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Einleitung.

Die Vorginge, deren es bedarf, damit aus dem mensch-
lichen Ei nach seiner Befruchtung ein so hochorganisiertes
Wesen sich entwickeln kann, wie es der normale Mensch ist,
sind jedenfalls, wie dies anch die Entwickelungsgeschichte
in den letzten Decennien dargethan hat, solche der komypli-
clertesten und feinsten Art. Es kann uns daher auch nicht
wunder nehmen, dass, wenn auch nur die geringste mecha-
nische. oder sonstige Storung den Verlauf der Entwickelung
des menschlichen Embryos beeinflusst, dies seinen Ausdruck
in kleineren oder grisseren Misbildungen findet, welche dann
nach der Geburt mehr oder weniger deutlich hervortreten.
Solche angeborene Misbildungen konnen nun an fast allen
Stellen des Kéorpers sowohl innerlich wie auch iusserlich
auftreten und ihre Zahl ist eine recht grosse zu nennen.
Jede einzelne oder zuweilen ganze Gruppen derselben ver-
danken auch gewissen Storungen oder Behinderungen in der
Entwickelung der betreffenden Teile oder Organe des Embryos
ihren Ursprung, so dass man infolge dessen die Misbildungen
in gewisse Gruppen bringen kann. Eine von diesen bezeichnet
man nun mit dem Namen der branchiogenen Misbil-
dungen (d. h. der von den Kiemenbogen resp. -Spalten aus-
gehenden), und diese sollen im folgenden etwas eingehertder
bebandelt werden.

Wie wir weiter unten sehen werden, beruhen die Misbil-
dungen auf der gleichen entwickelungsgeschichtlichen Grund-
lage und kommen infolge dessen an bestimmten Stellen des
Korpers vor und zwar an der Wange, in der .Gegend
des Ohres und besonders hiufig- am Halse. Ehe wir nun




an eine eingehende Besprechung der einzelnen Misbildungen
gehen, wollen wir an dieser Stelle zundchst eine kurze all-
gemeine Ubersicht derselben vorangehen lassen. Eine zweck-
miissige Einteilung lisst sichwohl am besten aut entwickelungs-
geschichtlicher Grundlage machen und sie zerfallen dann in
2 Hauptgruppen und zwar:

1. In solehe, die aunf einer Defektbildung beruhen: hier-
20 rechnen wir: '

a. solche, die durch mangelhatte Ausbildung der aus den
Kiemenbogen hervorgehenden Teile entstehen und zwar sind
dies Verkiimmerung des Unterkiefers, des #Husseren QOhres,
rudimentidve Ausbildung der Zunge und einer ganzen Ge-
sichtshiilfte ;

b. Verbildungen, die aut’ mangelhatten Verschluss der
Kiemenspalten zuwriickzutithren sind, wozu gehoren: Dellen
am Ohr, #ussere inkomplete Fisteln, komplete Fisteln, innere
inkomplete Fisteln uud Cysten.

1I. In solche, die auf iibermissiger Anbildung be-
ruhen; hierzu rechnen wir:

a. abnorm starke Entwickelung der Teile an den Ohren
und des Unterkiefers; auch gehort hierzu die Makroglossie
und die Makrochilie; '

b. Anhingsel am Ohre, am Halse, zuweilen mit Knorpel-
stittze

¢. Doppelbildungen: Doppeltes Ohrlappchen, doppelter
Tragus, doppelter Unterkieter.

Geschichtliches.

Die Erkenntnis von der Zusammengehiorigkeit aller dieser
Misbhildungen, vom entwickelungsgeschichtlichen Standpunkte,
ist im allgemeinen erst eine Errungenschaft der neueren,
teilweise erst der neuesten Zeit. Man forschte zuerst der
Entstehung der angeborenen Halsfisteln nach, da diese ihrer




merkwiirdigen und eigentiimlichen Eigenschaften wegen natit-

lich das meiste Interesse in Anspruch nehmen.

Den ersten Fall einer solchen Fistel finden wir nach einer
Notiz von G. Fischer erwiihnt und beschrieben zu Ende des
vorigen Jahrhunderts von Hunczowsky (1789), welcher die
Fistel durch Injektion von Weingeist und Spaltung des
Ganges zur Heilung brachte. Dann sind von Dzondi 1820
4 Fille beobachtet und 1829 beschrieben worden: er ver-
mutete auch schon, dass die Fistel angeboren sei. die eigent-
liche Ursache der fraglichen Entwickelungsstorung erkannte
er jedoch noch nicht, sondern nannte die Halstisteln filsch-
licher Weise Tracheal-Fisteln, da er eine Offnung in der
Luftrohre annahm, die jedoch in keinem seiner angefithrten
Fille mit Bestimmtheit erwiesen ist. Erst Ascherson fithrt
dieses Leiden 1832 richtig auf jene embryonale Spaitbildung,
die foetale Kiemenspalte zurtick und gab ihr den Namen:-
Fistula colli congenita. Kurz vorher waren bei mensch-
lichen Embryonen die Kiemenbogen und -Spalten entdeckt
worden; zugleich machte Heusinger auf das Vorhandensein
von Visceral-Knoehen in der Nihe der dusseren Fistelnindung
und auf das gleichzeitige Vorkommen von angeborenen Ohr-
fisteln und sonstigen Abnormititen am Ohr mit Halsfisteln
aufmerksam und es wurde dadurch der Ascherson’schen
Theorie eine sichere Stiitze gegeben. In neuerer Zeit war
es besonders Virchow, der durch seine interessanten Beitriige
zur Kenntnis der Verbildungen des Ohres die Beziehungen
dieser und #hnlicher dort vorkommenden Misbildungen xu
den hochgelegenen von der ersten Kiemenspalte ausgehenden
Halsfisteln klar nachwies. Die in der neuesten Zeit beob-
achteten Ialle und gemachten Entdeckungen lassen es terner
ausser Zweifel, dass auch die tibrigen oben erwihnten Mis-
bildungen der verschiedensten Art ihrer entwickelungs-
geschichtlichen Ursache wegen mit zu dieser Gruppe der
branchiogenen Misbildungen zu rechnen sind, wihrend man




viele derselben frither auf ganz andere Ursachen zuriick-
gefithrt hat. Bis in die neueste Zeit hat man diesem Gegen-
stande in Deutschland grissere Aufmerksamkeit zugewandt,
wie dies ja schon die kurze Ubersicht iber die Geschichte
desselben dargethan hat, withrend in den tbrigen Léndern
wur vereinzelte Falle niher beschrieben und verdffentlicht
worden sind.

Entwickelungsgeschichte.

Elie wir uns nun zu einer genaueren Beschreibung der
branchiogenen Misbildungen wenden, diirtte es angezeigt sein,
zum Verstindnis der Entstehung dieser Bildungsfehler kurz
auf die Entwickelungsgeschichte der hier in Frage kommen-
den Teile einzugehen und an der Hand dieser normalen Ent-
wickelung die pathologische zu verfolgen. — Es beruhen
die branchiogenen Bildungsfehler auf Storungen in der nor-
malen Entwickelung in den ersten Wochen des foetalen
Lebens und zwar sussert sich diese Stirung entweder in
einer mangelhatten oder in einer iiber die Norm hinaus-
gehenden Produktion von Geweben und in einem Ausbleiben
des normaler Weise entstehenden Verschlusses von foetalen
‘Spalten an den genannten Stellen, also im Bereich der Wange,
des Ohres und des Malses. Es hingen diese Misbildungen
mit der Entwickelung der oben erwihnten Visceral- oder
Kiemenbogen zusammen. Die letzteren bilden sich in der
Weise, dass auf den die erste Anlage des Embryonal-Korpers
einschliessenden wallformigen Visceralplatten streifenformige
Verdickungen entstehen, die bald durch Resorption der
2wischen ihnen befindlichen Substanz vollstindig frei werden.
Es entstchen so gegen das Ende des 1. Monats auf jeder
Seite- 4 Fortsitze, welche man Visceral- oder Kiemenfortsitze
nennt. Diese wachsen in der Richtung der vorderen Mittel-
linie gegeneinander und stellen so 4 Bogen dar, die Visceral-
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Bogen, welche den vordersten nach dem Kopfende gelegenen
Teil der Visceralhohle einschliessen. Die von den parallel
lanfenden Bogen begrenzten Zwischenriume sind die Visceral-
oder Kiemenspalten, welche mit ihrer hintersten Partie bis
in den Pharynx cindringen. Der Kiemenbogen giebt es nun 4.
Der erste enthilt die Anlage des Unterkiefers, des Mund-
bodens und der Zunge. Oben triigt derselbe jederseits einen
Fortsatz; diese Oberkieferfortsitze vereinigen sich mit dem
Stirnfortsatze zur Bildung der oberen Gesichtshilfte. Durch
Verschmelzung des unteren Kanals des Oberkieferfortsatzes
jederseits mit dem anstossenden oberen Rande des ersten
Kiemenbogens kommt es zur Bildung der Wangen. Aus der
zwischen dem ersten und zweiten Visceral-Bogen befindlichen
obersten Visceral-Spalte wird nun nach aussen der #dussere
Gehorgang und das Ohr, nach innen zu. die Paukenhohle
und die Tuba Eustachii gebildet, ferner entsteht hier durch
eine in der Spalte sich bildende Scheidewand die Anlage
sum Trommelfell. Die 3 folgenden Plattenpaare der 2., 3.
und 4. Visceral-Bogen nehmen nach unten an Grisse ab, s0
dass der mediane Zwischenraum, den sie vorne offen lassen,
oben schmal, unten breiter ist; man sieht in ihm die oberen
Aorta-Bogen. Alle Kiemenspalten schliessen sich normaler
Weise vor der zweiten Hilfte des zweiten Monats bis auf
die erste, aus welcher die genannten Teile entstehen; der
Hals bekommt dadurch geschlossene seitliche Winde. Der
zweite Visceral-Bogen bildet die bei den Processus styloidei,
die Ligg. stylohyoidea und die beiden kleinen Horner des
Zungenbeins, welche ja auch beim Erwachsenen noch un-
verkennbar einen Bogen bilden. Der 3. Visceral-Bogen lasst
den Korper und die grossen Horner des Zungenbeins ent-

stehen; ferner wird von den 3 ersten Kiemenbogen zusammen
die Zunge gebildet, welche in die Mundhthle hineinwichst.
Der 4. Visceral-Bogen endlich, welcher mit der Rumpfplattn
die unterste Kiemenspalte begrenzt, wird znr Bildung der
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vorderen Halswand verwendet und entwickelt die Weichteile
(Muskeln, Nerven, (efisse ete.). Der Kehlkopf, die Luft-
rohre und die adnexen Driisen entwickeln sich aus einer
anderen Aulage. .

