Pri-
mordialeranium unter der Hypophyse ein Loch, durch welches der
Hypophysengang und die Carotiden treten und das im Ubrigen mit
Bindegewehe ausgefiillt ist. Eine dor frithesten Knochenschichten
des Basisphenoid bildet sich in letzterem und schlieBt so die Sattel-
grube von unten ab {PARKER).

Abuliche Verhiiltnisse zeigen Vogelem bryonen (Dorsy, und
ParkEr sagt von Hithnerembryonen aus der zweiten Woche: »Der
cirenmypitnitare oder Basisphenoidalabschnitt wird von cinem nahcezu
kredstormigen Pituitarloel durehbolrt, in welcles der Pituitarkorper
sich herabsceakt, und durel welehes zugleich die inueren Carotiden
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in die Schiidelhohle treten.« Mit diesen nimmt eine entsprechende
Menge Bindegewebe denselben Weg (Dursy).

Bei den Saugethieren ist das Verhiiltnis der Carotiden zu
dem Basisphenoid ein anderes als bei den bisher beschriebenen Thicr-
klassen und speciell den Vigeln; sie treten niimlich zu den Seiten
des hinteren Keilbeines in den Schiidel. Nur die Marsupialia ver-
halten sich den Vogeln analog. Es kann also nicht mehr erwartet
werden, dass rcchte und linke Carotis interna mit dem Hypophysen-
gange denselben Weg nechmen. Dieser Gang wird nur mehr Binde-
gewebe und allenfalls kicinere Gefiile zur Begleitung haben.

Ein solches Verhiiltnis bieten die Embryouen einiger Edenta-
ten und Insectivoren. Ihre hereits verknicherte Schiidelbasis
hat, nach PARKER, eine Offnung, durch welche in fritheren Stadien
die Rarakr’sche Tasche ihren Weg genommen hatte.

Bei Rindsembryonen (2,4 em) fand Drrsy ein ganz entsprechen-
des Verhalten der knorpeligen Basis Cranii, welehe »innerbalb des
hinteren Keilbeinkirpers durch einen breiten Bindegewehsstreif villig
unterbrochen war«. Dieser Streit enthielt ein vertikal aufsteigendes
Bluatgefil3.

Die Sattelgrube des Hasen und des Kaninchens entbehrt
dauernd eines kndchernen Bodens und wird beim ausgewacli-
senen Schiidel dureh Bindegewebe verschlossen (DUrRsY, PARKER).

Somit ist der Canalis cranio-pharyngeus mit seinen Adnexen
eine Bildung, welche beim Menschen keineswegs vereinzelt da-
steht, sondern der eine weit ins Wirbelthierreich zuriickgrei-
fende Bedeutung zukommt. Sie verdient daher mit vollem Recht
unter die Atavismen gerechnet zu werden.

Wir kommen nun zn einer Theorie iiber die Entstehung der
Bursa pharyngea, welche der neueren Zeit angehirt und Frowizr
zum Urhcber hat.

Er glaubte, dass der Kopftheil der sich rtickbildenden Chorda
bisweilen die Bursa pharyngea zur Entwicklung bringe. Jene bildet
ndmlich anf ihrem Wege durch das basale Gewebe mehrfache Kno-
ten (vgl. Fig. 217, LEiner derselben kommt dem Epithel der Bursa-
spitze bis zur Beriihrung nahe. TFrorier baut darauf den Schluss,
dass sich eine Bursn dann entwickle, wenn eine retropharyngeale
Chordaanhiufung bis an das Epithel des Sehlundkopfes
vordringe. Ks werde dann die beriihrte Stelle des Epithels fost-
gehalten, wodurch bei der spiiteren Abdringung der Schlundwand
von der Schidelbasis, welehe durch die vermehrte Nackenbenge und

4
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durch die Entwicklung des Musculus long. capit. bedingt wird, eine
trichterformige Ausstiilpung entstehe: die Bursa pharyngea. Dabei
unterstiitze die Aktion eines frith auftretenden Bandes, das vom hin-
teren Oceipitalrande zur hinteren Bursawand herantrete Ligam. ocei-
pito-pharyngeum) in bedeutendem Grade das Festhalten des betref-
fenden Schleimhautzipfels.

Diese Theorie hat den groBen Fehler, dass sie zu sehr auf einen
einzelnen Fall zugespitzt ist: denn in allen anderen fiinf Beobachtungen
Frorizrs ist kaum die leiseste Spur einer Vertiefung an der Stelle
der Bursa vorbanden.

Wie aus ihnen allen hervorgeht, bildet die Chorda mehrere Knoten
von ihrem Austritt bis zu ihrem Wiedcreintritt in  die Cartilago
spheno-occipitalis. Iis wire daher zu crwarten, dass gelegentlich
auch einmal an einer anderen Stelle weiter vorn cine Bursa
entstinde, denp diese Knoten kommen mehrfach dem Epithe]l sehr
nabe. Wir wissen aber ans meinen Beobachtungen, dass die Ra-
chentasche stets einen typischen Platz einnimmt und zwar genau
denselben wie in Fig. 21. Der Einfluss der Abdringung der Sehlund-
waod kinnte sich ganz gut noeh ctwas weiter nach vorn geltend
machen.

Aber Frorier fiihrt ein weiteres Moment ins I'eld, die Wirkung
seines Lig. oceipito-phar. Teh halte dasselbe fiir den hintersten Theil
der Fibrocartilago basilaris, der dann allerdings frither als der ibrige
Theil mach Frorier) derbe Bindegewebsziige zeigen witrde. In
meinen Fillen ist er mit den tibrigen Bindegewebsmassen der Fibro-
cartilage bereits zu einem organischen Ganzen verschmolzen. Das
Ligament kénnte nur einen Zug ausiiben, wenn es in seinem Wachs-
thum nicht mit dem der Umgebung gleichen Sehritt hielte; es
miisste aber dann fast in allen Fillen zu einer Bursaausstiilpung
kommen, was in Wirklichkeit nieht beobachtet worden ist.

Was schlieBlich das Festhaften dos Rachenepithels an der zu
Grande gehenden Chorda betrifft, so kann ich mir davon keine rechte
Vorstellung machen.

Erwibnt sei hier noch, dass Sezsun bei Hithner- und Siugethier-
Embryonen neben und nach unten vou der Hypophysentasehe ecine
zweite taschenfirmige Ausstiilpung des Darmblattes beschrieben hat,
welehe sicl: spiiter »als einen von dem Verbindungsstrang der Hypo-
physe abgehenden Nebenzweig darstellec. Da vielleieht Jemand an
eine Beziehung zur Bursa pharyngea denken konnte, so sei nur an-
gefiihrt, was SELENKA in neuester Zeit nach grimdlicher Untersuchung




des Gegenstandes schreibt, nidmlich »dass der Sersel'schen Tasche
keine besondere morphologische Bedeutung zukomme, sondern dass
diese Querfurche des Schlundes viclmebr mechanisch gebildet
werde und zwar erstens durch die Hirnbeuge und zweitens durch
das vorspringende Rachensegele.

Eine neue Bildung, die SELENKA entdeckte und Gaumen-
tasche nennt, hat ebenfalls fiir uns hier keine Bedeutung, denn sie
fillt in jene frilhe embryonale Zeit, wo sich die Chorda entwickelt,
und ist bereits geschlossen, wenn die IIypophyse sich zu entwickeln
beginnt.

Die Bespreehung der Dursy-GaxaHOFNER'schen Theorie spare
ich mir fiir spiter auf; da es winschenswerth ist, vorher das Ver-
halten der Bursa pharyngea wihrend des Embryonallebens bis zur
Geburt hin genauer betrachtet zu haben.

Ich werde dieser Betrachtung meine eigenen Untersuchungen
zu Grunde legen.

Die Schleimhaunt der oberen Wand des Cavum pharyngo-nasale
giebt auller der Bursa noch einem zweiten Gebilde Raum, der
Rachentonsille. Diesc, welche bedeutend spiter als die er-
stere, nimlich im 6. Monat ihre Entwicklung beginnt, bringt be-
reits im 7. und 8. derartige Umgestaltungen im Berciche der Bursa
hervor, dass es angezeigt erscheint, die embryonale Zeit dersclben
in zwei Perioden zu trennen, von denen die erste von der ersten
Entwicklung der Bursa bis zum Auftritt der Rachentonsille reicht
und uns die Rachentaschie als unabhiingiges Gebilde zeigt, wiihrend
die zweite von da an den Rest des Embryonallebens umfasst. Sie
setzt sich ohne Girenze in das postembryonale Leben fort und findet
erst ihren Abschluss in der individuell verschieden begrenzten Zeit,
wo das adenoide Gewehe normalerweise einer Riickbildung verfillt.
Gewdhnlich beginnt diese im zweiten Decennium, kann aber auch in
selteneren Fillen bis zum dritten oder gar vierten auf sich warten
lassen, namentlich, wenn eine starke Entwicklung der Rachenton-
sille vorausgegangen war.

Bei all' dem muss man aber im Auge behalten, dass es zalil-
reiche Fille giebt, in dencen eine bemerkenswerthe Entfaltung der
alenoiden Substanz am Rachendache iiberhaupt nicht zn Stande
kommt.

Wihrend beim Evwachsenen keine deutliche Grenze hesteht
zwischen oberer und hinterer Wand des Schlundkopfes, ist dieselbe
beim Embryo scharf ausgepriigt. Beide treffen in stumpfem Winkel
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anf einander, wie unsere Sagittalschnitte zeigen. Dabei ist dieser
Winkel in der mittleren Region des Nasenrachenraumes schirfer aus-
geprigt als auf den Seiten, wo ein mehr allmihlicher Uhergang
stattindet. Man vergleiche tiber diese Verhilltnisse Fig. 12 Taf. XXV.

Im friihesten Kmbryonalleben besteht eine solche Abgrenzung
noch nicht; hintere und ohere Schlundwand liegen mehr in einer
Ebene. Jedoch schon gegen Ende des 2. Monats beginut cine Zu-
nabme der Weichtheile im Bereiche der hinteren Pharynxwand {Ent-
wicklung des Muscul. long. ecapit. und des Constrictor pharyng.i,
auch vermehrt sich die Nackenbeuge, wodurch die spitere Konfigura-
tion allmihlich zu Stande kommt (Kerer). Aus diesen Griinden ist
bei jingeren Embryonen der Winkel zwischen beiden Winden auch
flacher (Fig. 1, 8, 9, 10) als bei solchen aus den letzten Monaten,
wo er sich bei mittlerer Kopfhaltung einem rechten nithert (Fig. 4,
5, 19).

Nun muss man sich nicht vorstellen, die Grenze zwischen Rachen-
dach und hinterer Pharynxwand habe die Gestalt einer geraden,
transversalen Linie; dies ist nicht der Fall; sie ist vielmehr bogen-
formig oder gar nach Art eines mach vorn offenen Winkels gestaltet,
Verhiltnisse, welche der besonderen Form der Kopfe der Museuli
long. capit. ihre Entstehung verdanken und auf die ich noch zu
sprechen kommen werde.

Am Rachendache finden wir fast regelmiiBig eine mediane Furche,
die der Raphe des vierten Ventrikel vergleichbar erscheint. Sie ist
in den {fritheren Entwicklungsperioden weniger deutlich als in den
spiteren. (tewthnlich sieht man sie gegen die Choanen zu weniger
gut ausgepriigt als hinten, wo sie sich stets etwas vertieft. Wit
ihrem Ende verschwindet sie hier unter einer Falte, welche meist
eine spitzwinkelige Gestalt hat (oft mebr noch als in Fig. 12
Taf. XXV), wobei der Scheitel des Winkels der hinteren Rachen-
wand angehirt, wiihrend seine divergirenden Schenkel auf das Dach
des Nasenrachenraumes Ubergreifen. Ich nannte sie frither schon
Winkelfalte, Plica angularis. Luscuka und Dursy scheinen
sie gesehen zu Laben, beschreiben sie jedoch als halbmondformig.

Sie begrenzt eine Einsenkung der oberen Schlundwand, ein
Gribehen, das dadurch an Tiefe gewinnt, dass es im Bereiche des
hinteren Endes der Raphe liegt. Ist die Winkelfaite gut entwickelt,
dann wird es ganz wenig von ihr fiberdacht und erlangt 80 in seinem
hinteren Theil die Form einer kleinen Bucht. Sagittalschuitte geben

dann Bilder, wie ich sie in Gruppe I beschrieben habe. Dieses
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Griibchen wurde von Luscuka, Dursy, GraxaiiorNer bereits geselien
und als Bursa pharyngea beschrieben.

Dass es jedoch keine eigentliche, vollentwickelte Bursa darstellt,
das beweisen uns zur (Geniige die ille der Gruppe III, denn in
diesen hat sich anstatt des kleinen Reeessus unter der Winkelfalte
eine tiefe Aussackung der Rachenschleimhaut gehildet, die sich
sogar in die Fibrocartilago basilaris einbohrt und gegen das
Hinterhauptsbein anstrebt. Dies ist die wahre embryonale Bursa.

Um solche Verhiltnisse gentigend zu erkennen, reicht die ein-
fache makroskopische Untersuchung nicht aus. Mehr sieht man schon,
wenn man an einem entkalkten Praparatc cinen (gepau medianen)
Sagittalschnitt anlegt und diesen mit der Lupe studirt. Im Allge-
meinen empfiehlt sich aber cine genane mikroskopisehe Untersuehung.

Durch diese lernten wir die Gestalt der Bursa in unseren Fillen
als eine variabele kennen. In einigen zeigte sich die Bursa hinten
etwas beutelférmig und hatte einen trichterformigen Vorranm, der
oben erwiahntem Recessus entspraclh. Diese IForm sehe ich als die
typische an (Fall 11 Fig. 9, Fall 15 I'ig. 10 u. 11, Fall 16,. In
Nr. 25 (Fig. 13) sind Recessus und Sickchen zu einem gemeinsamen
Kanale ausgeweitet, in Fall 4 ist derselbe trichterfsrmig und spitz
ausgezogen. Eine eigenthiimliche Form zeigt I'all 28 (Fig. 14 u. 15};
hier febit der Recessus und ist nur ein kleines Beutelchen vorhanden.

Die Schleimhaut im Innern der Bursa ist mitunter in Falten ge-
legt; dieselben haben sagittale Richtung bei Nr. 31 (Fig, 16 und 17;.
frontale in Nr. 25 (Fig. 13).

Bau der Mucosa und Epithel sind wie am Rachendach.

Um die Dimensionen der Bursa etwas zu veranschaulichen, mag
nebenstehende Tabelle dienen. Sie enthilt die Fille der Gruppe 11T
(die beiden der Gruppe IV sind vorlinfig beigefiigt) .

Was die nichste Umgebung der Bursa angeht, so habe ich
Driisen nur selten und dann in hochst spirlicher Zahl gefunden
(Nr. 28 u. 31).

Die obersten Fasern des Constrictor pharyngis super. traten in
simmtlichen Fillen (auch in denen, wo sich nur cin Recessus findet,
Gruppe I) bis dicht an die untere nnd zugleich hintere Wand der
Hohle heran. Dies ist also ein charakteristisches Ver-
haltnis.

Besonders bemerkenswerth erscheint das Verbiiltnis der Bursa
zn der Fibrocartilago basilaris, dem derbfaserigen Bindegewebslager,
welehes die untere Fliche der Schiidelbasis bedeckt und vom hinteren

3



Ende des Vomer bis zum hinteren der Cartilago spheno - oceipitalis,
beziiglich des Os occipit. basilare reicht. Sie ist unter der Sattel-
grube am dicksten und wird nach hinten etwas diinner. Bei iilteren
Embryonen scheint ihre Masse nicht allein absolut sondern auch
relativ vermehrt zu sein gegeniiber jiingeren.

Tabelle C.

Embryo : Bursa
‘ ‘ H : } Entfermmé
{ Alter | i der
Nr. Liinge in | Tiefe | TIhe Breite | Bursaspitze
‘ i von der
Wochen ‘1 Schidelbasis
. [ . mm mmr L mm T‘llrl‘n B
41 87 13 09 f0,1—0 0,12 0,2
110 14,5 171 0,3—0,05 0,35
15 16,5 18 1,0 0,1 0,2
16 16,5 18 0,65 0,2 0,35
25 19 200 1 14 0, 40,2 0,6
2% 20 20 1 06 0,2 etm—o2 | 0,2
312 21+ 074 04—0 0,4—0 1,0
47 25,5 28§ 15 0,2—04 | 10
59 85 ; 28 2.3 Spalt | 0,65
i

In dieses Gewebe nun dringt die Bursa mehr oder weniger tief ein,
wic uns sowohl Sagittal- als namentlich Frontalschnitte tiberzeugend
beweisen. In Fig. 16 sehen wir die Bursa wie eingemauert in die
derbe Fasermasse der Fibrocartilago. Auf Sagittalschnitten stellt
sich das Verhiiltnis in der Weise dar, dass die Rachentasche zwischen
eine vordere und eine hintere Fasergruppe sich einschicht (Fig. 9
und 10}. Die hintere kommt vom Endtheile des Hinterhauptsbeines
und verliuft, sich ficherformig ausbreitend, gegen die hintere Wand
der Bursa; die vorderc, die denselben Ursprung hat, zieht iiber der
Bursaspitze weg und liuft theils der Schidelbasis entlang, theils der
vorderen Bursawand. So verhiilt es sich natirlich nur in der Mitte,
wihrend auf den Seiten die Bindegewebsbiindel einfach an der
Rachentasche vorbei passiren.

Das Verhiltnis zur Fibrocartilago bietet ein wichtiges Kritevinm
zur Entscheidung zwischen einem einfachen Recessns und einer
wirklichen Bursa. Ersterer gehort stets nur der Schleimhaut an
(vgl. Gruppe I).

Die Lagebeziehung der Bursa zu den Kopfen der Museculi long.
capitis lisst sich an Yrontalschoittserien am besten stadiren, da
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sagittale Schuoitte zwischen beiden Muskeln, die einen gewissen Ab-
stand von einander haben (s. unten), hindurchgehen. Wic uns Fig. 16
zeigt, liegt die Rachentasche in dem Gewebe, welches den Zwischen-
raum zwischen den Muskeln ausfillt; dabei ist die Entfernung von
den letzteren geniigend groll, um ihnen jeglichen Einfluss auf die
Gestalt der Bursa unmiglich zu machen. So verhilt es sich auf
allen Schnitten; nicht einmal die Form des dicht vor dem Bursaein-
gange gelegenen Gebietes ist irgend wie von der der Muskelkipfe
abhiingig (Fig. 24 und 25).

Von diesen ganz unabhiingig bestehen auch dic cinfachen Re-
cessus der Gruppe L

In unseren sdmmtlichen Fiillen hatte die Bursaausstilpung gerade
wie in Frorier's Beobachtung die Richtung schriig nach hinten und
oben gegen die Schiidelbasis; diese Direktion behilt sie bei bis zum
Erscheinen der Rachentonsille.

Bis dahin verdindert sich nur ihre allgemeine Lagebezichung zu
den die Basis Cranii zusammensetzenden Theilen. Sie lag in Frorier's
Fall mitten unter dem Spheno-oceipital-Knorpel, der vorn durch den
Hypophysengang eine natiirliche Begrenzung fand. Nimmt man nach
Schwund des letzteren die Mitte des Sattelgrubenbodens als Grenz-
punkt an, dann erscheint die Bursa etwas hinter der Mitte des ge-
nannten Knorpels gelagert.  Von der Zeit an, wo in seiner hinteren
Hilfte Ossifikationsvorgiinge Platz greifen bis zum 7. Monat und
mitanter liinger, giebt uus das vordere Ende des occipitalen Knochen-
kernes ziemlich genau die Stelle an, welche die Rachentasche an der
oberen Schlundwand einnimmnit.

Um ihre Lage noch genauer zu priicisiren, habe ich durchgehends
ihren Abstand vom hinteren Ende des Os oceipitis, von einer Stelle des
Rachendaches, die der Mitte des Tiirkensattels cntspricht und von
der oberen Basis der Nasenscheidewand bestimmt.  Da anch in den
Fillen, wo keine Bursa bestebt, die Stelle derselben beim Embryo
geniigend keuntlich ist, so wurden auch sie zu diesen Messungen
herangerzogen; es musste dann natiirlich bei den anderen, die cinen
Recessus oder eine wirkliche Bursa hatten. der Eingang in beide
als Messpunkt za Grande gelegt werden.  In der folgenden Tabelle
sind die Resultate zusammengestellt.

Wie wir geschen haben, stimmen die Iille der Gruppe I mit
deaen der Grappe 11I in allen allgemeinen Beziehungen tiberein; wo
im Speciellen Differenzen bestehen habe el bereits daranf aufmerk-

sam gemacht.  Bs bleibt mir nur noch tibrig, den morphologischen
ax
)
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Werth der ersteren gegentiber der eigentlicher Bursa genauer zu
priicisiven.

