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Im Laufe des Monates Februar d. J. wurden an zwei
aufeinanderfolgenden Tagen bei zwei Patienten der Bonner
chirurgischen Poliklinik angeborene Ohrfisteln beob-
achtet. Herr Dr. Madelung hatte die Giite, meinc Auf-
merksamkeit auf diese interessante Yorm von Bildungs-
anomalien zu lenken und die beobachteten Fille mir zur
Veroffentlichung zu iiberlassen.

Es gelang mir nun wihrend des kurzen Zeitraumes
von nur wenigen Monaten, theils an Patienten der hiesigen
chirurgischen Poliklinik, theils an Personen aus dem Kreise
meiner Bekannten, zw&lfmal das Vorkommen der soge-
nannten Fistula auris congenita zu beobachten.

Merkwiirdigerweise hat dicse, wahrscheinlich durch-
aus nicht selten vorkommende Missbildungstform bis jetzt
nur sehr geringe Beaclhtung gefunden; sogar Ohreniirzte
(z. B. ein Referent in der Monatssehrift fiir Ohrenheilk.
1873. No IX) erkldaren, die Ohrfistel noch nie gesehen zu
haben.

In den nachstehenden Zeilen beabsichtige ich desshalb,
mit Hiilfe meiner eigenen und der in der Literatur zer-
streuten Beobachtungen die Ansichten, die iiber das Eunt-
stehen der angeborenen Ohrfisteln herrschen, ferner die
Angaben iiber ihre anatomischen Eigenschaften und die
Erscheinungen die sie am Lebenden machen, nochmals zu-
sammenzustellen und zu priifen.

Unter Fistula auris congenita versteht man be-
kanntlich bei der Geburt bereits bestehende mehr weniger
tiefe, zuweilen secernircnde Giange und Gritbehen, dic meist
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dicht vor dem vordern Bande der Ohrmuschel an der Ur-
sprungsstelle des Helix, nahe dem Jochbeine liegen.

Schon Soemmering erwihnt ciner nach Entfernung
der Haut am Obre, und zwar an der Ursprungsstelle der
Leiste, im Knorpel dersclben sichtbaren Spalte, die iibrigens
sich auch auf die Haut miterstrecken kann; aber dic crsten
Mittheilungen iiber Beobachtungen der wirklichen Fistula
auris congenita finden sich doch erst im Jahre 1864 bei
Heusinger. Dieser, der bekanntlich anch die unter dem
Namen Fistula colli congenita bekaunte Missbildung zuerst
cingehend behandelt und entwicklungsgeschichtlieh richtig
erkliirt hat, bespricht die Fistula auris gelegentlich bei
Mittheilung der Krankengeschichte ciner Patientin, die
ausserdem mit ciner Fistula colli eongenita von ungewdsln-
licher Formt behaftet war. Zugleich waren aneh noch
andere, spiiter zu erwithnende Verbildungen der Ohrmuschel
vorhanden.

Weiter hat Schede, ebenfalls zufillig, zweimal die
Fistula auris congenita beobachitet, und zwar cinmal bei
der Sehwester cines mit c¢inem tiefen Atherom des Halses
behafteten Patienten, links eine wirkliche Fistel, rechts nur
cin Griibchen; das anderemal fand Schede cine Fistel
bei cinem jungen Manne.

Drei weitere Falle fiihrt Schmitz in seiner Inaugural-
Dissertation an. Schmitz vermuthete einen Zusammen-
hang der TFistel mit dem Gehorgange oder dem Schlunde,
kounte einen solchen jedoch weder durch Luft- noch durch
Einspritzungen von IMliissigkeit nachweisen. Schmitz gibt
ausserdem eine kurze Darstellung der Entwicklung des
Gehdrorganes und beschreibt dann ausser den erwilinten
Fillen von Olrfisteln noch eine ganze Reihe von ander-
weitigen Missbildungen sowohl des fiussern wie des innercn
Ohres.

Auch Pflueger versuchte vergeblich einen Zusammen-
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hang der Ohrfistel mit dem Gehirgange nachzuweisen. Der
Sitz der von Pflucger als cine ,sehr seltenc Merkwiirdig-
keit¢ bezeichneten Misshildung war ,vor der Ohrmuschel:
7 mm vor der vordern Umikriimmung des Ilelix, in der
cleichen Horizontale mit dem untern Schenkel des Anthelix.“

Ausfiibrlichere Mittheilungen iiber die hicr zur Sprache
kommende fehlerhafte Entwicklung finden sich bei Urban-
tschitsch, welelier derselben besondere Aufmerksamkeit
schenkte. Urbantschitsch beobachtete bei 2000 Patienten
zwolfral die Fistula auris congenita. Derselbe ist ausser-
dem der Erste, der die Frage der Erblichkeit der Fistula
auris zur Sprache bringt.

Ferner hat Paget in ecinem in der Royal medie. and
chirurg. Socicty gehaltenen Vortrag iiber 7 Personen aus
einer und derselben Familie berichtet, welche nieht nur jm
Besitze von Ohrfisteln waren, sondern zugleich noclh ange-
borene Halsfisteln und Verbildungen der Ohrmuscheln be-
sassen.

Aus der neuesten Zeit liegen Beobachtungen tiber dic
Fistula auris congenita vor von Schwabach und von
Hartmann. Ersterer hat dic Fistel siebenmal gesehen
und ebenfalls vergebens einen Zusammenhang derselben
mit dem Gehorgang nachzuweisen versucht.  Auch er gebt
auf die Frage der Vererbung der angeborenen Ohrfisteln ein.

Hartmann fand bei zehn theils miinnlichen theils
weiblichen Mitglicdern einer und derselben Fawmilie die
Tistula auris congenita sowohl in Form von wirklichen
Fisteln als von cintachen Griibehen, ohne jedoch itber die
einzelnen Fille besondere Angaben mitzutheilen.

Zuletzt ist noch Betz zu erwihnen, der die Fistel
am Ohrlippchen eines jungen Midehens fand.

~ In Bezug auf die Hiufigkeit des Vorkommcuns
der Fistula awris congenita gehen die Meinnngen der ver-
schiedenen Beobachter auseinander. Ilcusinger hilt dic




8

Fistel tiir ,nieht sehr selten®, trotzdemm c¢r nur cinen ein-
zigen Fall beschreibt. EKr behauptet, schon hitufig dieselbe
Anomalie, besonders an Missgeburten, aber anch an sonst
normal gebildeten Menschen gesehen, aber nicht besonders
beachtet zu haben.

Urbantschitsch, der unter 2000 Paticnten 12 ge-
funden hat, welche im Besitze der Fistel waren, hiilt die
Missbildung fiir nicht sehr selten. Derselben Meinung sind
Paget und Schwabach, welche Beide die Fistel fiir nicht
so selten halten, als man gewdhnliclh anuchme, trotzdem
die Zall der von ihnen angefiilirten Fiille eine kleine ist.
Paget hat sie nur in einer Familie und Schwabach in
drei Jahren siebenmal gesehen.