Pathogenese.

So ist der Process der normalen Entwickelung des Ohres,
der Wange und des Halses: wir sehen, dass derselbe haupt-
sitchlich in einem Hervorwachsen und spiiteren Verschmelzen
verschiedener Fortsiitze der Kiemenbogen beruht, und es ist
auch natiirlich, dass dieser Process der Verwachsung da am
leichtesten abnorm verliuft, wo er am kompliciertesten ist.
Es spielen sich die Entwickelungsstorungen, welche zu den
aben genannten Difformititen fithren, hanptsichlich an den
Riindern der Spalten ab, welche diese foetalen Kiemenbogen
von einander trennen. Es beruht die Entstehung derselben
zuniichst auf einer Defektbildung, welche entweder in einer
mangelhatten Ausbildung der aus den Kiemenbogen hervor-
gehenden Teile bestchen kann, oder darin, dass die normale
Verschmelzung  der Rinder der Kiemenspalten an gewissen
Stellen unvollstindig ist. oder auch wehl ganz ausbleibt.
Bei der ersten Art handelt es sich also darum, dass die
Teile im Wachstum mehr oder weniger stark zuriickbleiben und
es fihrt dies zu Verkiimmerungen des Unterkiefers, die sich
dann in einer abnormen Kleinheit desselben dussert; ahnlich
ist es mit den angeborenen Verktimmerungen der Ohrmuschel ;
letztere ist nach Toewe (Schmidts Jahrbiicher d. ges. Med.
B. 184 8. 180) schon bei einem menschlichen Embryo von
1 etm Korperlinge microseopisch zu erkennen; ihre eigen-
titmliche Configuration lisst sich nach ihm auf eine Einkerbung
zuritckfithren, welche dor Hingang in die zweite Kiemen-
spalte resp. der Meatus audit. ext. erleidet. Bleibt nun diese
Einkerbung aus, oder die Entwickelung der Ohrmuschel
mehr oder weniger zuriick, so kommen die bald mehr oder




weniger hochgradigen Difformitaten der Ohrmuschel spiter
zum Vorschein (Microtie). — Bei Stirungen im Wachstum
der die Zunge bildenden Teile kommt es zu angehorener
Verkleinerung und Verkiimmerung derselben. Ferner handelt
es sich bei diesen Misbildungen um solche, die auf einen
mangelhaften Verschluss der Kiemenspalten zuriickzufithren
sind. Es entstehen dadurch, wenn zunichst die Verwachsung
zwischen dem Unter- und Oberkieferfortsatz ausbleibt, die
queren Gesichts- oder Wangenspalten; ferner bilden sich,
wenn die Kiemengiinge, anstatt rechtzeitig zu verschwinden,
in die Linge wachsen, die angeborenen Halstisteln ; obliteriert
der Kiemengang nur an seinen beiden Enden, so entstehen
die congenitalen Cysten, die sich spiter durch Fiillung des
Hohlvanms mit serdser Flissigkeit noch ausdehnen. Man
kann entsprechend den 4 foetalen Kiemenspalten'auch viererlei

Kiemengangfisteln resp. -Cysten unterscheiden. Oft dussert
sich diese Entwickelungsstirung, wenn sie obertliichlich ist,
nur in einer Delle, die besonders in der Gegend des Ohres
vorkommt,

Man kann diese bisher genmannten Misbildungen auch als
Hemmungsmisbildungen bezeichnen, da sie auf einen Mangel
an Bildungsmaterial schliessen lassen. Eine zweite (iruppe
bitden nun diejenigen, welche ihre Ursache in einer gewissen
{Jberproduktion oder itbermissigen Anbildung von Geweben
haben. Es kann sich hierbei zuniichst nur um eine abnorm
starke Entwickelung der in Frage kommenden Teile handeln,
so des Ohres, was man dann als Elephantenohr bezeichnen
kann; ferner beobachtet man diese congenitale Vergrisserung
an dem Unterkiefer, an der Lippe (Makrochilie) und an der
Zunge (Makroglossie). Zweitens kann es bis zur Entwickelung
von sog. accessorischen Gebilden kommen, die man als An-
hingsel bes. am Ohr, aber auch am Halse trifft. Es ent-
stehen diese Anhingsel durch gewisse bei Verwachsung der

Kiemenspalten an der Randzone sich entwickelnde eigen-
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titmliche Wucherungen und tiberschiissige Bildungen. Man
hat noch in neuester Zeit bestritten, dass die sog. prae-
auriculdren Hautanhiinge Reste eines Kiemenbogens oder
vielleicht aberrierte dem Kiemenbogen zugehorige Keime
seien. Es suchte namlich v. Duyse (Virchow-Hirsch 1882
11 276) den Beweis zu liefern, dass jene Anhingsel die
Reste solcher amniotischen Verwachsungen seien, wie sie
bisweilen den Schluss der Kiemenspalten hindern sollen.
Dieser Irrtum ist leicht zn - widerlegen, da jeme Anhiingsel
doch alle Ubergiinge zn partiellen Verdoppelungen der Ohr-
muschel zeigen und jedenfalls sehr hdufig Knorpel enthalten.
Dass hierbei Amnipnverwachsungen eine Rolle spielen kénnen,
ist ja allerdings moglich, obschon sehr unwahrscheinlich.
Drittens endlich kann diese UUberproduktion bis zur Doppel-
bildung fiithren, welche sich am Ohr als doppeltes Ohrlippchen
und Tragus und am Kiefer als doppelter Unterkiefer zeigt
(s. . Fall Meyer). ‘

Aetiologie.

(Tber die eigentliche Ursache aller dieser Misbildungen
lisst sich im Allgemeinen wenig Bestimmtes sagen.

Zuniichst kinnte man bei den angeborenen Verkiimmerungen
" des Unterkiefers, des Ohres uad der Zunge an einen abnormen
Druck im Uterus denken, der vielleicht durch Mangel an
Fruchtwasser oder durch somstige Abnormititen im Uterus
bedingt ist und die Teile nicht recht zur Entwickelung
kommen lisst, wie man dies #hnlich beim angeborenen
Klumpfuss und sonstigen Verkiimmerungen der Extremititen
beobachten kann. Auch kanm man hierbei sowohl, wie auch
besonders bel den angeboremen Kiemen-Fisteln an Amnion-
verwachsungen denken, welehe durch den Zug, den sie aus-
ithen, eine normale Entwickelung und Ausbildung der be-
treffenden Teile und eine vollstindige Vereinigung von foetal
getrennt gewesenen Teilen hindern; auch kann es vorkommen,




dass durch Interposition von Amnienteilen in foetale Spalten
ein vollstindiges Zusammenwachsen derselben nicht zu stande
kommt. — Fiur die itbermiissige Anbildung, Anhingsel und

Doppelbildungen liesse sich als aetiologisches Moment ein
gewisser im Beginn des foetalen Lebens vorhandener abnormer
Reizzustand der betreffenden Gewebe annehmen, der bei der
weiteren Entwickelung zu einer stirkeren Gewebsbildung und
bei Verwachsung der Kiemenbogen zu Anhingsel: oder sogar
zu Doppelbildung fihrt. — Gegen alle diese mechanischen
Theorien ldsst sich viel einwenden. Was z. B. die Inter-
position von Teilen angeht, so ist diese nur in ganz seltenen
Fillen nachgewiesen und es kaun dieselbe ebensogut nur
ein zufalliges Accidens sein. Auch lisst sich diese Theorie
nicht recht mit der Thatsache in Einklang bringen, dass
diese Misbildungen hiufig in verschiedemer Form wund in
verschiedenem Grade bei Geschwistern und auch in mehreren
Generationen derselberr Familie auftreten. Die Vererbung ist
tiberhaupt bei allen diesen Misbildungen und ganz besonders
bei den angeborenen Halsfisteln oft in ganz eklatanter Weise
zu beobachten. Letztere verhalten sich in dieser Beziehung
fast ebenso wie die angeborenen Lippen- und Gaumenspalten.
Die erbliche Anlage lisst sich oft durch mehrere Generationen
verfolgen. So finden wir (bei Gerhardt — Handbuch der
Kinderkrankheiten — VL. 2; Trendelenburg: Fist. coll. cong.
S. 812) eine Zusammenstellung von 8 Fallen von angeborenen
Halsfisteln. die sich in 3 Generationen in einer und derselben
Familie beobachten liessen. : Die Namen der Personen, bei’
welchen die Misbildung sich fand, sind gesperrt gedruckt:

Frau
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Tochter Sohn Tochter Tochter

p —_— e e
Tochter Tochter Sohn Tochter Tochter Tochter Sohn

Auch spielen bei den Ohrfisteln und den Unterlippenfisteln,
All

r mit.
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den oben erwihnten Theorien tritt auch Prof. Trendelenburg
ent gegen und betont hesonders die Erblichkeit als das Haupt-
moment. .Denn,* so sagt er 1 Chir. Krankheiten des Gesichts
B. I 8. 85 w 36), .es ist durch keine der genannten Theorien
zua erkliren, weshalb die verschiedenen Hemmungsmisbildungen
gern zusammen vorkommen und in derselben Familie mit-
einander abwechseln, und weshalb sich gelegentlich congenitale
Abmormititen an den Extremititen und den inneren Organen
hinzugesellen. So lange uns die Griinde unbekannt bleiben,
welche bedingen, dass die normale Entwickelung in der
Weise vor sich geht, dass in den Ki}rperformen bis in die
kleinsten Details hinein nicht nur dev Typus der Species,
gomdern auch die individuelle Almlichkeit durch (Generationen
hindurch gewahrt bleibt, so lange werden uns voraussichtlich
anch die Grimde der erblichen Storungen der Entwickelung
unbekannt bleiben. Kinnten wir selbst nachweisen, dass
mechaniseche Momente bei der Spaltbildung mit im Spiele
sind, so wiirde die Fragestellung damit nur verschoben, das
Riitsel nicht gelost sein.  Denn wie ist es weiter zu erkliren,
dass dieses stirende mechanische Moment sich vererben kann?-

I. Branchiogene Misbildungen, welche auf einer
Defektbildung heruhen.

a. Verkiitmmerung des Unterkiefers, des Wusseren
Ohres und der Zunge.