Tabelle D.
Ewmbryonal- ! Abstand vom ! Mitte der Rand des
Monat ’ Septum nar, “ Sella ture, Forawm. magn.
S e = = .
3 I 2,3 mm | 2,14 mm 2,57 mm
{nach |
Frorwier's Fall) !
4 j — i — 3,00 -
5 6,3 - . 3,5 ~ 5,0 -
6 8,0 - 40 - g0 -
7 : 10,0 - 4,5 - [

Dass es sich in Fillen wie Nr. 10 (Fig. 1), Nr. 27 (Fig. 2),
Nr. 37 (Pig. 3) nur um einen graduellen Unterschied zwischen
dem hier vorhandenen kleinen Recessus und der wahren Rachen-
tasche handelt, dass der Recessus nur ein Bursarudiment dar-
stellt, leuchtet sofort ein, wenn man Beispiele wie Nr. 11 (Fig. 9,
Nr. 15 (Fig. 10 und 11) und Nr. 16 zum Vergleiche heranzicht. Denn
der bei diesen vorhandene trichterformige Vorraum ist offenbar mit
dem fraglichen Recessus gleichbedeutend.

14 Fille der Gruppe I zeigen nur ein kleines Griitbchen,
noch geringer ausgepriigt wie in Fig. 4 (Nr. 53) und Fig. 5 ‘Nr. 48);
aber aunch dies sebe ich als rudimentire Bursa an. da es dieselben
Formverhiiltnisse hat, wie das Eingangsgebiet einer jeden gut ent-
wickelten Rachentasche und auf keine andere Weise, wie wir gleich
sehen werden, geniigend erkliirt werden kann,

Dursy, der es fir die eigentliche embryonale Bursa hielt, glaubte
es durch die Annahme einer innigen Anheftung der Schleimhaut an
der Unterlage erkliren zu kinnen \die spitere Bursa sollte dann
durch Wucherung und Wulstung der umgebenden Mucosa entstehen).
GaveorNer huldigte derselben Anschauung und baute sie in so
fern weiter aus, als er der besonderen Konfiguration der Kipfe der
Musculi long. capitis einen bedeutenden vertiefenden Einfluss auf
das Grithchen zuschrich. Der Ansatz eines jeden der hetreffenden
Muskeln reiche anf der Seite ein ganzes Stlick weiter naeh vorn als
in der Mitte, beide Ansitze zusammen seien dalier in Clestalt cines
nach vorn offenen Winkels begrenzt. Das Gebiet im Bereiche des
Winkels sei naturgemiiB vertieft, wibrend um ihn herum die Schleim-
haut dureh die Muskeln emporgehoben werde.
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Bs verbilt sich Alles in der That go, jedoch wird dadurch nicht,
w:a (IANGHOFNER €8 aufgefasst wissen wollte, das Bursagriibchen in
Btﬁ“ner Tiefe beeinflusst. Die HnBeren Fasern des Long. eapit. reichen
,;‘.g,ﬁ]igh beim Embryo bis zum Kerne des binteren Keilbeines , die
inneren etwas iiber die vordere Grenze des occipitalen Knochen-
kgnma Weiter nach hinten liegen die Biuche beider nicht dicht
neben einander, sondern sind durch Jockeres Bindegewebe von ein-
ander getrennt und haben noch einen Abstand (vgl. Fall 31, Fig. 16)
von 1,5 mm. '

Fig. 24 und 25 (demselben Falle entnommen) kennzeichnen die
Lage der Muskelbiiuche gegeniiber dem hintersten Absehnitt des
Nasenrachenranmes und
zwar trifft Fig. 25 eine Stelle
dieht vor dem Bursaeingange,
Fig. 24 eine solche, die ein
wenig nach yorn von dem-
selben liegt. Es ist dies die
Gegend, in welcher sich da,
wo keine eigentliche Rachen-
tasche besteht, ein Griihehen
vorfindet. Wir ersechen zwar
aus den beiden Abbildungen,
dass die Kopfe der Musc.
long. eap. seitlich (bei «) die
Rachensehleimhaut etwas
vorbuchten, dass aber gerade
in der Mitte, wo das Griib-
chen liegt, nicht die Form
der viel zu weit nach auBien
gelegenen Muskeln, sondern
vielmehr die der Fibrocarti-
lago den Ausschlag giebt,
weil diese hier in ausge-
sprochener Weise vertieft
(Fig. 24), ja sogar ausge-

hihlt ist (Fig, 26!, E
{E £, 25 Es gebt Frontalechnitte (Full Nr, 81), Vergr, 2. Caph.o Cartilago
dar&ﬂﬁ hEi'VOI', dass die spliono-occips, Fib. Fibroeartilago basilaris, M.l.c Muse,

Ko pfe der fraﬂ'lichen long. capitis, C.ph.n Cavom pharyngo-nasale, Eph Baphe,
pie g

Muskeln wohl auf die Gestalt des hinteren Abschnittes des Ca-

vum pharyngo-nasale und speciell der hinteren Rachenwand

Fig, 24,
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einen bestimmenden Einfluss ausiiben, aber mit der Formatien eines
Griibchens im Bereiche der Bursa direkt nichts zu thun haben. Das
Griibchen unterliegt denselben Bildungsbedingungen wie die Bursa;
denn es bezeichnet gleichsam das erste Entwicklungsstadium der-
selben. Bei weiterer Entwicklung bildet sich ein kleiner Recessus
und zuletzt ein lingerer Kanal oder eine beutelformige Hohle. Auch
dic Bildung der Winkelfalte geschieht wahrscheinlich im Anschluss
an die der Bursa.

Ich betrachte also die Bursa pharyngea embryonalis
als eine wahre Ausstiilpung der Rachenschleimhaut nach
hinten und oben gegen das Hinterhauptshein, wobei
speciell im Epithel das formative Princip zu suchen ist.
Sie verdankt nicht mechanischen Einwirkungen, son-
dern einem aktiven Bildungsvorgange ihre Entstehung.

Wiewohl wir nicht genau den Beginn ihrer Entwickiung kennen,
so stebt doch fest, dass dieselbe bereits vor der 11. Woche statt-
findet und zu einer Zeit, wo das basale Gewebe in der Oceipital-
region noch wicht den derbfaserigen Charakter angenommen hat.

Wir haben nun die weiteren Schicksale der Bursa pharyngea zu
verfolgen und kommen zundichst zu der Zeit, wo sie durch die Ent-
wicklung der Rachentonsille verschicdentlich beeinflusst wird.

Wenn die Schleimhaut der oberen Pharynxwand den adenciden
Charakter annimmt (im 6. Monat), gewinnt sie allmillich an Dicke.
Zahlreiche bisher nur mit der Lupe erkennbare Sclileimhautfiltchen
werden jetzt fiir das bloBe Auge sichtbar. Sic laufen hinten nach
der Stelle des Bursaeinganges zusammen. Die Winkelfalte wird
riehr halbmondformig, bekommt ofter an der hinteren Rachenwand
oder seltener an der oberen Parallelfalten und macht sich dann nicht
mehr als eine hesondere Bildung kenntlich.

Auf Sagittalschnitten zeigt sich, dass die Rund:elleninfiltration
direkt vor der Bursa am stirksten ist. Anfangs (6. Monat, Fall 47
Fig. 18) reicht sie iiberhaupt erst bis dahin, spiiter ergreift sic auch
die Winde der Rachentasche (7. Monat, und setzt sich eine Strecke
weit auf die hintere Rachenwand fort {1—11/, mm). So verhiilt es
sich in Fall 59 Fig. 19 und 20.

Die Verdnderungen, welche dadurch die Bursa erleidet, sind
betridchtliche. Durch die starke Verdickung ihrer Mucosa, welche
eingeengt durch die Fibrocartilago sich nicht genug nach aufien aus-
dehnen kann, wird das Lumen der Bursa spaltformig verengt (I%ig. 20).
AuBerdem erfihrt ihr Kanal eine deutliche Verliingerung mnach dem
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Nasenrachenraume zu. Vielleicht wird sie auch vom Hinterhaupts-
bein ein wenig abgedringt. In den Fillen der Gruppe I, wo die
Einsenkung hichstens bis zur Fibrocartilago reichte, meist aber nur
ein kleines Griibchen bestand, bildet sich in analoger Weise ein
mehr oder weniger tiefer, spaltformiger Recessus heraus, wie ihn
z. B. Fig. 6 und 7 (Fall 61) zeigen. Ein derartiger Spalt ist dann
von der wahren Bursa nur dadurch zu unterscheiden, dass er nicht
in die Fibrocartilago eindringt.

Wir sehen, die Bursa ist jetzt ganz in das Bereich der Rachen-
tonsille hereingezogen. Sie hat daher weiterhin alle Wandlungen
mitzumachen, welche die letztere betreffen.

Durch die Umwandlung der Falten am Rachendach (gegen Ende
des Embryonallebens) in Wiilste, welehe alle mit ihren hinteren
Enden nach der Bursa hin konvergiren, wird der Zugang zu dieser
in die Tiefe geriickt und verengt. Sie liegt jetst am hinteren Ende
einer aus der friihercn Raphe, durch die Bildung adenoider Wiilste
zu beiden Seiten derselben, hervorgegangenen, tiefen, spaltformigen
Einsenkung. Ich besitze aus dieser Zeit noch zwei Beobachtungen:
die einc betraf cinen Frithgeborenen von 39 em Linge, die andere
einen solchen von 46 em (der #tbrigens 10 Tage gelebt hatte], beide
hesaflen bei gut entwickelter Rachentonsille eine Bursa, die tief in
die Fibrocartilago eindrang.

Wenn auch die Lage der Bursa pharyngea in den letzten Em-
bryonalmonaten im Verhiiltnis zum Nasenrachenranme dieselbe bleibt,
so vollziehen sich doch in der Schidelbasis Verinderungen, in Folge
deren ihre Lage zu der letsteren anders bezeichnet werden muss.
Die frither breite Kuorpelstrecke zwisehen den Kernen des hinteren
Keil- und des Hinterhauptsbeines ist zu einer schmalen Syonchon-
drose geworden, wobei das letztere verhiiltnismiBig am meisten an
Ausdehnung gewonnen hat. Die Lage der Bursa entspricht nun nicht
mehr dem vorderen Ende des occipitalen Knochenkernes, sondern
ciner Stelle, welche etwas nach hinten davon liegt (Fig. 19). Von
der Mitte der Sychondros. spheno -oceipit. betriigt ihre Entfernung
1.5—2 mm. Dabei ist ihre Liingsachse fast senkrecht gegen den
Knochen gerichtet.

Bei zunehmendem Alter wird die Entfernung zwischen Rachen-
tasche und Synchondrose griBer. Bei einem Kinde aus dem ersten
Lebensjahre fand ich die Entfernung der Bursagegend von der Mitte

e

des (1%, mm dicken) Zwischenknorpels bereits 5 mm; vom Rande
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des Foramen oceipit. magn. war sje 10 mm entfernt, von der Mitte
der Sattelgrube otws 107, ;— 111, mm, yom Septum narium 15,5,

Uber das Verhalten der Bursa bei Nengehorenen und Kindery
besitzen wiy Untersuchungen von GANGLOFNER wngd SCHWABACH,
Beide beschreiben an  typischer Stelle oip kleines Griibehen oder
einen seichten Recessus, der nirgends in dje Fibrocartilago ein-
dringt. GANGHOFNER hiilt ihn fir eine »durch feste Adhirenz der
Schleimhant des Rachendaches in ejney priformirten Grupe (siehe
oben gebildete Einziehung«, vertieft durch das Wachsthum der ade-
noiden Substanz, withrend SCHWABACH ihn nur dureh (ie Falten-
und Furchenbildung der Rachentonsille entstehen Lisst. Beide haben
Jedenfalls Recht; dor Erstere fir dje Fille, wo ich in embryonalen
Leben nur eip Griibchen fand, der Letztere fiir (je (und das sind ja
die meisten), wo agel dieses fehlte. Die Bezeichnung »Recessus
mediuse aceeptire ich gern nach dem Vorschlage GANGHOFNER's
fiir das von ihm und ScHWABAcy gesehene Griheben, zur Unter-
scheidung von dep eigentlichen, aus der em bryonalen her-
Vorgegangene Bursy pharyngea, welehe big Jetzt beim
Kinde noel Niemand nachgewiesen hat,

So lange dieg nicht gescliehen ist, scheint es mir sehr gewagt,
iiber die heim Erwachsenen vorkommenden bursaiihnlichen Bil-
dungen einen definitiven Entscheid zn fiillen und zwar in der Hinsicht,
ob sie in einzelnen Fillen aus der embryonaley Bursa hervorgegangen
seien oder nicht, Ersteres jst Zwar miglich, kann aber bei dem
Jetzigen Stande unserer Kenntnisse nicht bewicesen werden,

Denn abgesehen davon, dass wung Existenz und Verhalten der
Bursa beim Kinde nicht bekannt und s Jjeder weiteren Deduktion
der Boden entzogen ist, so werden ung weiterhin noch ganz hesondere
Sehwicrigkeiten bereitet durel dje Reihe der sekundiiren Ver-
E.inderungen, welche im Laufe des postembryonalen Lebens am
Rachendache stattfinden. Dje Rachentonsille ist nimlicly den mannig-
fachsten pathologisclien Einflitssen ausgesetzt, unterlicgt auferdem
von der Zeit der Pubertiit an normalerweise  cinem allmihlichen
liiickbildungspmcesse, beides Ursachien, welehe Schrampfungen, Ver-
wachsungen, Recess und (;'ystenbildungen, kurzum dic verschieden-
artigsten und vicldeutigsten Zustinde hervorhringen, 80 dass kaum
cin Befund dem anderen gleicht.

Trotzdem haben eine Reihe von Autoren sicl, hemiiht, typische
dnatomische Bildungen am Schlundgewilhe  des Erwachsenen
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ausfindig zu machen. Sie gelangten dabei zu den versehiedensten
Resultaten und schilderten nicht allein dic Gestalt der sogenannten
Bursa in oft widersprechender Weise, sondern machten namentlich
auch verschiedene Angaben iiber ihre Liage.

So liegt die Bursa pharyngea von MAYER »mitten unter dem
Keilbein, zuniichst hinter der Schaufel des Vomer« (er dachte an
eine Beziehung zur Keilbeinhohle). Da die Stelle der Synchondrosis
spheno-oceipitalis, welehe bis zum 16.—22. Jahre besteht, hochstens
4 mm hinter den Alae Vomeris zu suchen ist, so kinnte auch
die Mavew'sche Bursa nicht weiter von denselben entfernt sein.

Die Bursa von Torrual hat einen Abstand von demselben Punkte
von 3 Linien = 6,36 mm.

Die von MitGEvAaND kann 6—12 mm hinter dem Septum narium
liegen, das wire 2-—8 hinter den Alae'.

GavenorNER und Torxwarpr? stimmen in jhren Angaben un-
gefibr iiberein: nach ihnen hat die Bursa ihre Lage dicht vor dem
Tubere. pharyng., d. h. (nach meinen Messungen) 15—17 mm hinter
der Schaufel des Pflugscharbeines.

Luscuka findet die Bursa »in der Region des adenoiden Gewebes
an der unteren Grenze ihrer Mittellinie«, welche nach scinen eigenen
Angaben dem Rande des Foramen oce. magn. entspricht. Danach
sollte man glauben, seine Rachentasche miisste hinter dem Tubere.
pharyng., d. h. mehr im Bereiche der hintcren Rachenwand liegen.
Nun finde ich zwar nicht im Texte seines Werkes »Der Schlund-
kopf des Menschenc, wohl aber in der Erklirung zu Tafel VI
die Bemerkung, dass in dem betreffenden Falle die Bursa als linglich-
runder, nach oben spitz auslanfender hohler Anhang — »an der
Grenze des Daches und der hinteren Wand des Pharynxe«
(das ist nach Luscuxa am Tubere. phar) »zur AuBlenscite der Pars
basilar. des Iinterhauptsbeines emporsteige«. Das wiirde mit der
obigen Angabe nicht iibereinstimmen. Betrachtet man die Figuren,
auf denen er dic Rachentonsille abbildet, so sieht man nur bei

! Die Schaufel des Vomer tiberragt den Rand der Nasenscheidewand durch-
sehnittlich um 4 mm.

2 TorxwWALDT Uestimmte die Lage der Bursa beim Tebenden als ungefihr
der Mitte wwischen oberer Choanalgrenze und Tubercul. Atlantis entsprechend.
Nuch TrRAUTMANN Detriigt die Eutfernung von der oberen Choanalgrenwue bis
zim Tubere. phar. 28 mm . vou da bis zum oberen Rande des Atlas 13, Von
diesem bis zum Tuberce. Atlantis ist hichstens 5o Alles gusammen = 40w
Durch dirckte Messung fand ich 36 mon. Die Hilfte = 1520 mm bezeichnet
genan die Entfernung zwischen Choaualgrenze und Tubere. placyngen.
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Taf. IV Fig. 3 und Taf V den Bursaeingang an der unteren
Grenze der adenoiden Substanz, in Taf. IV Fig. 4 liegt er etwag
nach oben davon, in Taf. IV Fig. 1 sogar nahe der Mitte der
Rachentonsille.

Dem oberen Ende der Bursa entspricht nach Luscuka »rein
Grithchen an der Pars basil. des Hinterhauptsbeines, das vor dem
Tubere. phar. legt« (Fovea bursae) und TorruaL bereits beschrieben
hat. Ich fand es in 30 Fillen der Ecxer'schen Schidelsammlang ;
es ist meist 1—2 mm tief (selten 3—4)!, hat aber keine bestiramte
Lage zu dem Tubere. phar., da es 3—10 mm von demselben entfernt
sein kann. In vielen Fillen scheint es nur ein Foram. nutrit. zu
sein, in anderen verdankt es vielleicht dem Druck von Cysten? seine
Entstehung, wodurch der Knochen zur Resorption gebracht wurde.

Wo die embryonale Bursa beim Erwachsenen liegen misste,
vermag ich nicht zu sagen, weil dazu eine genauere Kennutnis der
Wachsthumsveriinderungen der Schiidelbasis nothig ist, als wir sie
bisher besitzen.

Beziiglich des Vomer bemerkte schon Dursy, dass er sich im
Verlaufe des Wachsthums nach Linten unter die Sattelgrube schiebt.
Es dtrfen daher auf ihn sich beziehende Messungen heim Embryo
und Kinde nicht direkt verglichen werden. Das Tuberculum pharyng.
existirt bei Embryonen und Kindern unter 4 Jahren nichi: ob es
spiiter immer genau an derselben Stelle liegt, wiire erst noch zu
untersuchen. Den besten Anbaltspunkt fiir zu vergleichende Orts-
bestimmungen der Bursa wiirde die Synchondrosis splteno-occipitalis
bieten; allein sic ist nur hochstens bis zam 22. Jahre vorbanden.
Immerhin mag man sich bei Messungen unter diesem Alter nach ihr
richten. Dabei ist nur zu berticksichtigen, dass die Stelle der Bursa
wahrscheinlich, so wie wir es bis zum 1. Leheusjalire gefunden haben,
mit der Zeit verhiltnismiiBig mehr nach hinten riickt.

Von kilnftigen Untersuchern der Bursa bei Kindern und Er-
wachsenen muss man verlangen, dass sie wegen der ausschlag-
gebenden Bedeutung der Lagebestinmungen, die Weichtheile des
Rachendaches nicht herausprapariren, wie dies z. B. GANGHOFYER,
ScHwaBAcH, MEGEVAND bei iilteren Kindern und Erwachsenen thaten,
sondern dass sie ihre Studien an Sagittalschnitten durch die ent-
kalkte Schidelbasis vornehmen. Untersuchungen am Lebenden

! Bei einem Neuseceliinder war es 5 mm lang, 2,5 breit und 2 tief.
2 Vgl Zanw, Zeitsehrift (v Chivurgie. XXIIL pag. su2.
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paben natirlich zur Entscheidung derartiger anatomi-
gchen Fragen gar keinen Werth.

Die Frage nach der Bedeutung der verschiedenen bursaartigen
Bildungen, welche die Autoren beim Erwachsenen beschrieben haben,
werden wir vorldufig am besten im Sinne SCHWABACH's beantworten,
welcher sie fur sekundiire und meist pathologisehe Erzeug-
nisse der Rachentonsille hilt.

Um nicht den Eindruck zu erwecken, als handelte es sich dabel
am typische anatomische Gebilde und uwm Verwechselungen mit der
embryonalen Bursa zu vermeiden, sollte man die Bezeichnung »Bursa
pharyngeac beim Erwachsenen ganz fallen lassen und nur
einfach von ecinem » Reeessus« reden. Tir die, welche sich von dem
Worte Bursa nicht trennen konnen, empfichlt es sich, wenigstens
{nach SUCHANNEK »Pgeudobursa« zn sagen.

Vergleiehend-anatomischer Theil.

Das Vorbandensein einer ziemlich tiefen Ausstlilpung der Rachen-
schleimhaut gegen das Hinterhauptsbein beim menschlichen Embryo
regt uns zu der Frage an, ob shnliche Bildungen in der Wirhel-
thierwelt vorkommen. Zu ibrer Beantwortung untersuchte ich zahl-
reiche Arten und zwar zumeist Siugethicre. Das Resultat war ein
vorherrschend negatives. Immerhin will ich hier wenigstens die
Namen der untersuchten Thicre angeben, damit einem kiinftigen
Untersucher die Arbeit vereinfacht werde. Ich lasse daun die wenigen
positiven Beobachtungen folgen.