Autfallend erscheint es, dass gerade so sehr viele
Ohrendirzte sich nicht erinnern kounen, dic Fistel jemals
zu Gesicht bekommen zu haben. So bezcichmet z B.
Pflueger dicselbe als eine schr scltene Merkwiirdigkeit.
Ieh  selbst mochte mich der Meinung derjenigen an-
schlicssen, welche das Vorkommen der Fistula auris con-
genita fitr nicht so ungemein sclten halten. Ieh glaube,
dass dieselbe nieistens, besonders wenn sie nar in Gestalt
eines kleinen Griibchens auftritt, sehr leicht iibersehen wird.

In Bezug auf dic Stelle, an welcher die angeborene
Ohrfistel sich vorfindet, sind leider die Angaben in der
Literatur nicht alle genan genug. TFast in allen Fillen
jedoeh hat sie ihren Sitz vor der Ohrmuschel. Es ist nur
cin einziger Fall, niamlich der vou Betz, bekannt, in
welehem  sie am Ohrliippehen zu finden war. Betz fand
nimlich am linken Ohrliippehien cines 10jihricen Madchens
eine angehorene IKisteliffnung, die zu einem 2 langen
Kanal fithrte; derselbe verlief blind endigend horizontal
zwischen Ohrknorpel und Haut hin, secernirte anfangs cine
milchige, fotide, aus Schleimkirperchen und Fetttrépfehen,
spiiter spirlich werdende und tfast nur noch Pflasterzellen
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enthaltende Flissigkeit. In der grossten Mehrzalil der
Fulle lag dic Missbildung vor dem Anfange der Leiste,
mehr weniger nach dem Gesichte zu und wmelr weniger
hoeh iiber dem Tragus. In einem der von Schwa-
hach beobachteten Falle sass sie in der Concha auris am
Crus helicis. In den meisten der von mir beobachteten
Fille befand sich der Sitz der Fistel an der Ursprungs-
stelle des Helix, nur einmal in der Mitte zwischen llelix
und Tragus. Dieser Fall betraf einen jungen Mann Th. Br,
der am untern Winkel der Spina helieis, also ziemlich
dicht oberhalb des Tragus, deutliche Narben besass; rechts
¢ine kleine, 11/, mm messende, weisslich glinzende Stelle,
links melirere narbenartige kleine Fiiltchen.  Sonstige
Bildungsanomalien waren nicht vorhanden.

Es ergibt sich darans also, dass die bevorzugteste
sStelle fiir das Zustandekommen der Fistula auris sieh dort
befindet, wo der obere Rand des Helix in die llaut
der Wange iibergeht.

Was die Ein- resp. Doppelscitigkeit der als
Fistula auris bezeichneten Bildungsanomalie betriftt, sowie
das Geschlecht der betreffenden Personen, so finden sich
in der Literatur 15 Fille verzeichnet, in denen die Miss-
bildung eine cinseitige, und 21, in denen sie doppelseitig
war. Die Inhaber werden 19 mal als Minner, 18 mal als
Weiber bezeichnet. Bei den iibrigen Fallen fehlt cine ge-
naucre Angahe. Unter den von mir beobachteten Fisteln
waren neun einseitige und sicben doppelseitige, welche
sich auf aeht miunliche und acht weibliche Personen ver-
theilen. Dies zu den obigen Zahlen addirt, gibt 24 mal
einseitige, 28 mal doppelscitige Fisteln bei 27 miinnlichen
und 26 weiblichen Personen. s scheint also, als wenn
die . Doppclseitigkeit bei der Fistula auris congenita das
Huaufigere wiire, wilhvend das Geschlecht keinen besonderen
Einfluss austibt.
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Die Form, in welcher die angeborene Olrfistel vor-
kommt, ist cntweder die eines kleinen mehr weniger flachen,
ctwa zur Aunfnahme eines Stecknadelkopfes gecigneten
Griibehens, oder die eines wirklichen mehr weniger weit
sich in die Tiefe erstreckenden Fistelganges.

In dem Heusinger'schen Falle waren auf beiden
Seiten istelgiinge vorhanden, Sehede beobachtete cinmal
links eine Oeftnung, rechts ein Griibelien, ein andermal
nur cine Oeffnung. Schmitz hat in seinen drei Fiillen
zweimal doppelseitige und einmal eine einseitige Fistel-
offnung beobachtet. Ptlueger fand anf der einen Seite
cine stecknadelkopfgrosse Vertiefung in der Haut, auf der
andern eine wirkliche Ocfinung mit einem 1,5 em langen
Kanale. In den 12 vou Urbauntschitsel mitgetheilten
Fillen hestand die Missbhildung dreimal in einem steek-
nadelkopferossen, seichten Griibehen, neunmal in blind
endigenden Kandlen, die bis zu einer Linge von 2—9 mm
zu sondiren waren. Paget hingegen hat in seinen sichen
Fillen nur wirkliche etwa einen halben Zoll tiefe Kauniile
auftinden konven, withrend Schwabach wieder seehsmal
stecknadelkopfgrosse Gribehen und nur einmal einen wirk-
lichen I'istelkanal beschreibt, in welchen die Sonde nach
oben und unten 5 mm, nach vorn und hinten nur um die
Linge des Sondenknopfes cindrang. Hartmann hat eben-
falls seine zehn Fiille theils als mit Gritbehen, theils als
mit wirklichen Fistelkaniilen versehen bezeichnet, wiih-
rend in dem Betz’schen Falle nuar cin ctwa 2 langer
Fistelkanal vorhanden war.

Es waren also unter 44 theils einseitigen, theils doppel-
seitigen IFdllen 30 wirkliche Fisteln und 16 Gritbehen vor-
handen. In den von mir beobachteten Fiillen waren eben-
falls theils Fisteln, theils Griibehen, theils Beide zusammen
vorbanden. So besitzt z. B. ciner meiner Bekannten, H. E.
aus Bonn, auf der rechten Seite, genau an der Ursprungs-
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stelle des Helix ein kleines, pockennarbenihuliclies, ganz
flaches Griibchen, von dem Dbei den tibrigen Gliedern seiner
Familie Nichts zu bemerken ist. Ueberhaupt habe ich
unter meinen 16 theils cinscitigen, theils doppelseitigen
Fisteln 10 Griibehen und 12 wirkliche IListelkanile ver-
zeichnen konnen. Es sind also im Ganzen 42 wirkliche
Fistelkanile und 26 Griibchen beobachtet worden. FEin
Ueberwiegen der Beobachtungen von wirklichen Kanilen
kann jedoch nicht schr auffallend erschicinen, wenn man
bedenkt, dass die wirklichen Fisteln sich viel melr be-
merklich machen als die einfachen Griibchen, von denen
die Inhaber meist selbst Nichts wissen.