Nach diesen mehr allgemeineren Betrachtungen wollen
wir uns nun zu einer genauercn Beschreibung der einzelnen
(+ruppen der branchiogencn Misbilungen wenden, dabei ihr
Vorkommen, ihre Symptome, Diagnose und Therapie be-
sprechen und an den entsprechenden Stellen interessante
hesonders in neuester Zeit beobachtete Fille erwihnen.

Zuerst sollen uns diejenigen beschaftigen, die auf einer
mangelhaften Aushildung der ans den Kiemenspalten hervor-




gehenden Teile entstehen, wobei letztere dann im wahstuny
mehr oder weniger zuriickbleiben und verkiimmern.

Wir erwihnen hier zunichst die angeborenen Verkleine-
rungen des Unterkiefers. Dieselben treten im allgemeinen
fir sich allein selten auf, kommen vielmehr in den meisten
Fillen mit anderen Misbildungen zusammen vor, so besonders
héunfig mit den angeborenen Difformitiiten des Ohres. Allein
beobachtet wurde eine angeborene Kleinheit des Unterkiefers
in einem. von B. v. Langenbeck (Archiv f. klin. Chir, 1 p.
451) genauer beschriebenem Fall:

Bei einem 17jihrigen Manne war der Unterkiefer in allen
Dimensionen zu klein, links noch mehr als rechts. Das Kinn trat
sehr stark zuriick: der ganze Unterkiefer trug nur 10 Zihne
(4 Schneidezihne, 2 Eckzithne, 4 Backziihme). Zngleich bestand
vollstitndige Kieferklemme und zwar wie der Erfolg einer Resektion
an den Processus coronoidei lehrte, in Folge voit abnormer (‘on-
figuration und Stellung dieser Fortsiitze.

Hier war die Difformitit also beiderseits, oft ist sie nur
auf einer Seite entwickelt, wie ein Fall von B. Smith
(Dublin. Journ. 1842) zeigt. Man deutete diesen Fall damals
als angeborene Verrenkung des Unterkiefers, spiiter stellte
er sich aber als angeborene Kieferkleinheit heraus. Die
rechte Hilfte des Unterkiefers war in allen Dimensionen
kleiner als die linke, der Gelenkfortsatz war nur angedeutet,
die Knorpelfliche fehlte.

Diese Misbildungen des Unterkiefers bringen meist eine
mehr odes weniger starke Asymmetrie des ganzen Gesichtes
hervor, welche als spiitere Folge der mangelhaften Bildung
des Unterkiefers angesehen werden kann, aber auch sicher
ofter auf eine mangelhafte foetale Entwickelung des Ge-
sichtes zu schieben ist. Es lisst sich auch denken, dass
die Storung des Gleichgewichts durch die angeborene Asym-
metrie des Unterkiefers secundir zu einer Asymmetrie des
ganzen Schidels fithrt. Besonders tritt die Asymmetrie des
Gesichtes ein, wenn die Entwickelungsstirung einseitig vor-
handen ist. Es trat dies besonders deutlich hervor bei
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einem von Wreden boabachteten Fall (Trendelenburg, Chir.
Krankheiten des Gesichts B. T S. 33):

Bei einem 6 Wachen nach der Geburt gestorbenen Knaben, bei
dem sich an Stelle des linken Ohres nur ein Hautzipfel befand, trat
der Unterkiefer gegen den Oberkiefer stark zuriick, so dass ein
eigentliches Kinn nicht vorhamden war. Tde rechte Hilfte des
Unterkieters war normal, die linke stark verkiirzt. Der Proc.
coronoid. wnd condyl. war links unverhilltnismissig gross, difform
und abnorm gestellt.  Es fehlten sowohl der Gelenkkopf, als auch
die Fossa glenoidalis, das Tubere. articul. und der Proc. zvgom. am
linken Schlifenbein. Der linke Mundwinkel war um 12 mm in die
Wange hinein verlingert (quere Gesichtsspalte), der harte Gaumen
gespalten, Vomer normal.

Die Therapie kann bei diesen Misbildungen im allgemeinen
wenig ausrichten. Oft ist die Difformitit auch nur sehr
gering, so dass sie weiter keine Storungen hervorruft und
gar nicht so sehr in die Augen tritt. In dem oben erwiihnten
Falle von Langenbecl, bei welchemn noch eine Ankylose des
Unterkiefergelenkes vorhanden war, -erreichte er durch eine
Resection einen guten Erfolg. ) ,

Hiufiger als diese Verkiimmerungen des Unterkiefers und
meist mit denselben zusammen vorkommend, sind angeborene
Verkiimmerungen oder sonstige Difformititen der Ohr-
muschel. Dieselben kommen sowohl einseitig, wie beider-
seitig vor, meist aber rechts viel hiufiger als links; so sind
nach eincr Zusammenstellung von W. Meyer (Archiv f. klin.
Chir. XXIX) von 14 Fillen 10 auf der rechten, 2 auf der
linken Seite beobachtet worden; in 2 Iillen fand sich die
Misbildung beiderseits. Das #dussere Ohr kann dabei die
verschiedensten Formen und Verdnderungen zeigen; bald ist
die Ohrmuschel nur wenig verindert und verkleinert, bald
ist sie vollstindig misgestaltet und kann nur dureh Haut-
falten angedeutet sein oder selbst vollstindig fehlen. So
wurde ein Fall leichterer Art im Olktober 1832 in der

hiesigen Poliklinik beobachtet:

Bei einem 6 Wochen alten Knaben ist der ganze obere Teil
der rechten Ohrmuschel verkiimmert. An dessen Stelle sind uanter
der Haut einige Knorpelitberreste zu fithlen. Der #ussere Gehor-
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gang ist verschlossen, das Ohrkippchen richtig gebililet. Die Muschel
ist am mittleren Teile umgeschlagen. Vor. dem Ohrldppchen eine
erbsengrosse Hautfalte, in der ein Knorpelstiickchen fiihlbar ist.
Die untere Hiltte des Ohres richtig gebildet. In der Familie sonst
keine angeborenen Stirungen beobachtet.

Ferner kam in neuester Zeit im Juni 88 folgender Fall
von hochgradiger Difformitit der rechten Ohrmuschel in der
hiesigen chirurg. Klinik zur Beobachtung: -

Ein Knabe von 14 Jahrem. Das linke dussere Ohr in allen
seinen Dimensionen ziemlich stark aber gleichmiissig vergrissert
(Makrotie s. w.). Sonst an diesem Ohr nichts abnormes. Das rechte
Uhr ist sehr rudimentiir gebildet. Ohrlippchen ziemlich normal,
wenn auch etwas verkleinert. Die ganze Ohrmuschel stark ver-
. kleinert und der obere Teil derselben ganz nach unten heriiber-
geklappt, so dass der dussere (iehirgang ganz verdeckt wird. Beim
Heraufklappen derselben sind Tragus und Antitragus zu erkennen.
Vor dem Tragus an der typischen Stelle ist eine feine Offnung,
welche der ersten Kiemenspalte entspricht und also als congenitale
Olrfistel angesehen werden muss.  Mit einer feinen Sonde gelangt
man 1 em weit nach oben zu. Der Knabe hért auf diesem Ohr
mur das Ticken der Uhr heim direkten Anlegen der Uhr an das Ohr;
wahrscheinlich ist das innere Ohr also normal entwickelt, kann aber
nur aut dem Wege der Knochenbildung ithertragene Tine percipicren.
Es wird eine otoplastische Operation gemacht (s. unten).

Hautig geht die Misbildung des dusseren Ohres mit einer
Atresie oder sogar mit einem volligen Fehlen des #usseren
Gehirganges und mit Verkimmerung und Fehlen der inneren
Gehorteile einher; so bei einem Fall von Moos u. Steinbrigge
(Zeitschr. f. Ohrenkrankheiten X S. 15):

Bei einem Neugeborenen findet sich ein rudimentires dusseres
Ohr, welches weiter unten und mehr vorn sitzt, also normal;
der dussere Gehiirgang fehlt, ebenso das Trommelfell, der Aunulus,
siimtliche Gehorknichelchen, incl. der Platte des Steighiigels, des
Tensortympani, des Nervenplexus der Paukenhihle, das knscherne
und hiutige Labyrinth sind ganz normal ausgebildet.

-Ein anderer Fall ist von Dr. Beckler (Schmidt, Jahr-
biicher B. 191 8. 187) erwithnt:

6 Tage alter Knabe. ITelix und Anthelix der rechten Ohr-
muschel, die sich vom Schiidel nicht abheben, sind durch zwei
Hautfalten angedeutet, dem Tragus entspricht eine kleine .erbsen-
grosse Tuberositit, der Gehsrgang fehlt. Auch die linke Ohrmuschel
zeigt insofern abnorme Bildung, als sie nach oben schmiiler verliuft,
wihrend sie entsprechend einer iibermissigen Entwickelung des
Antitragus in der Hohe des Gehérganges abnorm verbreitert und
nach hinten entwickelt ist.




Trotzdem diese Misbildungen oft sehr schwere sind, so0
ist das Gehor keineswegs immer ganz autgehoben, weil selbst
in Fillen von hochgradiger iusserer Verbildung das Labyrinth
noch vollstandig mnormal erhalten ist. Dies - zeigt z. B.
ein von Hedinger (Schmidt, Jahrbiicher B. 180) beob-
achteter Fall:

Atresie des #usseren (Gehirgangs mit Deformitiit der Muschel
bei eimem 61f; Jahre alten Knaben. Die rechte Muschel war im
ganzeit kleiner als die linke; der lelix vollkommen ausgebhildet,
wihremd der Authelix tehlte. Vom Tragus erstreckte sich gegen
den lelix eine glatte Hautbriicke, in deren Mitte 2 seichte Ver-
tietungen sich befanden. Eine angedriickte Uhr wurde anfangs
nichr. jedoch nach der TLuftdousche gut gehiirt, also war eine
Kuochenleitung vorhanden; die Stimmgabel wurde bis aut 35 ctm
vom Scheitel, aber links deutlicher als rechts gehirt: nach einem
ausgiebigen Hautschnitt, der mum Zweck einer (peration gemacht
worden war, zeigte sich, dass der Gehirgang fast vollstindig durch
Knochenmasse ausgefiillt war.