Eine Rachentasche fehlt bei:

Primates: Cebus capucinns, Chrysothrix sciurea.

Prosimiae: Perodicticus Potto.

Carnivora: Canis familiaris, Nasua rufa, Viverra civetta, Her-

pestes griseus, Paradoxurus trivirgatus, Mephitis mephitica,
Felis domestica*, Lutra vulgaris.
Insectivora: Talpa europaea, Erinaceus europaens™.
Cheiroptera: Vespertilio marinus, Pteropus melanocephalus,
Pteropus collaris.

Rodentia: Cricetus frumentarins, Mus decumanus, Mus mus-

eulus, Cavia cobaia®, Lepus cuniculus*, Lepus timidus.

* Von den mit Sternchen verschencu Thieven wurden auch Ewmbryonen
untersucht.
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Ungulata: Equus caballus, Bos taurus*, Ovis aries*, Dicotyles
torquatus.

Cetacea: Delphinus albicans {Embryo).

Edendata: Bradypus tridactylus.

Marsupialia: Didelphis canerivora*, Perameles doreyanus, Pha-
langista vulpina, Halmaturus brachyurus.

Ornithodelphia: Echidna, Ornithorrhynchus,

Aves carinatae: Huhn*, Ente, Taube, Gans.
Reptilia: Lacerta agilis, Monitor niloticus, Anguis fragilis, Co-
ronella laevis. Chelonia, Crocodilus biporcatus*, niloticus.

Amphibia: Rana temporaria, Salamandra maculosa,

Eine Rachentasche besitzt :

Arctomys marmota, Murmelthier.

Die Untersuchung erstreckte sich auf ein erwachsenes Exemplar.

Genau in der Mitte der Grenze zwischen oberer und hinterer
Wand des Nasenrachenraumes findet sich eine querovale f)ffnung
(2 mm breit, 1/, mm hoch), durch welche man in eine Hihle ge-
langt, die so groB ist, dass ein kleines Sehrotkorn darin Platz fiinde
(Hohe 2 mm, Tiefe 1,5 mm). Ihre obere Wand ist eine direkte
Fortsetzung des Rachendaches, ohne dass der Hohleneingang durch
eine Falte abgegrenzt wiire, Die hintere Rachenwand bildet eine
Art Lippe, welche zugleich die vordere Wand der Hihle darstellt,
1,6 mm hoch ist und mit ihrem Rande das Orificum des Hohlraumes
von unten und den Seiten begrenzt (Fig. 26 7).

Fig. 26.

Arctomys marmota, Bagittalschnitt dureh den hintersn Theil des Nasenrachenraumes, # Burza

pharyngen, Lb Bursulippe, & Epithel, Mue Sehleimbant, Oy Canstrietor pharyngis, Sph.bas Basi-

sphenoid, Ssph.o Bynchondros, sphenu-imcipilulis. Oce.bag Basiopeipitale, 4 Atlasbogen, & Zuhn des
Epistropheus, Vergr, 4,

Auf dem Sagittalsehnitte gewinnt er das Aussehen eines Sackes
mit einem vorn oben gelegenen Eingang.
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Seine Schleimbaut hat ganz die Beschaffenheit der deg Rachen-
daches. Das Epithel besteht aus relativ hohen, palissadenfsrmig an
einander gereihten Cylinderzellen, an denen ich keine Flimmerhaare
mehr nachweisen konnte.

Die Winde des Sickchens sind in zahlreiche. meist transver-
sale Falten gelegt. Driisen finden sich keine in seiner Umgebung.

Dic Fasern des Constrictor pharyngis (Cst) gelangen in der
Mitte bis zur Basis der Bursalippe (L4}, auf den Seiten fast bis zu
ihrem Rande.

Ihre Lage hat die Bursa zwischen den Kopfen der Musculi long.
capitis unter der hinteren Hilfte des Basioccipitale, dus darch einc
Synchondrose vom Basisphenoid getrennt ist.

Sus scrofa, Schwein.

Die Pharynxtasche des Schweines ist schon lange bekannt.
Unter Anderen hat sic bereits A. F. J. C. Mayer 1540 beschrieben
in derselben Arbeit, in der er dic Bursa pharyngea des Menschen
zum  ersten Male erwihnt. Nach ihm waren es LacavcHre und
Luscnka, welche ihr einige Aufmerksamkeit widmeten.

Was meine Beobachtungen beim Schweine angeht, so verlieren
sich die Plicae pharyngopalatinae nicht seitlich mit ihren unteren
Enden an der Pharynxwand, so wie es beim Menschen und den
hoheren Affen der Kall ist, sondern sie lanfen unten an der hinteren
Schlundwand zusammen, gehen in cinander tiber und bilden so einen
vollstindigen Ring, wie er bei simmtlichen Siugern, mehr oder
weniger ausgebildet, oder ctwas modificirt, beobachtet wird.

Der obere Theil des Ringes ist zugleich der freie Rand des
Gaumensegels, das beim Schweine keine Uvnla besitzt, der untere
Theil dagegen bildet zugleich die lippenfirmige vordere Unmgrenzung
des Einganges in die Rachentasche (vgl. Fig. 43 Taf, XXVI, welche
desswegen in den Bereiclt des Nasenrachenranmes gelirt.

Sie besteht aus einem von da nach unten zwischen den unteren
und mittleren Schlundschniiver {die sich bekauntlich dachziegelformig
decken; sich erstreckenden Sack, in den man mit dem Finger bequem
eingehen kann. Er ist tiberall gleich weit, dehnbar und 3—1 cm
lang.

Seine Schlcimbaut ist gleich der des Iharynx, nur sehr driisen-
reich, wesshalb Lacavcurs von einer »poche glandulaire pha-
ryngicnne« spricht.
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Maygr beschreibt einen besonderen Muse. detrahens burs. pha-
ryngeae und versteht darunter Fasern, welche vom Constrict. inferiop
an das untere Ende des Sackes zichen. _

Es unterliegt keinem Zweifel, dass der Sack im postembryonalen
Leben durch hineingelangende Speisen sekundiir ausgeweitet wird;
denn beim Embryo sind seine Dimensionen relativ viel geringer, wie
uns Fig. 27 zeigt, welche sich auf einen solchen von 6 cm Liinge
bezieht.

Fig. 27,

Schweineembryo von § em. Bagittalschnite. Vergr. =\, B¢ Rachentasche, @st Constrictor phar.
Lar Larynx, Ep Epiglottie, Vi1 Gaumensegel, B Stalle der menschlichen Bursa, Bug.oce Basiogtipi-
tale, 4 Ring des Atlas, U Zahn das Epistrophens, Hyp Hypophyse,

Bei ihm ist die Rachentasche (B.7) 0,75 mm tief, schief, von
vorn ventral nach hinten dorsal gerichtet, Jiegt in der Hihe der
Grenze zwischen zweitem und drittem Halswirbel und gegeniiber dem
Eingange in den Larynx. Sie ist eine reine Schleimhautaus-
buchtung, denn sie tritt nirgends durch die Faserschicht des
Schlundschniirers hindureh. Ihre untere Wand hebt sich als Leiste
von der hinteren Pharynxwand ab und enthiilt eine besondere Muskel-
faserschicht, die sich von der Hauptschicht des Constrictor abzweigt
(Fig. 27 ab) und spiiter dem Constrictor inferior zugerechnet wird.

Die erwithnte Leiste ist der untere Theil des Ringes, den die

—
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Plicae pharyngo-palatinae bilden. Ich fand sie bei einer Reihe von
Siugern derartig entwickelt, dass hinter ilr, analog dem vorliegen-
den Falle, eine kleine Ausbuchtung bestand. Moglicherweise handelt
es sich beim Schwein nur um eine exquisite Ausbildung der letsterent.

Wir sehen in IFig. 27 den Constrictor noch eine ganze Strecke
weit an der Rachentasche vorbei nach oben reichen und bis zu einer
Stelle gelangen, welche der spiteren Synchondros. spheno-oceipitalis
entspricht. Hier, gerade vor seinem oberen Ende (bei B), ist der
Ort, wo eine der menschlichen embryonalen Bursa homologe beim
Schweine gesucht werden miisste.

Bei einem Embryo von 12 em fand ich die Pharynxtasche 2 mm
lang und mehr sehlauehférmig mit engem Lumen. Das obere Ende
des Schlundsehniirers lag genau unter der Mitte der Synchondrosis
spheno-oceipitalis, welche in Folge der Ossifikationsvorgiinge in der
Schidelbasis nunmehr bestimmte Grrenzen hatte (vgl. II. Theil, Fig. 44;.

Capreolus L. (Reh).

Bei der Untersuchung des Nasemrachenraumes des Rehes fillt
eine 4 mm tiefe, flache Grube an der hinteren Rachenwand auf,
welche bereits MAvER und ScEMIDT (Kopenhagen) beschrieben haben.
Sie (Taf. XXV Fig. 28 Iec, ist 4,5 mm vom Rachendache entfernt
und vertieft sich von unten und den Seiten her trichterformig. Nur
ihre obere Wand bildet cinen fast rechten Winkel mit der Ebene
der hinteren Pharynxwand, ldunft parallel der Schidelbasis (vgl.
Fig. 29) und wird durch Furchen in vier transversale, 1 mm dicke
Falten abgetheilt.

Die Grenze zwischen Dach und Hinterwand des Schlundkopfes
entspricht ungefihr der Lage der Tubenmiindungen wund nimmt we-
gen der Ausiitze der Musculi long. capitis die besondere Gestalt an,
die uns in Fig. 28 (Taf. XXV) auffillt.

Sagittalschnitte zeigen uns, dass um die erwiihnte Grube, welche
wir Recessus pharyngeus nennen wollen, ein Konglomerat von aci-
nosen Driisen gelagert ist, welches oben fast den ganzen Raunm
zwischen Recessus und Schidelbasis aunsfiillt, unten bis zum Rande
des Constrictor phar. reicht, zwiselien dessen Fasern sich jedoch noch
eine Strecke weit kleinere und groBere Driisenpackete eindriingen.

! Nach Arprecnt sollen Kamel und Elefant diesclbe Rachentasche besitzen
wie das Schwein.
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Zahlreiche Ausfiibrungsgiinge verlaufen aus der Driisenmasse durch
die Winde des Recessus und miinden in dessen Hihle. ,
' Gewthnlich findef
sich etwas Fettzewebe
zwischen Mucosa und
dem Schleimdriisen-
packete (Fettg). Bei fil-
teren Thieren ist es
reichlicher vorhanden
auf Kosten der Driisen-
substanz, bei jiingeren
tiberwiegt letztere. Da-
bei setzen sich die
Bindegewebssepten des
acinisen Gewebes in

Reh. Sagittulschnitt durch den hinteren Theil des Cavum pha-
ryugo-nas.  Vergr. #i. Rec Recessus pharyngis, Dr Driisen, a‘na_lggel- Weise in das
Fetty Fettgewebe, Ost Constrictor phar.,, Bas.sph Basisphenoid,

Syneh. Bynchondr, spheno-oceipitalis, fas.oce Basioccipitale, Fettgewebe f(]]"t, 80

dass dieses ganz das-
selbe Stroma erhilt. Da auBerdem zahlreiche abgesprengte Drii-
sentheile in ihm eingebettet liegen, so besteht kein Zweifel, dass
das Fett durch Degeneration von Driisensubstany entstanden ist, und
dass ganz junge Thiere tiberhaupt kein Fett in der fraglichen Re-
gion besitzen, sondern nur Driisengewebe. Leider hatte ich keine
Gelegenheit, solche zu untersuchen. Erwiihnen will ich hier, dass
ich beim Schafe! in den unter der Rachentonsille gelegenen Schleim-
driisenanhiiufungen dieselben Verfettungsvorgiinge beobachtete; hier
fand man sogar ganz kleine Gruppen von Acini, ja nicht selten ein
bis zwei isolirt, in das die Struktur des interacintsen Bindegewebes
aufweisende Fettlager eingebettet.

Was die Lage des Driisenkonglomerates beim Reh angeht, so
liegt es zwischen den Kopfen der Musculi longi capitis, welche mit
ihren Ansiitzen auf die untere Fliche des Basisphenoid eine Strecke
weit tbergreifen. Es entspricht genau der Synchondr. spheno-ocei-
pitalis, die es nach vorn und hinten tiberragt. Eben so ist der Re-
cessus pharyngeus gelagert, dessen Spitze eine Strecke weit in das
Gebiet des Oeccipitale basilare reicht.

Bei Abwesenheit der Driisen wiirde der Recessus verschwinden
und das ihm entsprechende Gebiet der Schiidelbasis zwischen den

! Vergleiche II. Theil. Fig. 42.
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Insertionen der Museuli long. cap. wiirde noch Theil des Rachen-
daches. Ich halte daher den Recessus fiir eine mechanisch dunrch
die besonderen Oberflichenverhiiltnisse der in der fraglichen Region
gelegenen Theile hervorgebrachte Bildung.

Bemerkenswerth erscheint, dass das Reh da eine dicke mediane
Driisenmasse besitzt, wo sich beim Menschen die Bursa pharyngea
befindet, nimlich zwischen den Kopfen der Musculi long. eapitis.

Ursus, Bir.

Da ich keine Gelegenheit hatte, einen solchen zu untersuchen,
so referire ich hier kurz tiber das, was beziiglich seiner Rachen-
taschen bisher bekannt wurde.

Sie wurden entdeckt von MaveEr 1830 (Bericht iiber das ana-
tomische Institut, Bonn! bei Ursus fuscus. Er fand zwei ungleich
groBe neben einander liegende Divertikel des oberen Theiles der
hinteren Pharynxwand und nannte sie Bursae pharyngeae; da-
her stammt denn auch urspriinglich dieser Name. 1839
beschrieb er dieselben Bildungen bei Ursus ferox und ameri-
canus. Letzterer hatte eine rechte Bursa von 1,5 Zoll und eine
linke von 5 Linien Tiefe, bei crsterem waren beide noeh griBer.
Sie miindeten in beiden Fillen sdurch besondere Offnungen den
Choanis gegeniiber an der hinteren Wand des Pharynx in diesen aus«.

Rapp bestiitigte in demselben Jahre (MULLer's Archiv 1839.
Uber die Tonsillen. pag. 191 Anmerkung) die Befunde Maver's.
Er schreibt: .

»Sowohl beim braunen Biiren als beim Ursus americanus
fand ich an der hinteren Wand des Pharynx unmittelbar unter der
Schiidelbasis eine Art Diverticulum, weleches auch von Maver er-
wihnt wird. Es sind zwei neben cinander liegende, diinnhiiutige,
von Schleimhaut gebildete Beutel, einer fast von der Linge cines
Tingers, der andere etwas kleiner. Sie sind dicker als ein Finger.
Ieh fand sie immer ganz leer.c

Zum zweiten Mal entdeckt wurden die Rachentaschen des Biiren
1877 von Arnix (Bulleting de la Société Philomatique), der sie als
»poches pharyngiennes« bei Ursus labiatus beschreibt. Sie
lagen 5 mm von einander entfernt, fast 1 em unter den Tubenostien;
die rechte war 5 em lang und 3 em breit, die linke 2 em lang und
1/y em breit.

Neuerdings (1885. Journ. d’anatomie ete.) hatte Boutarr Gelegen-

|
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heit, sie bei Ursus americanus, arctos und malayanus zn
untersuchen. Bei zwei Fioten von U. arctos fand er sie nicht.

Nach den Beschreibungen zu urtheilen, glaube ich kaum, dass
die Rachentaschen des Biren der des Menschen in ir-
gend einem Punkte vergleichbar sind.

Auch beim Kalb, Pferd, Affen wollte Mayer Bursae ge-
funden haben. Beziiglich des ersteren hat ihun bereits TorTUAL be-
richtigt, beziiglich der beiden letzteren muss ich es thun, denn sie
besitzen nichts, was diesen Namen verdient.

Bei Amphibien und Reptilien ist die Pharynxschleimhaut
in der Sphenoc-ocecipitalregion glatt und ohne uns hier interessirende
Besonderheiten.

Eine Ausnahme machen nur die Krokodile. Bei ilnen liegt
mitten auf der Nahtverbindung zwischen Basisphenoid und Basiocei-
pitale ein durch cinen klappenfirmigen Wulst verschlossenes Loch
{Fig. 49 Taf. XXVI), bis zu dem die Musculi longi capitis heran-
reichen und welches den Eingang in das komplicirte Tubensystem
dieser Thiere bildet. Da ich in einer besonderen Arbeit mich aus-
fithrlich mit dieser Bildung beschiiftigen werde, so mochte ich hier
nur so viel hervorheben, dass, obschon das Orificium tubarum eom-
mune der Krokodile auf derselben Stelle liegt, wie die Bursa
pharyngea des menschlichen Embryo, an eine Homologie nicht zu
denken ist, weil die Krokodile auf eciner Seitenlinic unserer philo-
genetischen Entwicklungsreihe liegen und alle eine solche Annahme
bestiiticenden Zwischenglieder fehlen.

Aus obigen Einzeldarstellungen geht hervor, dass nur die Ra-
chentasche von Arctomys marmota der Bursa pharyngca des
Menschen gleichbedeutend erachtet werden kann. Sie stimmt in
allen wichtigeren Beziehungen genau mit dieser letzteren iiberein.
Ibre Lage unter dem hinteren Theile des Occipitale basilare dient
nur als Bestiitigung unserer Ansicht; denn wir haben an cntspre-
chender Stelle (pag. 43) hervorgehoben, dass die Bursa beim er-
wachsenen Menschen eine ganze Strecke weit hinter die Syn-
chondrosis spheno-oceipitalis geriickt sein miisste.

Dies vereinzelt dastehende Beispiel aus der Thierwelt bringt
uns zwar der Beantwortung der Frage nach der Bedeutung der Bursa
pharyngea nicht niher, aber es dient uns doch mindestens als Be-
weis fitr die Richtigkeit der Ansieht, dass die Bursa eine
Bildung sui generis sei.
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Weitere Aufschliisse diirfen wir wohl von vergleichend em-
pryologischen Untersuchungen erhoffen, zumal die menschliche
Rachentasche bisher ja auch erst im Embryonalleben nachgewiesen
worden ist.

Bei meinen vergleichend anatomischen Untersuchungen fiel mir
auf, dass eine Fibrocartilago basilaris, wie sie der Mensch besitzt,
bei den Wirbelthieren nicht vorkommt!. Nun verldsst ebenfalls
allein beim Menschen die Chorda den Sphenooceipitalknorpel und
verliuft durch das Gebiet der Fibrocartilago?. Es entspricht also
diese offenbar einer embryonalen Schicht, aus der sich bei den Stinge-
thieren zuerst Knorpel dann Knochen, nimlich die unterste Lagc
des Basioccipitale und Basisphenoid, beim Menschen aber nur derbes
Bindegewebe bildet. Einem Parasphenoid kann sie nicht ho-
molog sein, da ein solches bei den Singern nicht vorkommt? und
wo es sich bei den iibrigen Vertebraten findet, nicht von der Chorda
dorsalis durchzogen wird.

Tm 2. Monate, wo beim menschlichen Embryo die knorpelige
Schiidelbasis lingst ausgebildet ist, verliuft die Chorda nach Frorier
ziemlich nahc am Epithel des Rachendaches hin, im 3. beriihrt sie
nur mehr die Spitze der Bursa pharyngea [Fig. 21); zwischen Chorda
und Rachenepithel aber hat sich schon ein gewisser Abstand gebildet.
Aus dem Gewebe in dicsem Zwischenraume entwickelt sich jene
Schicht der Fibrocartilago, in die die Rachentasche spiter eingebettet
ist. Dies ist also ein rein sekundiirer Vorgang. Dem wei-
teren Wachsthum der Bursaausstiilpung nach oben ist durch die
Chorda eine Grenze gesctzt. Kiime sie bei niederen Vertebraten
vor, dann miisste sie bis zu dieser reichen; wo ein Parasphe-
nojd vorhanden ist, miisste sie durch dasselbe hindurchtreten,
5o fern sie nicht abgedriingt oder ihre Entwicklung tberhaupt ver-
hindert wirde. Bei den Siingern miisste sie bis dicht an die Kno-
chensubstanz des Basioccipitale heranreichen, was ja auch hei
Arctomys marm. der Ifall ist.

Ein Organ, welches bei den Fischen der Bursa pharyngea des
Menschen, die ja als cine dorsale Ausstiilpung des embryo-
nalen Vorderdarmes aufgefasst werden kann, vergleichbar wiire,

! Qber die Affen habe ieh keine ausreichende Erfahrung.

2 [her den Verlaulf der Chorda dureh die hintere Schiidelbusis des Affen
ist mir nichts Niileres bekaunt.