In den Fillen, in welchen wirkliche Fistelgiinge vor-
handen waren, fand zuweilen einec Secretion statt. Die
secernirte Flitssigkeit wird in fast allen Fillen als ,milchig,
eiterartig, servs-eitrig? bezcichuet; in dem Betz schen
Falle (ef. pag. 8) war das Seeret in der ersten Zeit vreich-
lich und foctide, in der letzten Zeit spirlich nnd fast nur
noch aus PHasterzellen bestehend.

Ich selbst habe cbenfalls in einigen Fillen cine aus
dem Fistelkanale stattfindende Scerction beohachtet. Einer
von diesen Fillen war folgender: Julia St., 4 Monate alt,
aus Bonn, zeigte auf beiden Sciten an der Stelle, wo der
Helix in dic Spina helicis iibergeht, etwa 2mm tiefer wie
in dem vorhin angetiibrten Falle, eine kleine stark 1 mm
breite Qeffnung mit etwas erhabenen Rindern. Durch diese
Oeffoung gelangt man mit einem feinen Silberdrabt 8 mm
weit grade nach einwiirts in cinen blind endigenden Kanal.
Aus der aut der linken Seite befindlichen Oeffnung ent-
leert sich auf Druck ecin milehig ansschendes, ziemlich
compaktes Sekret, wihrend rechts die #Hussere Ocffnung
in der letaten Zeit immer durch Borken versehlossen, die
Umgebung gerdthet und angeschwollen uud stellenweise
excoriirt erscheint. s war niunlich versucht worden, diesc
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Fistel, von der man glaubte, sie riithre von cinem caritsen
Processe des Schlifebeins her, dureh Aetzung der Anssern
Oeffunng zu versehliessen! Beide Oeflnungen sind von
den Eltern des Kindes gleieh bei der Geburt bemerkt wor-
den. Andere Fehler sind nicht vorhanden. In einem an-
deren Falle erinnerte sich die Besitzerin der Fistel, in
ihrer Jugend zuweilen aus den Oeffnungen kleine weisse
Pfropfechen ausgedriickt zu haben.

In einigen der von fritheren Beobachtern mitgetheilten
Iiille machte nun die bestechende Sceretion ans der Ohr-
fistel ganz interessante Erscheinungen. Iinmal wird von
Schmitz beschrieben, dass von Zcit zu Zeit der Fistel-
gang anschwoll; es bildete sich alse einc Art von Reten-
tionscyste, woraut jedesmal eine stirkere Seeretion statt-
fand. Tn dem Pflucger'schen Falle entleerte sich aus dem
1,5cem tiefen Kanale von Zeit zun Zeit Eiter, und zwar
* jedesmal nach vorausgegangenen Ohrenschmerzen, die immer
mit Beginn des Ausflusses ihren Abschluss fanden. Pflueger
vermuthete desshalb eine Communieation der Fistel mit
dem Mittelohre, konnte dieselbe jedoeh auf keine Weise
nachweisen.

Besonders interessant in Bezug auf die Secretions-
erscheinungen sind zwei der von Urbantschitsch mit-
getheilten Fille. In dem cinen war 1cem iiber dem Tragus
2 mm vor dem Helix ein Y mm langer, ein gelblich-weisses
Secret liefernder Kanal vorhanden, in welchemt von Zeit
zu Zelt cine Stanung eintrat, so dass sieh cine erbsen-
grosse Geschwulst vor dem Ohre bildete. Durch einen
Druck auf diese Geschwulst konnte man den Inhalt der-
selben aus der Fistel herauspressen. Diesc Ansammlungen
fanden manchmal innerhalb 24-—36 Stunden statt.

Weiter berichtet Urbantschitsch, dass eine 36jah-
rige Frau auf beiden Seiten vor dem llelix Fistelginge
besass, von denen aber nur der linke scit vier Jahren ein
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Secret lieferte, welches theils serts, theils eitrig war.
Ausserdem aber befand sich in der Gegend des linken
Unterkicfergelenkes cine haselnussgrosse, {luctuirende Ge-
schwulst, die sich schon ofter an dieser Stelle gebildet
hatte. Sie war, da sie fir einen Abscess gehalten worden,
schon mehrmals incidirt worden, trat aber immer wicder
von Neuem auf. Urbantschitsch kounte nun ganz deut-
lich einen Zusammenhang des Fistelkanales mit dem
Abscesse nachweisen, denn bei einem stirkeren Drucke auf
die Geschwulst floss ihr Inhalt aus der Fisteloffnung aus.

Die Fistula auris congenita crscheint ferner sehr
hiufiz combinirt mit anderweitigen Missbildungen,
besonders des Ohres, welche alle fast ohne Ausnahme
von Fehlern beim Verschluss der ersten, resp. den untern
Kiemenspalten und dem ersten Kiemenbogen herzuriihrer
scheinen. =%

Interessant sind in dieser Beziehung mehrere mein€
eigenen Beobachtungen. Die erwiihnten Misshildungen be-
standen dabei theils in einer fehlerhaften Eutwicklung der
Ohrmuschel, theils in einer Combination der Ohrfistel mit
ciner Mundspalte und mit Auricularanhingen. Die betref-
fenden Falle sind folgende:

Karl R. aus Bonn, 1Y, Jabre alt, wurde im Anfange
dieses Jahres zur hiesigen chirurgischen Poliklinik ge-
bracht, um wegen eines Falles auf den Arm untersucht zu
werden. In beiliegender Abbildung gebe ich das Bild des
rechten Ohres des rhachitischen und mit etwas Hydroce-
phalus behafteten Knaben.

Die Ohrmuschel zeigt, wie die Figur verdeutlicht,
eine Verbildung, welehe darin bestebt, dass der obere
Rand des Helix, zu beiden Seiten von der Mittellinie aus
eingesunken und nach innen hin umgeschlagen ist. An
diesen wmgeschlagenen Stellen fehlt jede Spur von Knorpel-
bildung. Das Ohrliappchen zeigt cine leichte Einkerbung.
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Es erinnert iibrigens dicse Form der Ohrmuschel lebhaft
an die untor dem Namen des ,Spitzohres“ bekannte Ver-
bildung. Man versteht darunter bekanntlich ein  Ohr,
welches mit einem vorspringenden Zacken am Helix ver-
sehen ist. Nach Darwin soll das Stammthier des Men-
schen ein solches Ohr besessen haben, sodass also das Vor-
kommen dieser Verbildung beim Menschen als eine Axt
Atavismus aufzufassen wiire.

Weiterhin findet sich am rechten Ohre an der in der
Figur angedenteten Stelle, dicht am Ursprunge des Helix,
der hier auch etwas verbreitert erscheint, eine kleine, ctwa
linsengrosse, erhabene Partie, die in ihrer Mitte eine deut-
liche, muldenformige Vertiefung erkennen lisst von der
Grisse oines Stecknadelkopfes. Der Boden dieses kleinen
Griibehens ist leichit hellbraun tingirt. Eine Octfuung ist
nieht vorhanden und auch frither nicht bemerkt worden.
Die Umgcbung der verticften Partie stimmt in Counsistenz
and Farbe ganz mit der ibrigen Ohrmuschel itberein.

