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Die erste Notiz tber angcborne Halsfisteln stammt aus

dem Jahrc 1789 von Hunczowski, der Gelegenheit hatte,
zwei Fillo von ,angcbornen fistulésen Offnungen am
Halse* zu beobachten und zur Heilung zu bringen. Hune-
zowski veriffentlichte jedoch seine Beobachtungen vornchm-
lich des therapeutischen Erfolges wegen, ohne weiter dic ana-
tomischen Verhiiltnisse der Fistel, ihre Genese und jhre Be-
deutung fiir das Individuum zum Gegenstand besonderer Kr-
orterung zu machen. Seine Verdffentlichung hat darum auch
nur wenig wissenschaftliches Interesse gefunden, sondern fiel
der Vergessenheit anheim.

Vierzig Jahro spiter teilte Dzondi, trotz ausgiebiger
literarischer Nachforschungen unbekannt mit der Arbeit des
oben genannten Autors, vier Fille einer nach seiner Meinung
bis dahin nicht gckannten, wenigstens noch nicht beschric-
benen angebornen Anomalie am menschlichen Halse mit,
welcher er den Namen ,Fistula laryngis sive tracheae
congenita* beilegte.  Freilich vermochte auch Dzondi
iilber die entwicklungsgeschichtliche Bedeutung und das Zn-
standekommen seiner Becobachtungen keinen Aufschluss zn
geben, und seine Angaben iiber dic anatomischen Verhilt-
nisse der Fistel fanden spéterhin nicht die Beistimmung an-
derer Torscher: trotzdem gebithrt ihm ohne Zweifel das Ver-
dienst, durch seine Arbeit zunichst die rclative Hiufigkeit
dieses Bildungsfehlers zur Sprache gebracht und durch aus-



— 6 —

driicklichen Appell an die Fachgonossen deren Interesse dem-
selben zugewendet zu haben.

Das Bild, welches die ,Kehlkopf- oder Luftréhren-
fistel“ darbietet, ist nach Dzondis Beobachtungenund Unter-
suchungen folgendes:

An der vorderen seitlichen Region des Halses, in ver-
schiedener Hohe und Entfernung von der Mittellinie, oder
auch in der Mittellinic selbst, gewahrt man eine kleine, hioch-
stens Stecknadelkopfgrisse erreichende Offnung, welche von
normaler, zuweilen etwas verfirbter Haut umgeben, wegen
ihrer Kleinheit leicht {ibersehen und von dem damit Behaf-
toten ohne besondere Beschwerden ertragen wird. Aus der-
selben entlecrt sich gewdhnlich eine geringe Menge triiber,
citeriger oder schleimiger Flissigkeit, deren Quantitit sich
auf Druck meist um ein Geringes vermehron lisst, chne dass
dabei Schmerzen hervorgebracht werden. Gelingt es, mittels
einer feinen Sonde in die Offnung einzudringen, so gelangt
man in der Regel in eine kleine Erwciternung von verschie-
dener Weite und Linge. Niemals vermochte Dzondi aus
derselben die Sonde weiter zu fiihren, weil, nach seiner Mei-
nung, der Kanal seine Richtung éndere und ein geringeres
Lumen annehme. Trotzdem nahm er eine innere Offnung,
welehe in den Kehlkopf oder die Luftréhre hineinfiihre, an
— bei sciner ersten Beobachtung will er nach vorgenom-
mener Incision die Fistel in die Trachea eintreten gesehen
haben — und gab darnach seiner Entdeckung den Namen
o»Kehlkopf- oder Luftréhrenfistel®. Eine woiterc Stiitze fiir
seine Annahme sah er in der Beobachtung cines Falles, bei
welchem wihrend forcirter Exspiration bei geschlossener
Mund- und Nasenhohle Luftblasen aus der am Halse befind-
lichen Offnung hervortraten. Bei allen vier Patienten Dzon-
dis, die am tibrigen Korper keine Anomalien zeigten, war
aber die kleine Offnung nicht mit auf die Welt gebracht,
sondern an Stelle derselben hatte sich urspriinglich eine
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kleine, comprimirbare Geschwulst befunden, die spontan oder
auf chirurgischem Wege gedffnet wurde und nunmehr zu der
bleibenden Fistel gefithrt hatte. Zwei weiterc Beobachtungen
Dzondis konnten von ihm nicht in geniigender Weise unter-
sucht werden, um ihre Bezeichnung als ,Luftrohrenfistel®
ausser Frage zu stellen,

Eine bedeutsame Erweiterung und Iérderung erfuhr die
Lehre von der angebornen Halsfistel durch Ascherson,
welcher auf Grund elf eigener, sorgfiltiz untersuchter Beob-
achtungen, dio alle unter sich cine grosse Ubercinstimmung
zeigten, zunichst die Behauptuug aufstellte, dass allen eine
gemeinsame, im Foetalleben zu suchende Ursache zu Gruude
liege, die nicht etwa in ciner wirklichen Erkrankung des
Foetus bestehe, fiir deren Zustandekommen vielmehr eine
»Verirrung des Bildungstriebes** (aberratio nisus formativi)
verantwortlich zu machen sei, und aus den entwicklungsge-
schichtlichen Arbeiten Rathkes, Huschkes, C. E. von
Baers u. A. die ndhoren Vorginge beim Zustandekommen
diesos Bildungsfehlers darzulegen suchte.

Die Beschreibung, welche Ascherson in sehr ausfiihr-
licher Weise von scinen Beobachtungen gicbt, stimmt im
Wesentlichen iiberein mit den Angaben Dzondis. Auch
er spricht von seitlich, zwischen dem M. sternocleidomastoi-
deus und der Trachea befindlichen, angebornen; kaum sicht-
baren Offnungen am Halse, die bald im Niveau der iibrigen
Haut, bald auf einer kleinen, warzenihnlichen Erhebung ge-
legen sind und bestindig geringe Mengen von Fliissigkeit
absondern. In drei Fillen fand sich die kleine Offnung
beiderseits; in einem Falle waren an ciner, der auch im
Ubrigen bevorzugten rechten Seite, drei Offnungen unter ein-
ander vorhanden. Auch das vorwiegende Vorkommen bei
weiblichon Personen sowie ausgesprochene Neigung zur Ver-
erbung konnte Ascherson mit Dzondi bestiitigen. Dagegen
muss jedoch hervorgehoben werden, dass Ascherson trotz
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zugestandener ,gowisser Ahnlichkeit die drei ersten Beob-
achtungen Dzondis keincswegs als Analoga seciner Fiille
ansicht. Indem er vielmehr die Deutung gelten liisst, welche
der gonannte Autor ihnen giebt, d. h. sie als mit der Luft-
rohre oder dem Kehlkopf in Zusammenhang stehende Fistoln
ansicht, deren #ussere Offnung typisch genau in der Mittel-
linie des Halsos gelegen sein sollte, stellt cr sie auf gleiche
Stufc mit den Spaltbildungen, welche so hiunfig in der Mittel-
linie des {ibrigen Korpers, des Kopfes, der Brust und des
Bauches gefunden werden.  Fiir soine Beobachtungen stellt
dagegen Aschorson die Kommunikation mit den Luftwegen
in Abrede, indem er als innore Ausmiindung der Tistel, wo
einc solche iiberhaupt vorhanden ist, den Pharynx anspricht,
in welchem er in cinem Fkalle seiner Beobachtung in dic
dusscro Offnung hineingespritzto Flissigkeit dirckt horvor-
treten sehen konnte.