4 Nur Galeopithecus phillipensis besitat nach Parxur ein klemes
Parasphenoid.

g1
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ist die Schwimmblase. Sie ‘entwickelt sich stets alg dorsales !
Divertikel des Vorderdarmes, das vom Anfange des Schlundes bis-
zum Ende des fjsophagus seinen Ausgang nehmen kann und zwischen
Wirbelssiule und Darmrohr zu liegen kommt, in manchen Fiillen go-
gar ganz oder theilweise von einer Knochenkapsel umschlossen wird,
die von der ventralen Seite der Wirbelkorper ansgeht (Cyprinoiden,
Siluroiden) 2. Sie dient alg »hydrostatischer Apparat, der dem Fische
das Steigen und Sinken im Wasser ermiglichtc.

ALBRECHT hat bereits auf die Ahnlichkeit der retropharyngealen
Rachentaschen einzelner Singethiere und des beim Menschen mit-
unter vorkommenden Diverticulum retro-pharyngeum mit der
Schwimmblase aufmerksam gemacht und sogar eine direkte Ho-
mologie angenommen. Wie aug unserer vergleichend anatomischen
Darstellung hervorgeht, diirfte ein solcher Gedanke nur hei der
menschlichen Bursa, pharyngea und der von Arctomys einigermaBen
erlaubt erscheinen. Da bei dem Jjetzigen Stande unserer Kenntnisse
keinerlei Beweise fiir diese Ansicht beigebracht werden konnen, wer-
den wir gie als Hypothese betrachten und das Ubrige von den
Ergebnissen kiinftiger Forschungen abhingig machen.

IL. Uber die Tonsilla pharyngea.

Wir hatten im ersten Theile dieser Arbeit mehrfach Veranlassung,
uns mit einem Organe zu beschiiftigen, welches das Dach des mensch-
lichen Schlundkopfes einnimmt und sich spiter als die Bursa
pharyngea und unabh ingig von ibr entwickelt: ich meine die
Rachentonsille.

Sie wurde schon von einigen Zlteren Anatomen wie C. ScuxEer-
DER, WINsLow, SANTORINT, TorTuaL, ARNOLD, LacaucHIE gesehen,
aber erst von KOLLIKER als Tonsille erkannt und gewiirdigt,
danach von Luscuka, WEeNDT, GANGHOFNER, TRAUTMANN genauer
studirt und ausfihrlich beschrieben.

Alle diese Yorscher hatten jhr Augenmerk nur auf den Men-
schen gerichtet. Der einzige, der auch vergleichend anato-
misch zu Werke ging, war ScumipT (Kopenhagen) 1863. In
seiner griindlichen Arbeit - »Uber das follikulire Driisenge-
webe der Schleimhaut dey Mundhohle und des Schlundes

t Als ventrales nur bei Polypterus und den Erythrinen.
2 Vgl. WIEDERSHEIM S Lebrbuch pag. 614.
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beim Menschen und den Siugethieren« (Zeitschrift fir wissen-
schaftliche Zoologie, Band XIII) wies er die Rachentonsille bei Hund,
Fuchs, Katze, Kaninchen, Pferd, Ochs, Schwein, Schaf nach und
unterzog sie einer genauen histologischen Untersuchung.

Da es mir von Interesse schien, ihre Verbreitung im ganzen
Wirbelthierreiche kennen zu lernen, um dadurch dem Verstind-
nisse ihrer morphologischen Bedeutung niher zu riicken, so habe ich
nachfolgende Untersuchungen angestellt.

Uber das Verhalten der Pharynxtonsille beim Menschen werde
ich mich kurz fassen und nur auf das niher eingehen, was fiir
unsere spiteren vergleichenden Betrachtungen von Bedeutung ist.

Ihre Entwicklung bei demselben scheint meist damit zu beginnen,
dass die Schleimhaut des Rachendaches zahlreiche “uBerst feine
Fsltchen bildet. Wenigstens behauptet GaNGHOFNER solche mit der
Lupe schon im 3. bis 6. Monat erkannt zu haben. Ich selber fand
dieselben erst im sechsten (I. Theil Fall 31). Eine gleichzeitige
adenoide Infiltration der Schleimhaut war noch nicht vorhanden.

Mit dem Beginne der letzteren, in der zweiten Hilifte des 6. Mo-
nats, wurden die Tonsillenfalten gewdhnlich fiir das bloBe Auge
sichtbar. Im 7. und namentlich 8. bildeten sie bereits ein mehr
oder weniger vollstindiges System von bestimmtem Typus, wobei
ihre Zahl eine viel groBere war, als man sie beim Neugeborenen
beobachtet.

Sie kommen meist hinten aus der Bursagegend, beschreiben einen
nach auflen leicht konvexen Bogen und nihern sich vorn wieder der
Medianlinie. Da die #uBleren unter ihnen weiter nach vorn reichen
als die inneren, so umgreifen sie diese ein wenig. Der dem Nasen-
septum zuniichst gelegene Theil des Rachendaches bleibt um diese
Zeit noch von Falten frei. Mitunter bemerkt man einige, welche
von der Grenze der hinteren Pharynxwand herkommen und dem
oberen seitlichen Winkel des Nasenrachenraumes entlang durch die
Fossae Rosenmiilleri ziehen, um nach vern noch iiber die Tnben-
miindungen hinaus zu gelangen. AulBerdem finden sich 1—3 trans-
versale, welche der Grenzlinic zwischen oberer und hinterer Wand
des Schlundkopfes folgen. Eine davon ist meist aus der »Winkel-
falte«, die ich im ersten Theile beschrieb, hervorgegangen. Mit-
unter existirt diese noch mit ihren charakteristischen Eigenschatten.

Einen konstanten Befund bilden die Plicac tonsillae pharyngis
nicht. Ieh fand sie im 6. Monate unter 21 Fillen nur 7mal, im
7. unter 7 Fillen 2mal, im 8. unter 6 Fillen 6mal, im 9. unter

4
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3 Fillen zweimal, bei zwei Neugeborenen beide Male, woraus sich
ergiebt, dass sie in den spiteren Monaten einen regelmifBigeren Be-
fund abgeben als in den fritheren. Fehlen konnen sie auch noch
nach der Geburt, wie ich mich gelegentlich tiberzeugt habe, ja
ich glaube sogar, dass es eine ganze Anzahl von Fillen giebt, wo
sie nie zur Entwicklung gelangen, .

Das adenoide Gewebe an und fiir sich bildet sich dadurch, dass
die Schleimhant zahlreiche Rundzellen aufoimmt, nach und nach ganz
davon erfullt wird und bei weiterer Vermehrung derselben rageh an
Dicke gewinnt. Diese Zellen sind wahrscheinlich aus den Gefifien
aunsgewanderte weille Blutkirperchen, vermehren sich dann aber ihrer-
seits rasch durch Theilung!.

Anfangs beschrinkt sich der ganze Process auf die hinteren
Dreiviertel des Rachendaches, dehnt sich dann aber (im 7. und 8.
Monat) auf die Winde der Rachentasche aus und greift auf die hin-
tere Pharynxwand iiber (1—1'/, mm weit). Auch der vorderste Theil
der oberen und ein kleiner Abschnitt der lateralen Wand (11/, mm)
des ‘Nasenrachenraumes wird adenocid (vgl. 1. Theil, Nr.59 und 61).
Am dicksten ist das lymphatische Gewebe stets dicht vor der Bursa
{1 mm), diipner unter der Sattelgrube, wo es nur einen halben Mjl-
limeter misst.

Ob es Fille giebt, wo die Schleimhaut des Rachendaches zeit-
lebens nicht adenoid wird, muss ich dahingestellt sein lassen.

Gegen Ende des Embryonallebens vermehrt sich das adenoide
Gewebe derartig (Durchmesser 2 mm)}, dass die Tonsillenfalten zu
dicken Wiilsten werden und dadurch die zwisehen ihnen gelegenen
Furchen sich bedeutend vertiefen. In letzterer Hinsicht zeichnet sich
am meisten die mittlere aus, welehe aus der an und fiir sich schon
vertieften »Raphe« hervorgegangen ist.

An Stelle der Medianfurche findet sich auch oft ein Medianwulst.

Um dieselbe Zeit treten in manchen Fillen die ersten Follikel
auf (SCHMIDT), wihrend sie in anderen noch eine Weile nach der
Geburt vermisst werden (GANGIIOFNER).

Dass die Rachentonsille beim Neugeborenen eine iiber das ge-
wihnliche MaB hinausgehende, den Nasenrachenraum heengende
GroBe aufweisen kann, scheint nach den Erfahrungen der Autoren
und meinen eigenen so gut wie ausgeschlossen.

! GANGHOFNER fand zwar im 4.—6. Monat reichliche Vascularisation und
Proliferation der bindegewebszellen, jedoch glaube ich nicht, dass aus den
letzteren die lymphatischen Elemente der Rachentonsille hervorgehen.
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Vom Beginne des postembryonalen Lebens an erfihrt das Wachs-
thum der Tonsilla pharyngea eine auffallende Steigerung und kann
sogar in einzeinen Fillen ein excessives werden, was wohl nicht
jmmer aunf rein pathologischen Ursachen beruht, sondern auch auf
Einfltissen der Vererbung.

Unter normalen Verhiltnissen bleibt die typische Eintheilung in
Wiilste im ersten Decennium erhalten.

Schon im zweiten, um die Zeit der Pubertit, mitunter frither,
selten spiter!, beginnen, nachdem, wie es scheint, eine Weile Wachs-
thumsstillstand stattgefunden hat, die normalen Riickbildungsvorginge,
das adenoide Gewebe schrumpft und verliert seine normale Konfigu-
ration. Was sonst noch beobachtet wird, wie Verwachsungen, Re-
cess- und Cystenbildungen, miissen wir als pathologisch bezeichnen.
Jede Rachentonsille zeigt beim Erwachsenen solche Verinderungen,
daher haben anch KOLLIRKER und LUSCHKA nur krankhaft verbildete
Organe beschrieben.

Vielfach findet man nach dem zweiten J ahrzehnt die obere Wand
des Schlundkopfes ganz glatt, was im vorgeschrittenen Alter fast
zur Regel gehort, jedoch bleibt, wie aus MEGEVAND'S Untersuchungen
hervorgeht, der adenoide Charakter der Schleimhbaut mikroskopiseh
stets nachweisbar.

In histologischer Hinsicht zeigt die lymphatische Substanz der
Rachentonsille keine Besonderheiten gegentiber ihrem Verhalten in
anderen lymphatischen Organen. Zu bemerken ist mur, dass sie
keine Hohlriume euthilt, wie die Zungenbalgdriisen und die Gaumen-
mandeln.

Sie beschrinkt sich stets auf die Grenzen der Mucosa und ist
reich an Follikeln und GefiBen, besonders Venen.

Thr Uberzug besteht aus geschichtetem Flimmerepithel, auch im
Bereiche ihres hinteren, der dorsalen Rachenwand angehtrenden Ab-
schpittes. Jedoch zeigt dieser mitunter geschichtetes Pflasterepithel,
gleich der ihm benachbarten Schleimhaut (GANGHOFNER, WENDT).
Das Verhiltnis der Lenkocyten zum Epithel ist nach SToHR? hier

1 Bei Hyperplasie der Rachentonsille lisst der Riickbildungsprotess langer
auf sich warten. Unter 60 derartigen Filllen, die ich in 54 Jahren hier be-
obachtete, gehirten 12 in das dritte, 1in den Anfang, 2 in das Ende des vierten
Jahrzehntes. Ein ganz ungewdihnlicher Fall aber betraf einen 69jibrigen Mann,
der eine fast taubeneigroBe Geschwulst jm Nasenrachenraum hatte, welche sich
klinisch wie mikroskopisch-anatomisch als vergriBerte Rachentonsille erwies.

¢ §1ouR, Histologie, 2. Aufl. pag. 141
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ganz dasselbe, wie es dieser Autor bei den Gaumentonsillen he-
schrieben hat. Wir werden unten darauf zuriickkommen. -

An der Oberfliche des adenoiden Gewebslagers bemerkt
feine Licher, die Ausmiindungen, der in der Submucosa gelegenen
Schleimdriisen; diese, die sich spéter entwickeln als die groBen
Speicheldriisen, nimlich im vierten Monate (Koruiker, Entwicklungs-
geschichte 2. Aufl. pag. $28), sind demnach frither vorhanden alg
das adenoide Gewebe, wenn schon in geringer Zahl. Dg die
Sprossenbildung des Epithels bis in den 7. Monat fortdauert (vgl.
Fig. 30), so nehmen sie rageh an Menge zu. -

Fig. 30.

Frontalschnitt durch den Nuasenrachenraum eines Embryo von 25 Wochen (Nr. 53). Vergr, 121 Fib
Fibrocartilago bas., Zr Driisen, 7. Tube, T.K Tubenknorpel, Vel Gaumensegel, vou g—d beginnends
Bundzelleninfiliration,

Fig. 30 zeigt uns die Vertheilung der Schleimdriisen auf die
verschiedenen Gebiete des Cavum pharyngo-nasale. Die grofite An-
hiiufung derselben besteht um die seitlichen oberen Winkel dieses
Raumes; nach der Mitte seiner oberen, sowie nach dem unteren
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Theil seiner lateralen Wand nehmen sie an Zahl merklich ab. Sein
vorderer Abschnitt enthdlt weniger Driisen als sein hinterer, wie die
betreffenden Frontalschnitte darthun. In der direkten Nachbarschaft
der Bursa finden sich gar keine, auch micht am obersten Theile der
hinteren Rachenwand.

Die Art dieser Vertheilung der Schleimdriisen erhiilt sich wih-
rend des ganzen Lebens, nur findet eine relative Verdickung der
Driisenschicht statt, die beim Erwachsenen einige Millimeter betragen
kann (SCHMIDT).

" Von besonderem vergleichend anatomischem Werthe ist die ge-
paune Kenntnis der Lage der Rachentonsille zur Schidelbasis. Sie
befindet sich im 6. Monate unter dem Kerne des hinteren Keilbeines
und tberragt denselben vorn bis zur Spitze des Vomer, hinten bis
zom Beginne des basalen Kernes des Hinterhauptsbeines (vgl. I. Theil,
Fall Nr. 47). Da sich dieser bis zum achten Monate ein ganzes
Stitek nach vorn verlingert, so reicht das adenoide Gewebe nunmehr
hinten bis unter den vorderen Abschnitt des Occipitale basilare.

Bei Kindern im ersten Lebensjahre hat sich das Verhiltnis der-
artig gestaltet, dass die Rachenmandel (bei einer Linge von 18 mm)
mit jhrer vorderen Hilfte unter dem hinteren Keilbeinkorper liegt
und sich vorn gerade bis zum 1 mm dicken intersphenoidalen Zwischen-
knorpel erstreckt, mit ihrer hinteren aber bis zur Mitte des Basal-
theiles des Hinterhauptsbeines reicht. Sie wird also von der Syn-
chondrosis spheno-oceipitalis halbirt.

Fast ganz der Oceipitalregion gehort sie beim Erwachsenen an;
denn sie entspricht mit ihrem hinteren Ende dem Rande des Foramen
magnum (LUSCHKA), wiihrend sie vorn durch die nach hinten ge-
rtickten Schaufeln des Pflugscharbeines bis auf eine Strecke von 4 mm
(so weit sind diese noch von der Synchondrosis spheno-occipitalis ent-
fernt) aus der Keilbeingegend verdriingt worden ist. Dabei betragt
ihre Linge 2,5 em (TRAUTMANN.

Wir haben also die interessante Thatsache zu kon-
statiren, dass die Rachentonsille des Menschen vom
sechsten Embryonalmonate bis zum Ende des zweiten
Decenniums ans der Basisphenoidal- in die Basiocei-
pitalregion rickt.
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Primates.
|Chrysothrix sciurea!.]

Cebus capucinus L.

Beim Kapuzineraffen wird der Nasenrachenraum bis auf einen
kleinen, hinteren Abschnitt durch eine hiiutige Verliingerung des
Septum narium in zwei Hilften getheilt. Diese Membran ist mit der
Dorsalffiiche des Velum und mit dem Rachendache verwachsen und
hat eine leistenfirmige Fortsetzung (Taf. XXV Fig. 31 L) auf die
hintere Pharynxwand. Ahnliche Verhiiltnisse zeigen die Ungulaten,
ganz analoge das Schwein2

Zu beiden Seiten der Membran bemerkt man am Rachendache
eine Art Polster, das die ganze Breite desselben einnimmt und bei
einer Dicke von 1,5 mm 8,5 mm lang ist (R.T). An der etwas un-
regelmiiBigen Oberfliiche des Polsters treten hier und da Knétehen
hervor,

Wie das Mikroskop lehrt, besteht es aus zahlreichen, dichtge-
driingten, jedoch nur eine Schicht bildenden Follikeln. Dieselben
breiten sich vorn eine Strecke weit auf die Seitenfliichen der Nasen-

Fig. 32. Fig. 33.

Froutalschnitte durch den Nasenrachenraum von Celus eapucinus, Gaumensegal goespalten, hiutiges

Nasenseptum von seiner Rackenfiiche abgetrennt, Vel Velun, Spt.n.m membranise Nasenscleido-

wand, R.7 Rachentonsille, 70 Tube, Dy acindse Drisen, Muse.lLe Longus enpitis, #4b fibrices Gewebo,
S.8.0 Bynchondr, spheno-oseip. Vergr, 4/,

scheidewand aus (vgl. Fig. 32) und iiberziehen hinten deren leisten-
formige Fortsetzung auf die hintere Schlundwand (Fig. 33, bei R.7).

! Die Namen der mit negativem Resultat untersuchten Thiere fiihre ich in
Klammer an. Die mikmskopist;i:e Untersuchung ist nyr dann vorgenomimen,
wenn es besonders bemerkt wird.

? Halbirung des Cav. phar. nas. durch Verlingerung des Sept. nar. nach
hinten kann in seltenen Fiillen aueh heim Menschen vorkommen (J, W. MAckix-
Z1E, Arch. of Laryngol. 1883, Juli. Prorrapes, Mitth. {iber Nasen- ete, Krank-
heiten. Athen 1884),
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Acintse Driisen finden sich keine unter der Follikelschicht, son-
dern nur im Bereiche der oberen seitlichen Winkel des Cavum
pharyng. nasale.

Der obere Rand des Constrictor pharyng. sup. reicht bis zum
hinteren Ende jener Schicht, die wir als Rachentonsille zu betrachten
haben. Die Kopfe der Musc. long. capit. verlaufen beiderseits eine
Strecke weit unter ihr und setzen sich am Basiphenoid an.

Sie liegt unter dem letztgenannten Knochen und gelangt nur mit
ihrem kleinen mittleren Zipfel in das Gebiet des Basioccipitale, was
sich um so besser feststellen Lisst, als noch Knorpelreste der Syneh.
spheno-occip. nachweisbar sind.

Prosimiae.
[Perodicticus Potto.]

Carnivora.

[Nasua rufa, Viverra civetta, Herpestes griseus, Paradoxurus
trivirgatus, Mephitis mephitica, Lutra vulgaris.]

Canis familiaris.

Der Hund besitzt an der Stelle der Rachentonsille eine An-
banfung von Follikeln, welche ScmMipT mit dem Aussehen eines
Peyer'schen Plaque vergleicht. Die einzelnen Knotchen sind relativ
groB (Durchmesser '/,—3/, mm) und stehen in gewissen Abstinden
von einander. Sie bedecken ein Gebiet, das auf den Seiten (Fig. 34
Taf. XXV) nur der oberen, in der Mitte auch der hinteren Wand
(3, mm) des Schlundkopfes angehort. Seine vordere Grenze hat die
Form eines nach vorn offenen Winkels; dabei reicht es seitlich bis
iiber die Tubenmiindungen. Seine hintere Grenze ist der vorderen
ungefiihr parallel. FEine besondere Konfiguration gewinnt die ganze
Region dadurch, dass sich der obere Theil der dorsalen Rachenwand
tief zwischen die Kopfe der Musculi longi capitis hinein erstreckt.

Drei Viertel der durch das Follikelaggregat reprisentirten Rachen-
tonsille legen unter dem Basisphenoid, das hinterste Viertel unter
dem Basioceipitale.

Die acingsen Dritsen in ihrem Bereiche sind kleiner und weniger
zahlreich als in der Nachbarschaft.

Canis vulpes.

Der Fuchs zeigt nach Scumipr dieselben Verhiiltnisse wie
der Hund. ‘
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Felis domestica.

Sie besitzt ebenfalls anstatt einer Tonsilla pharyngea eine An-
hiunfung von Follikeln am Rachendache, nur dass sich dieselben in
Gestalt einer Platte von der Umgebung abheben und so eine noch
groBere Ahnlichkeit mit den Plaques des Darmes gewinnen als
sie die Rachentonsillen des Hundes und Fuchses besitzen.

Die einzelnen Follikel erkennt man bequem mit bloBem Auge,
doch sind sie nicht so groB als beim Hunde. Sie haben nach
ScumIDT oft eine doppelte Kapsel.

Die ganze Follikelplatte fand ich bei einer jungen Katze 6 mm
lang und 3 mm breit. Auf die hintere Rachenwand ging sie nicht iiber.