Dic linke Ohrmusehel zeigt cine #hnliche, wenn auch
nicht so ausgesprochene Form, wie die rechte. Auch aunf
der linken Seite finden sich genau an derselben Stelle wic
rechts, ein ctwa stecknadelkoptgrosses Griibchen, dessen
Grund aber nicht getirbt erscheint, und dessen Umgebung
nicht iiber das Niveau des Helix hervorragt.

Die Schwester dieses Patienten, die 3 Monate alte
Hedwig R. zeigt wiederum genau an derselben Stelle am
Ursprunge des Helix cine kleine Vertiefung und zwar auf
beiden Seiten. Die auf der linken Scite befindliche lisst
eine Borstc ctwa 2—3mm weit in die Tiefe cindringen
und zeigt etwas gewulstete Rinder. Eine Secretion hat, so-
viel bekannt, niemals stattgefunden. Rechts ist nur einc
ganz leichte Delle vorhanden, deren Umgchung nicht ver-
iindert ist.

Dic reehte Ohrmusehel ist in ibrem untern Absehnitte
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etwas verbildet, indem siec nach vorn und oben umgeschlagen
erscheint und mit cinem verkiimmerten Ohrliippehen ver-
gehen ist. Der obere Theil der rechten Ohrmuschel ist,
chenso wie die ganze linke, vollig normal gebildet. Die
Eltern erinnern sich iibrigens, diese ,Merkwiirdigkeiten®
hei ihren Kindern schon gleich bei der Geburt bemerkt
zu haben. Bemcrkenswerth sind ferner durch die gleich-
zeitig mit der Ohrfistel bestehenden anderweitigen Bildungs-
anomalien die beiden folgenden Fiille:

H. S. 6 Wochen alt, aus Xanten, ist cin bis auf fol-
gende congenitalen Missbildungen durchaus gesundes Mid-
chen. Zunichst fillt eine horizontale Spaltung des Mundes
auf, wodurch der linke Mundwinkel etwa um cinen Zoll
nach dem linken Ohre hin verschoben erscheint. (Diese
Missbildung, Makrostoma genannt, heruht nach allgemeiner
Annabme auf einem mangelhaften Verwachsen zwischen
dem obern und untern Fortsatz des ersten Kiemenbogens.)
Vor der linken Ohrmuschel, oberhalb des Tragus an der
Ursprungsstelle des Helix, also an der gewthnlichen Stelle,
befindet sich ecin etwa stceknadelkopfgrosses Griibehen,
welches ziemlich tict ausgehohlt ist; es soll sich aus dem-
sclhen von Zeit zu Zeit cine eitrige Secretion bemerkbar
machen. Dicses Gritbehen ist nun aber verdeckt von einer
ganzen Anzahl von kleinen Hautliippchen, welche sich etwas
verhiirtet anfihlen: und ohne Zweifel in die Klasse der
sogenannten Auricularanhiinge gehbren.

Ein ebensolches, aber sich hitrter, knorpelig anfiihlendes
Knitehen, etwa von der Grisse einer kleinen Erbse, befand
sich auf der linken Wange, in der Mitte zwischen dem
echen erwithnten Griibehen und dem linken Mundwinkel.
Dieses Knitchen wurde nun, cbenso wie die Anhingsel
vor der Ohrmuschel, in der hiesigen Klinik entfernt; die
Untersuchung crgab, dass dassclbe aus Knorpelgewebe be-
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stand, in dessen Centrum ein feiner Canal verlicf, der aber
nicht weiter zu verfolgen war.

Ernst Sch. 3'/; Jahre alt, aus Crefcld, kam in die
hiesige chirurgische Klinik wegen einer congenitalen Miss-
bildung der linken Ohrmuschel. Dieselbe bestand in einem
vollstindigen Mangel des Ohrlippehens. Ferner fanden sich
auf beiden Seiten wieder an der gewdhnlichen Stelle ober-
halb des Tragus wirkliche Fisteloffnungen, von denen dic
auf der linken Seitc wieder mit cinigen kleineren Auricular-
Anhiingseln versehen war.

In vielen der in der Literatur verzeichneten Fiille
waren #hnliche angeborene Missbildungen gleichzeitig vor-
handen.

So erwihnt Heusinger, dass bei seinem Falle vou
Fistula auris congenita am linken sonst normalen Ohre
sich vor der Ecke eine kleine Erhabenheit befand; das
rechte Ohr war in seiner obern Hiilfte etwas nach abwiirts
gehbogen, Ecke und Gegenecke stellten cine kleine, rund-
liche LErhabenbeit dar.

Auch Paget gibt an, dass in einigen seiner Fiille
cine quere Theilung des Obrlippchens und andere, leider
nicht genauer bezeichnete Bildungsanomalien des Ohres
vorhanden waren,

Schwabach fand einmal noch ein zweites Griibehen,
etwa Smm weiter nach unten gelegen, vor.

Besonders interessant aber ist das von sehr vielen
Beobachtern constatirte gleichzeitige Bestehen von
angeborenen Halsfisteln.

Im Heusinger'schen Falle war auf beiden Seiten
cine Fistula colli congenita vorhanden, von denen dic rechte
an ihrer Oeffnung durch einen eingelagerten festen Kirper
(Knorpel oder Knochen) wulstformig aufgetrieben war.
Auch Urbantschitsch hat cinmal gleichzeitig mit der
Fistula auris eine Fistula colli congenita geschen, withrend
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Paget die letztere nicht nur in 6 von scinen 7 Fallen
(die alle Mitglieder dersclben Familie betrafen), sondern
auch noch bei einem weitern Familienglicde allein be-
nbachten konnte.

Bei einigen Individuen, die mit der Fistula auris con-
genita behaftet waren, wurde das gleichzeitige Bestehen
ciner Brkrankung des Gehororganes entztindlicher
Art beobachtet. Ieh war nur einmal in der Lage, dies
constatiren zu kounnen. Es betraf dies den pag. 13 er-
wihnten Knaben Karl R., der ausser den dort beschriebenen
Missbildungen des Ohres gleich bei sciner Geburt einen
ecitrigen Ausfluss aus dem rechten Ohy gehabt hatte, der
aber jetzt schon scit einem halben Jahre aufgehdrt haben
soll. In Folge dicser Otitis media kam cs zu einer ziemlich
wmfangreichen Perforation des Trommelfelles. Am linken
Ohre haben ahnliche Erscheinungen nicht stattgefunden,
jedoch ist anch hier, wenn auch nicht so stark wie rechts,
die Horfiinigkeit herabgesetzt.