Ein ganz besonderes Intcresse erheischt nun Ascher-
sons Arbeit dadurch, dass sic, wie bereits oben gesagt, in
der Entwickelungsgeschichte den Schiliissel fir das Ver-
standniss joner Beobachtungen zu finden suchte.

Die hierbei in Betracht kommenden Forschungsresultate
auf entwicklungsgeschichtlichem Gebiote, wie sie von Rathke,
Huschke u. A. gefanden wurdon, sind in grossen Ziigen
folgende :

Nach Rathkes Untersuchungen bei cinem dreiwéchent-
lichen Schweineembryo, die in der Folge von andercn For-
schern fiir verschiedene Wirbelthicre bestiitigt wurden, bofinden
sich in friihestor Zecit der Entwickelung unmittelbar hinter
dem Kopf beiderseits drei oder vier spalttormige Offnungon,
welehe von der dusseren Korperoberfliiche in das Innerc der
Rachenhihle hineinfithren und von vorne nach hinten an
Grosse abnehmen. Beim  Iihnchenombryo fand derselbe
Autor spiiter, dass die vorderste der in diesem TFalle nur in
der Dreizahl vorhandenen Spalten von einer etwas hervor-
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tretenden Partie, dbnlich dem Operculum branchiale der
meisten Fische, verdeckt wiirde. Die zwischen den Spalten
gelegenen soliden Streifen erkannte bereits Rathke als
Analoga dor persistirenden Kiemenbtgen bei den Fischen
und der gleiche Name wurde ihnen in der Tolge von
Huschke, der bei beiden Tiergattungen die n#mliche Ge-
fiissanordnung im Boreiche der genannten Gebilde fand, bei-
gelegt. Tm Jahre 1827 konnte Rathke auch beim mensch-
lichen Embryo dic Kiemenspalten, beiderscits vier an der
Zahl, nachweisen, withrend ctwas spiiter C. E. von Bacr
auch hicr das Vorhandensein eines Operculum  branchiale,
ausgchend vom zwoeiton Kiemenbogon, bewies.

In diesen, bei jedem Embryo vorkommenden Kiemen-
spalten sicht nun Ascherson dic anatomische Grundlage
fir die Entstehung der Halsfisteln. Indem es niimlich
unter normalen Verhiltnissen zn cinem vollstindigen Ver-
schlusse kommt in der Art, dass die Riinder der michtig
wachsenden Iliemenbigen sich mehr und mehr niihern, und
zwischen diesclben ein. Streifen von Bildungsgewebe sich
schiebt, indem aber auch der kiemendeckelihnliche Fortsatz
des zweiten Kiemenbogens am Verschlusse sich betheiligt,
kann durch irgend eine Abweichung des DBildungstricbes,
vornehmlich vielleicht durch ein mangelhaftes Wachsthum
des Operculum branchiale, dieser Verschluss ein defekter sein
und zu einer bleibenden Offnung fiihven, die dann eben als
Fistel mit auf die Welt gebracht wird.

Was nun den Zusammenhang der Fistel mit dem Pharynx
betrifft, so war die Einmiindung in densclben in einem Falle
ausser allem Zweifel gestellt; in mohreren anderen war er
sehr wahrscheinlich vorhanden. Abcer selbst wo ein durch
den Fistelkanal bedingter Zusammenhang der Rachenhohle
mit der dusseren Kirperoberfliche nicht existirte, liesse sich
dies sehr wohl dadurch erklidven, dass entweder die inncre
oder die #ussere Verschlusslamelle ihre Aufgabe nicht voll-
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stiindig erfiillt und damit Veranlassung zu ciner unvollstin-
digen Fistel mit innerer oder dusserer Offnung gegeben hitte.

Nach alledem bezeichnete Ascherson die von ihm
entdeckten Fisteln als Pharynxfisteln; als Gesammtnamen
aber fiir alle #hnlichen Missbildungen am menschlichen
Halse, also auch fiir die Beobachtungen Dzondis, fiihrto
er den Namen ,angcborne Halsfistel* cin,

Aschersons Deutung von der Entstchung der seit-
lichen Halsfistel crschien allen Forschern so durchsichtig und
klar, dass derselben bei ihrem ersten Bekanntworden und
auch spitorhin fast von keiner Seite besondere Bedenken
entgegengebracht wurden. Nur Neuhdfer suchte auf Grund
der entwicklungsgeschichtlichen Arbeiten seincs Lehrers
Krdl ecine otwas andere Erklirung zu geben, die jedoch
nicht verhindern konnte, dass Aschcrsons Ansicht als
die richtigere sich immer mehr Geltung verschaffte. So
brachten denn auch die folgenden Arbeiten auf diesem Ge-
bicte im Wesentlichen nur Beitrige zur Casuistik der ange-
bornen Halsfisteln, und die Betrachtungen, die die cinzelnen
FYorscher an ihre Beobachtungen kniipfen, bezogen sich nun-
mehr darauf, zu orgriinden, welche von den Kiemcnspalten
in jedem vorliegenden Falle durch ihr Offenbleiben Veran-
lassung zur Entstehung der Fistel gegeben hatte.

Eine besonderc Epoche fiir die in Rede stehenden
Missbildungen bezeichnet erst wieder Luschkas im Jahre
1848 veroffentlichte Mittheilung tiber ,,Fistula colli con-
genita®. Wihrend ndmlich fast alle bishcrigen Beobach-
tungen immer nur Fisteln botroffen hatten, welche mehr oder
weniger seitlich von der Mittellinie des Halses gelegen
waren, — mit Ausnahme vielleicht dor zweiten und dritten
Beobachtung Dzondis — konnte Luschka von einer ge-
nau in der Mittellinic gelegenen Fistelsffnung berichten, die
er bei einem l4jihrigen Knaben gefunden und folgender-
massen beschreibt;
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»In der Mitte des Halses findet sich eine senkrecht
stehende, stark vorspringende Hautfalte, die sich dem Gefiihl
als ein massig fester Strang zu erkennen giebt, welcher am
Kinn beginnend und immer ditnner werdend, sich fast bis
zum Rande des Brustbeins hinzieht. Ein Zoll vom Kinn-
rande entfornt findot sich cinc haselnussgrosse, hockerige,
festweiche Erhabenheit, mit convexer oberer und missig aus-
gehohlter unterer Flache. Von thr zieht sich cin 1# langer
Streifen nach abwirts, welcher einen Zoll vom oberen Ster-
nalrande entfernt mit ciner rundlichen Offnung endet. Dchnt
man bei gesenktem Kopf die Offnung etwas ausecinander,
so wird man eine hellrothe Membran gewahr, welche sich
als blind endigender Kanal mit der Haut nach abwiirts zieht
und mit der Sonde verfolgt eine Linge von vier Linien er-
kennen lisst.