Auch hier war wieder das Basisphenoid der die Lage der Pha-
rynxtonsille bestimmende Knochen der Schidelbasis. Die vorderen
Grenzen beider stimmten genau iiberein; hinten ragte die Tonsille
ein wenig itber die Synchondrosis spheno-occipit. weg in das Occi-
pitobasilargebiet.

Acintse Driisen waren unter der Follikelschicht nur in spirlicher
Zahl vorhanden.

Ursus arctos und americanus.

Beziiglich dieser beiden, die ich nicht zu untersuchen Gelegen-
heit hatte, mag hier eine Bemerkung von Rapp' Platz finden, auf
die ich zufillig stieB und die ich kein Bedenken trage, auf eine
Rachentonsille zu beziehen. Er sagt gelegentlich der Beschreibung
der Rachentaschen: »An der Schiidelbasis hinter den Choanen war
die Stelle, welehe die Decke des Pharynx bildet, mit einer dicken,
rothen, glanduldsen Lage bedeckt. Sie zeigte auf der freien
Oberfliche viele feine Offnungen, aus welchen man eine dicke, ziihe
Flussigkeit ausdrticken konnte.«

Insectivora.
[Talpa europaea?.]
Erinaceus europaeus.

Wiihrend Scumipr »am Schlundgewdlbe des Igels weder Follikel
noch eine formlose Infiltration der Schleimhaut wahrnehmen konntec,

! MULLER'S Archiv 1839, Rarp, Uber die Tonsillen. pag. 191 An-
merkung.

2 Mikroskopisch untersucht.
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fand ich wenigstens die letztere, wenn schon ungewohnlich weit nach
vorn, so dass eine Idenditit mit der Rachentonsille zweifelhaft wird.

Fig. 35.

pracsph

Sagittalschnitt dureh den Nasanrachenraum des Igels. Vergr. 4. Ad.G adenoides Gewebe, Praesph
Praesphencid, Has.sph Basisphenoid, Bas.o Bagioccipitale, Hyp ypophyse, Cst Constrictor phar.,
Vel Velum, Dr Drigen.

Wie man aus Fig. 35 ersieht, ist es die vordere Hilfte des Basi-
sphenoid und des Praesphenoid, unter denen das adenoide Gewebe
liegt. Seine vordere Grenze kann ich leider nicht genau angeben,
seine seitliche entspricht der des Rachendaches.

Sehleimdriisen findet man an dem letzteren nur in Spuren.

Cheiroptera.
[Pteropus melanocephalus, Fliegender Hund. |

Vespertilio murinus.

Die Fledermaus besitzt mitten an der Decke des Schlundkopfes
eine langgestreckte Schleimhautleiste, welche aus adenoidem, follikel-
losem Gewebe besteht und sich gemau an die Grenzen der Spheno-
basilarregion hiilt, wie man bei jungen Thieren leicht feststellen kann,
da sie die Synchondrosen, welche hier in Frage kommen, noch
besitzen.

An Fig. 36, welche einen Frontalschnitt durch den vorderen,
und Fig. 37, welche einen solehen durch den hinteren Theil des

Nasenrachenraumes darstellt, erkennt man die geringe geitliche
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Ausdehnung der adenoiden Gewebspartie; vorn ist sie auBerdem pro-~
minenter, hinten verflacht sie sich.

Fig. 36.

Frontalsehnitte durch den Nasenrachenraum dey Fledermans. Vergr, 1/, R.I' Itachenfonsille,
Ly Driisen, 1L's Gaumentonsille, Vg Velum, Zy Zunge, T Tube, Lar Larynx, Hyp Hypophyse.

Wenn auch schon im vorderen Abschnitt des Nasenrachenraumes
Sehleimdriisen vorhanden sind, besonders unter der lymphatischen
Schicht, so ist doch ihre Menge im hinteren eine ungleich groBere
(Fig. 37), ja sogar eine relativ so reichliche, wie ich ihr bei keinem
anderen Siugethier begegnet bin. Besonders angehiiuft erscheinen
sie in der Mitte des Rachendaches und beiderseits im Anschluss an
den Verlauf der Ohrtrompeten.

Pteropus collaris,

eine Art fliegender Hund, hat ihnlich der Fledermaus an der oberen
Pharynxwand eine mediane adenoide Leiste. Dieselbe ist in diesem
Falle follikelhaltig. Zwischen dem Lymphgewebe und der Schiidel-
basis finden sich keine acingsen Dritsen, wohl aber rechts und links
in den seitlichen Winkeln des Cavum pharyngonasale und zwar in
relativ groBler Zahl.

Rodentia.

[Cricetus frumentarius, Hamster ; Mus decumanus, Wanderratte: Mus
. museculas, Hausmaus 1; Arctomys marmota’; Lepus timidus ;
Cavia cobaia 1]

! Yon mir mikroskopisch untersucht. Ratte, Maus und Hase hat ScHMIDT
wikroskopirt, ohne etwas zu finden.
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Lepus cuniculus, Kaninchen.

Wihrend ich auch mit dem Mikroskope keine Spur einer Rachen-
tonsille nachweisen konnte, fand ScumMIDT nach Untersuchung mehrerer
Exemplare einmal »im Schlundgewdlbe eine geringe Menge zer-
streuter, einzeln stehender, runder Follikel, die !/,—1 mm im Durch-
schnitt hatten, auf der Oberfliche leicht emporgewdlbt, scharf be-
grenzt und durch ihre helle Farbe im Gegensatz zu der noch nach
der Eingpritzung der Blutgefifle stark gefiirbten Schleimhaut sehr
kenntlich warenc.

Ungulata.

Perissodactyla: Equus caballus.

Die Tuben des Pferdes miinden von hinten her dicht an der
Schiddelbasis in den Nasenrachenraum. Sie haben weite Ostien,
welche mit michtizen trompetenférmigen Knorpeln ansgertistet sind.
Mit ihren nach innen konvexen Oberflichen liegen diese Knorpel
dicht an einander, so dass ihre Schleimhautiiberziige verwachsen sind.
Da die verwachsene Stelle vorn am Rande der Knorpel einen ge-
wissen Abstand von der Basis Cranii hat, nach hinten zu aber all-
mihlich an den Knochen herantritt, so entsteht hier ein dreiseitig
pyramidenfosrmiger Raum mit nach hinten gerichteter Spitze und
nach vorn gegen die Schlundkopfhohle sich offnender Basis. Seine
obere Wand wird durch die ebene horizontale Schiidelbasis gebildet,
seine beiden unteren seitlichen durch die konvexen Theile der
Tubenrshren.

Die Schleimhaut der ersteren ist diinn, liegt dem Knochen dicht
auf, wird aber nach der Spitze der Pyramide d. h. nach hinten zu
dicker und adenoid (wie bereits ScEMIDT nacbgewiesen batj. Die
vordere Grenze des adenoiden Gewebes hat die Gestalt eines ein-
springenden Winkels. Nach unten setzt es sich auf die konvexen
Tubenflichen fort, wo es sogar am dicksten ist. Follikel enthiilt es
keine, dagegen finden sich iiberall acindse Driisen in seinem Bereiche.

Die Lage dieses Gewebes, der eigentlichen Rachentonsille des
Pferdes, entspricht dem Basisphenoid.

Vermuthlich bezieht sich meine Beschreibung auf cin bereits
rickgebildetes Organ, da ich nur ganz alte Thiere untersuchen
konnte.
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Artiodactyla:

[Capreolus L., Reh !.]
[Dicotyles torquatus.]

Bos taunrus.

Der Ochse besitzt die am vollkommensten ausgebildete Rachen-
tonsille, der ich hei meinen Untersuchungen begegnet bin. Es ist
ein Organ von bemerkenswerther GroBe, die jedoch individuellen
Schwankungen unterliegt. Ich fand es in einem Falle 5,5 cm lang
und 2 em breit, in zwei anderen war es kleiner. Yon seinem Aus-
sehen giebt uns Fig. 38 (Taf. XXV) eine Vorstellung.

Wir bemerken eine Anzahl longitudinaler, 2—3 mm dicker Wiilste,
welche vorn nach dem Ende des Septum narium zu konvergiren.
Auf der Zeichnung erscheinen sie etwas aus einander gezerrt, wo-
durch die Tiefe der sie trennenden Furchen und die hier zwischen
ihnen bestehende trabeculiire Anordnung zur Anschauung gelangt.
Sie haben eine unebene Oberfliiche und lassen zahlreiche Lichelchen,

Fromtalschnitt durch die Rachentonsille des Ochsen. Vergr. 2. Dy Schleimdriisen,

die Miindungen der unter dem adenoiden Gewebe gelegenen Driisen
erkennen. Die mittleren Wiilste sind die dicksten und hichsten, wie
am besten Frontalschnitte zeigen (vgl. Fig. 39, die sich auf eine
kleinere Rachentonsille bezieht, als sie in Fig. 38 Taf. XXV ahge-
bildet ist).

Seitlich greift das adenoide Gewebe oft noch eine Strecke weit
in trabeculiirver Form auf die Seitenwiinde des Nasenrachenraumes
iiher.

! Vergleiche I. Theil, Reh, pag. 47. Beim Reh fand auch Scmmipr keine
Rachentonsille.
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In ihrer Hauptmasse stellt die Rachentonsille eine Verlingerung
des Septum narium auf die hintere Rachenwand dar, an der ihre
hauptsichlichste Ausbreitung stattfindet, wahrend nur ibr vorderster
Theil dem Rachendache zugerechnet werden kann.

Sie grenzt nach vorn direkt an einen dicken, den freien Rand
der Nasenscheidewand (welche noch durch den ganzen Nasenrachen-
raum zieht) siiumenden cavernisen Korper (Taf. XXV Fig. 38
Corp.cv),

Eine scharfe unterc Grenze der Tonsilla, pharyngea besteht nicht.
Ihre Langswiilste verbreiten sich fiacherformig auf die hintere Rachen-
wand, wobei sie sich mehrfach theilen, flacher werden und sich
schlieBlich verlieren. Die ungefiihre untere Grenze wiirde eine hogen-
formige Gestalt haben.

Histologisch aufgefasst besteht das ganze Organ aus einer reich-
lich gefalteten adenoiden Schleimhaut, deren einzelne Falten eine
vom submucisen Gewebe ausgehende und die GefiBe fiihrende binde-
gewebige Stiltze haben (Fig. 39).

ScHMIDT fand die Mucosa durchschnittlich 1.5 mm dick und aus
dichtgedriingten Lymphkorperchen bestehend. Sie enthjelt ferner
meist unvollkommen, selten schirfer begrenzte Follikel. Die Schleim-
driisen bildeten cine zusammenhiingende Lage unter der ganzen
Tonsille.

Das letutere Verhiiltnis konnte ich nur an ihrem hintersten Theile
konstatiren, wihrend ich vorn in der Mitte gar keine Driisen fand
(Fig. 39). Gelegentlich driingten sich Driisenldppchen in das adenoide
Gewebe ein oder waren ganz von demselben umschlossen. Ansfih-
rungsgiinge fand ich zahlreiche; sie miindeten meist auf dem Kamme
der Falten, waren sehr lang, mit kubischen Zellen ansgekleidet und
mit Sehleimmassen angefiillt, in welchen Rundzellen eingebettet lagen.

Der Ubherzug der Rachenmandel bestand aus geschichtetem Cy-
linderepithel, an dem ich keine Flimmerhiirchen nachweisen konnte,
wiewohl die Priparate noch kirperwarm in die Konservirungsfliissig-
keit eingelegt worden waren. Bei Verfolgung der Epithelsehicht sah
ich iiberall Rundzellen in sie eingestreut und fand viele Stellen, wo
das adencide Gewehe die cpitheliale Hille durehbrochen hatte und
frei an die Oberfliche ragte oder nur von glatten %ellen oder Sehiipp-
chen bedeckt schicn.

Analog wic beim Ochsen verhiilt sich die Pharynxtonsille beim
Kalbe, nor dass sie relativ kleiner ist.
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Keine Spur von ihr zeigte ein 18 em langer Rindsembryo,
wiihrend ein solcher aus der letzten Entwicklungsperiode, dessen Kopf
eine Linge von circa 10 cm hatte, ibre erste Anlage erkennen lief.

Der hinterste Abschnitt der Nasenscheidewand war mit zahl-
reichen, zierlichen, 1 mm hoben, sagittalen Falten iiberzogen, welche,
wie Fig. 40 zeigt, aus einer mit Rundzellen in miBigem Grade in-
filtrirten Schleimhaut bestanden. Follikel fehlten. Die Bildung der

Ruchentonsille eines Rindsembryo, déssen Kopf 10 em lang war. Frontalsehuitt. Vergr. 2y
R.r Tonsilla pharyngea, Dy Driisen,

Sehleimdriisen war noch in vollem Gange, wie zahlreiche Epithelein-
stiilpungen bewiesen. Es scheint, dass auch hier gerade wie beim
Menschen die Falten frither bestanden haben, als das adenoide
Gewebe.

Die Lage der Rachentonsille entsprach bei diesem Ewmbryo dem
hinteren Keilbeine. Aueh noch beim Kalbe hiilt sie sich genan an
die Grenzen dieses Knochens, was bequem festzustellen ist, da so-
wohl die Synchondrosis spheno-occip. als auch intersphenoidalis
erhalten sind. Nur liegt ihre hintere Hiilfte der Schiidelbasis nicht
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direkt an, wie die vordere, sie wird vielmehr durch die dicht neben
einander gelegenen und bis zur Mitte der unteren Fliche des Basi-
sphenoid reichenden Kopfe der Muscul. long. capit. etwas abgedriingt.
Dem gegeniiber erscheint dic Pharynxtonsille des Ochsen etwas nach
hinten geschoben. Das Verhiltnis der Muskeln zum hinteren Keil-
beine ist zwar dasselbe geblieben, aber der vordere Rand der Ton-
sille entspricht jetzt nicht mehr dem vorderen Ende desselben, son-
dern seiner Mitte , fillt also mit der vorderen Grenze der Muskel-
ansitze zusammen. Entsprechend dieser Riickwiirtsschiebung gehort
die Rachenmandel nunmehr fast ganz der dorsalen Pharyaxwand an
und reicht iiber die Synchondr. spheno-occip. hinaus in das Occipito-
hasilargebiet.

Ovis aries.

Der obere Theil des Nasenrachenraumes des Schafes wird durch
eine 2 cm hohe, fascienartige Verlingerung des Septam mnarium,
welche sich bis zur hinteren Schlundwand fortsetzt, in zwei Hilften
getheilt (Taf. XXVI Fig. 41).

Dieses hiutige Septum dient der Rachentonsille als Stiitze. Sie
besteht aus parallel angeordneten, sagittalen Witlsten (von ca. 3,5 mm
Hohe und 2 mm Breite), welche, jederseits sechs an der Zahl, den
freien Rand und die beiden Seitenflachen ihrer Stitzmembran be-
decken (Taf. XXVI Fig. 41). Die mittleren reichen am weitesten
nach vorn und eben so nach hinten, wo sie sich eine kurze Strecke
weit auf die dorsale Rachenwand fortsetzen; die seitlichen verlieren
sich mit ihren hinteren Enden in den Tecessus laterales, den beiden
hintersten obersten Zipfeln des Nasemrachenraumes, welche Maver
fiir Rachentaschen hielt. Gerade so verhalten sich einige kurze, am
Dache und den Seitenwinden des Schlundkopfes gelegene Wiilste,
so dass die Winde des Recessus mit adenoidem Gewebe ganz be-
deckt sind.

Die Linge der Rachentonsille betrigt in der Mitte 3 cm, seit-
lich bis zur Spitze der 1 em tiefen Recessus laterales 4 cm, ihre
Dicke 1 em.

An ibrer Oberfliche erkennt man deutlich die einzelnen Follikel
als weile Korner (von 0,75 mm Durchmesser) mit rothlichem Hofe.

Sie bilden, wie das Mikroskop lehrt (Fig. 42}, in der Mucosa
eine einfache, kontinuirliche Schicht, bestehen aus dichtgedringten
Lymphzellen, haben keine pindegewebige Hitlle. ~Das zwisehen

5*
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ibnen gelegene Gewebe ist nur in dem, das Septum bedeckenden
Theile der Pharynxtonsille adenoid.

An vielen Stellen durch-
brieht die Lymphzellenmasse
das geschichtete Flimmer-
epithel und behiilt nur noch
einen Uberzug von niede-
ren Zellen. Uberall sieht
man Rundzellen in die Epi-
thelschichten eingestreunt.

Acindse Driisen sind nur
unter den seitlichen Theilen
der Rachentonsille, die um
die lateralen oberen Winkel
des Cavam pharyngonasale
liegen, und dain groBier Zahl
vorhanden: nur haben sie
das Eigenthtimliche, dass sie
Frontalschnitt durch die BRachentousille des Schafes. g4anz von Fett durchsetzt Sind"
Yergr. 4. Spt Septum. Foll Follikel, Ad.@ adencides Go-  welehes direkt an die Stelle

webe, Dy Schileimdrizen, in Fettgewebe golegen. der AC]]]] etreten iSt 50
g ;
dass das interacinise Bindegewebsstroma unveriindert erhalten blieb.
Bald liegen kleinere oder grifiere Gruppen von Driisenacini, bald sogar
einzelne isolirte innerhalb des Fettgewebes. Das Driisengewebe un-
terliegt zweifelsohne an dieser Stelle einer regressiven Metamorphose.
Abnliches sahen wir bereits frither beim Reh (I. Theil pag. 48).

Bei Schafsembryonen von §—10 em Linge fand ich noch
keine Spur einer Rachentonsille.

Was ihre Lage angeht, so richtet sich dieselbe nach dem Basi-
sphenoid. Die vordere Grenze dieses Knochens war an meinen
Priparaten noch duorch die Synchondrosis intersphenoidalis De-
stimmt, die hintere konnte man an einer Rauhigkeit am Clivus er-
kennen, welche die Stelle der bereits geschwundenen Synchondrosis
spheno-oceipitalis andeutete. Dachte man sich die Tonsilla pharyngea
auf die Schiidelbasis projicirt, so iiberragte ihr vorderes Ende das
hintere Keilbein nur wenig nach vorn (I em), wihrend ihr hinteres
Ende, das heiBt die Spitze des Recessus lateralis etwas vor die
Stelle der Synchondrosis spheno-occipitalis zu liegen kam. Da die
Musculi longi capitis 1 em weit auf die untere Fliche des Basisphe-
noid iibergreifen, so werden gerade die Recessus vom Knochen ab-

Fig. 42.

Ad.6.
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gedringt und kommen mit ihrer oberen Wand auf die Muskelkipfe
zn liegen.

Sus serofa.

Die Nasenscheidewand des Schweines verlguft zwar anch durch
den Nasenrachenraum wie beim Ochsen und Schafe, aber sie zeigt
die Besonderheit, dass sie bis zum Gaumensegel herabreicht und
mit dessen Dorsalfliche verwachsen ist, gerade so wie wir es beim
Kapuzineraffen beschrieben haben. Sie ist in ihrem hinteren Theile
rein hautig, endet sichelformig, ungefihy entsprechend den Tuben-
miindungen, und hat nur dorsal eine kurze Verlingerung anf die
hintere Rachenwand. Vom Beginne der letzteren an ist der Raum
des Schlundkopfes ungetheilt.

Die Rachentonsille wird durch einige Willste adenoiden Ge-
webes reprisentirt, welche hinter dem Rande des membrantsen Septum
am Rachendache liegen, sich eine kurze Strecke auf die hintere
Sehlundwand fortsetzen, und seiflich in die Gruben hinter den Ostien
der Evsracursehen Tuben sich erstrecken (vgl. Taf. XXVI Fig. 43,.
Man findet gewthnlich cinen dicken Mittelwulst (!/, mm breit, 0,3 mm
hoeh', an den sich seitliche anschlieBen. Dem Ganzen fehlt cine
regelmiiBige Eintheilung. An seiner Oberfliche bemerkt man zahl-
reiche kleinere und groBere Driisentffnungen.

Seine Dicke betrigt durchschnittlich 2—3 mm. Es ist sehr reich
an Follikeln, welche, mit einer wohlausgebildeten Kapsel versehen,
dicht neben einander liegen, so dass kaum Raum fiir ein adenoides
Zwischengewebe bleibt.

Die acinvsen Driisen bilden eine kontinuirliche Lage unter der
Rachentonsille (vgl. Scumipt).

6 und 8 em lange Schweineembryonen besitzen noch keine
Spur von adenoidem Gewebe am Rachendach, dagegen ist es ge-
bildet und bereits follikelhaltig bei golchen von 12 em Lange, wie
Fig. 44 lehrt. Es ist somit das Auftreten der Follikel beim Schwein
ein ungewohnlich frihes.

Bei dem letzterwiihnten Embryo liegt die Rachentonsille unter
dem Basisphenoid und reicht it ihrem binteren Ende unter die
Mitte der Synchondros. spheno-occipitalis und bis zum oberen Rande
des Constrictor pbaryngis sup.