Ebenso haben frithere Beobachter hinflg eine zugleich
mit der Fistel bestehende Otitis und fehlerhaftes Hor-
vermigen beobachtet. Letateres bestand in dem He usinger-
schen Falle darin, dass das betreffende Mideben die Rieh-
tung eines in ihr Olr gelangenden Schalles nicht unter-
scheiden konnte. Schmitz beobachtete in einem Falle
Otorrhoe, die erst nach Versiegen der aus der Ohr-TFistel
stattfindenden Secretion eintrat, Perforation des Trommel-
felles und Schwerhorigkeit. Letztere war auch in scinen
beiden andern Fillen zu constatiren. Auch Pflueger hat
bei seiner Patientin Schwerhirigkeit beobachtet. Urban-
tschitseh fihrt unter seinem 12 Fillen wvur einen mit
Mitielohrkatarrh an, wihrend Schwabach unter 7 drei
damit behaftet fand, unter dicsen einen, der vor dem Ohre
nur ein scichtes, pockennarbeniihnliches Griibehen besass.

Ob dieser citerige Katarrh des mittleren Ohres direkt

9
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in einem ursiichlichen Zusammenhang stcht mit der Fistula
auris congenita, ist schwer zu entscheiden. Geliinge es in
einem Iralle nachzuweisen, dass die Pistcl mit der Pauken-
hishle communicirte, so wire es wohl moglich, dass durch
das Hinecinfliessen des eiterartigen, von den Wandungen
des Fistelkanales selbst abgesonderten Sceretes in  dic
durch das Trommelfell geschlossene Paukenhshle, in dieser
ein eitriger Katarrh erzeugt wiirde. Aber wie wir spiter
sehen werden, ist ein direkter Zusammenhang der Fistel
mit der Pankenhthle aus entwicklungsgeschichtlichen
Griinden als durchaus unwahrscheinlich zu bezeichnen.

Dass nun aber die Beobachtungen so hiufig sind, in
denen die Fistula auris und Otitis zusammentreffen, das ist
wolll durch den Umstand zu erkliren, dass cben diese an
Otitis Leidenden ihre Ohren hiufiger zur Untersuchung
bringen als Gesunde.

Nach Amédée Joux ist das Hussere Ohr gerade
dasjenige Organ des menschlichen Korpers, an welchem
am hiufigsten einc Vercerbung von cimmal bestehenden
Eigenthiimlichkeiten beobachtet wird. Joux macht, dem
Beispicle Lavater’s folgend, in ausgedehntester Weise
von der Form der Ohrmuschel alle misglichen Schliisse auf
Charakter und Geist der Individuen und behauptet, dass
kein Organ des mensehlichen Korpers so sehr dic Achn-
lichkeit des Vaters auf die Kinder tortpflanze, als gerade
diec Obrmuschel. — _Montre-moi ton oreille, je te dirai,
qui tu es, d'oll tu viens, ct olt tu vas.©

Ich weiss nun nieht, ob dicser Ausspruch in seiner
Allgemeinheit als richtig anzunerkennen ist. Jedenfalls
aber vererben sich Missbildungen grade an der Ohrmuschel
sehr leicht.

Iel war in der Lage, bei zwei Familien eine ent-
schiedene Vererbung der Fistula auris congenita consta-
tiren zu kinnen; jedesmal ging diescelbe von der Mutter
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aus und betraf in einem Falle alle Kinder, wihrend in
dem andern Talle cin Theil der Kinder von der Missbil-
dung verschont blich. Ob vielleicht bei friiheren Gliedern
der betr. Familien sich nicht schon i#hnliche Bildungen
gezeigt hatten, war mir leider nicht moglich zu erfahren.

Der eine von meinen Fillen betraf die Familie R.
Ausser den auf pag. 13 und 14 aufgefiihrten Kindern be-
sags noeh cin drittes, Helene R., Zwillingsschwesterchen
von dem p. 13 erwihnten Karl R., cbenfalls an derselben
Stelle, wie die andern, auf einer Seitc eine kleine Vertie-
fung (ob rechts oder links ist nicht mehr anzugeben).
Niberes war dariiber nieht mehr zu eruiren, da das Midchen
schon am 19. Tage nach der Geburt gestorben ist. Ausser-
dem zeigt die Mutter dieser drei Kinder dicselbc Miss-
bildung. Sie hbesitzt niAmlich vor der linken Ohrmuschel,
wiederum genau an der bezeichneten Stelle eine Kkleine,
1,5 mm im Durchmesser zeigende Oeffnung mit etwas er-
habeneft Rindern, welche den Eingang bildet zu cinem
Kanale, der anscheinend blind endigend, beinahe b
weit in der Richtung nach vorne zu sondiren ist.

Frau R. erinnert sich auch, in ihrer Jugend zuweilen
ans diesemn Ldchelchen kleine, weisse Pfropfchen ausge-
driickt zu haben. Austluss aus dem Ohre hat sie dagegen
nie gehabt.  DBeide Ohrmuscheln sind normal gehildet.
Frau R. weiss sich in ihrer Familic keines andern ibn-
lichen Falles zu erinnern; bei ihrem Manne ist keine Spur
einer Ohrkiemenfistel wahrzunchmen, wohl aber ecrinnert
die Form seiner Ohrinuscheln in etwa an dic pag. 13 he-
schriebene.

Der zwcite Fall war folgender:

Anton E. aus Bonn ist cbenfalls im Besitze einer
Fistula auris congenita. Diesclbe befindet sich auf der
linken Seite vor dem ganz normal gebildeten Ohre, und
zwar in derselben Hohe, wic auf der beigegebenen Figur
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angedeutet ist, nur etwas mechr (etwa 2—3 mm) nach dem
Gesichte hin gelegen. Von hier fiihrt eine kleine Oeffnung
mit wenig gewulsteten Rindern in einen blind endigenden
Kanal, dessen ziemlich grade naech einwiirts gerichteter
Verlaut mit einer diinnen Fischbeinsonde ctwa 2—8 mm
und mit einem {feinen Silberdrahte noch wm cinige Mm
weiter zu sondiren ist. Die Fistel ersireckt sich also allem
Anscheine nach trichterformig in die Tiefe.

Dieselbe TFistel findet sich genau an derselben Stelle
noch bei der Mutter auf der rechten Seite und bei einer
klcineren Schwester wieder auf der linken Seite; im letz-
teren Falle jedoch nur in Form eines kleincn, aber ziem-
lich ausgehdhlten Griibchens. Secretion hat niemals statt-
gefunden.

Von den iibrigen lebenden Geschwistern besitzt Nie-
mand cine Fistel, wohl aber war dieselbe bei drei ver-
storbenen Briidern vorhaunden. Der cine besass rechts, der
andere links ecine Oeffuung, der dritte links cine Oeffuung
und rechts ein Griibehen.

Endlich soll noch eine verstorbenc Schwester wie-
derum  auf beiden Seiten wirkliche Oeffnungen gehabt
haben. Niheres dariiber war jedoch nicht mehr zu eruiren.