Aus der Anamnese entnehmen wir, dass der Fchler mit
zur Welt gebracht wurde und noch viel auffilliger als zur
Stunde gowesen war. ,,Es ist unverkennbar, sagt Luschka,
»dass es cine Spaltbildung ist, entstanden dadurch, dass sich
dis Rinder der Visceralwiilste nicht vollstindig mit einander
vereinigten. Unzweifclhaft bestand anfangs eine offcne Kom-
munikation des Fistelganges mit der Lufteohre, welche sich
in der Zeit gebildet haben musste, als Luft- und Speisershre
als Teil des primitiven Darmrohrs nach vorn noch rinnen-
artig offen standen. Spiiter fand dic Abschliessung immer
mehr statt, so dass jetzt nur noch ein unter der Haut lau-
fender, blind endigender Kanal besteht.

So war denn die Zahl der angeborenen Halsfisteln um
eine neue Beobachtung gewachsen, eine Beobachtung, der
jedoch Luschka wegen ihrer ausgesprochen charakterisirten
Lage genau in dcr Mittellinie eine von den iibrigen ab-
weichende Deutung geben zu miissen glaubte. Und indem
er die Erklirung fand in einer ausgebliebenen Vereinigung
der Visceralwiilste, schuf er damit den selbststindigen Be-
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griff der ,medianen Luftrihrenfistel*. Und auch
Luschkas Autoritiit bewirkte, wiec ehedem Aschersons,
dass nur selten dic Kritik seinoc Meinung in Zweifel zu
zichen wagte, und, wo sie es that, nur wenig Beachtung
fand. An dicser Thatsache dnderte auch nichts der Umstand,
dass Luschka selbst scine Meinung spatcrhin ginzlich
modificirte, denn in seincm Lehrbuche dor Anatomie schreibt
er im Jahre 1861 tiber donsolben Fall: ,,Zu meiner cigenen
Beobachtung ist schon vor lingerer Zeit ein schr sonderbaror
Fall von unvollstindigor, medianer Halsfistel gekommen,
der jedoch nicht sowohl auf die Visceralbdgen und
-Spalten bezogen als vielmehr fiir die Folge eines in dor
Mittellinie nicht zu stando geckommenen Zusammen-
flussos des der Iintwicklung der Haut zu Grunde
liegonden Bildungsmaterials erkliirt werden muss®
Allein Luschlkas Meinungsiinderung scheint nicht geniigend
bekannt geworden zu scin, denn auch in der Folge blieb
seine erste Ansicht immer bestimmend.

Eine kurze Zusammenfassang des bisher Gesagten er-
gicbt also das Vorhandensein von vollstindigen oder unvoll-
stiindigen Fisteln am Halse, denen nach ihrer Lage cine ver-
schiedene entwicklungsgeschichtliche Bedeutung zukommt.
Die seitlich gelegenen sind entstanden durch partielles Offen-
bleiben der Kiemenspalten und fiihren, wenn sie tiberhaupt
eine innere Offnung besitzon, in den Pharynx. Die in der
Mitte befindlichen verdanken ihre Entstchung ciner ausge-
bliebenen Vereinigung der Visceralwiilste und sind als Tuft-
rohrenfistel anzusprechen, die in der iiberwiegenden Mehr-
zahl blind endigen oder auch in den Kehlkopf oder dic Luft-
rohre eintreten konnen.

Dicse Auffassung blicb trotz mancher ihr entgegen-
gobrachter begriindeter Anzweiflungen dic herrschende und
ging, wenn auch nicht immer so praccis ausgedriickt, in die
Lehrbiicher iiber.
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sAusser den scitlichen,” sagt Koenig in seinem
Lebrbuch, ,kommen, wenn auch in seltencn Fillen,
medianc Fisteln vor, (Lufteohrenfisteln, medianc Fisteln,
Luschka). Bei ijhnen liegt die Offnung in der Mittellinie
des Halses und der Fistelgang verliuft in dor gleichen Rich-
tung. DBald ist die Haut in der Mittellinic glatt, bald befindet
sich dort ein medianer Hautwulst. Ist der Fistelgang per-
forirend, so soll er fiir gewdhnlich in der Luftrohre
miinden.

Neben der Halskiemenfistel unterscheidet Fischer
(1880) die ,Luftrohrenfistel*. | Diesc Fistel*, sagt er, ,die
noch in einiges Dunkel gehiillt ist, ist ausscrordentlich selten.
Die Fistel liegt in der Mittellinic des Halses und hat eino
einfache, sehr feine Offnung.  Der Kanal kann bald nur
einige Linien nach oben fithren, ohne dass man cine Kom-
munikation mit der Luftrihre nachweisen kann, oder in der
Gegend eines oberen Trachcalknorpels beginnen uud streng
in der Mittellinie bis auf den Schildknorpel verlaufen, wobei
die innere Offnung oberhalb dos Kehlkopfes zu
liegen scheint. Zur Seite einer Fistel fithlt man einen
langlichen, harten, unter der Haut bewcglichen Koérper. In
anderen Fillen beginnt eine 1-—2" lange Geschwulst mit
einer stark vorspringenden Hautfalte vom Kinn, Ringknorpel
und erstreckt sich abwiirts bis fast oder ganz zum Manu-
brium sterni. Im oberen oder untcren Theile dieser Erhaben-
heit liegt eine feine Offnung, welche in cinen blind endi-
genden CGang fithrt, in welchen die Sonde unter der Haut
2—4 Linien tief eindringt.®

LMit der Fistula colli congenita am Seitenrande des
M. sterno - cleido - mastoideus, sagen Hucter-Lossen, dic
wahrschoinlich eine offen gebliebene Kiemenspalte
darstellt, darf die median gelegene angeborne Luftrohren-
fistel nicht verwechselt werden. Sie ist sehr viel seltener
und der Fistelgang verliuft hier genau in der Mittellinie des
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Halses, gegen die Luftréhre hin, ohno jedoch in diese
einzutreten.®

»Die angebornen Halskiemenfistoln (Fistulae colli
congenitae) schreibt Tillmanns, zerfallen in seitliche (late-
rale) Halskiemenfisteln und in mediane Fisteln der Luftrohre
(Heusinger, Luschka);* und weiter: ,Die medianen Hals-
und Luftrohrenfisteln sind nach Heusingor sehr selten.
Sic liegen genau in der Mittellinie. Auch hier findot
man theils verschicdene lange, nach Aussen und Innen blind
endigende Fistelgéinge oder vollstindige Caniile mit fusseror
und innerer Offnung. Letztere miindet stets in die Luft-
riohre oder oberhalb des Kehlkopfes.*

Aus den obigen Citaton unserer besten Autoren leuchtet
die Unsicherheit hervor, welche seit Luschka im Laufe der
Jahro betreffs der Halsfistel Platz gegriffen; man traute zu
solr der Autoritit Luschkas, um sich ginzlich von seiner
Ansicht loszusagen, wenn man andrerseits auch manches
Unbhaltbare derselben sich nicht verhchlen mochte.