Letateres ist in den meisten Fillen getunden worden,
jedoch kommt es auch zuweilen vor, dass der Gehdrgang
mit Fettgeweben erfullt ist, wie dies auch Prof. Trendelen-
burg in einigen Fillen Deobachtet hat.  Oft ist der knicherne
Gehirgang gar nicht vorhanden; die Stelle wo er sich befinden
sollte, ist dann nur durch eine tlache Delle oder uberhaupt
nicht angedeutet. Die Paukenhohle ist obliteriert oder sie
ist vorhanden und dann stark verengert. lm ersteren Falle
endet die Tuba blind. Sie ist ebenfalls enger als normal.
Die Gehirkniochelchen fehlen, sind abnorm gebildet oder
auch zu einem Stick verbunden. — Meist Detrifft die an-
geborene Verengerung des dusseren Gehorganges nur den
Abschnitt desselben und ist gewthnlich mit Verengerung der
knichernen Tuba verbunden; obschon hierbei gutes Horen
mijglich ist, so bedingt doch ein solcher Zustand die Gefahr,
dass selbst leichte katarrhalische Schwellungen der Schleim-
haut schon villigen Abschluss der Kanile bewirkt und so
das Horvermogen aufhebt. (Cassels, Glasgow med. Journ.
VIII 11 p. 185).




/ 19

Was nun die Therapie dieser Mishildungen angeht. .so

kann sich diese wohl nur selten darauf richten, die angeborene

Detormitat der Ohrmuschel zu Deseitigen. was wohl in den

meisten Fillen kaum moglich sein diirtte. sondern sie kann

v doch mwr die Aufgabe haben, wenn miglich das Horvermigen

zu verbessern. Wir wollen hier allerdings folgenden Fall

(Schmidt, Jahrbiicher 1336 S, 29 nicht unerwihnt lassen:

N es handelt sich um eine angeborene Misbildung der Ohr-

muschel ; letztere war von oben und hinten nach unten und

’ vorn derart iiber die Offnung des Husseren (rehirganges

¥ gelegt, dass Schallwellen nur noch von hinten her in den

Meatus gelangen konnten; Stetter erzielte nun durch eine

O'peration sowohl die Beseitigung der beschriehenen Formations-

Anomalie, als auch eine hedeusende Zunahme des Hir-

veimigens (fir die Uhr von 20 auf 100 ctm). Auch lassen

sich zuweilen wohl Erfolge von einer teilweisen Otoplastik

erwarten, wie sie Dieffenbach in verschiedenen Fillen von

Substanzverlusten am Ohr gemacht hat. — Erwihnenswert

ist hier der schon oben mniher Deschriebene IFall von Mierotie

des rechten Ohres, in welchem Prof. Trendelenburg durch

eine Operation ein zufriedenstellendes kosmetisches Resultat
erreichte:

3y Er fiibrte zuniichst, um die herabgeklappte Ohrmmschel nach
oben wmlegen zu kimuen, cinen etwa 11, ctm langen horizontalen
Entspannungsschnitt vor dem Tragus. Dann léste er iiber dem
Ohre einen rechteckigen Hautlappen los, der etwa 1Y/, in der Hihe
mnd 2 ctm in der Breite mass und der an scinem oberen Raude
mit der ibrigen Haut zusammenhing. Zugleich wurde ein 2 ctin
langer Schnitt in den obercn Rand des Helix gemacht und der untere
Rand des Lappens in diesen Schnitt ecingendht, so dass auf diese
Weise dic Ohrmuschel nach oben gezogen blieb. Die Heilung er-
\ folgte prima intentione: nach derselben erschien der obere Teil der

Ohrmuschel aufgerichtet. Ein weiterer Eingriff warde von dem

durch das Resultat schr zufriedengestellten Vater des Datienten
' . nicht gewiinscht. :

- Zur Verbesserung des Horvermogens kann nach Schwartze
(Schmidt, Jahrbicher 1836 S. 29) bei angeborener Afresie
des #usseren (rehorganges eine Operation dann allein in
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Frage kommen, wenn die Mishildung eine doppelseitige ist
und es sich ausserdem nur um eine hiutige Verwachsung des
Gehérganges handelt. Ist dagegen der Verschluss ein
knicherner, wovon man sich durch Acupunktur oder Probe-
Incision leicht zu iiberzeugen vermag, so soll man von einem
jeden Eingriff abstehen, da man doch nicht mit Sicherheit
zu bestimmen im stande ist, in welcher Richtung der im
Knochen herzustellende Kanal angelegt werden muss, um zu
dem Trommelfell zu fithren. Absolut verwerflich witrde es
aber sein, derartige Operations-Versuche an ganz kleinen
Kindern vorzunehmen, denn hier ldsst sich ja nicht einmal
ein Urteil dariiber gewinnen, ob und welcher Grad von Hor-
fihigkeit trotz der Atresie besteht.

Am Schlusse dieser Gruppe von Misbildungen miissen
wir noch die angeborene rudimentire Ausbildung der Zunge
erwdahnen, die allerdings bis jetst’ sehr selten beobachtet
worden ist. So finden wir (Trendelenburg, Chir. Krankheiten
d. Gesichts B. 1 8. 34) 2 Fille von congenitalem Defekt
der ganzen Zunge angefithrt. Der erste wurde von Jussien
1718 an einem 15 jihrigen Midchen beobachtet, welches
ohne Zunge geboren war. An Stelle derselben sah man
nur eine unbedeutende 3-—4 / hohe warzenformige Erhaben-
heit. Ein dhuliches Verhalten constatierte Spiller Dei einem
Neugeborenen. Am Boden der Mundhiohle war nur eine
1Y4** hohe Leiste zu sehen, das Gaumensegel war gespalten.

b. Kiemengangsfisteln -— Cysten — Dermoideysten.

Wir kommen jetzt zu der zweiten Gruppe von Mis-
bildungen, welche auch noch auf einer Defektbildung beruhen,
nidmlich darin.ihre Ursache haben, dass die Kiemenspalten,
anstatt im 2. Monat des embryonalen Lebens vollstandig zu
verwachsen, teilweise oder ganz offen blieben. Es entstehen
dadurch die sogenannten Kiemenfisteln oder angeborenen
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Halsfisteln: Fistulae colli congenitae, wie sie Ascherson
zuerst genannt hat.

Was zunichst ihr Vorkommen angeht, so kann man sagen,
dass sie im allgemeinen nicht so selten sind, als man dies
trither geglaubt hat. Wie schon oben erwithnt, hat man die
meisten Fille bisher in Deutschland beobachtet und zwar
teilt G. Fischer mit {Deutsche Chir. 8. 43), dass von 82 Fillen.
die er zusammengestellt hat, tast alle aus Deutschland stammen,
withrend aus Frankreich, wo bis zum Jahre 1878 die Hals-
fisteln in keinem einzigen Lehrbuch der Chirurgie abgehandelt
waren, und aus England ausserordentlich wenige, aus anderen
Landern fast gar keine Fille bekannt geworden sind. Ein
Unterschied des Vorkommens in Bezug auf das Geschlecht
scheint nicht zu bestehen. Sehr oft .ist mit Sicherheit Erb-
lichkeit nachzuweisen, wie das ja auch aus der oben an-
gefithrten Zusammenstellung hervorgeht. Daneben kommen
allerdings Fille vor, wobei durch mehrere Generationen hin-
durch Erblichkeit nicht nachweisbar war.

Man kann diese Halslisteln zunichst dem Orte ihrer Ent-
stehung nach in 2 Gruppen teilen, ndmlich in die medianen
und in die lateralen.

Die ersteren kommen vorne in der Mittellinie des Halses
vor und entstehen dadurch, dass sich vorne die von den
Seiten zusammenwachsenden Kiemenbogen nicht vollstindig
geschlossen haben, wihrend die lateralen in der seitlichen
Hals-, znweilen auch Ohrgegend vorkommen und sich bilden,
wenn die Rédnder der Kiemenbogen nicht mit einander ver-
wachsen. — Die medianen sind im allgemeinen viel seltener
als die lateralen, was schon aus der Zusammenstellung von
100 Fillen von Halstisteln, welche Gustav Fischer gesammelt
hat, hervorgeht; es fanden sich unter diesen nur einige
mediane Halsfisteln. In der hiesigen Poliklinik wurden in

den letzten 10 Jahren unter 13 congenitalen Fisteln 6
mediane beobachtet, also relativ viele.




Die medianen Halstizteln kitnnen vollstiindige oder aneh

unvollstindige =ein.  Erstere entstehen, wenn die Vereinigung
der Kiemenbogen vorne wanz ausbleibt,  letztere, wenn  sie
entweder mur hinten oder nwr vorne zu stande konmt: im
eisteren Falle entstehen Jdann dinssere  unvollstindige.  im
letzteren inmere unvollstindige.  Die ftusseren unvollstindigen
sind, wie wir dax spiiter aneh bei den Lateralen Fisteln sehen
werden, die bel weitenr am hitnligsten,  die  inneren unvoll-
stindigen sind #dusserst selten.  —  Die medianen Halslisteln
Lhaben ihre Lage gewihnlich zwischen Zungenbein und Thy-
reoid-Knorpel,  entweder ganz genau in der Mittellinie des
Halses oder doch nur eimiee Millimeter davon entfernt. lhre
dussere Offhung ist meist rund, oft so eng, dass man kaum
mit einer teinen Sonde dnrehdringen kann.  Der Fistelgaug,
weleher mit Schleimbaut ausgekleidet st und innen geringe
Mengen von Schleim secemicrt. verlituft in der Regel etwas
nach oben, nach dem Zungenbein oder dem Thyrenid-Knorpel
hin fithrend. - — Wir lassen jetzt die Beschvelbung der 6 hier

beobachteten Fille tolgen, die teilwelse recht interessant waren:

[. Fall 1Oktober 1879;: Bei einem 11jihrigen Kind war in
der Medianlinie  dex Halses ceweniiber | dem Thyreoid-Kuorpel eine
Fistel =eit der Geburt vorhanden: die Offnung derselben ist so eny,
dass man mit der feinsten Sode nicht hinein gelangen kaun:  bei
der lxstivpation ertint ans der Schnittwunde cin pfeitendex Gie-
rituscll es handelt sich alzy walrseheinlich um eine Fistula com-
pleta, die mit den Laftwegen in Verbindung steht.

o Iall vlali 1885y Mediane Halsfistel: bei einem 8jilirvigen
Kind vom 1. Jahr eine Frhabenlieit iiber dent dManulerinm  sterni
bemerkt: Exeision derselben: die Wunde heuarbre, hrach aber hintig
anft jetzt kleine flache Krhabenheit mit Borke bedeckt. Nach Ent-
ternuny derselben ist keine Fistel mehr zu entdecken.

