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1. Osophagus (einschl. Hypopharynx)

Von W. Frix

A. Allgemeines

Hypopharynx (Pars laryngea pharyngis) und
Speiserohre (Osophagus) dienen gemeinsam dem
Transport der Ingesta vom Mund zu den intra-
abdominellen Abschnitten des Verdauungstrak-
tes. Dieser enge funktionelle Zusammenhang
sowie der Umstand, dafi die beiden Organe bzw.
Organteile im allgemeinen gemeinsam und meist
auch zusammen mit weiteren Abschnitten des
Verdauungstraktes rontgenologisch untersucht
werden. lassen es zweckmiflig erscheinen, sie
hier im Zusammenhang mit den Bauchorganen
zu hesprechen.

Entwicklungsgeschichtlich ist das Epithel des
gesamten Verdauungstraktes entodermalen Ur-
sprungs. withrend die iibrigen Schichten dieser
muskuliren Hohlorgane dem mittleren Keim-
blatt entstammen. Der Hypopharynx entsteht
aus dem Schlunddarm, insbesondere dem 3. bis

B. Rontgenanatomie

1. Hypopharynx

Malkroskopische Anatowie und Muskelstrultr

Der Hypopharynx stellt als Pars laryngea
den untersten der drei Teile des Pharynx dar.
Seine obere Begrenzung ist nicht scharf defi-
niert. Man nimmt sie am besten in Hohe des
ras ungefihr auch der Aus-
dehnung des unteren Schlundschniirers (M. con-
strictor pharyngis inferior) entspricht. Die Val-
leculae epiglotticae werden noch zum Hypo-
pharynx gerechnet. Nach unten reicht die Pars
laryngea bis zum KrLrraxschen Osophagusmund

Die Vorderwand des Hypopharynx wird von
dem durch Epiglottis, Plicae aryepiglotticae und

Zungenbeines an,

1 Schinz, Rontgendiagnostik, Bd. V, 6. Aufl.

5. Schlundbogen. Der Osophagus wird aus dem-
jenigen Teil des metabranchialen Vorderarmes
gebildet, aus dem sich die Lungenrinne ab-
geschniirt hat. Bereits bei 4 mm langen Keim-
lingen grenzt sich der anfinglich sehr kurze
entodermale Anteil des Osophagus gegeniiber
dem Magen in Hohe der obersten Brustwirbel
ab, Im Verlauf des allgemeinen Descensus vis-
cerum verlingert sich auch die Speisershre. Thre
untere Begrenzung erreicht bei 20 mm langen
Embryonen, also etwa am Ende des 2. Schwan-
gerschaftsmonats, ihre endgiiltige Position, un-
gefihr in Hohe des 12, Brustwirbels, dicht unter-
halb des Zwerchfells. Tm 4. Schwangerschafts-
monat entstehen durch starkes Wachstum des
Epithelrohres die Liingsfalten der Schleimhaut.
Die Speiserchre ist bei der Geburt etwa 10 em
lang.

Cartilagines arytenoideae umgrenzten Aditus
laryngis sowie der Ringknorpelplatte (Lamina
cartilaginis cricoideae) gebildet. Die Seitenwinde
und die Hinterwand stellen Muskelplatten dar,
die dorsal median in der Raphe pharyngis ver-
einigt sind. Der Hauptteil der Muskelplatten
besteht aus dem unteren Schlundschniirer, des-
sen groflere Pars thyropharyngea am Schild-
knorpel ansetzt. Die kleinere Pars cricopharyn-
gea besteht aus einem schrig nach oben ver-
laufenden Muskelbiindel, das sich mit der Pars
thyropharyngea vereinigt, und einem zirkuliren
schlingenartigen Anteil, der Bestandteil des Oso-
phagusmundes ist. Der letztere wird intra vitam
von dem dariiber gelegenen, ficherférmig aus-
strahlenden Teil des unteren Schlundschniirers



2 Osophagus (einschl. Hypopharynx)

dachziegelartig, ohne feste Verbindung, iiber-
lappt (WiLson, 1962). Erst bei postmortaler
Ausspannung der Hinterwand eines Pharynx-
priiparates wird die muskelfreie Zone zwischen
beiden Teilen der Pars cricopharyngea des
unteren Schlundschniirers als sog. Lamvmersches
Dreieck sichtbar.

In die Muskelwand des Hypopharynx strah-
len vom Zungenbein aus Teile des mittleren
Schlundschniirers ein. Ebenso reichen Teile des
als Schlundheber wirkenden M. palatopharyn-
geus bis in den Hypopharynx. Am Cavum
pharyngis sind in der Pars laryngea die ventral
der Epiglottis liegenden Valleculae epiglotticae
sowie die neben dem Kehlkopf vom Schild-
knorpel umschlossenen Recessus piriformes fiir
die rontgenologische Kontrastdarstellung von
Bedeutung.

Die schwierige rontgenologische Orientierung
am Hypopharynx auf Grund der komplizierten
anatomischen Verhiltnisse hat Wernix (1952a)
dazu gefiihrt, drei horizontale Ebenen als Orien-
tierungspunkte anzugeben (Abb. 1).

1. Vallecular-Ebene, entsprechend der unteren Be-
grenzung der Valleculae epiglotticae, also etwas unter-
halb der oberen Begrenzung des Hypopharynx.

2. Morgagni-Ebene, entsprechend dem Ventriculus
laryngis und gleichzeitig etwa entsprechend der un-
teren Begrenzung der Recessus piriformes.

3. Ebene der Osophagusiffnung, entsprechend der
Hohe des Osophagusmundes.

Alle drei Ebenen sind im réntgenologischen
Sagittal- und Seitenbild bei Kontrastmittel-
fiilllung meist gut zu identifizieren (Abb. 2), so
daB sie nicht nur die Orientierung, sondern auch
die Verstindigung bei der Befundgebung er-
leichtern.

Hstologie und Schichtenbau

Die Schleimhaut des Hypopharynx trigt ein
geschichtetes Plattenepithel. das sich von dem
der Speiserohre nicht wesentlich unterscheidet.
An Stelle einer Lamina muscularis mucosae findet
sich nur eine elastische Grenzschicht, die Tela
submuecosa ist nur abschnittsweise ausgebildet,
die Tunica muscularis (s. 0.) enthilt nur quer-
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Abb. 1.

V = Vallecular-Ebene, M = Morgagni-Ebene, O =
Rand des Zungenbeines. 3 = Boden
knorpels, 6 Cartilago cuneiformis. 7
triculus laryngis. 11 = Oberer Rand der Ringknorpelplatte,

Schildknorpels. 14 =

Ebene der Osophagustffnung. 1 =
der Valleculae epiglotticae, 4 =
= Cartilago corniculata 8 =
19 =

Unterer Rand der Ringknorpelplatte. 15 = Osophagnsmund,

Rontgenanatomisches Ubersichtsschema iiber Pharynx und Larynx mit den Orientierungsebenen.

Oberer Rand der Epiglottis, 2 Oberer

Cartilago triticea., 5 = Npitze der Oberhirner des Sehild-
Recessus piriformes. 9 = Cartilazo arytenoidea. 10 = Ven-
Subglottischer Ranm. 13 = Spitze der Unterhorner des