Den Anstoss zu einer neuen Gestaltung erfubr die Lehre
von den angebornen Fisteln des Halses mit den Fortschritten
der entwicklungsgeschichtlichen Forschungen, die, dank neu
ersonnerer Untersuchungsmethoden, namentlich der Rekon-
struktionsmethode, und einer sachkundigen Verwerthung des
Materials an vielen Stellen die Angaben der dlteren Forscher
teils berichtigen, teils ergiinzen und vervollstindigen
konnte. Das grosste Verdienst in dieser Bezichung gebiihrt
ohne Zweifel den Arbeiten von His, der auch der erste war,
welcher mit ausgesprochcnen Worten auf das Unzulingliche
unserer Anschauungen iiber die Enistehung der Kiemen-
fisteln und ihre Kinteilung nach den Kiemenspalten hinwies
und andeuteto, wie allein man zu richtigeren Anschauungen
gelangen konnte. Hs erscheint durchaus zweckmissig, auf
die Forschungen dieses Autors einzugehen, um das Zustande-
kommen der in Rede stehenden Missbildungen zu verstehen.
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Nach His, dessen Forschungsresultate in allem Wesent-
lichen die Bestitigung anderer Forscher fanden, wenn sie
auch hier und da Modifikationen erfahren haben, kommt es
bei Embryonen der hoheren Tiere und des Menschen im
Gegensatz zu den niederen Ticren nicmals zu einem
Durchbruch der zwischen den Kiemenbdgen gele-
genen Teile, mit anderen Worten, nicht zur Bildung
von Kicemenspalten, sondern die Verschlussmembran,
welcho zwischen der #dusseren Einstiilpung des HEctoderms
(der sogenannten Kiemen- oder Schlundfurche) und der inne-
ren Ausstillpung des Entoderms (der Kiemen- oder Schlund-
tasche) gelegen ist, persistirt, so dass also zu keiner Zeit
eine Kommunikation der #dusseren Korperoberfliche mit der
Pharynxhihle besteht. Immerhin wird aber von einigen
Autoren die Moglichkeit eines Durchbruchs im Gebiet der
ersten und zweiten Spalte zugegeben, vornehmlich auch von
Zimmermann, der bei cinem rekonstruirten vierwschent-
lichen Embryos die erste Spalte beiderseits durchgingig fand.

Indem nun die beiden ersten Kiemenbdgen, welche ur-
springlich mit dem dritten und vierten parallel verlaufen,
bedeutend schneller wachsen als die letzteren, sowohl was
das Lingen- als was das Dickenwachstum anbetrifft, erheben
sie sich unter gleichzeitiger gegenseitiger Verschiebung be-
deutend iiber das Niveau der letzteren hervor und verdecken
sie fast ganz, so dass an der dusseren Korperoberfliche nichts
von ihnen zu sehen ist. Dadurch kommt es zu einer tiefen
Kinsenkung an der vorderen seitlichen Korpergegend des
Embryos, deren Boden und vorders Wand von dem dritten
und vierten Kiemenbogen, und den zwischen ihnen gelegenen
Kiemenfurchen gebildet wird, wéhrend nach hinten die seit-
liche Korperwand die Grenze bezcichnet. Diese Vertiefung
ist von His Sinus praececrvicalis, von Rabl Sinus
cervicalis gonannt worden. Von dem zweiten Kiemen-
bogen entwickelt sich alsdann ein Fortsatz nach hinten hin,
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der sich mit der Zeit so verlingert, dass er gemeinschaftlich
mit der seitlichen Hals- und oberen Brustpartie, welche Teile
mit einander verschmelzen, den Sinus cervicalis nach aussen
hin abschliesst. Deor Sinus cervicalis stellt demnach nach
vollendeter Ausbildung einen Hohlraum dar, zu dessen Bil-
dung in gleicher Weise beitragen der zweite, dritte und vierte
Kiemenbogen mit den =zwischen ihnen gelegenen Furchen,
ferner der Fortsatz des zweiten Kiemenbogens, der ein
Analogon dos Operculum branchiale bei den niederen Tiecren
ist, sowie ein Teil der scitlichen Hals- und Brustwand. Des
genaueren findet jedoch der Verschluss in der Weise statt,
dass der mit der seitlichen Halswand verschmelzende dritte
Kiemenbogen vollstiindig tiber den vierten Bogen hiniiber-
wiichst und erst nachtriiglich cine Vercinigung des Kiemen-
deckelfortsatzes mit Teilen der Hals- und Brustwand statt-
findet. Dadurch kommt es aber zur Teilung des Sinus
corvicalis in zwei Abschnitte, cinen iusseren, das Infundi-
bulum cervicale und cinen mechr nach innen gelegonen, den
Fundus cervicalis.

Aus dem Gesagten geht hervor, dass dio Entwicklungs-
und Wachstumsverhiltnisse des menschlichen Halses doch
complicirtere sind, als sie von den ilteren Forschern ge-
wohnlich dargestellt wurden. Namentlich diirfte cs cin-
leuchtend crscheinen, dass die Annahme der Entstehung ciner
Halsfistel durch particlles Offenbleiben ciner Kiemenspalte
nicht mehr haltbar sei. Ks giebt ja cben beim Menschen
und den hoher entwickelten Tieren (vielleicht mit Ausnahme
dor ersten) keine wirklichen Kiemenspalten, sondern nur
Kiemenfurchen, und es oxistirt demnach auch beim Embryo
zu keiner Zeit cine offene Communikation zwischen seitlicher
Korperoberfliche und Rachenhéhle. Wo darum beim Menschen
cine angeborne seitliche IHalsfistel konstatirt wird, ist sic
nicht sowohl als Hemmungsbildung, nicht als ecin Stehen-
bleiben auf fritherer Entwicklungsstufe, d. h. als die Folge

o
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eines ausgeblicbenen Verschlusses einer im Foctalleben vor-
handencn Spalte, sondern vielmehr als einc Missbildung an-
zusehen, einc Missbildung, deren letzte Ursache uns natiirlich
wieder unbekannt ist.