T Fall Mai 1887, Congenitale incomplete Fistel der Larynx-
gegemd bei einem 16jdhricen Knaben: es wurde eine Spaltuug und
Exstirpation der die Iistel auskleidenden  Schleimhaut  gemacht,
welche bis zun Zungenhein retehte. EKinem reactionslosen Verlaut
tolgte vollkommene Heilune.

1V, Fall rJuli 1882+ Fisrula colli congenita mediana incom-
pleta bei cinew 20 jihrigen Manne: In der Mittellinie des Halses
eine eingexogene, narbige Oftnung. ungefihr 1 ctm unterhalb dex
Care, cricoid.  Eine halbmondformige Hautfalte deckt fiir gewthnlich
dic Offuung der Fistel. Zieht man dieselbe weg, so sieht man 8
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Girithchen, von welchen 2 Wind cnwdicen,  Die Sissere Hane i der
Umechune der Offnung st schleimbousilndich. Man eelanst it
der feinsten SXonde unterhadh der Hawr ctwas iiber 2 crm nach ant-
wiirts hix tast an den oberen Rand des Thyreoi-Ruorpels, Ander-
weitige Fisteln oder Andeutuneen von solehen <ind benn P2 nicht
afzautinden,  Angeblich in der Familie nichrs departioes, Sichey i1
die Fistel nach Angabe des Patienten vom 3 oder 4. Lebensjuhre
vorhanden,  Esx owurde eine Exstirpation des Ganves his oz selner
hisertion i Zuneenbein cvmacht. Besehreibing des anatondzchen
Betundes in Virchows Arehiv 90 S0 536.. -

Voo Fall CApeil 18830 Medioane Fistala colll coneenita neomn-
pleta bei einew 175Ehe. jungen Manne:  Zwischen dem Zungenbein
und Thyreoid-Knorpel wngetiihe 0.5 ¢t von der Mitrellinie enttevnt
waeh links ist aut einer gqueren Navbe ecine feine nur fiv vinen
Kleinen Soudenknopt durcheiineige Offnung. vou der man nach der
Mittellinie mnd =eitwitrts ungetiile 2 ctm vordeingt., Aus dev Offnunge
entleert sich eine mehr sehleimige, nicht eiteriihnliche Flissigkeit.
Vom 13, Lebensjahre an ist die Fistel bemerkt worden.  Fasst man
denr quer gestellten Wulst zwizehen die Finger nnd hebt sdie Haut
so fullt man einen nach dem Zungenbein hinzichenden wuneefihy
2 et langen felerkieldicken Strane.  Die Xowde stosst dabei  an
die untere Fliche des Zungeubeins. Eine Spaltung  des Ganges,
wiederholte Kauterization mit dem Pacquelin fiiloten zur Heilune.

VI Fall clanvar 1888): Fistula colli congenita mediana com
pleta bei einem Gjithrigen Kinde:  Kind war frither ganz gesinud;
vor 1y Jahre wurde eine tanhencigrosse  Auschwellune am Halse
i der Hohe des Ringkuorpels etwas nach links hin bemerkt: nach
Umschifigen ist diesclbe antgebrochen, ex hat sich Eiter entleert
wl seitdem ist ein Fistelgang geblieben, ans welchem sich Dis-
weilen Eiter entleert. Jetzt findet sich nehen dem Ringknorpel
eine kleine eingezogene Stelle, dariiber eine stranetormige Hirte,
mach oben links nach dem Larvux ziehend: bei Druck list sicl der
diinne Versehluss der Fistel, es entleert sich dicker schleimiger
Inhalt: die Sonde dringt in einen feinen Gang cin,  welcher nach
oben fithrt.  Ex wnrde wmit gutem Erfolge cine  Kxstivpation des
Fistelganges gemacht; die Heilung crfolgte prima intentionc.

Wir wenden uns nun vu den durch ihre grossere Frequeny,
wichtigeren Halstisteln, zu den lateralen. Man sicht sie
ifter ant einer Seite als aut Delden Seiten und zwar Sfter
rechts als links. Wie dic medianen so teilt man auch sie
ein in vollstindige, wenn sie cine dussere und innere Offnung
besitzen, ferner, und zwar sind dies die hitufigsten, in dussere
unvollstindige, mit alleiniger iinsserer Offaung, und endlich
in innere unvollstindige, welche nur eine innere, aber keine
dussere Offnung haben, Interessant ist in Bezug auf das
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Verhitltuis dieser Fisteln zu einander und ihr Vorkommen
fulgende von (. Fischer herriihrende Zusammenstellung: Er
tund. dass von 100 Fillen :an 22 Individuen beobachtet.
i einseitig. 18 doppelseitig. 29 vollstindige, 60 &dussere
unvollstindige, -£0 rechts einseitig. 14 links einseitig. also
im Ganzen 53 rechts, 32 links waren. — 12 bei minnlichen,
30 bei weiblichen Individuen, 21 mit constatierter Erblich-
keit. - Wie hieraus hervorgeht. kommen die iHusseren
unvollstindigen Fisteln am hiutigsten vor. eine innere un-
vollstindige tinden wir nicht darunter erwihnt und es sind
diese tiberhaupt sehr selten. -— Heusinger wies sie mnach,
indem da, wo der Pharynx in die Speiserdhre ubergeht, also
dort wo gewbhnlich die innere Offnung der vollstindigen
Fisteln liegt, cin aus alten Hiuten des Oesophagus bestehen-
der Divertikel parallel mit demselben herabstieg und blind
endigte.  Auch die angeborenen, in manchen Familien erb-
lichen Oesophagus-Divertikel milssen jedenfalls als innere
unvollstindige Halskiementfisteln aufgefasst werden. Auch in
folgendem von M. C. Gars (Viechow-Hirsch 1867 1 227)
beobachteten Fall handelte es sich unzweifelhatt um eine
solche Fistel:

Kin 67jithwiger Mann, der nocl sehr krittig und niemals krank
cewesen war, batte seit seimer frithesten Ju nd nach Eimahme
von Speisen Regurgitation dewsclben, die er zum zweiten Mal zu
kiwen und zu verschlingen genitigt war.  Bisher hatte dies dem
Kranken keine Beschwerden gemacht.  Seit cinem Jahre hatte sich
jedoch ein Getithl von Oppression eingestellt, das in der letzten
Zeit sich in hohem Grade steigerte. Kurze Zeit nach Einnahme
von Speisen wird der Kranke won einem Getithl von Angst hetallen
wiel dis Atmen ist sehr beschwert. Diese Erscheinungen hiren erst
anf, wenn der Kranke wiederholt und mit grossen Beschwerden
vomicrt hat: die dabei entlecrten Speisen verbreiten einen hichst
foetiden Gernell.  Pat. fithlt <ieh nach diesen Vorgiingen sehr er-
leichtert. aber auch schr schwach und erschipft. Beim Einfiihren
ciner dicken Schlundsonde gelangt man in einen Divertikel, mit
Umgehune desselben drang die Sonde ohme Schwicrigkeit bis in den
Maven vor. DBei der Untersnehung  des Pharynx mit dem Finger
gelangt man gleich in den Sack. der auf der rechten Seite sich
betand. nither an der Basis der Zunge. Dabei liess sich mit Leichtig-
keit cine grosse Masse von den darin enthaltenen Speisen entfernen.



Gars schliesst hierans, dass die Lage des Sackes dem gewiihnlichen
Sitz der inneren Fistelittnung entsprach.

Oft machen diese inneren Fisteln auch withrend des
ganzen Lebens keinerlei Erscheinungen und werden zuweilen
zufillig bei Sektionen getunden.

Deutlichere Erscheinungen machen die completen Fisteln.
Sie entsprechen entweder der dritten Kiemenspalte und liegen
dann zwischen dem Schildknorpel und dem Kopinicker, oder.
vnd zwar ist dies das hiufigere. der vierten und liegen dann
uber dem Sternoclavicular-Gelenk, meist wenige Linien bis
2 otm iiber dem Gelenk, am inneren oder dusseren Rande
der Sternal-Portion des Kopfnickers. Die fussere Offhung
der Fistel ist meist rund. liegt im Nivean der Haut oder
auf ciner Spitze einer kleinen rotlichen Warze. oft ist die
Hautoffnung etwas nach inuen eingezogen. Auch hat man
Fille geschen, wo die Anssere (\ffnung durch .einen kleinen
platten, zuweilen zackigen Hautfortsatz, wie mit einer Klappe
bedeckt war. Zuweilen ist die fussere Offnung mehr spalt-
ahnlich mit 2 Lippen. Sie ist meist sehr klein, oft kaum
zu sehen und lisst entweder keine oder nur ganz feine
Knoptsonden noch durch. Der Kanal der Fistel verlauft
meist gerade nach oben und biegt am oberen Rand des
Kehlkopfes winkelig nach oben und innen um. Oft ist er
sehr mannigfach gekrtimmt, so dass man mit der Sonde nicht
weit hinein gelangen kann. Die Rinder der dusseren Oftnung
sind nattirlich getirbt oder etwas geritet, mitunter etwas
gewulstet und nm die Offnung eingezogen.  Beim Schlingen
kann die dussere Offnung hiher hinauf und trichtertormig
eingezogen werden, wobei sich die Haut in Falten legt.
Bei doppelseitiger Fistel liegt die &ussere (ffnung an der
korrespondierenden Stelle der anderen Halsseite. oder nur
wenig differierend. Die innere Offnung liegt im Pharynx.
Die Kanile verlaufén aber sehr mannigfach, zuweilen conver-
gieren sie nach oben zu. Der Kanal der IFistel ist mit
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Sehleimhaut ausgekleidet. welche Schleim secerniert,  Rehn
fand in einem Falle bei einer doppelseitigen Halskiementistel
tAreh, to path. Anat. u. Physiol. B. 62 H. 2 S, 269, die in
sehr ungewohnlicher Weise nach dem Pharynx za verliet, bei
der microscopischen ntersuchung des am frischen Priiparate
aus dem (tang entleerten Seliretes von ihren Flimmerhaarven
beraubte  Cylinderepithelien und  Eiterkirperchen, in  einem
andleren Falle  Eiterkiwperehen und  Plattenepithelien.  Er
nimmt an, dass zuerst inuner Flimmerepithel vorhanden sei
und dass erst spiiter, etwa nach dem -4 Lebensmonat, dieses
dureh Cyvlinder- oder Plattenepithel ersetzt witrde.  Die Be-
schwerden,  welche die Fisteln machen, sind im allgemeinen
gering.  An sich ist die Fistel schmerzlos, mitunter prickelt
ste etwas.  Fihrt man eine Sonde ein, so  itberzeugt man
sich von der grossen Empfindlichkeit der auskleidenden
Schleimhaut, jedoch sind die Individuen in der Beziehung
schr verschieden reizbar.  Zugleich bemerkt man bei der
Sondiering  ein sehrr merkwitrdiges Phiinomen: Der Patient
fingt namlich an zu husten wnd er fithlt ein Kratzen im
Schlund, anch kann, so lange die Nonde im Kanal liegt,
Heiwserkeit bestehen, was sich aber nach Herausnahme der
Sonde sotort wieder verliert.  (Fewdhnlich entleert sich aus der
Fistel, auf Druek bmer, in gewissen Zwischenriiumen eine
meist klave, farb- und geruchlose Flissigkeit, welche zuweilen
jedoch eitrig werden kaun.  Meist ist der Anstluss spiirlich,
zuweilen schr reichlich.  Merkwinedig ist es, dass die Ab-
sonderung  hei Gemiitshewegmngen, Genuss crhitzender Ge-
triinke, Fieber, Rachenkatarth vermehrt ist.  Auch hat man
heobachtet, dass die Fistel zur Zeit der Menstrnation rot
und  emptindlich wird und  Flissigkeit am Hals herunter-
luft, bei Knaben hat man oft gelfunden, dass zur Zeit der
Pubertiit die Absonderung stiicker wurde.  In einem einzigen
FFalle hat (i, Fischer gefunden, dass Speisetelle und Getriinke