Ferner besitzt der Bruder der pag. 11 genannten Julia
St. vor dem linken Ohre in der Hohe des Tragus cinen
ctwa erbsengrossen, verschiebbaren, fleischig sich anfiib-
lenden Auswuchs, der seit der Geburt bestanden hat und
nicht mchr gewachsen ist. Derselbe gchirt wohl unzwei-
felhaft in die Klasse der von Virchow chenfalls auf eine
fehlerhafte Entwicklung bezogenen sogenannten Auricular-
anhiinge. Wenn sich nun auch die Eltern dieser Beiden
keiner ahnlichen Erscheinungen in ihrer Familie crinnern
kinnen, so ist doch wohl die Annahme nicht unberechtigt,
dass vielleicht in frithercr Zeit bei cinem Gliede der be-
treffenden Familic cine #limliche Missbildung vorhanden
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war, so dass also auch hier auf cine Vercrbung geschlossen
werden diirfte.

Von den friiheren Beobachtern ist Urbantschitseh
der Erste, welcher die Frage der Vererbung der Fistula
auris congenita zur Sprache bringt, trotzdem schon Heu-
singer die Erblichkeit fiir die angeborenen Halskiemen-
fisteln constatirt hatte.

Urbantschitseh hat ebenfalls in zwei Fillen die
Vererbung der Fistel becbachtet. In dem einen Falle
waren es zwei Briider, welche beide dieselbe Form der
Missbhildung, und zwar genau an derselben Stelle, besassen;
in dem andern Falle waren die Besitzer der Fisteln Ge-
schwisterkinder. Dieser letstere Fall ist tiberhaupt sehr
interessant in Bezug auf die Erblichkeit der Ohrfistel, wes-
halb ich denselben hier kurz anfithren will.

Die Urgrosseltern eines mit einer rechtsscitigen Fistel
behafteten Knaben zeigten keine Fistel, auch nicht dio
heiden, Sohne derselben. Der eine von diescn Sthnen hatte
drei Tochter und einen Sohn: die erstgeborene Tochter
zeigte eine rcchtsseitige Tistel. Von den drei Kindern
dieser Tochter, drei Knaben, hatte der Erstgehorene cine
Fistel auf der rechten Seite.

Der andere Sohn hatte keine Iistel, auch nicht dessen
Sohm, der Vater des zuerst erwihnten Knaben. Dieser
Letztere, wicderum der Erstgeborene, besitzt nun wieder
eince rechtsseitige Fistel, cbenso das dritte Kind, withrend
das zweite von der Misshildung verschont geblieben ist.
Urbantschitseh glaubt, ebenso wie ich bei dem vor-
Lhin erwihnten Falle, dass, da weder der Vater, noch
des Vaters Bruder und auch nicht die Eltern dicser
Beiden die Fistel zeigten, dass wahrselioinlich in einer
fritheren Generation der hetreffenden Familie die Pistel
auttrat und dann mit Ueberspringung mehrerer Generatio-
nen bei cinem spiteren Gliede wieder crschien.
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Dass divses Letstere meist immer den Erstgeboreunen
betraf, kann nicht sehr auffallend erscheinen, da dieses iiber-
hauptheiVererbungen dfter vorzukommen scheint. So berichtot
z. B. Wilde, dass von den von ilim beohachteten taubstumm
geborenen Individuen der grisste Theil Erstgeborene waren.

Auch die von Paget mitgetheilten Fille boweisen die
Vererbung der Fistula auris. Paget fand die Fistel hei
fiinf Kindern, deren Vater und eincr Schwester des Letzteren,
die ausserdem noch Alle mit einer Fistula colli congenita
versehen waren. Diese letztere fand sich auch bei dem
Vater des Vaters. Jedenfalls war in dieser Familic eine
besondere Neigung zu einer fehlerhaften Verwachsung der
Kiemeunspalten vorhanden.

Weiterhin sind die Schwabach’schen Fille hier zu
crwithnen. Einmal besassen, wie Schwabach mittheilt,
zwei Schwestern und deren Kinder, sowie die Mutter der
Schwestern theils anf beiden, theils nur auf ciner Seite
die Missbildung in Form cines einfachen Griibchens, ein
audermal waren zwei DBriider damit behaftet. Fir den
dritten Fall, der die Kinder zweier nicht mit der Fistel
behafteten Schwestern betraf, will Schwabach, dem Bei-
spiele Urbantschitseh’s tolgend, tiir cine frihere Gene-
ration der betretfenden Familie das Vorhandensein der
Ohrfistel annchmen. Hartmann schliesslich fand ebentalls
in einer und derselben Familic zehn Personen, welche mit
der hier zur Sprache kommenden Missbildung versehen
waren.  Es waren dies fiinf Kinder, deren Vater und dessen
beiden Briider, sowic die Eltern dieser Letzteren.

Aus dem Gesagten geht hervor, dass ungefihr fiir die
Iliilfte aller Fille eine Vererbung der Fistula auris con-
genita beobachtet worden ist.

Es entsteht nun die Frage, wie ist das Zustande-
Kommen der sogenannten Fistula auris congenita
zu erkliren?
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Dass sic aufzufassen ist als eine partielle Persi-
steunz einer Kiemenspalte, das hezweifelt wohl Nie-
mand mehr. Schon Heusinger hat sie mit den schon
langer bekannten, zuerst von Dzondi beschrichencn und
schon von Asclherson aut Unregelmissigkeiten im Schiusse
der Kiemenspalten zuriickgefiihrten Fistula colli con-
genita in die ninliche Reihe gestellt. Ebenso finde ich
dic Fistula auris congenita denn auch nicht nur von den
bisher hLier aufgezihiten Beobachtern, sondern mnoch von
viclen Andern, wic Albert, Konig, Sehwartze, Vir-
chow, die ihrer kurz erwihnen, als Kiemecenspaltenrest ge-
deutet. Auch dariiber, dass dic Ohrfistel als Theil der
crsten Kiemenspalte aufzufassen ist, cxistirt keine Mei-
nungsverschiedenheit.

Dicse Ansichten stiitzen sich hauptsiiehlich auf den
Unistand, dass in der Mehrzahl der Falle die Ohrfistel noch
it anderweitigen Missbildungen theils i Berciche der
ersten, theils der untern Kiemenspalten combinirt erscheint.
Ieli brauche hierbei nur an dic bei einigen der von iir
bohachteten Talle beschricbene Verbildung der Ohrmuschel,
an das gleichzeitige Vorkommen von Halskiemenfisteln und
von kleinen Erhabenheiten oder Auswiichsen in der Nahe
der Tistel zu erinnern.

Fraglicl ist nur, ob die Fistula auris congenita
inirgend einem f;ntwieklungsgeschichtlichen Zu-
sammoenhang steht, oder stehen kann mit dem Ge-
horgang oder der Pauk enhhle, resp. ob ohne das
Entstehen der Fistula auris die erste Kiemcnspalte villig
verschwindet, oder ob Gehdrgang und Paukenhohle aus
dieser entstchen.