Es critbrigt nunmehr, festzustellen, ob vielleicht eine von
den Kiemenfurchen infolge besonderer Verhiltnisse fiir dic
Entstehung der in Rede stechenden Bildungsanomalie beson-
ders geeignet sci. Zu diesem Zweckoe ist s nétig, das Schick-
sal der einzelnen Kiemengebilde nither kennen zu lernen.

Die erste Kiemenfurche wird zum #dusseren Gehdrgang,
die entsprechende Kiementasche zum innercn Gehdrgang und
zur Paukenhohle. Die zweite, dritte und vierte Kiemenfurche
sind ohne Bedeuntung, sic verstreichen nach Schluss des
Sinus cervicalis vollstiindig. Wichtiger dagegen ist das Ver-
halten der inneren Kiementaschen. Die zweite Kiemoentasche
tritt vermittels eines langen Ganges, der auf dem Durch-
schnitt kreisrund sich erweist, mit der zweiten Kiementurche
an demjenigen Teile in Verbindung, wo sic vom Kiemen-
deckelfortsatz iiberdeckt wird. Zu ciner Kommunikation der
dussercn Kiemenfurche mit der inneren zweiten Kiementasche
kommt es jedoch unter normalen Verhiltnisscn nicht. Die
dritte innerc Xiementasche tritt in unmittelbare Beziehung
zur epithelialen Auskleidung der dritten Kiemenfurche, Aus
dem Epithel ihres dorsalen Schenkels geoht die Carotisdriise,
aus demjenigen ihres ventralen Schenkels die Thymusdriisc
hervor. Zwischen dor vierten Kiementasche und der ent-
sprechonden dusscren Furche kommt es, wie fast alle Forscher
tibereinstimmend annehmen, nie zu einem innigen Zusammen-
hange, da beide durch eine dicke Schicht mesodermalen Ge-
webes von einander getrennt bleiben.

Die eben geschilderten Verhiiltnisse berechtigen nun zu
dem Schlusse, dass Fistelbildungen im Bereiche der ersten
Kicmenfurche resp. -Tasche nur cinhergehen konnen mit

Anomalien in der Bildung des dusscren oder inneren Gehor-
.
2
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ganges. Kin diesbeziiglicher Fall ist schon vor Jahren von
Virchow beschrieben und abgebildet worden. Wenig oder
vielleicht gar Xkeine Neigung zur Fistelbildung kann man
ohne Weiteres der vierton Kiemenfurche zusprechen, da sie,
wie verschiedene Forscher iibercinstimmend angeben, stets
durch eine dicke Schicht mesodermalen Gewcbes von der
zugehorigen Tasche getrennt bleibt.  Anders liegen die Ver-
hiiltnisse mit der zwoiten und dritten Furche. Wic wir
oben geschen, zieht als Fortsetsung der zweiten inneren
Kiementasche cin Gang nach der entsprechenden Kiemen-
furche an der vorderen Wand des Sinus cerviealis und zwar
nach jener Stelle desselben, welelie vom Operculum branchiale
tiberlagert wird.  Dieser Gang nun, welcher urspriinglich
durch eine ditnne Epithellamelle goegen den Grund des Sinus
cervicalis abgeschlossen ist, ist es, welecher nach Rabl ans-
schliesslich fir die Entstehung der scitlichen Tlalsfistoln in
Betracht kommen soll. Demnach wiren dio Kicmenfisteln
tretfender als ,,KiemengangsfisteIn® zu bezeichnen. Trotzdem
scheint uns unter Beriicksichtigung ciner Angabe Hueters,
dass er in cinem Falle die Fistel bis ins vordere Mediastinum
verfolgen konnte, eine Betheiligung der dritten Kiemongebilde
an der Entstchung der Halsfisteln nicht ganz ausgeschlossen;
sichere Schliisse werden wir aber erst aus cinem grisseren
Beobachtungsmatorial zichen kénnen.

v. Kostanecki und v. Milecki, welche sich zu An-
hingern der Rubl'schen Theorie bekennen, haben es unter-
nammen, siimmtliche in der Literatur vorzeichneten Fiille
von Halsfisteln einer eingehenden Kritik zu unterwerfen und
kommen auf Grund ihrer Untersuchungen zu dem Schlusse,
dass nur wenigo Beobachtungen hinreichend genau besehrie-
ben sind, um fiiv die Beantwortung einer Frage von so prin-
cipieller Bedcutung als cinwandfreies Material herangezogen
zu werden. , Nur digjenigen Wiille kinnen zur niberen Be-

urtheilung  dienen, bei denen der ganze Verlauf und die




- 10 —

Einmiindungsstelle in den Pharynx genauer festgostellt sind.
Alle verwerthbaren Fille aber crgaben das unzweitclhafte
Resultat, dass sic Uberreste der zweiten Kiemenfurche waren,
mochte es sich um vollstindige oder unvollstindige Fisteln
handeln, obwohl ihre #ussere Offnung in selr verschiedenor
Hohe des Halses gelegen war.  Die innere Miindung fand
sich némlich ausschliesslich in der Gegend des Rachens,
welche His als Rest der zweiten Kiemontasche erkannt hat,
niimlich in der Gegend der Tonsillarbucht oder auch in dem
Gebilde, welches die Rosenmillorsche Grube und die Ton-
sillarbucht von cinander trennt.  Auch der Verlauf des Fistol-
kanals entsprach in allen Fillen genau der Lage des embryo-
nalen Kiemenganges.  Trotzdem war, wic schon bemerkt,
die Lage dor Husseren Offnung cine sehr verschiedene; es
erklirt sich dies cinfach daraus, dass der seitliche Veorschluss
dos Sinus cerviealis an schr verschicdener Stelle cine Storung
crfahren kann.

Aber picht nur dic seitlichen Halsfisteln entstehen in
der geschilderten Weise, sondern, wic v. Kostanccki und
v. Milecki nachweisen, auch digjenigen, doren diussere Off-
nung genan in der Mittellinie des Halses golegen, die also
bisher als ,,mediane Luftrshren- oder Kehlkopffisteln® in der
Literatur existirten. Nur ist in diesen Filllen der Verschluss
dos Sinus cervicalis in der Mittellinic ausgeblieben, und wo
eine innere Offnung vorkommt, fihrt sic, wie bei den iibrigen
Fisteln, in den Pharynx, niemals aber in dic Luftréhre oder
den Kchlkopf.