ans der dwusseren Offiung zum  Vorschein  kamen,  Beim
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Sondieren tuhlte man die Sonde durch die innere Offning
in der seitlichen Sehlundwand hervorkommen. kann sie so-
gar zuweilen bei niedergedritckter Zunge im Pharynx her-
auskommen sehen. Jedoch gelingt dies bel weitem nicht
immer, da der Fistelkanal oft zu lang nnd zu sehr im Winlkel
gekritmmt ist.  Wenn man bitter schmeckende Flussigheiten
injiciert. so erhalten die Kranken ecine genaue (eschmacks-
emptindung, nach Injektion von tarbigen Flussigkeiten zeigen
sich oft die Sputa der Kranken getivbt. Zugleich entsteht
dabei Husten.

Fast alle diese Eigenschaften zeigen auch die iusseren
wnvollstindigen Fisteln; sie sind auch mit Sehleimbaut ans-
eekleidet, welche secerniert wnd sehr empfindlich ist. Will
man unterscheiden, ob man ex mit einer completen oder
dusseren incompleten Fistel zu thun hat, muss man soudieren;
jedoch ist dies nicht Immer ausschlaggebend, du der Fistel-
kanal oft sehr gekriimumt ist. Fernev injiciert man Flitssig-
keiten, die bel unvollstiindigen wieder zuritektliessen, withrend
sie bei vollstindigen in den Pharynx gelangen.

Wie schon erwiilimt, kommen diese Fisteln wm hitufigsten
vor. Man kann, entsprechend den 4 ersten Kiemenspalten.
auch 4 Arten derselben unterscheiden.  Der ersten Spalte
entsprechen die in der Gegend des Ohres  vorkommenden,
welehe fast immer iiussere unvollstindige Fisteln sind.  Oft
findet man hier nur ein teines Grithchen wvder Delle vor dem
dusseren (rehorgang.  So wurde in der hiesigen Poliklinik
im Mal 1837 bei einem 20jihrigen Midchen neben ciner
congenitalen Fistel am Halse eine feine Delle am  linken
Ohre beobachtet, welche schon seit der Geburt bestand und
schon bfter Sitz von Auschwellungen gewesen war.  Auch
jetzt war eine erbsengrosse Anschwellung an Stelle der Delle
zu sehen. - Die angelbovenen Fisteln des Ohves lindet man
oft noch znsammen mit anderen Misbildungen an der hetreflen-

den Stelle; meist liegt die Fistel vor dem Ohr. etwa 1 etm
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vor und oberhalb des Tragus oder am Ohre selbst. Hier
kann sie sich wieder an verschiedenen Stellen finden, an der
Muschel und am Ohrlippcehen. Sie stellen feine blinde Kanile
dar, in die sich eine Borste eine Strecke weit in schriger
Richtung cinschieben lLisst. In der hiesigen Poliklinik wurden
folgende 2 Fiille dieser Art leobachtet:

[. Fall: Bei cinem 3, Monate alten Kinde findet sich un-
mittelbar wnter dem oberen Ende des Ohransatzes, oherhalb des
Tragus eine feine Offnung,  div cine feine Sonde eben eindringen

lisst,  Seit einiger Zeit ist diesethe Sitz von Eiterungen; am anderen
Ohry sowie am Halse nicht: Abmormes.

IT. Fall: Bei ecinem Jimgen von 8§ Jahren hatte man in
seinem 2. .Jahre eine Fistel am Vorsprung der Helix-Windung direkt
iiher dem Tragns am rechren Ohre bemerkt, die von Zeit zu Zeit
eitriges Sekret eutleerte.

Interessant ist auch eine Mitteilnlng von Paget (Med.
chir. transaet. LX), der besonders auf das gleichzeitige Vor-
kommen von Hals- und Ohrfisteln aufmerksam macht. Er
hatte GGelegenheit, mehrere Fille von Ohrfisteln in einer und
derselben Familie zu beobachten. Der Familienvater, ein
Arzt, hatte an der linken Seite des Halses eine angeborene
Fistel; ebenso hatten sein Vater, eine seiner Schwestern und
4 von seinen 8 Kindern angeborene Halsfisteln. Gleichzeitig
aber hatten der Vater, seine Schwester und § von seinen
Kindern entweder einseitiz oder doppelseitig angeborene Ohr-
fisteln und zwar jedesmal am Helix. — Diese Fisteln be-
standen in etwa !/a Zoll langen, ganz feinen Kanilchen, die
leicht iibersehen werden konnten. Er kniipft hieran die Be-
trachtung, dass das gleichzeitige Vorkommen der Halstistel
es zweifellos mache, dass auch diese Ohrfisteln in der That
Kiemenfisteln sind, was ja jetzt auch feststeht. Er glaubt
dieselben entstanden durch unvollkommenen Verschluss der
Fissura post. oralis und zwar desjenigen Teiles derselben, der
zur Bildung der Tuba Eustachii, der Trommelfellhthle und
des dusseren Gehirganges nicht verwandt wird.
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Der zweiten Kiemenspalte entspricht nach einer Beobach-
tung von Schede nur ein Fall. wo die Fistel am Unterkiefer-
winkel lag. Der dritten Spalte wiirden jene Fisteln ange-
hiren. welche zwischen dem Schildknorpel und dem Koptnicker
liegen. Meist entsprechen die unvollstiindigen iinsseren Fisteln
der Lage ihrer Miindung nach dem Offenbleiben der 4. Kiemen-
spalte und liegen dann. also idhnlich wie die vollstindigen,
meist wenige Linien bis 2 etm iiber dem Gelenk. am inneren
oder #usseren Rande der Sternal-Portion des Kopfnickers.
Sie endigen in verschiedener Tiefe mit einer blindsackihn-
lichen Erweiterung. Oft kommt es vor, dass die inssere
Offnung der Fistel verklebt, dann sammelt sich das Sekret
an und bricht von Zeit zu Zeit wieder dnreh.  Oft kommt
es aber zur Bildung einer schmerzhaften Geschwulst, womit
sogar Ubelkeit, -Appetitlosigkeit und heftige Kopfschmerzen
verbunden sein konnen, was beim Entleeren des Sekrets
alles wieder aufhort. Ein solcher Verschluss kann sich, wie
dies anch in einem Falle von Zeis (Arch. f. klin. Chir. VIII
p. 777) beobachtet wurde, alle paar Monate wiederholen. Es
bildete sich hier an der Stelle der Offnung immer eine kleine
Geschwulst von der (irosse einer Erbse und griisser, durch
die feine Offnung entleerte sich bei Drnck Flussigkeit.

Was die Prognose der Halstisteln im allgemeinen an-
geht, so ist dieselbe als eine sehr gistige quoad vitam zu
bezeichnen. Oft wissen die Kranken nichts von ihrem Ubel,
so dass es oft erst, wenn sie wegen anderer Krankheiten
untersucht werden, entdekt wird. Zuweilen leiden die Kranken
an Katarrhen, seltener an Heiserkeit, Asthma und Lungen-
emphysem. Innere unvolistiindige Fistcln konnen, allerdings
selten, durch Speisershre-Divertikelbildung gefiihrlich werden,
wie wir dies in dem oben erwiihinten Falle gesehen haben.
Sonst sind die Fisteln im Allgemeinen mehr unangenehm als
gefihrlicl, duvch Verunreinignng, Aukleben an das Hemd und
die wiederholten schmerzhaften Anschwellungen. Eine Natur-
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heilung kommt kaum zu stande, weil die Sehleimhant immer
secerniert und =0 die Verwachsung hindert: Spontanheilung
soll einmal bei einem 3 jilw. Midehen beobachtet worden sein.

Bei der Therapie hat man zu unterscheiden. ob es sich
um unvollstiindige oder vollstiimdige Fisteln handelt.  Machen
letztere keine Beschwerdew. so =oll. umach dem Urteil tast
aller deutschen Chirurgen,  eine  Behandlung  anterbleiben.
Irither hat man hitntiger den Fistelgang mit salpetersaurem
Quecksilber oder .Jodtinktur geiitzt. meist aber olme Ertulg
und znweilen mit Verschlimmerung des Leidens und grossen
Sehwerzen,  In einem Fall von doppelseitiger vollstindiger
Halstistel (Virechow-Hirseh 1886 11 415), welche vom unteren
Kieferwinkel am vorderen Rande des M. stern. eloid. mast,
bix hinter den Tonsillen in die Phavrynxhihle verlief, will
Serres dureh Einspritzung von Jodtinktur Heilung erzielt halien.
Bei unvollstindigen dusseren Fisteln ist die Saehe anders. Das
sicherste ist dann Spaltung und Excision des Fistelganges
und  zwar, entweder nur der Schleimhautauskleidnng  oder
des ganzen Fistelganges, den man meist als harten Strang
von aussen fihlen kann. Man hat auf diese Welse cine
grosse  Anzahl von dusseren unvollstindigen  Fisteln  zur
Heilung gebracht.  Eine Injektion von Jodtinktur ist im all-
gemeinen unsicher.  Auch in der hiesigen Klinik wurden in
einer Reihe von Fillen, welche zur Behandlung  kommen
konnten, gute Resultate Jdureh Exstirpationen erzielt, so auch
in den oben angeluhlrten. — Neben dieser operativen Be-
handlung verspricht sich . Fischer Heilung von einer gal-
anokaustischen Atzung des Fistelkanals, wodurel vielleicht
eine Verwachsung desselben zu stande kommen kinnte. —
Was die inneren unvollstindigen Fisteln angeht, so tfehlt bis
Jetzt eine Behandlung derselben.