Bekanntlich bilden sich beim menschlichen Embryo
sehon im Anfange der vierten Woehe die deutlich ausge-
bildeten vier Kicmenbogen (arcus branchiales) aut drei und
die Kiemenspalten (fissurac pranchiales) auf zwel zuriick.




Es vereinigen sich niunlich von den auch in der Median-
linie getrennten vier Wiilsten, den Kiemenbogen, zuerst die
drei untern, und zwar nicht nur unter sich, sondern auch
in der Mitte mit denen der andern Seite. Es cntsteht auaf
liese Weise durch Verschluss der zwischen den Bogen ge-
legenen Spalten der lals. (Fistula eolli congenita durch
unvollkommenen Verschluss einer der unteren Kiemen-
spalten.) Der erste Kiemenbogen wird verwandt zur Bil-
dung der Gesichtsknochen, des Ober- und Unterkiefers, des
Os zygomaticum, der Fligel- und Gaumenbeine, des Ambos
und Hammers und der Cartilago Meckelii.

In Bezug auf das Schicksal der ersten Kiemenspalte
gehen nun die Ansichten der Forscher auseinander.

Kolliker liasst dieselbe in zwei Abschnitte zerfallen,
von denen der vordere sich vollstindig sehlicssen soll,
withrend der hintere offen blicbe, mit Ausnahwme einer
kleinen, dicht an der dussern Obertliiche gelegenen Stelle,
welche zom Tromuelfell sich ausbildet.  Aus der an der
Aussentliche des Trommelfells gelegenen Grube cutwickelt
sich dann  der Meatus auditorius exfernus.  Der hintere
und mittlerc Rest der ersten  Kiemenspalte liefert . die
Paukenhohle und die Tuba Eustachii, welel’ letztere bis
zur Geburt dureh gallertiges Bindegewebe gesehlossen sind.
Der knéeherne Gehirgang entsteht aus einem Deckknochen
des Schidels, n#mlich aus dem sich zu einem Kanale er-
weiternden Annulus tympanicus.

Der vollstindige Verschluss der ersten Kiemenspalte
mit Ausnahme der Hussern Ohrdffuung findet statt in der
sechsten Woche, In der siebenten his acliten Woche be-
ginnt dic Bildung des zn dieser Zeit noch spaltenformigen
dussern Ohres; die Olirmuscliel entsteht aus der Haut an
der fussern Miindung der ersten Kicmenspalte, ebenso der
knorpelige Theil des Gehorganges, und zwar aus cinem
kleinzelligen Knorpelgewebe, welehes sich spiter in Netz-
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knorpel umwandelt. Die Entwicklung der einzelnen Ab-
theilungen der Ohrmuschel fillt in den dritten Monat des
Foctallebens.

Dicser Kolliker’schen Ansicht tritt nun Urban-
tsehitsch entgegen, indemm er fitr den Gehdrgang, Pauken-
hohle und Tuba Eustachii eine ganz andere Entstehungs-
weise angibt. Wie Urbantschitsch nachgewiesen haben
will, entstammt das fussere und mittlerc Obr keineswegs
der ersten Kiemenspalte, sondern es entwickelt sich einer-
seits das Mittelohr aus ciner Seitenbucht der Mund-Nasen-
Rachenhohle, withrend andererseits der iussere Gelirgang
aus jener Bildungsmasse hervorgeht, welche sich iiber das
urspriinglich im Nivean der Husseren Decke befindliche
Trommelfell (als, #usscre Begrenzungswand der Seitenbueht
der Mund-Nasen-Rachenhiohle) wallformig erhebt.

Weun man die erste Kiemenspalte und dic idussere
Olroffuung beim menschlichen Embryo betrachtet, so erhitlt
man zwar auf den ersten Blick den Eindruck, als ob sich
¢ine sehimale Scheidewand in dic erste Kicmenspalte hinein-
ecschoben und dadurch den #ussern Gehirgang von dem
iibrigen Theile der ersten Kiemenspalte abgegrenzt habe.
Indessen, wenn man die Sache genauner untersucht, so er-
gibt sich ein ganz andercs Resultat. Man kann namlich an
jiingern Embryonen nacliweisen (wie dies Urbants chitseh
cethan hat), dass die crwiihnte Scheidewand zwischen der
ersten Kiemenspalte und dem Gehdrgange nicht ctwa aus
dem hintersten Abscehnitte der Kiemenspalte sich entwickelt,
sondern dass sic nur eine einfache, wallférmige Erhebung
der um das Trommelfell gelegencn Bildungsmasse ist. Dem-
zufolge ist dann auch der #ussere Gehdrgang nicht etwa
ein Theil der crsten Kiemenspalte. Gegen dicse letstere
Ansicht (dass nimlich der Gehdrgang aus der ersten Kie-
menspalte stamme) spricht ibrigens auch noch der Um-
stand, dass die erstc Kiemenspalte und der Gehdrgang eine
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ganz verschiedene Verlaunfsvichtung besitzen. Wilirend
nimlich die Olrdftuung den Eingang eines nach innen und
vorn verlanfenden Kanals darstellt, erstreckt sich die erste
Kiemenspalte vicl mehr nacl vorne.

Aus dicsen CGriinden nimmt Urbantsehitsch an,
dass die erstc Kiemenspalte und der Hussere Gehdrgang
Nichts mit einander zu thun haben.

Je nachdem man sich nun der einen oder andern der
in vorstchenden Zeilen entwickelten Ansichten anschliesst,
wird man sich das Zustandckommen einer Fistula auris
congenita etwas verschicden erkliren miissen.

Wenn man némlich annimmt, dass der Hussere Gehir-
gang aus dem hintersten Ende der ersten Kicmenspalte
sich entwickelt, so kann cin mangelhafter Verschluss also
uar in dem vor dem Gcehirgange gelegenen Stiicke ein-
treten, also wird die Fistula auris dann am hintersten Ende
des vorderen Abschnittes der ersten Kicinenspalte zu suchen
sein. Auf der andern Seite wird, wenn man mit Urban-
tschitsech den Gehbrgang nicht aus der crsten Kiemen-
spalte herstammen liisst, sondern anninumt, dass diese nor-
waler Weise villig versechwindet, so ist die Fistula auris
congenita gegeben, wenu man sich die Spalte vollstindig
geschlossen denkt mit Ausnahme ihres lateralen, der Ohr-
dffuung zugekehrten Endes.

Die Feststellung der Richtigkeit einer dieser beiden An-
sichten muss natiirlich eingehenden entwicklungsgeschicht-
lichen Studien iiberlassen bleiben. Sie ist indessen praktisch
nicht ganz unwichtig. Denn wenn die Fistula auris con-
genita wirklich der ersten Kiemenspalte entstammt, und
man mit Kolliker die Paukenhithle und den Hussern Ge-
horgang ebenfalls aus dieser Spalte entstehen lisst, so wird
man wohl auch, wie die meisten Beobachter, annehmen
miissen, dass ein Zusammenhang der Fistel wmit c¢inem der
genannten Theile bestehen kinne. Bestirkt wurden die
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an dieser Ansicht Festhaltenden noch in dieser Vermuthung
durch solche Fille, in denen bei gleichzeitiger Evkrankung
des Mittelohres ein eciteriihnlicher Ausfluss auns der Fistel-
Offnung statthatte, in denen zeitweise Ohrenschmerzen auf-
traten, die mit dem beginnenden Aunstluss aus der istel
ihren Abschluss fanden (wie dies in dem von Pflueger
mitgetheilten Falle stattfand) und durch das fiir viele Falle
constatirte Vorhandenscin von Schwerhirigkeit.