Der urspriinglichen Annahme Luschkas, dass es sich
bei seiner Beobachtung um cine ausgeblichene Vereinigang
der Visceralwiilste handle, zu der Zeit, wo Luft- und Speise-
rohre als Theile des primitiven Darmrohrs nach vorn noch
rinnenartig offen standen, stcht der Umstand entgegen, dass
die Visceralwiilste nieht von beiden Seiten als froie Spangen
cinandor entgegenwachsen und sich schliesslich in dor Mittol-
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linie vereinigen; sic stollen vielmehr nur verdickte Substanz-
streifen der scitlichen Korperwand dar, deren schliessliche
Verwachsung durch Vermittlung eines eignen Gebildes in
der Mittellinie, des Zungenbeinkorpers, vor sich geht. Dem-
nach konnte eine nicht vollstindige Vereinigung der Visceral-
wiilste nur auf ciner mangelhatten Ausbildung des mecdianen
Zwischenstiicks bernhen, was andere Missbildungen als eine
einfache Fistel, zumal genau in der Mittellinie, zuriickgelassen
haben miisste.  Ausserdem aber geht nach His die erste
Anlage der Ludtwege von ciner Strecke der Darmhihle aus,
diec zu den Kiemenbigen in keiner Bezichung stelt.

Allein  auch ohne die Kenntniss der entwicklungs-
goschichtlichen Vorgiinge, aus denen v. Kostavccki und
v. Milecki die Richtigkeit ihrer Anschauungen herleiten,
geniigt cin Blick auf die cinschligige Literatur, um nachzu-
weison, dass dor Begrift der medianen Luftrshrenfistel nur der
Autoritit Luschkas seine Existenz verdankt, denn in der
That gicht cs keine Beobachtung, dic mit Recht diesen Namen
tihrt, d. b. in keinem Falle ist ein Zusammenhang der Fistel
mit dor Luftrohre wirklich festgestellt. Dzondi giebt aller-
dings an, bei seincr crsten Beobachtung, bei welcher cs sich
um eine links von der Mittollinic des Halses gelegene #ussere
Fisteloffnung handelte, nach Spaltung des Kanals die Ein-
miindung desselben in die Trachea gesehon zu haben, Da
er abor iiber diese Einmiindungsstelle in keiner Weise
nihere Mitteilungen macht, so ist ein Irrthum seinerseits
oder wenigstens cin Zweifel an seiner Wahrnehmung duarch-
aus nicht ausgeschlossen. Auch den Umstand, dass in dem
zweiten Falle, in dem es sich anscheinend um eine in der
Mittellinie gelegene Tisteléffnung gehandelt, withrend ciner
forcirton Kxspiration boi goschlossener Mund- und Nasen-
hohle Luftblasen aus der iiusscren Offoung hervorgetreten
seien, konnon wir als bewcisend mnicht ansehen. Bei allen

iibrigen Beobachtungen aber, die in der Literatur als ,mediane




Luftrohrenfistel figuriron, hat man, im Glauben an die Auto-
ritit Luschkas, aus der in der Mittollinie golegenen Offnung
den Zusammenhang mit der Luftréhre angenommen.

Yo berichtet Riecke, dessen zwei Beobachtungon man des
ofteren Beweiskralt zugesprochen, die ihmen nicht zukommt:
Vorn am ITalse einos gesunden, kriftigen Individuums be-
findet sich 3* iiber dom Manubrium sterni cin briunlich gefirb-
tes, warzenshnliches Knétchen mit ciner feinen Offnung. Von
diesem Knitchen liuft cin Strang von der Stiirke cines diinnen
Bindfadens nach der linken Seite der Luottréhre® und in seiner
zweiten Beobachtung  ,am unteren vorderen Teil des
Halses eines zwanzigjihrigen Individuums befindet sich cine
weiche Geschwalst von 24 Linge, 13 Breite und von der
Gostalt cines dor Linge nach geteilten Hithnercies, welche
vom unteren Rand der Cartilago cricoidea bis zum Manubrium
sterni roicht. An ihrem oberen Rande, also am unteren Rande
der Cartilago cricoidea, ist cine tiefo Narbe. Von der Geburt
bis zum finfton Jahre war an Stelle dieser Narbe cine Off-
nung gewesen, aus welcher von Zeit zu Zoit gelbe, ziiho
Fliissigkeit ausfloss. Darnach Verschluss der Narbe und Bil-
dung eincr Geschwulst von dor Grosse ciner Hasclnuss, die
sich poriodisch an der alten Stelle Offnete und eine Menge
Fliissigkeit entlcerte. Hiernach Verschwinden der Geschwulst
auf lingere oder kiirzere Zeit. Seit 10 Jahren Sistirung des
Abflusses nach aussen und Zunahmo des Tumors bis zum
oben beschriebenen Umfang. Bisweilen riiuspert dor Patient
zihen gelblichen Schleim aus, worauf die Geschwulst kleiner
und welk wird."

Im Jahre 1852 verdffentlichte Noll aus der Heusingeir'-
schen Klinik zu Marburg cinen Fall, den er als Luftrohren-
fiste]l im Dzondi’schen Sinne deutete. Wiihrend Noll
mit grosser Bestimmtheit versichort, dass gofirbte, in dic
gusserc Offnung gespritzte Tlilssigkeit in dic Trachea go-

drungen und von dem Fatienten ausgehustet sei, wurde 12
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Jahre spiter derselbe Fall von Heusinger sclbst infolge
eigener Versuche als Pharynxfistel erkannt.

Weiter ist zu erwihnon cine Beobachtung von Jenni.
Bei einem 24jihrigen Miidchen fand sich am unteren vor-
deren Rande der Cartilago thyreoidea gonau in der Mitte
eine schr feino, rundliche, trichterartis zusammengezogenc
Offnung, nicht viel grisser als ein Thrinenpunkt, aus der
tiglich etliche Tropten Materie herausflossen.  Nach Spaltung
der Offnung konnte Jenni mit der Sonde in gerader Rich-
tung fast bis zum oberen Rand des Schildknorpels und eben-
falls in gerader Richtung nach unten iiber den Ringknorpel
14" abwirts obne Widerstand vordringen.  Nach erfolgter
Spaltung der oberen Briicke gelang spiiter noch die Einfiih-
rung der Sonde 13 weit in schriiger Richtung ,nach innen,
oben und hinten® in der Richtung gegen den rechten
Winkel des Unterkicfers, Bei Einspritzung von Iliissigkeit
in dicsen Kanal verspiirte die Patientin diesclbe im 8ehlunde
und machte betreffs der Geschmacksemptindung vor-
schiedener Flissigkeiten richtige Angabon.
Hustenreiz stellte sichbei diesen Einspritzungon
niemals cin. Wegen der Deutung seinor Beobachtung
blicb sich Jenni selbst im Unklaren. Da cr den Begriff
der angebornen incomploten Fistel nicht kannte, so hiclt er
seine Vistel fur eine erworbeno, dic durch fortschreitende,
cntziindliche Processe Luft- und Speisershre in Mitleidonschaft
gezogen. Der Zweifel, den Jenni seiner Boobachtung ent-

gegenbrachte, wurde auch von spiteren Autoren geteilt und
s0 schen wir scine Fistel bald als erworbene, bald als an-
geborne mediane Halsfistel (wofiir sic in der That ein typisches
Beispiel ist) in der Literatur verzeichnet.