Beim ausgewachsenen Thiere ist der erwithnte Zwischenknorpel
sowie der vordere intersphenoidale noch vorhanden; man sieht also
die Grenzen des hinteren Keilbeines wnd kann leicht feststellen, dass
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ihm die Lage der Rachentonsille genau entspricht. Die Kopfe der
Musculi long. cap. reichen wieder bis zur Mitte besagten Knochens:

Fig. 44.

8.

Sagittalschnitt durch die Schidelbasis eines Sehweineambryo von 12 em, Vergr. 20y, B.Sph Basi-
ephenoid, B.o Busioccipitale, s Synchondr, spheno-oceip,, Cof Constrictor phar. sup., KT Raghen-
tonsille, Dy Drisen,

in Folge dessen liegt die Tonsille mit ihrer vorderen Hilfte an der
oberen, mit ihrer hinteren an der dorsalen Pharynxwand.

Cetacea.

[Delphinus albicans, Embryo von 20 em Liinge.]

Edendata.
[Bradypus tridactylus. |

Marsupialia.

[Perameles Doreyanus. ]
(Phalangista vulpina.)
(Halmaturus brachyurus.]

Didelphys canerivora.

Der hintere Theil der Schleimhaut des Schlunddaches, an wel-
chem sich ein 1'/, mm hoher medianer Liingswulst befindet, erweist
sich bei der mikroskopischen Untersuchung als adenoid und follikel-
haltig. Das adenoide (iewebe dehnt sich 5 mm weit iiber dem
oberen Schlundschniirer weg auf die hintere Rachenwand aus.

Entsprechend dem Medianwulste ist die Rachentonsille in der
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Mitte 21, anf den Seiten 1 mm dick. Kin diinnes Bindegewebs-
lager trennt sie von der Schiidelbasis, in deren Sphenobasilarregion
sie vorzugsweise liegt; nur ihr hinterster Theil gelangt in das Be-
reich des Oceipitobasilare. Embryoren von 4 und 9 cm zeigten
nichts Besonderes.

Ornithodelphia.

{Echidna, Ornithorhynchus.]

Aves.

Die Rachentonsille der Vogel haben bereits Rapp (1843 und
STANNIUS {1846) gesehen, ohne sie jedoch als solche zu erkennen.
Letzterer gab tiberhaupt kein bestimmtes Urtheil ab, Ersterer suchte
sie als Gaumentonsille zu deuten, war sich dabei aber wohl bewusst,
dass sie nicht an derselben Stelle lag, wie die der Siugethiere,
sondern neben der gemeinsamen Miindung beider Tuben.

Sie besteht nach diesem Auntor auf jeder Seite »aus einer dicken
Platte, auf welcher man die runden Mindungen von zahlreichen
Driisenhihlen wahrnimmt. Der hintere Rand der Tonsillen ist mit
weilen, riickwirts gerichteten Spitzen besetst; zuweilen zeigt sich
die ganze Oberfliche mit solchen zerstreuten Hervorragungen bedeckt,
z. B. bei den Spechten. — Die runden Mindungen auf der freien
Oberfliiche der Tonsillen fithren in Driisenkdrner oder Driisenschliinche,
die eine zusammenhingende dichte Lage bilden. — Bei vielen Vi-
geln, z. B. den Raubviigeln, den hiihnerartigen Végeln, zeigen die
Tonsillen am inneren Rande« {er meinte den dem Tubenostinm zuge-
kehrten) »cine der Linge nach verlaufende Spalte, in welcher
groBere Driisenmiindungen bemerkt werden. Dieser Theil ent-
spricktim engeren Sinne den Tonsillen der Siugethicre«

Die innere »Spalte« wird noeh besonders erwihnt beim Hubn,
Fasan, Tetrao, Wachtel, sowie bei Raubviigeln, wie Falk, Limmer-
geier, Eule, Rabe, Lamius und soll bei letzteren die grofBite Ahn-
lichkeit mit den Gawmenmandeln einiger Sduger besitzen. Mikro-
skopische Befunde sind nirgends angegeben. .

SranN1us erwihnt bei den Vogeln (pag. 297 »mehr oder minder
zahlreiche, oft sehr dicht stehende Follikel! zur Seite und binter

t Dies Wort ist nicht in unsercm heutigen Sinuc zu verstehen, sondern
bezieht sich nach der damaligen Bezeichnungsweise anf die acinisen Driisen.
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den hinteren Nasenéffoungen, gewshnlich zwischen den hier befind-
lichen Epithelialpapillen gelegen, ans mehr oder weniger zahl-
reichen Gﬁ'nungen ihr Sekret ergieBend. Sie sind in Gemeinschaft
mit vielen griBeren, hinter der ﬁlfnung' der Tuba Eustachii in zwei
Reihen neben einander liegenden, durch weite Ostia sich iffnenden,
Zusammengesetateren, inwendig zelligen Follikeln, welche besonders
bei Raubvigeln entwickelt sind, peunerlich (Rapp) als Tonsillen ge-
deutet worden.«

Meine Untersuchungen erstrecken sich mur auf Huhn, Taube,
Gans und Ente, welche ich gemeinsam betrachten werde.

Die Viigel haben keinen Nasenrachenraum, denn der harte Gan-
men schlieBt sich weder in der Mitte entsprechend weit wie bei den
Siugern, noch hat er eine Verlingerung, ein Velum, welches einen
hinter den Choanen und im Bereiche der Tubenmiindungen gelegenen
Raum von der Mundrachenhihle separiren wiirde (vgl. Fig. 45). Die
Tuben ihrerseits miinden
bekanntlich nicht einzeln,
sondern vereinigen sich
an der unteren Fliche des

Basisphenoid, vor der
Spitze des Parasphe-
noid (eines den hinteren
Theil des Os sphenobasi-
lare und fast das ganze
Occipitobasilare von un-
ten deckenden besonderen
Knochens)und bilden einen
nach dem Rachendache
sich trichterfsrmig erwei-
ternden, gemeinsamen,
einige Millimeter langen
Kanal, eine Art Infun-

Fig. 45,

Juf tub, - -

BLing dibulum tubarum.
Gaumenansicht des Huhnes, Natarl, Grofe. Infitub Infun-  (eggen Wiinde fiir ge-
dibulum tubsarum, aus einander goxzogen, Pleinf, Plica in- & DI b
fundibuli, Ad.@¢ Gebiet der Rachon- oder Tabendriise und withnlich auf einander lie

des wdenoiden Gewehes, €h Chonnon, L.6.Ur Gebiet der la- gen, 80 dass das Lumen
teralen Gaumandrize, ha 5 ¥

die Gestalt eines genau

medianen und sagittalen Spaltes hat. Binen solchen erkennt man

auf Fig. 45 nicht mehr, weil das Infundibulum aus einander gezogen
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wurde, um die beiden sagittalen Falten an seinen Seitenwiinden
zu zeigen Plicae infundibuli}.

Das Gebiet vom eigentlichen Rande des Tubentrichters (¢ bis
zu dem der Trichterfalte entspricht dem »inneren Rande« der
Tonsillen von Rapp, die Spalte zwischen beiden ist scine »innere
Spaltec.

Beim Iuhn hat die Schlcimhaut des Rachendaches beiderseits
um das Infundibulum, so weit sie auf Fig. 45 vorn durch die punk-
tirte Linie, hinten durch den »gezackten Rand« /vgl. Rarr) abge-
grenzt wird (besonders an Priiparaten, die in Spiritus gelegen haben!
eine hellere Farbe als die Umgebung (bei der Taube weiBlich). Es
beruht dies darauf, dass hier ein dickes acinises Driisenlager durch-
schimmert, weleches genan die erwihuten Grenzen einhiilt und keine
Verbindung mit benachbarten Driisen hat, wie bei der Gans und
Ente. Dagselbe verdient daher als »Rachendriise« oder »Tuben-
driise« besonders unterschieden zu werden. Die Strecke nach vorn
davon his zum hinteren Ende des Choanenspaltes ist heim TTuhn und
der Taube ganz frei von Schleimdriisenanhiinfungen; dagegen haben
sie entlang den Rindern der Choanen bis iiber das vordere Ende der-
selben hinans in das Bercich des Sclinabels beiderseits ein langge-
strecktes Driisenpacket, die »nlaterale Gaumendriise« von REICHEL.
Bei der Gans und Ente flieBen die letzteren hinter den Choanen zu-
saimmmen und setzen sich kontinuirlich in die Rachendriise fort, so
dass diese dann als linterster Abschmitt der vereinigten lateralen
Gaumendriisen anzusehen ist. Da bei ilmen die Schleimhaut seit-
lich davon ebenfalls sehr reich an acintsen Driisen ist, so hebt sie
sich in dem der Rachendriise des Huhnes entsprechenden Gebicte
nicht durch eine besondere Farbe heraus.

Sie zeigt in dieser Region bei allen vier untersuchten Arten
kleine Licher, welche die Miindungen von Driisenausfithrungsgingen
darstellen. Dies lehren uns mikroskopische Schnitte (vgl. 1ig. 46q).

Hulm und Taube besitzen im Bereiche der Rachendriise zwischen
Epithel und Driiscnsubstanz eine Schicht adenoiden, bei Jetaterer
follikelhaltigen Gewebes, die Gans nur solitire Follikel, dic Knte
keins von beiden. DBei allen ist dagegen der ganze Tuben-
trichter mit adenoider, follikelhaltiger Substanz ausge-
kleidet, die entsprechend den Plicae infundibuli ziem-
lich dick sein kann.

Wie die Beobachtungen von Rarr wnd Staxsivs wahrscheinlich
machen, haben dic letzterwihnten Verhiiltnisse allgemeine Verbreitung
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im Vogelreiche, jedoch bedarf dies
suchungen.

Fig, 46.

Frontalschnitt dureh die Rachentonsille das Huhnes,

erneuter aunsgedehnter Untep-

Vergr. 2, Inf.ftup Infundibulum tubarom,

Fl.i Plieg infundibuli, Ad.g adenoides Gewsbe, Dy Driisensubstanz (Rachendriise), Ep geschichtates
Plattenepithel, g J}r{'chnnLiEfﬂb.rmlgEgEllig,

Die Beweisfithrung, dass das hier beschriebene adenoide Ge-
webslager der Rachentonsille der Siugethiere homolog sei, ist keine
schwere, liegt es doch wie bei diesen im Bereiche des Basigphenoid.

Betrachten wir niimlich einen Sagittalschnitt durch den hinteren
Theil der Schiidelbasis eines jungen Huhnes, damn erkennen wir,

Fig, 47,

&t s

Sagittalschuitt dnreh die Schidelbasis sines Jungen

Huhnes (nach Pankrg), Vergriliert, B.o Bagioeui-

pitale, Py Parasphenoid, #.4 Bagisphenoid, 1.7 In-

fundibulmranm dar Tube, ¢ Carotis interna, §.¢
Sella tureiea.,

tritt, und hinter den die Anlage der R
zu liegen kommt, stimmen die Verhiil

Séuger tiberein. Denn dieser Gang
Infundibulum tubarum und zwar in
also das Gebiet der Rachentonsille

dass es der trichterformige
Raum zwischen Basisphenoid
und vorderem Ende des Para-
sphenoid ist, in welchen das
Infundibulum tubarum zu lie-
gen kommt. Seine Wiinde deh-
nen sich von da nach vorn und
nach den Seiten aus.

Auch in Bezug auf den
Hypophysengang, der bei
Stiugern und Vigeln durch die
Region des hinteren Keilbeines
achentongille bei ersteren stets

tnisse der Vigel mit denen der
miindet (Fig. 48) direkt in das

seine vordere Hilfte. Da wo
bei den Vigeln der Schiidel-
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bagis dicht anliegt, hat es seine Lage zum griBeren Theile hinter
der Stelle, von der aus sich die RaTrarw'sche Tasche nach oben
ausstiilpt.

Sagittalschnitt durch den Kopf eines Huhuerembryo von 21/s em Liinge, Hyp Hypophyse, Hyp.g Gang

derselben, Ay Auge, Inf.Twb Infundibulum tubarnm. Zy Zunge, Oce.bas Oceipitobasilarknorpel.

Auf ginem der benachbarten Schnitte zeigt sich von a bis b eine Verbindung, wodurch das Tuben-
Inmen abgesehloszen wird.

Reptilien.

Ringelnatter, Eidechse, Monitor nilotic., Blindschleiche, Schild-
krote wurden makroskopisch untersucht und ergaben ein negatives
Resultat.

Crocodilus niloticus.

Die Rachentonsillen des Krokodils sind 1846 von Stannius als
Gaumentonsillen beschrieben worden und zwar in folgender Weise :
»Sie liegen hinter den hinteren Nasenoffnungen, zur Seite der Ricken-
wand des Pharynx und erscheinen an jeder Seite als 5— 6 sehr
weite, quergestellte, durch starke Schleimhautfalten unterbrochene
Einstiilpungen der Schleimhaut, an deren Boden Zellen sich finden.«

Schon RATHKE bestritt 1866 die Richtigkeit der Deutung, welche
STANNIUS den von ihm beschriebenen Gebilden gab, weil dieselben
hinter anstatt vor dem Velum liegen und meinte: »Wohl passen-
der lassen sie sich ungeachtet ihrer griBeren Zahl mit der Einstiil-
pung der Schleimhaut vergleichen, welche beim Menschen nahe unter
der Grundfliche der Hirnschale, oberhalb der Mindung der EusracHi-
schen Trompete vorkommt.« Es scheint, dass Rarnke damit die
RoseENMULLER'sche Grube meint.

Wie dem auch sei, er giebt wenigstens annithernd richtig die
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Stelle an, wo beim Menschen ein Homologon der
Bildungen des Krokodils zu suchen wiire.

Mir standen drei Junge Exemplare, zwei von 38, eines von
41 em Liinge zur Verfigung. Das Rachendach bot bei ihnen einen
Anblick, wie ihn Fig. 49 (Taf. XXVI) wiedergicht.

Einen Millimeter hinter dem medianen, von der Tubenklappe
geschlossenen Orificium tubaram commune und zugleich 1 mm rechts
und links von der Mittellinie bemerkt man eine Reihe schiefer Falten,
die in der Richtung von vorn auBen nach hinten innen verlaufen.
Die vordersten (1 mm lang) sind kiirzer als die hintersten (11/, mm).
Ihre Zahl betriigt Jjederseits vier. Zwischen ihnen, sowie vor der
ersten und hinter der letzten liegen zusammen fiinf Furchen von
15 mm Tiefe. Die gegen einander gekehrten Fliichen derselben
zeigen gelbe, knitehenformige Verdickungen, wobei die Kimme der
Falten frei bleiben. '

Die Riehtungslinie der beiden Faltengruppen, der rechten und
der linken, sind nach vorn konvergent, nach hinten divergent.

tonsillenartigen

Sgrittalschnitte doreh die Rachentonsille cinas Jungen Krokodils von 48 om Linge. Yergr. héi 50a 8
bei Fig. 500 104, R Rachentonsille, # Falten, & Furchen, Ad.¢ adenvides Gewebs der Knitchen,
Cr Crypte,  Das Epithal ist abgefullen, da die Priiparate lingere Zait in Spiritus aufbewahrt waren.

. Da die gemeinsame Miindung

Fig. 50, simmtlicher Tuben genau zwischen

Basisphenoid und Basioccipitale

liegt, halb dem einen, halb dem

anderen angehirend, so ergiebt

sich daraus, dass die beschrie-

benen Bildungen dem Gebiete des

letztgenannten Knochens ange-

“Cr horen miissen, wag die Unter-

suchung von Sagittalschnitten voll-

stiindig bestiitigt. Zwar reichen dje letzten Furchen weit nach hin-
ten, sie bleiben aher immer noch im Bereiche der Sehiidelbasis.
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Die Knotchen, von demen ich oben sprach, erweisen sich bei
mikroskopischer Untersuchung als bestehend aus adenoidem, follikel-
freiem Gewebe, in der Anordnung wie es in den Iig. 50« und 508
dargestellt ist. Die letatere zeigt uns auch, dass die Furclen, welche
mit lymphatischer Substanz ausgekleidet sind, sich an ihren Enden
kryptenformig vertiefen.

Acintse Driisen fehlen im Schlunde der Krokodile.

Bei Embryonen verschiedener Grife fand ich keine Spur von
adencidem Gewebe am Rachendache, doch waren bei einem von
25 em die Tonsillenfalten siimmtlich in guter Ausbildung vorhanden,

Wiewohl das beschrichene Organ durchk seine Furchen und
Krypten eine gewisse #uBerc Ahnlichkeit mit der Gaumentonsille
hat und wie diese paarig angelegt ist, so kann es doch keinem
Zweifel unterliegen, dass es gar nichts mit ihr zn thun hat. Denn
diese liegt stets weiter nach vorn und ausgesprochen ventral. Dorsal
und hinter den Tubenmiindungen ist allein die Rachen-
tonsille gelagert und mit eincer solechen haben wir es
hier zu thun.

Wenn auch die Schleimhautfalten, aus denen sie sich entwickelt
{gerade wie bei einzelnen Siugern}, von Anfang an in der Basi-
oceipital- und nicht in der Basisphenoidalregion gelagert sind. so
kann dies doch nicht als Gegengrund geltend gemacht werden, weil
die Pharynxtonsille bei einzelnen Siugethicren wenig, bei anderen
fast ganz in die Hinterhauptsregion im Verlaufe des Wachsthuws
geschoben wird und weil sie bei den Krokodilen iberhaupt relativ
spét zur Entwicklung gelangt.

Lacerta agilis.

Was ich bei der makroskopisclien Untersuchung iibersab, ent-
deckte Hovy bei der KEidechse auf mikroskopischem Wege, wic ans einer
Arbeit desselben hervorgeht, die mir erst nach Abschluss meiner Stu-
dien zun Gesicht kam. FEr fand thatsichlich eine Anbiinfung von
adenoidem Gewele im Bereiche der Recessus tubarii, welche er als
Pharynxtonsille bezeichnet und #her dic er sich folgender-
mallen i{uBert:

»Die Pharynxtonsillen liegen in der Gegend zwischen den hinteren
Antheilen der Recessus tubarii, symmetrisch, reelits und links von
der Mittellinie: sie sind aber an der Stelle ihrer griBten Ausdehnung
durch eine Briticke Ivmphoiden Gewebes mit cinander verbunden. Nie
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stellen Knotchen dar, fiir das freie Auge kaum sichtbar, welche
einerseits bis an das Periost der Unterlage heranreichen, andererseits
aber das Epithel durchbrechen, um buckelartig das Niveau der Mu-
cosa zu iiberragen. Jene Epithellage, die den Lymphknoten iiher-
lagert, besteht aus unregelmiBigen Zellen, deren Protoplasmaleiber
Fortsitze in die Tiefe entsenden, um ein Reticulum aufzubauen,
welches mit dem des Knotens selbst in innigem Zusammenhange ist,
s0 dass es den Anschein gewinnt als erstrecke sich das lymphoide
Gewebe bis an die freie Oberfliche. — Wie es bei Jedem Lymph-
knoten der Fall ist, dass er nicht scharfe Abgrenzungen besitzt, so
zeigt sich auch bei den Tonsillen, dass das benachbarte Bindegewebe
und Epithellager von den indifferenten Zellen mehr oder weniger
infiltrirt ist.«

Der Beschreibung nach zu schliefien liegen diese Rachentonsillen
im Bereiche des Basisphenoid.

Amphibien.

Rana temporaria.

HoLL bemerkt in einer speciellen Arbeit tiber die Mundhéhle des
Frosches (pag. 32): »Unter dem Epithel (scil. des Rachendaches)
kann an verschiedenen Stellen cine Anhiufung von indifferenten oder
lymphoiden Zellen wahrgenommen werden. Solche Follikel fand ich
auch in der Zunge vor.«

Bei

Salamandra maculosa

beschreibt derselbe Antor zwar Follikel am Mundhghlen-, aber nicht
am Rachendache. An der ventralen Wand der Schlundschleimhaut
fand er an zwei fast symmetrischen Stellen tonsillendhnliche Bildungen.

Ein Riickblick anf die Ergebnisse meiner Untersuchungen so-
wie der von Scumipr, HoLn und Anderen lehrt uns, dass die Rachen-
tonsille eine ziemliche Verbreitung im Wirbelthierreiche besitzt. Sie
kommt zwar bei den Siugern nicht so konstant vor wie die Giau-
mentonsille, aber wenigstens eben so hiufig als die Zungen-
balgdriisen. Dabei hat sic jedoch voraus, dass sie sich schon
unterhalb der Mammalia bei Vigeln und Reptilien in guter Ausbildung
findet und desswegen von allen drei Anhiiafun gen lympha-
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tischen Gewebes im Schlundgebiete offenbar die il-
teste ist.

Eben dieser Umstand lasst ns auch die noch bestehenden
Liicken unserer Kenntnisse beziiglich der Verb reitung der Rachen-
tonsille sowie die zahlreichen negativen Befunde weniger bedeutungs-
voll erscheinen.