Weun wir aber bedenken, dass auch Beohachtungen
vorliegen, nach denen bei einem eintachen, nicht seecerniren-
den Griibchen, an Stelle einer wirklichen Fistel, doeh zu-
gleich eine eitrige Otitis media vorhanden war (wie z. B.
in meinem p. 13 und 17 beschriebenen Falle), ferner, dass
es bis jetzt keinem Einzigen, trotz aller Miihe, gelungen ist,
weder durch Sondiren, noch durch Eintreiben von Luft
oder Flissigkeit in den Fistelkanal das Destehen c¢iner
Communication der Ohrfistel mit dem #Hussery Gehdrgange
resp. dem Mittelohre nachzuweisen, so scheint dies die
Urbantsehitsche Ansicht iiber die erste Kicmenspalte
zu bestitigen.

Wenn aber die von Urbantschitsch iber die Ent-
stehung der Iistula auris congenita aufgestellte Erklirung
richtig ist, dann fiihrt die Fistel ibren Namen ,Fistula
auris“ congeunita cntschieden mit Unrecht. Denn da die-
selbe in ihrer Entwicklung ausser jedem Zusammenhange
mit dem Gehororgane steht, so kann sie auch nicht als
cine ,,Ohrfistel” bezeichnet werden.

Sie ist als ein Uecherrest der normaler Weise in
ihrerTotalitit vollkommen verschlossenen ersten
Kicmenspalte besser mit dem Namen ,Fistula fissurae
branchialis primae zu bezeichnen.

Ueber die Ursachen, welehe den vollstindigen
Verschluss der Kiemecnspalten verhindern, also
sowohl die angeborenen Halsfisteln als anch die hicr be-
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sprochenen Ohrfisteln zu Stande bringen, wissen wir Dbis
jetzt leider so viel wie Nichts.

Nach Virchow haben wir diese Ursache zu suchen
in ortlich wirkenden, irritativen Processen, welche Indura-
tionen, Adhiisionen, narbenartige Retractionen u. s. w. und
dadurch Unregelmiissigkeiten in der Entwicklung erzeugen.

Jedenfalls aber miissen diese ,irritativen Processe“
in einer ganz frithen Zeit des I"6tallebens auftreten, da
schon von der sechsten bis sichenten Woche an, wie oben er-
withnt worden, die crste Kicmenspalte villig verwaehsen ist.

Ob die als Fistula auris congenita bezeichnete Miss-
bildung auch bei Thicren vorkommt, ist noch fraglich,
Heusinger gibt in der ,deutschen Zeitsehritt fiir Thier-
medicin® an, ,dass Hautmetamorphosen als Reste des
Spaltenabschlusses in Form von narbenihnlichen Streifen,
kleinen Livehern, Hautlippehen und Zipfehen, am
alse und vor den Ohren aller unserer Hausthiere viel
hitnfiger vorkiamen, als beim Menschen”  Ziemlieh oft
sollen Kiemenfisteln als Ucberreste sowohl der crsten wie
der unteren Kicmenspalten bei den Pferden und Schafen
vorkommen, chenso Missbildungen, die auf den ersten Kiemen-
bogen zuriickzufithren sind.

Ieh selbst bin bis jetzt nicht in der Lage g;ewe’sen,
Beobachtungnn iiber diesen Punkt sammeln zu kinnen.
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VITA.

Geboren wurde ich, Johann Joseph Hubert Kratz, am
6. Februar 1855 von katholischen Eltern zu Bonn, woselbst
mein Vater, der Agent Johann Joseph Hubert Kratz, und
meine Mutter Barbara Kratz, geb. Lohmar, sich noch des
besten Wohlseins erfrenen.

Nach Erlangung der nothigen Vorkenntnisse theils in
einer hiesigen Llementarschule, theils durch Privatunterricht
hesuchte ich das Gymnasium zu Bonu, von welchem ich im
Herbste 1875 mit dem Zecugniss der Reife entlassen wurde.
Im October desselben Jahres wurde ich durch den zeitigen
Dekan Herrn Prof. Dr. Saemisch in das Album der me-
dicinischen Facultiit eingetragen. '

Am Ende des vierten Semesters bestand ich das Ten-
tamen physicum und besuchte darauf in den vier folgen-
den Semestern die medicinische und chirurgische Klinik
Jje zwci Semester als Auskultant und zwei Semester als
Praktikant, die gynaekologische Klinik ein Semester als
Auskultant und drei als Praktikant, die ophthalmiatrische
Klinik ein Semester als Auskultant und ein Scmester als
Praktikant.

Am 16. Januar bestand ich in Bonn die medicinische
Staatspritfung und am 28. Febrnar das Kxamen rigorosum.

Meine akademischen Lehrer waren die Herren Pro-
fessoren und Docenten:
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Binz, Burger, Busch, Clausius, Dittmar, Dou-
trelepont, Finkler, v. Hanstein, Kekulé, Koester,
v.Leydig,Madelung, Nussbaum, Obernier, Pflueger,
Ruchle, Saemisch, Schaaffhauscn, v. La Valette St.
George, Veit, Walb, Wolffberg, Zuntz.

Thnen allen meinen besten Dank.

Zu besonderem Danke fiihle ich mich Herrn Dr. Ma-
delung verpfliehtet fiir den froundlichen Beistand, den
derselbe mir bei Anfertigung dieser Arbeit zu Theil wer-
den licss.
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THHESEN.

1) Diec sogenannte Fistula auris congenita ist ein
Rest der normaler Weise vollstiindig verschlossenen ersten
Kiemcenspalte.

2) Wenn dic Perforation indieirt ist, so ist diesclbe
o friith wie miglich, auch am lebenden Kinde; anszufithren.

3) Es ist vortheilhaft, bei Exarticulationen im Schulter-
und Iiiftgelenk zuerst dic Amputation und daun dic Heraus-
nahme des Kopfes vorzunchmen.

4) Bei Nearalgien ist die Exceision cines Nervenstiickes
der Nervendehnung vorzuzichen.

5) Conjnuetivitis diphtheritica wird vortheilhaft  mif
einer stirkeren Lisung von Argentwinr nitricum behaudelt.

Opponenten:

Dr. med. Carl Rhein, pract. Arzt.

Dr. med. Ewald Bertram, pract. Arzt
Dr. med. Ernst Hartstein, pract. Arzt
Theodor Braun, eand. med.



Lith.v. A Henry in Bonn