Weitere Beobachtungen von medianen Halsfisteln wurden
in der Folge von verschicdeuen Autoren publizirt, aber in
keinem Falle wurde cin Zusammenhang der dusseren Fistel-

dffnung mit den Luftwogen sicher nachgewiesen. Nur einige
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dieser Beobachtungen, wclche nach bestimmter Richtung hin
besonderes Interessc beanspruchen, mogen hier noch erwithnt
werden.

Roth fand 1876 an der Leiche eines 31jihrigen Mannes
eine in der Mittellinie des Halses verlaufende 1,6 cm. lange,
0,5 em. breite schleimbautihnliche Rinne. Die Fortsetzung
derselben nach unten bildete cine hanfkorngrosse; trichter-
formige, 1,6 cm. iiber dom oberen Sternalrande golegene Ver-
ticfung, durch welche sich eine diinne Sonde ctwa 25 cm.
weit nach abwiirts und links bis auf dic vordere Fliche des
Manubrium sterni einfithren licss.  Von dem Trichter verlicef
cin nahezu eylindrischer, 26 mm. langer, 3 mm. dicker Gang
nach abwiirts und links. Auf der Scheide dieses Ganges
funden sich zahlreiche, traubentirmige, walrscheinlich Schleim
sceernivende Dritsen, die in ihrer histologischen Struktur an
die traubenformigen Schleimdriisen des weichen Gaumens
erinnerten. Im Kanal selbst fanden sich gegen das blinde
Ende hin tliberwicgend Flimmerzellen, gegen das iusserc
Ende hin Pflasterepithelien.  Mit Recht weist Roth, ohne
im Ubrigen auf den Begriff der mediancn Halsfistel einzu-
gehen, hin auf die Ahnlichkeit seines Bofundes mit dem-
jenigen von Rehn, der Flimmerzollon in der scitlichen ITals-
fiste]l nachweisen konnte. Ebenso legt cr besenderes Geowicht
auf das oben erwiibmte Vorhandenscin von traubenformigen
Driisen, welche auf die engen Bezichungen dicser Fistel zur
Schleimhaut des Pharynx deuten.

Besonderes Interesse beansprucht forner cin Fall von
Berg, den derselbe als ,angeborene, mittlere vollstindige
Halsfistel* veroffentlichte.

Bei seincm Patienten entwickelte sich, wie dic Anamncese
crgab, in den ersten Lobenstagen in der Mittelinie des
Halses eine Geschwulst von Hiihnereigrisse, die vom Arzt
erdffuet wurde, wobel sich schleimige Flissigkeit eontleerte.
Naech der Incision blicb cinc bestindig seccernirende Fistel
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zuriick.  Stockte die Sckretion, so traten vortibcrgehond
Schmerzen im Vorderhals aunf, dic sich nach dem linken
Ohr hinzogen und nicht sclten mit Sekrction aus dem
letzteren verbunden waren. Offnete sich dic Tistel wicder,
so verschwand die Sckretion aus dem Ohre. Gehirsstérungen
existirtcn nie.

Bei der Untersuchung zeigte der Patient dicht oberhalb
der Incisura thyreoidea cinen flachen, querliegenden Wulst,
dessen linker Umfang in einer kleinen Prominenz dio dussero
Offaung trug. Mit eciner feinen Sonde konnte man 1 cm.
weit nach rechts und ein wenig in dic Tiefe vordringen. Ein-
spritzungen verschieden schmecckender Fliissig-
keiten riefen jodes Mal prompt die richtige Ge-
schmacksempfindung hervor; dabei fchlte jeg-
licher Hustenreiz. Nach Spaltung der dusscren Offnung
kam dic eigentliche Miindung des Fistelkanals genau in der
Mittellinie zum Vorschein, in welche dic Sonde unter das
Zungenbein in sagittaler Richtung und cotwas nach aufwirts
noch 3 cm. weit sich vorschicben liess. Die innere Off-
nung zu finden, gelang nicht.

Noch mige es mir gestattet sein, einen Fall mitzutheilen,
den Herr Professor Stritbing vor einiger Zeit zu beobachton
Gelegenheit hatte und mir glitigst zur Veridtfentlichung ibor-
lassen.

Bej einem achtjihrigen, geistic und kérperlich normal
entwickelten Médchen fand sich in der Mittellinic des Halses
in dor Hohe der Incisura scmilunaris sterni eine feine Offnung
in der im Ubrigen normalen Haut, die das Kind nach Aus-
sage der Angehirigen mit auf dio Welt gebracht  Eine feine
Sonde liess sich in gerader Richtung 1,5 em. weit nach oben
vorschicben. In derselben Richtung fithlte man bei der
Palpation einen dimnen Strang von gleicher Linge. Auf
Druck liess sich eine geringe Mcenge =zihglasigen Schleims
herausbefordern, in dem mikroskopisch Cylinderepithelien



nachweisbar waren. Bei Injektionsversuchen liess sich eine
innere Offnung der Tistel nicht konstatiren, wohl aber wélbte
sich der vorhin erwithnte Strang infolge der Ausdehnung
noch mehr hervor.

Die Diagnose lautete somit auf cine incomplete mediane
Halsfistel und der Fall ist ein Analogon jener vorhin cr-
withnten Beobachtungen, die bis dahin in der Litoratur
synonym als Luftrdhrenfistel bezeichnet wurden.

Fassen wir nun zum Schluss das Ergebnis des Gesagten
noch einmal kurz zusammen, so resultirt also daraus, dass
die am Halse befindlichen angeborenen Fisteliffnungen, so-
wohl die scitlich als die genau in der Mittellinic gelegonen
gleichen cntwicklungsgeschichtlichen Anomalien ihren Ur-
sprung verdanken, d. h. cinem particllen oder totalen Offen-
bloibon des Kicmenganges, verbunden mit einem Durchbruch
desselben in den Sinus cervicalis und einem ungeniigenden
Verschlusse dieses letsteren Gebildes, mit dem Unterschiede,
dass bei den medianen Halsfisteln dieser ungeniigende Vor-
schluss in der Mittellinie stattgefunden. (v. Kostanecki
und v. Milecki). Je nach dem vorhandenen Defekt haben
wir es mit ciner vollstindigen oder unvollstindigen Fistel
zu thun; bei den ersteren findet sich die innere Miindung
immer im Pharynx. Die Bezeichnung ,angeborne mediane
Luftréhrenfistel* ist ginzlich ans der Literatur zu verbannen.
Sie verdankt nur einer urspriinglich irrigen Anschaunung
Luschkas ihre Entstehung, die, von Luschka sclbst mo-
dificirt, trotzdem von zahlreichen Autoren immer wieder
vorgetragen ist. Es ist dies um so auffallender, als in keinem
der so benannten Fille thatséchlich eine innere Einmiindung
in dic Trachea konstatirt ist. Demnach kann es auch keine
angeborne inncre, incomplete Luftrohrenfistel geben.