Wenn ganze Siugethierklassen nicht in das Bereick unserer
Untersuchung gezogen!, von anderen nur ein oder wenige Vertreter?
berticksichtigt werden konnten, so ist dies bei entsprechendem Material
leicht nachzuholen.

Den negativen Befunden aber darf mnicht die Bedeutung zuge-
messen werden, als wenn die Pharynxtonsille den betreffenden Arten
und Klassen absolut fehlte; denn das Auftreten einer solchen hiilt
sich oft nur an Individuen. Tn keiner Siiugethierklasse bildete sie,
wie wir gesehen haben, einen regelmiBigen Befund. Nahe ver-
wandte Arten besaBen sie bald gut entwickelt, bald gar nicht
(Paarhufer) und die einzelnen Individuen einer und derselben zeigten
oft dhnliche Schwankungen. So pflegte die Rachentonsille beim
Menschen gleich den Zungenbalgdriisen mitunter ganz zu fehlen oder
nur in Gestalt einer geringen adenoiden Infiltration aufzutreten.
Scavipr fand sie beim Kaninchen unter mehreren Exemplaren nur
ein einziges Mal. Ich selber konnte beim Ochsen wenigstens be-
deutende Differenzen in dem Grade ihrer Entwicklung konstatiren.

Man wird daher stets einc Reihe von Individuen Jjeder Art unter-
suchen miissen, ehe man ein sicheres Urtheil abgeben kann, ob lei
ibnen gelegentlich adenoides Gewebe am Rachendache vorkommt oder
nicht.

Eben so wic beim Menschen wird sich auch bei den iibrigen
Siugern dieses Gewebe im Alter zurtickbilden; wenigstens machten
mir die Rachentonsillen der stets hochbejahrten Pferde, die ich unter-
suchte, entschieden den Eindruck riickgebildeter Qrgane.

is empfichlt sich daher, sein Augenmerk auf junge Thiere zn
richten. Leider ist man, meist bei den selteneren Arten. nieht vor
eine solche Wahl gestellt.

Aber anch auf den Erndhrnngszustand soll es nach Scripr an-
kommen.

Wie mir scheint, hat iberhaupt die ganze Lebensweise

t Proboscidea, Hyrax, Cetneen, Sirenia.
,

? Edendata, Lemurides,
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(s. unten) einen Einflugs anf die Entwicklung des adenoiden Gewebes
am Rachendache.

Kiinftigen Untersuchern steht aus all diesen Griinden noch ein
weites Feld offen. Wahrscheinlich werden sie eine groBere Verbrei-
tung der Pharynxtonsille nachweisen, als wir sie bis jetzt kennen.

Da ich nicht in allen Fillen die mikroskopische Untersuchung
zu Hilfe genommen habe, weil sich meine Priiparate oft nieht da-
fiir eigneten oder weil die diinne, dem Knochen dicht aufliegende
Schleimhaut des Rachendaches nirgends eine partielle Verdickung
durch Follikel oder adenoide Infiltration besaB, so mag mir immer-
hin ein leichter Grad der letsteren in einem oder dem anderen Falle
entgangen sein.

Dass einzelne Thierklassen keine Pharynxtonsillen besitzen, wie
z. B. die Rodentia {das Kaninchen ausgenommen), darf uns dess-
wegen nicht wundern, da sie iiberhaupt keine Neigung zur Bildung
lymphatischer Organe im Berciche des Mundrachenraumes haben.
Sie besitzen weder Gaumenmandeln (nach Scrivipr mit Ausnahme
der Hasen und Kaninchen) noch Zungenbalgdriisen.

Was die Reptilien und Amphibien angeht, so eréffnen uns die
Entdeckungen von HoLr begriindete Aussicht auf weitere positive
Befunde bei ausgedehnteren Untersuchungen.

Wiewohl nur eine groBere tonsillendihuliche Anhiinfung von ade-
noidem Gewebe in der oberen Schlundgegend die Bezcichnung »Ra-
chentonsille« verdient, so habe ich doch von diesem Worte den
ausgedehntesten Gebrauch gemacht, weil ich keinen wesentlichen,
sondern nur cinen graduellen Unterschied zwisclen den einzelnen
beschriebenen Bildungen fand.

Setzen wir dies voraus, dann haben wir verschiedene Arten von
Rachentonsillen zn unterscheiden. Die primitivste wird reprisentirt
durch eine einfache adenoide Infiltration (Pferd, FKledermaus,
Krokodil) oder eine Anhiiufung von Follikeln (Kaninchen, Hund,
Fuchs, Katze), auch kann beides gleichzeitig in mitBigem Grade
vorhanden sein (Didelplys cancr., Pteropus collaris, Lacerta agilis,
Vigel). Anf Grund dieser drei Moglichkeiten bildet sich dann bei
stirkerer Entwicklung ein kleineres [Kapuzincraffe, Biir [7)) oder
griBeres Organ heraus (Schwein, Schaf, Ochs, Mensch).

Die cinfache adenoide Infiltration erzeugt eine Verdickung des
betreffenden Schleimhautgebietes ind zwar mit glatter Oberfliche,
wenn sie an einer glatten Mucosa stattlindet (Pferd, Fledermaus),
waren dagegen Schleimhautfalten vorher vorhanden, dann entsteht
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eine gefaltete und gefurchte Oberfliche (menschlicher Em-
bryo bis zum 9. Monat, Embryo vom Ochsen, Krokodil).

Follikel machen dieselbe hickerig: die Rachentonsille hat dann
entweder das Aussehen von neben einander stehenden Knot-
chen (Hund, Fuchs) oder einer mit Knétchen besetzten
Platte (Katze, Kapuzineraffe], oder endlich cines Systems von
hiockerigen Falten (Mensch, Schaf, Schwein, Ochs). Nur wenn
die Follikel schlecht ausgebildet sind, tritt der unregelmii-
Bige Charakter der Oberfldche zuriick (Didelphys, Pteropus,
Vigel).

Zablreiche Licher in derselben bringen die Driisenausfihrungs-
génge hervor. Wenn mehrere Driisen in einen gemeinschaftlichen
Raum miinden und das adenoide Gewebe sehr dick ist (wie beim
Schwein und Ochsen), so entstehen sogar kleine Recessus. Mit den
Hohlen in den Zungenbalgdriisen und Gaumentonsillen haben die-
selben jedoch nichts gemein, da diese Hohlen, wie die Entwick-
lungsgeschichte lehrt, bereits vor dem Auftreten des adenoiden Ge-
webes vorhanden sind (KOLLIKER, ScHMIDT).

Da sich das adenoide Gewebe stets innig der Unterlage an-
schmiegt, so hiingt seine idullere Gestalt bis zu einem gewissen Grade
von den jeweiligen Formverhiiltnissen dos Nasenrachenraumes und
specicll denen der oberen und hinteren Wand desselben ab. Es sind dies
die Verhiltnisse, die meist durch die Konfiguration und Ansatzstellen
der Museuli long. capitis bedingt werden und die wir in jedem ein-
zelnen Falle geniigend erliutert haben.

Eine ganz besondere Gestalt erhilt die Rachentonsille bei den
Ungulaten; bei ihnen driingt das Septum des Nasenrachenraumes
wiihrend seiner Entwicklung die der Tonsille bestimmnte Schleimhant
vor sich her, so dass sie das Septum selber an seinen Seitenfliichen
und seinem freien Rande itberziehen muss. Wo die Scheidewand
gar mit der Dorsalfliiche des Velum verwiichst (z. B. bei Cebus
capue.), wird der griBere vordere Theil des adenoiden Gewebslagers
in zwei Hiilften getheilt, von denen dic eine rechts, diec andere links
von jemer liegt.

Als paariges Organ fanden wir die Rachentonsille gewthnlich
nicht angelegt; da sie jedoch genan in der Mitte liegt, so kinnten
ihre beiden Hiilften einer paarigen Aulage entsprechen. Kinen Fin-
gerzeig giebt uns in dieser Ilinsicht die bei Lacerta unvollstiindig,
beim Krokodil vollstiindig durchgefiibrte Sonderung in zwei symme-
trische Theile.
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Die Grenzen des adenoiden Gewebes kinnen scharfe oder diffuse
sein. Seine Dimensionen, die Masse seiner Substanz kimnen nicht
allein relativ, sondern auch absolut und namentlich individuell sehr
variiren. Gewdhnlich beschriinkt es sich anf sehr bescheidene Grofien~
verhiltnisse, so dass die Fille, wo es sich zu einem groBeren Organe
herausgebildet hat, schon zu den Ausnahmen gerechnet werden
miissen. Es liegt daher auch nahe, hier besonderen Ursachen nach-
zuforschen. Auffallend ist jedenfalls, dass auBer dem Menschen
gerade die Hausthiere groBe Rachentonsillen besitzen. Vielleich,
dass ihre besondere Lebensweise, bei der sie auf einen langen
Aufenthalt in geschlossenen (staubigen) Riumen ange-
wiesen sind, ein ursichliches Moment abgiebt (worauf wir unten
niher eingehen werden)!.

Ubrigens wire auch denkbar, dass die besonderen Ernih-
rungsbedingungen, unter welchen Mensch und Hausthiere leben,
einen dhnlichen Einfluss ausiibten, was bereits Scumipr vermuthet
hat. Im Laufe der Generationen kann sich die erworbene Neigung
der Rachentonsille, eine besondere GriBe anzunehmen, befestigen,
vererben, steigern, was wir beim Menschen direkt zu beobachten
hinfig Gelegenheit haben. Jeder Arzt, der der Untersuchung des
Nasenrachenraumes Aufmerksamkeit schenkt, lernt Fille kennen, wo
die Fahigkeit, groBe Pharynxtonsillen zu bilden, von Vater oder
Mutter auf eines oder mehrere Kinder iibergegangen ist2, wobei aller-
dings das ursiichliche Moment bei ersteren unklar bleibt.

Dieses Organ besitzt also beim Menschen und gewissen Siuge-
thieren die Tendenz der Weiterentwicklung, wihrend es bei den
meisten anderen auf dem Aussterheetat zu stehen scheint, wenn nicht
sechon ganz geschwunden ist (siehe unten).

In histiologischer Hinsicht fanden wir im Allgemeinen eine
Ubereinstimmung zwischen den verschiedenen Tonsillen, nur beziig-
lich der IFollikel bestanden Differenzen; bald waren sie nur sehwach
angedeutet, bald gut entwickelt, mit mehr oder weniger deutlicher

! Bei Ochs, Schaf und Schwein kommt auch dic Weite der Nasenhohlen
in Betracht, wie wir unten sehen werden.

2 Dass wir Fille von ungewdhnlich starker Entwicklung des adenoiden
Gewebes fir krankhaft halten, liegt zum Theil daran, dass der menschliche
Nascurachenraum nicht geriumig genug ist, um ohue Becintrichtigung der
Nasenathinung und zahlreiche sekundiire Storungen cine groBere Gewebsmasse
aufnchmen zu kiounen,  Dic Paarhufer wiirden unter analogen Verbiiltnissen
gar nicht geschiidigt.

oo
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Kapsel versehen, bald herrschten sie an Zahl vor oder bildeten gar
die ganze Rachentonsille, bald fehiten sie ginzlich.

Die eigenthiimlichen Bezichungen des adenoiden Gewebes zum
Epithel, wobei das letzterc ganz oder theilweise durehbro chen
wurde, priifte ich nur beim Ochsen und Schafe, weil ich bei diesen
die Priparate noch kérperwarm in die Konservirnngsfliissigkeit hatte
einlegen knnen. Wir werden weiter unten auf die Bedeutung dieser
Befunde zuriickkommen.

Besondere Aufmerksamkeit habe ich iiberall dem Verhiltnis
der acindsen Driisen zum adenoiden Gewebe geschenkt in
der Erwartung, cs mochte sich in dieser Hinsicht irgend cin Ge-
setz, vielleicht eine genetische Wechselbezichung feststellen
lassen, wie eine solche bei den Anamnia beziiglich der Vorniere
respektive der an ihre Stelle tretenden lymphatischen  Substanz
(Wiederersatz von Drlisengewebe dureh adenoides) und eben so
bei fast simmtlichen Vertebraten beztiglich der Thymus statt hat.
Um zu miglichster Klarheit zu gelangen, zog ich auch in allen
Fiillen das Verhiltnis der GGaumentonsillen und Zungenbalgdriisen zu
ihren bezfiglichen Schleimdriisen in das Bereich meiner Betrachtung.
Die Zusammenstellung und Vergleichung der einzelnen Befunde hat
jedoch meine Vermuthung in keiner Weise bestitigt. Man findet
zwar Fille genug, wo bei vorherrschendem Auftreten der Driisen
das adenoide Grewebe weniger entwickelt ist oder ganx fehlt "Reh,
Meerschweinchen!, umgekehrt sieht man auch bei stiirkerer Knt-
wicklung des adenoiden Gewebes geringere der Driisen oder voll-
stindiges Fehlen derselben (Krokodil, Lacerta ag.), aber es finden
sich danchen auch noch zahlreiche Beispiele jeder anderen Kombi-
nation, so dass von einer GesetzmiiBligkeit keine Rede sein kann.

Die Entwicklungsgeschichte der Rachentonsille konnten wir auler
beim Menschen nur bei wenigen Thieren und da nur lickenhaft ver-
folgen. Um so hemerkenswerther fanden wir es daher, dass die
Verhiiltnisse bei den verschiedenen Embryonen tibereinstimmten, so
fern pur das Stadium ihrer Entwicklung beriicksichtigt warde. Was
uns aber am meisten interessirte, war der Umsiand, dass wir fir
alle beim Menschen beobachteten Entwicklungsstufen der Rachen-
mandel Beispicle in der Thicrwelt. sei es hei Embryonen, sei es bei
erwachsenen Individuen, gefunden hatten.

Die dem Auftreten des adenoiden Gewehes lange vorausgehende
Faltenbildung salen wir in gleicher Weise Dbei den Embryonen

(154
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des Krokodils, auch wiesen die Befunde beim Rindsembryo auf
analoge Verhiltnisse hin (ein Beispiel, wo zeitlebens nur Falten an-
statt einer Kachentonsille vorhanden waren, lernten wir nicht kennen!.
Die einfache adenoide Infiltration, welche auf die Falten-
bildung beim menschlichen Embryo folgt, begegnete uns in einer
Reihe von Fillen, eben so alle Grade ihrer stirkeren Ausbildung.
Ftr die Zecit, wo die ersten Follikel auftreten bis zur Anhiufung
derselben sowie fiir die, wo die adenoide Substanz durch Massen-
zunahme sich zu einem griBeren in Lingswiilste getheilten Organe
herausbildet, wie es der Mensch bis tiber das erste Decennium hinaus
besitzt, fir jede sind uns Beispiele in der Thierwelt begegnet. Zu
bemerken bleibt nur, dass sich der Grad der Entwicklung der
Pharynxtonsille niemals an den Rang kniipft, den eine Art in der
systematischen Reihe einnimmt.

Das, worauf unsere ganze Darstellung sich aufbaut, ist die
Konstanz des Lageverhiiltnisses des adenociden Gewebes am Rachen-
dache zur Schidelbasis. Stets war das Basisphenoid der be-
stimmende Knochen, ja mitunter hielt sich sogar die Rachentonsille
genau an seine Grenzen; wo sie aber mehr oder weniger in die
Occipitalregion reichte, konnten wir wenigstens fiir einen Theil der
Fille den entwicklungsgeschichtlichen Nachweis fithren, dass sie
durch eine sekundire Verschiebung im Verlaufe des Wachsthums
dahin gelangt war, eine Erklirung, die ohne Bedenken auf die
iibrigen anwendbar ist. Eine Ausnahme macht nur das Krokodil,
bei dem die Pharynxmandeln von Anfang an in der Qccipitobasilar-
region liegen. Jedoch finden bei ihm ganz hesondere Vorgiinge in
der Sphenobasilargegend gelegentlich der Bildung des mittleren
Tubensystems statt, so dass vielleicht dadurch die riickwiirtize Lage
der fraglichen Organe bedingt wird.

Auch nach vorn kann von dem adenoiden Gewehe die Grenze
des Basisphenoid iiberschritten werden. Dies geschieht beim Schaf
offenbar rein sekundiir. Bei den Vigeln ist es nur der Fall, weil
das Parasphenoid das Rachenende des Tubentrichters etwas nach
vorn schiebt. Eine Ausnahmestellung nimmt der Igel ein, denn bei
ihm ist die Schleimhaut des Rachendaches unter der vorderen
Hiilfte des Basisphenoid und unter dem Praesphenoid mit
Lympbkirperchen durchtrinkt. Wahrscheinlich Lat diese Bildung
mit der ecigentlichen Rachentonsille uichts zu thun, zumal bekannt
ist, dass auch andere Gebiete vor dem hinteren Keilbeine lympha-




tischen Charakter annehmen kinnen, so das Mundhthlendach ven
Lacerta agil., Rana temp., Salamandra mac. (HorLL!, an dem sich
zerstrente 1Pollikel finden?.

Da der Hypophysengang seinen Verlauf durch den vorderen
Abschnitt der Basisphenoidalgegend nimmt, so wiirde daraus folgen,
dass sich die Pharynxtonsille in einem Schleimhautgebicte entwickelt,
welches hinter der Abgangsstelle dieses Ganges zum groBeren Theil
gelegen ist. In Wirklichkeit reicht sie mit ihrer ersten Anlage
gerade bis dahin. Dies geht zur Evidenz aus den FPillen hervor,
wo wir bei menschlichen Embryonen aus dem 6. und 7. Monat eine
Persistenz des Rachenabschnittes des Hypophysenganges nachweisen
konnten bei gleichzeitig vorhandener adenoider Infiltration der Mucosa
der oberen Schlundwand (vgl. 1. Theil Nr. 48, 53, 59). Fir das
postembryonale Leben heweist dasselbe der Fall SuctasNeEg Per-
sistenz des Ganges der Hypophyse bei einem vierjihrigen Kinde).

Bei cinem Sehweineembryo von 12 em Fig. 44) sahen wir die
erste Anlage der Rachentonsille in ganz entsprechender Weise ge-
lagert. Der Hypophysengang der Vogel miindet in den vorderen
Theil des Tubentrichters; das adenoide Gewebe kommt demnach
mindestens mit einem griBeren hinteren Abschuitt hinter die Miin-
dung des Ganges zu liegen. Es verdient dies noch genauer studirt
zu werden.

Beim Krokodil versteht es sich von selbst, dass die Rachenton-
sillen hinter der Raruxu'schen Tasche liegen.

Es ist demnach das vorderste Ende des embryonalen
Kopfdarmes, das Schleimhautgebiet direkt hinter der
Rachenhaut, in welechem sich das adenoide Gewebe des
Schlundkopfes entwickelt.

Damit ist uns die Erklirung fiir die morphologische Bedentung
der Tonsilla pharyngea gegeben. Denn wir sind nunmehr berechtigt,
sie mit den iibrigen adenoiden Bildungen des Darmes auf eine Linie
zu stellen. Ihre frappante Ahulichkeit bei einigen Thicren (Hund,
Fuehs, Katrze, Fideehse, Vogel: mit den Puver'sehen Plaques or-
scheint uns jetzt vollstindig sclbstverstindlich. Da wo sic andere
Formen angenommen hat, beruht dies auf weiteren Differenzirungs-
processcn, deren trsachen wir oben angedeutet haben.

1 Uber das adenoide Gewebe der Nasenschleimhaut des Menschen vgl
ZUCKERKANDEL. Nach ihm finden sieh aufler heim Mensehen aneh bei Hunden,
Katzen, Sehafen, Schweinen, Hirschen, Rindern und Hasen Follikel in der
Mucosa der Nase.
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Diese Anschauung gestattet aber noch eine wichtige Erweiterung
auf die Zungenbalgdriisen und Gaumentonsillen. Aus den
Darstellungen von His iiber mensehliche Embryonen geht deutlich
hervor, dass beide Gebilde hinter dem Gebicte der Rachenhaut
entstehen. Nach den Auﬁerungeu dieses Autors gilt das schon von
der ganzen Zunge, geschweige denn von dem hinter dem Fora-
men coecum gelegenen und die Bilge enthaltenden Zungengrunde,
der sich aus einer medianen Verwachsung des zweiten und dritten
Schlundbogenpaares entwickelt. Die ventral und nahe dem Zungen-
grunde gelegenen Gaumentonsillen entstehen hier jederseits aus der
Spalte zwischen den erwiihnten beiden Schlundbigen. Es ist also
kein Zweifel, dass ilre Ursprungsstelle sich zur Rachenhaut verhiilt
gerade wie die der Balgdriisen.

Demnach entwickeln sich simmtliche drei Anhiiufungen ade-
noiden Gewebes im Schlundgebiete, die Rachen- und Gaumen-
tonsillen, sowie die Zungenbalgdriisen, am Anfange des em-
bryonalen Darmes unter Betheiligung des Entoderm Krypten, Falten;
als treibendem Princip und des Mesoderm als Quelle der adenoiden
Infiltration.  Sie stellen gleichsam cinen adenoiden Ring dar,
dessen Dorsaltheil die Pharynxmandel, dessen Ventraltheil Gaumen-
mandeln und Zungenbilge bilden. Auch die beiden letzteren
missen den lymphatischen Organen des ganzen Darm-
kanales morphologisch gleich geachtet werden.