An die cougenitalen Kiementisteln schliessen sich eng an
dic Kiemengangseysten, deren Entstehung nfan nach

einer von Roser zuerst aufgestellten Hypothese jetzt all-
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gemein auf Entwickelungsstirungen in den Kiemenspalten
zuriickfithrt.  Nach ihm heissen sie auch Kiemengangsevsten.
Roser erklirt sich das Zustandekommen der ('vsten dadureh.
dass die Kiemengiinge nur innen und aussen mit einander
verschmelzen.  withrend in der Mitte ein Hohlraum bleibt,
der sich spiiter durch seriise Flussigheit, zuweilen auch Blut.
ausdehnt und zu einer Cyste wird cilmlich wie die Hy-
drocele des Samenstrangs).  Sehede hebt hervor, dass =olehe
Cysten gewidhnlich dort vorkommen, wo die Halsfisteln selten
sind, also im Bereich der 1., 2. und 3. Kiemenspalte.  Albert
rechnet hierher folgende Affectionen: 1) Hydrocele eolli
congenit. 2] Die sog. tiefen Atherome. 31 Die Bluteysten
am Halse.

Die Bezeichwmung Hydrocele colli rithet von Maunoir
her, weleher darunter Geschwitlste verstand, die bald nach
der Geburt gewdhnlich am Halse zwischen Unterkieferwinkel
und Warzenfortsatz einerseits, Kehlkopf und Kopfnicker
andererseits vorkommen.  Der Inhalt der Cysten ist im
allgemeinen klar, weingelb, die Wandung ditnn: oft sind sie
sehr locker ecingebettet und konnen dann auch ausgeschilt
werden, oft sehr fest verbunden, so dass letzteres schr
schwer miiglich ist.  Die Innentliche der Wandung ist
meist von mehrschichtigem Plattenepithel bedeckt, der Ge-
tiissgehalt verschiaden,

Dessauer (Dissertation, Berlin 1879) beschreibt 5 eys-
tische Geschwiilste der Kiemenspalten, die im Inneren noch
lymphoides Gewebe enthielten, in welchem Lymphdrisen and
Follikel eingelagert waren; anch gingen Proliferationen in
Gestalt von teils papillisen, teils maulbeertérmigen Excres-
cenzen von der inneren Wandung aus: in einem Falle war
die epitheliale Auskleidung anscheinend eylinderfirmig.  Er
hielt die Geschwiilste anch fir Kiemengangseysten, trots
der lymphoiden Anlage, welche, wie er glaubt, spiiter be-
sonders unter Einwikung von therapeutischen Injektionen




entstehen kinnten. Oft sind die Cysten bei der Geburt
sehr klein und vergriossern sich “spiter. So wurde in  der
hiesigen Poliklinik im .Juli 81 ein Fall heobachtet :

Ein junger Maun ven 21 Jahren triigt an der vorderen Portion
der rechten Halsseite cine fast apfelurosse Cystes ev hatte die Cyste
mit zur Welt gebracht: anfanes war sie =ehr klein, sie hat erst in
der letzten Zeit an Grisse bedeutend zugenommen ralso auwch zor
Zeit der Pubertiit..  (Cborall ist deutliche Flnktuation nachznwelsen,
Es wurde eine Punktion gemacht und Jodtinktur injiciert, spater wurde
die Behandlune noeh dGiusserlichh mit Jodt'nktur fortgesetzt und nach
etwa 14 Tawven konute Patient als geheilt entlussen werden.

Fiir die Therapie emptichlt Hutschinson eine subeutane
Punction der (Geschwulst mit tolgender Jodinjektion (Tinet.
Jod. — Aqu. dest. aa. S0, unter Zusatz von 3% Kal. Jodat.)
was bisher die besten Resultate gegeben haben soll.

Zoweitens kommen am Halse ecystische Geschwillste vor,
welche mehr schleimigen und breiigen Inhalt haben und die
man ticte Atherome des llalses nenut: von Langenbecks
oAtherome der Getissscheides; sie liegen niimlich meist so
tief, dass sie mit der Sclieide der grossen Gefisse zusammen-
hiingen und so  einer operativen Entfernung oft grosse
Schwicrigkeiten darbicten. So  exstirplerte Semn (Virchow-
Hirsch 1884 11. 394) bel einer 3tjahrigen Frau eine rechts
in der Submaxillar-Gegend gelegene atheromatise Cyste, der
3. Kiemenspalte entsprechend, die sich erst im Laufe eines
Jahres deutlich entwickelt hatte, verletzte dabel die Jugular.
interna, errcichte jedoch Heilung. Einen anderen Fall Dbe-
obachtete Senn bei einem 25jihrigen Midchen:

Schon lange Zeit war dic Unterkinngegemd abnorm voll ge-
wesen, in den letzten 4 Jabren wuchs die Geschwulst rascher bis
zur Gilnseei-Grisse, sie ging aussen am Halse herab, innen die
Zunge nach oben verdringend,  Senu exstirpierte diese, auch nach
seiner Ansicht von der 2. Kiaunenspalte ausgehende Cyste von der
Mundsvite her ohne besondere Schwierigkeiten.

Auch Zahn (Deutsche Zeitschr. f. Chir. XXI1I) beobachtete
4 Fille von atheromatiisen Cystengeschwilsten, welche von
den Kiemengangscysten ausgegangen waren; 3 derselben
waren uniloculiir, eine multiloculir. Die Innentfliche der



Cysten bestand aus einem Epithel-Stratum mit geschichtetem
Pflasterepithel und in einem Falle mit ('vlinder-Epithel: der
Inhalt stellte sich als Atherombrei dar. — Ein anderer Fall
wurde von Pollosson ( Virchow-Hirsch 1334 1. 279) beschrieben,
in welchem er ein tiefes Atherom des Ilalses tand, welches
mit. dem Zungenbein verwachsen war: es wurde mit gutem
Erfolge exstirpiert. Es schien ihm besonders wahrscheinlieh,
dass dies ein Rest des Kiemenganges sel, weil sich die Cyste
in ca. 13 Monaten entwickelt hatte und bei der Patientin
schon seit ihrer Geburt eine Anomalie der Kieter derselben
Seite vorhanden war, derart, dass der Alveolar-Fortsatz des
Unterkiefers eine weitere Kritmmung hatte, als derjenige dex
Oberkiefers. — In der hiesigen Poliklinik wurden ebenfalls
verschiedene solcher Atherome beobachtet, die aber mehr
oberflichlich lagen und wegen ihrer Kleinheit leicht exstir-
piert werden konnten; sie entsprachen meist der ersten und
dritten Kiemenspalte. In neuerer Zeit hat Esmarch wegen
der oft vorhandenen Gefihrlichkeit der Exstirpation der
Atherome eine andere Behandlung angewandt. Er entleert die
Cyste mit einem feinen Troiskart, spit die Hohle mit einer
1/ Carbol-Lisung sorgliltig aus und injiciert dann Lugol'sche
Jodlosung, welche nach einigen Minuten abgelassen wird.

Endlich gehiren hierher einige Fille von Blutcysten
am Halse. Es kommen hier zweierlei Arten von Blutcysten
vor: solche, die sich durch Druck entleeren lassen, also er-
sichtlich mit den Blutgefissen in Communication stehen, und
solche, die sich nicht entleeren lassen, die das Verhalten
einer Cyste so vollkommen aufweisen, dass man erst nach der
Punktion, beil der reines Blut entleert wird, aufgeklart wird.
Albert rechnet nur die letzteren hierher, sofern sie in frither
Jugend und an den den Kiemenspalten entsprechenden Stellen
auftreten. Einige Fille hat man durch Jodinjektion geheilt.
Folgender von Prof. Gluck (Schmidt, Jahrbiicher 1886 VIiL
S. 58) beschriebene Fall ist hier erwithnenswert.
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Liei einemn 16jihvicen Midehen tindet sich eine vom 6. Lebens-
Jabre bestehemle Gesehwilst am Halse. welehe sich durch Druek
entlecren Lisst, sich aber it dem Nachlass des Druckes sotort
wieder fillt. Die Punkrion ereal veines Blur, Die Operation war
~ehr sehwierig, <ehliesstich mussten,  dac die letzte Ligatur abelitt,
die Venen unterbunden werden md ex erfolgte dann Heibme per
primans, - Gluek hiilt sie ihren Sitz und iheer mikroscopizschen Be-
schadfruheit nach Bindewewebicer Balg, zottige warzentirmice
Iunenoberfiiche mit  mehrschichiricem Cyvlinder-Epithel bedeckt -
fitr eine Kicmengang-Cyste, Diese durel einen hreiten Spalt it
der Venao ingularis kommuudciersd,  war mit Blut gefitllt, das
eiteegen der bis jetzt herrschendenr Ansicht, dass nar der Contakt
mit der lebewden Gefisswand die Coagulation des Bhutes hindert,
fliissig war.

Gluek spricht sich tir zeitige Exstirpation dieser Blut-
cysten aus, da das Epithel einer derartigen Geschwulst
Aunsgangspunkt tiir Carveinome werden kann (s. 1) An diese
Kiemengangeysten konnen wir noch kwrz die Besprechung
cewisser Arten von Dermoideysten antiigen.  Remak
fithite die Kntstehung derselbem im allgemeinen aut verirrte
embryonale Keime des Hornblattes zuriick, Roser aber wies
auf die Moglichkeit hin, dass die Dermoide der oberen Hals-
gegend aus einem in die Liinge gezogenen, an heiden Enden
obliterierten  Kiemengang bervorgelen und also wuch  als
besondere branchiogene Cysten aufgefasst werden konnten.