Fillt somit iiberhaupt der Begriff der congenitalen Luft-
rohrenfistel, so ist damit nicht ausgeschlossen, dass unter
Umstinden in der Mittellinic eine Fistel sich bilden kann,




welche in den Kehlkopf miindet und, wie zuerst Striibing
betont hat, einer Entwicklungsanomalie ihre Entstehung ver-
dankt.

Nach Broesicke findet sich nimlich in sehr seltenen
Fillen genau in der Mittellinie zwischen Stimm- und Taschen-
biindern eine Ausstiilpung der Schleimhaut, welche mit einer
Durchlécherung des Knorpels eine Strecke weit unterhalb
der Incisura thyreoidea sich verbinden kann, der sogenannte
mediane Ventriculus laryngeus tertius, der auch im Tierreich
bei den Kinhufern andcutungsweise sein Analogon findet.
»Bs ist moglich®, sagt Striibing, ,,dass cin solcher medianer
Ventriculus tertius bei weiterer Ausstiilpung zu ciner me-
dianen Laryngocele fithron kann, und dass die mediane
Laryngoccle Madelungs mit einer derartigen Bildung in Zu-
sammenhang steht  Entziindliche Vorgédnge in dem me-
dianen Ventrikel kidnnen cbon schliesslich zur Fistelbildung
Veranlassung geben.

Es bleibt mir noch die angenehme Pflicht, meinem hoch-
verehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. Striibing fiir die
Ueberweisung der Arbeit sowio fir den bei der Ausfiithrung
derselben erteilten Rat mecinen herzlichsten Dank auszu-
sprechen.



o

Literatur.

C. H. Dzondi, D¢ fistulis tracheae congenitis. Halis Saxorum.
Terd. M. 1829.

Ascherson, De fistulis colli congenitis. Berolini 1832.

M. Neuhésfer, Uber die angeborne Halsfistel. Minchen 1847.

H. Luschka, Uber ,Vistula colli congenita.“ Archiv fiir phy-
siologische Heilkunde. 7. Jahrgang.

H. Luschka, Die Anatomie des Menschen. 1 Band. 1 Abthei-
lung. pag. 11. Tihingen 1862.

1. Koenig, Lebrbuch der speciellen” Chirnrgie. 5. Auflage. 1. Band.

G. Pischer, Deutsche Chirurgie. Lieferung 84.

Hueter-Lossen, Grundriss der Chirurgie. 2. Band, 2, Abtheil.

Tillmanns, Lehrbuch der speciellen Chirnrgie. Leipzig 1891.

Iis, Anatomie menschlicher Embryonen. — Zur Geschichte der
Organe.

K. v. Kostanecki und A. v. Milecki, Die angebornen Kiemen-
fisteln des Menschen. Virchows Archiv Band 120 und 121.

Riecke, Zur Lehre von don Bildungsfehlern des Menschen. Journal
der Chirurgie und Augenheilkunde von Walther und Ammon.
34. Band 1845.

Noll, Fistula colli congenita. Deutsche Klinik. Band 4. 1852.

Heusinger, Hals-Kiemen-Fisteln von mnoch nicht beobachteter
Form. Virchows Archiv. Band 29, 1864.




— 928 __

Jenni, Schweizer Zeitschrift fir Medizin, Chirurgie und Geburts-
hilfe. Jahrgang 1854,

M. Roth, Ein Fall von Halskiemenfistel. Virchows  Archiv,
Band 72. 1878.

H. Rehn, Beitrag zur Anatomie der Halskiementisteln.  Virchows
Archiv. Band 62. 1875,

Berg, Eine Beobachtung von angeborner mittlerer vollstindiger
Halsfistel. ~ Virchows Archiv. Band 92. 1883.

Stritbing, Zur Lehre von der congenitalen medianen Ilals- oder
Luftrohrenfistel. Deutsche medizinische Woehenschrift 1892 No. 9.

Broesicke, Uber cinen Fall von medianem Ventriculus laryng.
tertuis.  Virchows Archiv. Band 98.

Madelung, Mediane Laryngocele.  Arehiv fir klinische Chirurgie.
Band 40. Heft 3.



Lebenslauf.

Paul Bernhard Karl Elgeti, evang. Confession, wurde am
25, Mirz 1866 zu Greifswald geboren als Sohn des Armen-Aufschers
Karl Elgeti und seiner Ehefrau, Wilhelmine geb. Starck.
Vom 6.—11. Lebensjahre besuchte er die Elementarschule, von dort
bis zum 20. Lebensjahre das Gymnasium seiner Vaterstadt, welchem
er mit einer Unterbrechung von 1Y, Jahren, withrend welcher Zeit
er sich dem Kaufmannsstande widmete, bis Ostern 1886 angchorte.
Dann bezog er, um Medizin zu studiren, die dortige Universitit-
Im Winter-Semester 1888 bestand er das Tentamen physicum, im
Sommer-Semester 1891 das Staatsexamen und gleich darauf das
Examen rigorosum. Seiner halbjihrigen Dicenstpflicht mit der Waffe
geniigte er im Winter (1888'89 beim 3. Bataillon Infanterie-Regi-
ments Prinz Moritz von Anhalt-Dessau (5. Pommersches) No. 42, bei
welchem Regiment er auch den Rest sciner aktiven Dienstpflicht
vom 1. November 1891 bis 1. Mai 1892 ableistete.

Vom 1. October 1891 ab bekleidet er die Stelle eines Assistenten
am anatomischen Institut der TUniversitit Greifswald.

Wiihrend seiner Studienzeit horte er die Vorlesungen, Curse
und Kliniken folgender Herren Professoren und Dozenten:

Arndt, J. Budge {, Gersticker, Grawitz, Helferich:
Hoffmann, Xrabler, Landois, Limpricht, Ldbker,
Loffler, Mosler, Oberbeck, Peiper, Pernice, von Preu-
schen, Rinne, Schirmer, Schulz, Sommer, Selger, Stra-
bing, Schmitz.

Allen diesen seinen hochverehrten Herren Lehrern spricht Ver-
fasser an dieser Stelle seinen herzlichsten Dank aus.




Thesen.

I
Der Begriff der angcbornen medianen Luftrohrenfistel ist
aus der Literatur zu streichen.
1L
Bei der Anwendung von Arzneimitteln ist die Kenntnis
der Nebonwirkungen von Wichtigkeit.
II1.
Hitzschlag ldsst sich durch zweckentsprechendes Verfahren

vermeiden.