Mit der Feststellung dieser Thatsache ist fir uns cine breite
Basis gewonnen, von der aus wir Schliisse auf die Bedeutung des
lymphatischen Schlundringes ziehen diirfen, denn es ist uns nunmehr
gestattet, alle bis jetzt gewonnenen Kenntnisse iber den Zweck
und die Funktion des adenoiden Gewebes im Darme iiber-
haupt (wo es bei simmtlichen Vertebraten nachgewiesen ist) in die-
ser Hinsicht zu verwerthen.

Der Weg zum Verstindnis der Lebensthiitigkeit, welche die
lymphatischen Bestandtheile der Schleimhiiute ausiiben, wurde uns
durch die Beobachtungen Stour's an den Gaumentonsillen, Zungen-
balgdriisen, den Follikeln des Darmes! und der Conjunctiva palpe-
brarum, der Mucosa der Nase, der Bronchien, des Urogenitalsystems
und der Harnblase zum ersten Male criffnct. Er fand in den das

! Die Verhiiltnisse des Lymphgewebes zum Darmepithel hat Daviborr
genauer studirt.  Wicwoll er ilmen eine abweichende Bedeutung beilegt, so
lese ich doch aus seinen Beschreibungcn und Abbildungen eine Bestiitiguny der
Aunsichten von Svong.
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adenoide Gewebe iiberziehenden Epithelschichten, theils in, theils
zwischen den Epithelzellen zahlreiche Leukoeyten, welche stelien-
weise dicht gedringt standen und gleichsam eine breite StraBle bis
zur freien Oberfliche bildeten. An solchen Stellen konnte man noch
einen diinnen Epitheliiberzug oder nur Epithelreste nachweisen. Viele
Lymphkorperchen befanden sich bereits anllerbalb der Schleimhaut.

Ahnliche Verhiltnisse fanden StoHR bei der Rachentonsille
des Menschen, HoLr bei der Eidechse und ieh bei der des Schafes
und des Ochsen.

Aus seinen Wahrnehmungen schloss Stonr auf eine lebhafte
Auswanderung von Lymphzellen an den betreffenden Orten, welche
dem Zwecke der Ausscheidung verbrauchten Materials
dienen sollte. Denn er glaubte, dass sdmmtliche Leukocyten aus
dem Blute oder der Lymphe ausgeschieden und in den beziiglichen
Schleimhduten abgelagert wiirden, eine Annahme, welche durch ecine
viel dltere Beobachtung von Emvur bekriiftigt wird, der, nachdem er
Froschen Farbstoffe in die Lymphsiicke und BlutgefiiBe gespritzt hatte,
»lymphoide mit Farbstoff erfiillte Zellen im Darmepithel und in der
Darmhihle« wiederfand.

Da nun aber FLeuMming {fiir dic Lymphgebilde des Darmes) und
seine Schiiler Morsius und Drews ifiir die Gaumentonsille und Milz)
bewiesen haben, dass die Leukoeyten auch an Ort und Stelle in Masse
erzeugt werden, und zwar durch Zelltheilungsvorgiinge, so sind die
Anhiufungen adenoider Substanz in den Schleimhiinten nicht nur als
einfache Lager-, sondern auch als Brutstitten fiir Lymphkorper-
chen zu betrachten und konnen nicht ein der Ausscheidung ver-
fallenes Material darstellen, sondern miissen einer bestimmten
Funktion dienen.

Die Bedeutung ihrer reichlichen Auswanderung in den Darm
glanbte nun Wrenersmeny in der Weise auffassen zu diirfen, dass
die Leukocyten »irgend einen {chemischen?, Einfluss auf die Ingesta «
ausiibten, oder dass es sich auch »kraft der amoboiden Bewegung
der Zellen um cine aktive, mechanische Aufnahme kleinster Nahrungs-
partikelchen« handelte 'Lehrbuch pag. 576). Fir die ersterc An-
nahme der chemischen Einwirkung besitzen wir noch keine Beweise !,
dagegen ist, seit Ilagckin 1862 zuerst die Aufnahme von Indigo-

! Nach HoruEister sollen dic in der Darmwand vorhandenen Lymphkir-
perchen die Peptone vor ihrem Ubertritt in den Siiftestrom binden und fest-
halten.  Direkt ins Blut gelangend, wiirden die Peptone Vergiftungserschoi-
nungen bewirken und unveriindert durch dic Niere ausgeschieden.
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kornchen in das Innere von Blutkorperchen bei Tethys nachgewiesen
hat, durch zahlreiche Untersuchungen, unter denen ich nur die neue-
ren von METSCHNIKOFF hervorheben will, als hauptsiichlichste Lebens-
thiitigkeit der Lymphkorperchen das »Fressen« korperlicher Ele-
mente geniigend erkannt und festgestellt, sowie fiir den Fettresorp-
tionsprocess im Darme verwerthet worden. Nach ZawArikix kriechen
sie zwischen den Epithelzellen an das freie Darmlumen hin, nehmen
Fettkiigelchen auf und transportiren sie in die Tiefe, in die Chylus-
gefiBe und ins Blut. Die Follikel werden bei Fettverdauung, wie
schon Korniker und Bricke gesehen haben, weiB und mit Fett
gefillt angetroffen.

Ob auch die in den Darm ausgewanderten Lymphzellen, nach-
dem sie korperliche Nahrungshestandtheile anfgenommen haben, wie-
der in die Darmwand zuriickgelangen und so ebenfalls der Erndhrung
des Organismus dienen, muss zwar nach den Versuchen von WIEDERS-
HEIM, der (bei einem jungen Hai) mit Fleisch zusammen gefiitterten
Graphit in den Leukocyten des Osopbagus und Mitteldarmes wieder-
fand, als wahrscheinlich gelten, bedarf jedoch noch weiterer, aus-
gedehnter Priifungen. Vielleicht dienen gerade diese freien Lymph-
kirperchen auch einem anderen Zweck, nidmlich dem der Abwehr
der Darmwand gegen Schidlichkeiten, worauf ich sogleich niher
eingehen werde.

Die Pharynxtonsillen bei denjenigen Vertebraten, die keinen
eigentlichen Nasenrachenraum besitzen, sowie die Gaumentonsillen
und Zungenbalgdriisen kinnen hinsichtlich der Erpilrung des Or-
ganismus keine bemerkenswerthe Rolle spielen, da sie ein zu klcines
Gebiet einnehmen und die Speisen, ohne dureh dem Verdauungs-
proeess fein vertheilt zu sein, rasch an ihnen vorbei passiren. Aller-
dings liefern sie die Speichelkiorperchen (FreY), doch ist deren Be-
dentung noch dunkel?.

Es muss den genannten lymphatischen Organen daher eine an-
dere wichtigere Funktion zufallen, welche, sofern sich die Beobachtun-
gen METSCHNIROFF's iiber die bakterien-fressende und -vernichtende
Thiitigkeit? der Leukocyten bestiitigen sollten, in der Abwehr des Or-
ganismus gegen eindringende Schiidlichkeiten, namentlich bakterieller

! Da nach Broper und Scumioe nur die Mundfliissigkeit zuckerspaltend
wirkt, nicht aber das reine Speicheldriisensekret, so hat man vermuthet, dass
die Speichelkdrperchen das Ptyalin liefern (KGNKEL.

* Vgl. BaumeaArTEN's Einwiinde gegen die Merscusmkoryi’sche Phago-
c¢yteulehre. Zeitsehrift fir klin, Medicin, XV.
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Natur bestehen dtrfte!. Einem solchen gerade am Anfange des
Nahrungsweges in hervorragender Weise sich geltend machenden
Bediirfnisse wiirde ihre im Vergleiche zu anderen Lymphzellenan-
hiufungen im Bereiche des Entoderm ungewdohnlich volumintse Aus-
bildung und durch Kryptenbildung vermehrte Oberflichenentfaltung
vollstiindig entsprechen.

Wo dic Rachentonsille von dem Speisewege ganz abgeschlossen
ist (Siuger), bliehe den an ihre Oberfliche ausgewanderten Lymph-
zellen nur noch die Aufgabe, die hier aus der Respirationsluft nie-
dergeschlagenen korperlichen Bestandtheile, Pilzkeime und dgl. mehr,
80 weit sie dieselben bewiiltigen komnen, zu verschlingen und un-
schidlich zu machen.

Diese Aufgabe fiele ihnen um so mehr zu, da offenbar in vielen
Fillen der Strom der die Nase passirenden Luft direkt und vor-
zugsweise auf die Pharynxmandel trifft. Bei Menschen, die im
Staube gearbeitet haben, kann man dies mitunter leicht nachweisen.
Bei Kaninchen aber iiberzeugte sich Wipursunm 2 von demselben Vor-
gange in der Weise, dass er sie in engem Raume mit Rubl geschwiin-
gerte Luft einathmen lieB, wonach er das Dach und die oberen
Theile der Hinterwand des Cavam pharyngonasale am meisten ge-
schwiirzt fand.

Wo durch fortgesetzten Aufenthalt in durch kirperliche Elemente
stark verunreinigter Luft {in geschlossenen Riumen} bei entsprechend
gebauter, d. h. den Respirationsstrom zur Rachentonsille hinleitender
‘also fiir gewthnlich weiter) Nase erhohte Avnforderungen an die
Leistungen des adenoiden Gewebes gestellt wiirden (Mensch, Haus-
thiere}, da wiire es begreiflich, wenn sich dasselbe im Laufe der Ge-
nerationen zu einem michtigen, durch Faltenbildung seine Oberfliiche
vergroBernden Organc herausbildete, wie wir oben gesehen haben.

Ist die Nase komplicirt gebaut, so dass die Luft schon bei ihrem
Durchtritt durch das Labyrinth derselben von korperlichen Beimen-
gungen geniigend befreit wird oder der Respirationsstrom nicht direkt
die Rachentonsille trifft, dann bliebe diesem Organe keine he-
merkenswerthe Aufgabe mehr zu erfillen; cs wiirde sich vielleicht
anlegen, aber nicht weiter entwickeln, bald riiekbilden und mit der
Zeit bei einer oder der anderen Art ganz verloren gehen. So er-

U Sronk fand aun ciner Durcehtrittsstelle der Lymphzellen durch das Ton-
sillenepithel eine ganze Gruppe kleiner Pilze.
2 Nach privater Mittheilung.
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klirte sich seine hiufige mangelhafte Entwicklung oder sein ginz-
liches Fehlen bei vielen Siugethieren.

Meineletzten Ausfiithrungen betrachte ich sellstver-
stdndlieh als Hypothese und erwarte positive Auf-
schliisse nur von einer griindlichen, in der oben ange-
deuteten Richtung ausgefiihrten, physiologischen Prii-
fung der Frage.

Am Schlusse dieser Arbeit angelangt, fiilhle ich mich gedrungen,
Herrn Professor Dr. WiepsrsHpIM fiir seine liebenswiirdige Unter-
stiitzung meinen allerherzlichsten Dank auszusprechen.

Auch Herrn Dr. Bearp danke ich fiir seine vielen Gefilligkeiten
und Rathschliige in Sachen der neuesten mikroskopischen Technik.

Nachwort.

Als vorliegende Arbeit, deren Veriffentlichung durch suBere Ur-
sachen verziogert wurde, sich bereits in den Hinden der Redaktion
dieser Zeitschrift befand, erschien im ersten Hefte des XXXII. Bandes
des Archiv fiir mikroskopisehe Anatomie ein Aufsatz von
Scawapac: Uber die Entwicklung der Rachentonsille.

Da es mir nicht mehr moglich war, in vorstehendem Texte ent-
sprechende iinderungen vorzunehmen, so habe ich es vorgezogen, in
einem Nachwort auf die Ergebnisse der ScHwasaci'schen Studien
niher einzugehen.

Was zuniichst die von diesem Autor festzestellten objektiven
Befunde angeht, so wird mir ein Vergleich mit den mcinigen da-
durch erschwert, dass er seine Embryonen in anderer Weise ge-
messen, sowie keive tabellarische Ubersicht gegeben hat, aus der
man ersehen konnte, wie sich sein Material auf die einzelnen Fital-
monate vertheilt.

Trotzdem ergiebt sich leicht, dass wir in vieler Hinsicht ganz
ibereinstimmende Wahrnehmungen gemacht haben. Indem ich die
Feststellung dieser Thatsache im specicllen Falle dem Leser iiber-
lasse, wende ich mich sofort zu den Differenzen, welehe sich in
unseren theoretischen Anschaunungen kond geben.

Scniwasacr hat offenbar viel weniger Beispiele von exquisit
ticfer Bursaausstiilpung vor sieh gehabt als ich, stiitzt daher seine
Sehliisse vorzugsweise auf die Fille, wo ich von einem ecinfachen
Recessus, d. h. einer unvollkommen ausgebildeten Bursa spreche
{Gruppe 1 und IT) und ist der Ansicht, dass, abgesehen von indi-
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viduellen Schwankungen, eine eigentliche trichterférmige Ein-
senkung an bewusster Stelle sich nur bei Embryonen von ca.
5—10 em ScheitelsteiBliinge finde, bei dlteren Friichten da-
gegen nur eine flache Einsenkung vorkomme (pag. 198;.

So weit ich aus seinem Text entnehmen kann, hat er vier Em-
bryonen unter 5,2 cm ScheitelsteiBlinge untersueht, und zwar von
1,6 cm, 2,8 cm, 3,1 cm und 4 em. Unter Berticksichtigung der Angaben
von Frorier, welcher bei vier seiner Embryonen sowohl Scheitelsteill-
linge als auch Scheitelfersenlinge nach Torpr mal, ergiebt sich,
dass obige Foten von ScuwaacH ungefihr auns der 6., 9., 10. und 11.
Woche, also aus dem 2. und 3. Monate stammten. Rechne ich selbst
dazu noch drei von Frorice aus der 6. und 8. und drei der mei-
nigen aus der 12. Woche, so gentigt dies Material immer noch lange
nicht, um bei der relativen Seltenheit einer gut entwickelten Bursa
pharyngea die Annahme einer giinzlichen Abwesenheit derselben im
2. und 3. Monate zu rechtfertigen, zumal GANGHOFNER und LUSCHKA
im dritten ein Griibechen am Rachendache gesehen haben wollen.

Bei Friichten von mehr als 10 em Scheitelsteiilange (also vom
6. Monat ab! soll nach Scitwasacu der Recessus pharyngeus me-
dius flacher werden. Dem gegeniiber habe ich zur Evidenz nachgewie-
sen, dass durch die Zunahme der adenoiden Infiltration gerade das Ent-
gegengesetzte bewirkt wird, nimlich eine ansehuliche Vertiefung von
vorher vorhandenen, selbst flachen Einsenkungen und Grithehen, so-
wie eine deutliche Tiefenzunahme vorher vorhandener Rachentaschen.
Die Fortexistenz beider konnte ich bis zur Geburt verfolgen.

Scawanacu lisst die Raphe des Rachendaches sekunddr aus
dem »Recessus pharyngeus medius« entstehen, wogegen ich Fille
genug sah, wo sich zwar eine Raphe, aber keine Spur eines
solchen Recessus vorfand. Erstere ist iiberhaupt viel konstanter
in ihrem Vorkommen.

Die ibrigen Furchen am Sechlundgewislbe, z. B. diejenigen,
welehe der mittleren parallel verlanfen, namentlich aber alle feine-
ren zeigen sich nach meinen Erfalirangen zwar in der hinteren Hilfte
des Rachendaches zuerst, aber nicht gerade am Dursacingange.

Was die von SciwasAcil angenommene Entwicklung der ganzen
Rachentonsille im Anschluss an die Bursacinsenkung angeht, so muss
ich dem gegeniiber auf eine ganzc Reilie von Beispielen unter den
von mir untersuchten Embryonen aufmerksam machen, wo zwar
eine Tonsille, aber nicht dic leiseste Andeutung einer Ein-
senkung in der Bursagegcend vorbanden war.
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Den Unterschied in dem Entwicklungsmodus von Gaumen- und
Rachenmandel, dass bei ersterer das Epithel Einsenkungen in die
Tiefe treibt, bei letaterer nur Falten an der freien Oberfliiche her-
vorbringt, scheint ScHwasacH nieht hoch genug anzuschlagen. Ich
halte ihn geradezu fir principiell. Es stehen sich hier zwei ent-
gegengesetzte formative Principien gegeniiber, welche nur
das gemein haben, dass sie demselben Zweeke dienen, nimlich dem
der OberfliichenvergroBerung eines Organs. Das cine bewirkt dies
durch lakunenfsrmige Ausbreitung der Oberfliche in die
Tiefe der Schleimhaut, das andere durch cinfache Bildung
von Schleimhautfalten. Die Bursa pharyngea embryonalis aber,
welche Scawapach als Krypte der Rachentonsille ansieht, hat nach
meiner Ansicht mit dieser direkt gar nichts zu thun.

Das letztere beweisen iberdies in unwiderleglicher Weise die
Ergebnisse meiner vergleichend-anatomischen Untersuchungen. Bei
keinem Vertehraten hat die Pharynxtonsille einen kryp-
tenférmigen Bau, analog dem der Gaumenmandel, bei
keinem begegnete ich gleichzeitig einer Bursa pharyn-
gea; wohl aber hestand in einem Falle eine Bursa, wih-
rend die Rachentonsille fehlte. Wo ich dic Entwicklung
der letztercn verfolgen konnte, sah ich die Sehleimhaut
adenoid werden, ohne dass eine Bursaeinstiilpung vor-
ausgegangen war.

Ieh kann mich daher auch von dicsen Gesichtspunkten
aus der Ansicht von ScrwasacH, dass der »Recessus pha-
ryngeus medius embryonalis« resp. die Bursa pharyngea
embryonalis zur Rachentonsille gehore und ihre Entwick-
lung cinlcite, keineswegs anschliefen.
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Tafel XXV.

12. Nasenrachenraum cines menschlichen Embryo von 19 em Liinge. An-
sicht der oberen und hinteren Wand von unten. Vergr. 2.

H. I hintere Pharynxwand, 114 Winkelfulte, 2ph Raphe, £.D
Dach des Nasenrachenraumes, .. Septum narivm, B Lingung zur
Bursa pharyngea.

28. Reh. Ansicht des hinteren Theiles des Nasenrachenraumes von vorn
und unten.  Die kniichernen Seitenwiinde sind nach auBien umgebrochen
und aus cinander gebogen.  Natiirliche GriBe.

Lee Recessus pliaryngeus, Gr Grenzlinie zwischen oberer und
hinterer Rachenwand, zugleich Grenze des Ansatzes der Muse. long.
capitis, Or, 7% Orificium Tubue Lust., 7t.D Rachendach, IR hintere
Rachenwand.

$1. Nasenrachenramm von Cebus eapueinus.  Ansicht von unten. Natiir-
liche Grige.
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Spt.n.m membranise Verliingerung des Nasenseptum, R.7 Ra-
chentonsille, Ost.T.E Ostium Tubae Eust., Z.R hintere Rachenwand,
L Leiste auf derselben, Vel Gaumensegel; dasselbe ist gespalten und
die Nasenscheidewand von seiner Dorsaifliiche abgetrennt.
Nasenrachenraum des Hundes. Ausicht von unten. Natiirliche GriBe.

£.T Rachentousille, 7. R hintere Rachenwand, Ost. 7" E Tuben-
eingang. Die Seitenwiinde des Nasenrachenraumes sind aus einander
gebogen.

Nasenrachenraum des Ochsen. Ansicht von unten. Die knGehernen
Seitenwiindo sind gebrochen und aus einander gebogen, wodwrch die
Rachentonsille etwas aus einander gezerrt wurde. Nattirliche (rsBe.

R.T Rachentonsille, Or.7 Tubenmiindung, Corp.cav Corpus ca-

vernosum septi narium, Spt.n Nasenscheidewand.

Tafel XXVI.

Nasenrachenraum des Schafes, Ansicht von unten. Die Seitenwinde
sind gebrochen und aus einander gebogen. Natiirliche GriBe.

Spt.n Nasenscheidewand, Ost. 7T Tubenmiindung, B.7 Rachenton-
sille, H.R hLinterc Rachenwand, el Recessus lateralis.
Nasenrachenraum des Schweines. Velum gespalten. Nasenseptum von
dessen Dorsalfliiche abgetrennt und gekiirzt. Seitenwinde des Schlund-
kopfes gebrochen und aus einander gebogen. Vordere Wand der Ra-
chentasche gespalten. Natiirliche GriBe.

Spt. Nasenscheidewand, Ost. T Ostium Tubae, Fel Velum palat.,
E.T Tonsilla pharyngea, 4.7 Pharynxtasche, H.R hintere Rachen-
wand.

Ansicht des Rachendaches eines jungen Krokodils von 38 em Kérper-
linge. Natiirliche GroGe.

Vel Gaumensegel, Choan Choanen, Vulp. T Tubenklappe, Zons.
phar Rachentonsille.
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