Auch Schede und Viechow schlossen sich spiter dieser
Ausicht an. Letzterer beobachtete folgenden interessanten
full, den er auch zn dieser Gruppe von Dermoiden rechnet.
(Virchows Archiv Bd. 35, S, 208):

Am Halse eines 24jihrigen Midehens tand sich ein Tamor von
der Grosse cines Ginseeies, welclen dasselbe schon in seinem 14
Jahre in der Grisse ciner Haselnusz bemerkt haben will  Der
Tuwmor lag zwischen dem Angnlus maxillae wd dem Proce. mastoidens
und musste bei der Exstivpation sehr sorgfaltie vou der Gefiiss-
scheide der Carotis, mit welcher er eng zusammenhing, abgetrennt
werden.  Die Cyste war mit einer dicken, brefigen, gelblichen Ab-
souderung  wefitllt, in welcher  Epidermis-Schiippehen  und  Fett-
troptehen zu erkennen waren.  Die Wandung, welche der Cutis
entsprach, zeigte diberall Talgdriisen, besonders zahlveich an der
Dartie, welche der Carotis znndchst lag.  An dieser Stelle fand sich
aussen an der Cystenwand eine tlache harte Platte, welche un-
mittelbar auf der Gefiissscheide wesessen hatte und ans Netzknorpel,
vollstindig eutsprechend dem Olw-Knorpel, bestand. Deshalb be-
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zeichnete Virchow den eicenriimbichen Tuwwor als aowdeulives Der-
moid oder -Teratom, welches teh nach =einer Ansichit za den an-
vehorenen Mishilduneen  echort und oz den Geschwulsten der
Kicmenspalten cevechnet werden nass,

In einem in der hiesigen Poliklinik beobachteten Falle
befund sich bei einem 3 jihrigen Knaben eine Dermoideyste
vor dem linken Ohr, also an der Stelle des Kiemenfistel-
vanges.  Dax KnGtehen war schon scit ca. 4 Monaten hemerke
worden und hatte sich scitdent etwas vergrossert: ex wurde
die Exstirpation ausgefithrt,  Letztere st tberhaupt, wenn
ctwas geschicht. das einzig wirksame Mittel.  Nur muss da-
bei besonders daraut geachtet werden, dass man auch den
Balg vollstimdig herausselilt, da sonst schwerlieilende Fisteln
zuritckbleiben  kinnen, wie dies 2z B. folgender Fall zeigt,
der im Jamuar 81 in der bhiesigen Poliklinik zur Beobach-
tung kamn:

Eine junge Fran, welehe angiehi, dass sie scit ihrer Geburt
eine kleine Gesehwulst in der Gegend des linken Olres gehiabt habes
im Mirz 77 habe ein Arzt eingestochen und in Augost desselhen
Jabires diesethe exstivpiert. Seit der Zeiv st oein Fistelgany ge-
Wlichen, weleher sich zuweilen ein paay Tage seliliesst wuter Bildung
ehier kleinen Geschwulst an devselben Stelles Fs wide eine voll-
stiindize Exstirpation ansgefiibet und s trat hierant Heilung cin

Il. Branchiogene Mishildungen, welche auf iibermissiger
Anbildung beruhen.

«. Makrotie. Epignathie, Makrochilie, Makroglossie.

Wir wenden uns jetzt zu der zweiten Hauptgruppe der
branchiogenen Misbildungen, nitmlich derjenigen, welche ihve
Ursache in einer gewissen Uberproduktion oder ibermiissiger
Aubildung von Geweben haben.  Zuniichst kann es bei dieser
Uberproduktion nur um eine schon bel der Geburt vor-
handene abnorm starke Entwickelung der Dbetreffenden
Teile handeln, welche dunn spitter meist noch zunimwmt. So
beobachtet man dies zuweilen bei den Ohren und es tritt
hier besonders die abnorm starke Vergrisserung der Ohr-




muschel in den Vordergrund, was man mit dem Namen
Makrotie bezeichnet. Im allgemeinen ist diese Makrotie
selten.  So ist ein Fall dieser Art beschrieben von Wreden
(Trendelenburg, chir. Krankh. d. Gesichts 1 8. 30), in welchem
derselbe Lei einem 22 jihrigen Studenten eine 74 mm lange
Ohrmuschel fand.  Dieselbe stand loffelformig ab.  Helix
und Anthelix waren nicht ausgebildet. Wihrend das Gehor
an dieser Stelle normal war, bestand Taubheit aut der anderen
Seite bei normaler Ohmuuschel, aber verengtem knichernen
Gehirgang.  Noch stirker war die Vergrosserung in einem
in der Bonner Klinik beabachteten Falle, in dem die diinnen
Ohrmuscheln sehr stark nach oben hin in die linge und in
dic Weite entwickelt waren, so dass sie ganz wie die Ele-
phantenchren nach vorn und unten durch ihre Schwere um-
geklappt waren.

Ferner tritt eine solche Uberprodulition znweilen in einer
abnorm starken Anbildung des Unterkieters aut. FEinen Fall
dieser A1t erwiihnten wir schon oben bei den tiefen Atheromen
des Halses.  Ausser diesem war bei der Patientin schon seit
threr Geburt cine Anomalic des Kieferastes an derselben
Seite vorhanden, derart. dass der Alveolar-Fortsatz des Unter-
kiefers cine weitere Krtimmung hatte, als derjenige des Unter-
kieters, so dass die Zithne tiber die des letzteren hinausgriffen.
Auch kann man hier einige Fille von sog. Epignathie
rechnen, wobel es sich urn einen zweiten rudimentiren Unter-
kieter handelt, den Trendelenburg als Rudiment eines zweiten
Individuus, eines sog. Parasiten deutet. — Er rechnet
bierhin auch einen von Faucon (1863) beobachteten Fall:

Es war bei einem kleinen Kinde eine totale Spalte der Unter-
lippe und dex Unterkicters vorhanden.  Die linke Kieferhithle ging
nach yorne in cine puteneigrosse, die Spalte verdeckende, von
Schleimhaut wnd hypertrophischer dusseren Haut itherzogene, teils
weiche, teils knochenharte Gesehwulst ither, in der Magilot einen
iiberziihligen  verbildeten Unterkiefer mit Zihnen und Follicular-

Cysten nachwies.  Faucon exstirpierte die Geschwulst, als das Kind
18 Monate alt war und brachte die Lippenspalte zum Verschluss.
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Auch gehiren noch in diese Gruppe von Misbildungen
einige Fiille von Makrochilie der Unterlippe. welche, wenn
sie angeboren, nach Trendelenburg auf einem abnormen Ver.
halten des ganzen ersten Kiemenbogens beruhen, so dass ihre
Anlage also auf eine sehr frithe Periode des foetalen Lebens
zuriickgefithrt werden muss. Dafiir spricht noch die Thatsache,
dass in vielen Fillen. auch in den weiter unten erwihnten,
der Unterkiefer Formverdnderungen zeigt, welche als secundir
durch den Druck und Zug von Seiten der Geschwulst ent-
standen nicht gedeutet werden konnen, indem gewihnlich
die Hyperplasie sich auch auf den Kiefer selbst, also auf
alle vom ersten Kiemenbogen gebildeten Teile erstreckt. Die
Vergiosserung ist zur Zeit der Geburt im allgemeinen gering,
betrifft gewilnlich die ganze Lippe gleichmissig oder nur
die Hillfte und nimmt spiter bald langsamer, bald schneller,
besonders zur Zeit der Pubertiit, zn. Man hat verschiedene
Arten gesehen. In einem Fall von Volkmann handelte es
sich um eine angeborene fibrisse Hypertrophie der Unterlippe ;
in dem festen tibrisen Gewebe fanden sich keine (Fefiss-
ektasien. Andere Fiille, auch der unten erwihnte, gehiren
mehr zu der angiektatischen, so dass man diese auch als
diffuse Angiome bezeichnen kann und endlich kommt noch
eine lymphangiektatische Form vor.

Von grossem Interesse sind hier 2 Falle, die im Jahre
83 in der hiesigen Klinik beobachtet und von Herrn Prof.
Trendelenburg operiert wurden. Dieselben finden sich genauer
beschrieben in der Dissertation von M. Eichler (7 Fille
von econgenitaler Makrochilie der Unterlippe, Bonn 1883).

L. Fall: Arnold Kuhle, 26 Jahre, giebt an, dass er mit einer
gleichmitssig angeschwollenen Unterlippe, sowie einem ausgedehnten
rothlanen Flecken auf der rechten Wange zur Welt gekommen seie
vom 3. Jahre an habe die Lippe an Grisse gleichmissig Zugenommern,
besonders aber noch seit dem 28. Jahre. Jetat sieht man eine
syminetrische Schwellung der ganzen Unterlippe und ein bedeuten-

des Vorstehen dersclben nach vorne. Die Consitenz derselben ist
weich elastisch; auf der Mitte sieht man noch ein leicht blutendes

%
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Ulens, Wenn P, den Mund zchliesst, =0 stehen di¢ Schuneidezihne
ides Unterkiefers iiber diejenigen des Oberkiefers um ca. 0.5 c¢tm
heraus.  Zueleich war noch ein> Makroglossie der rechten Zungen-
hiilfte vorhanden. — ThHe Operation wurde im September 82 aut
foleende Weise ausgefithrt:  zuwdichst wurden die beiden unteren
Schueidezihne extrahiert, hisrant’ ein keilformiges Stiick, dessen
Basis nach oben und dessen Spitze nach uuten gerichtet war, ausx
der ganzen Dicke der Lippe herausgeschnitten.  Die Heilnng nahm
cinen guten Verlanf nnd nach etwa- 14 Tawen konnte P, mit gut
eranulierender Wunde entlas<en werden.  Das Aussehen des Gesichts
war in hohem Grade verbessert.

1L Fall: Friedrvich Sehmidt, 45 Jahre. Man sielit cine gleich-
miissige Hypertrophie der Unterlippe und der Zunge. zugleich mit
einigen marmorierten Flecken im Gesicht. Diese Veriinderungen
sollen alle xchon gleich nach der Geburt aufectreten sein und spiiter
zugenommen haben. Im allpemeinen ist der Befund dhinlich wie
varher, nur in kleinerem Masse.  Am Rande der Lippe betinden sich
2 Uleera, svmmetrisch von der Mitte, welche vor etwa 1f, Jahre
entstanden sind,  Eine Prognathic ist nicht vorhanden.  Die Opervation
wurde in derselben Weise wie vorher vorgenommen: der Wund-
verlauf war cin guter nnd ebenfalls das Resultat ein hefriedigendes.

Es gehoren beide Fille zu der Art von Makrochilie, die
man auch als diffuse Angiome hezeichnet. Anschliessend
an die Makrochilie wollen wir noch kurz die angeborene
Vergrisserung der Zunge, die sog. Makroglossie besprechen,
welche histologisch der lymphangiektatischen Form der Makro-
chilie nahe steht. Nach den Untersuchungen von Virchow,
Billroth, Volkmann wund Wegner scheint es jetzt festzu-
stehen, dass man es bei den meisten, vielleicht bei allen
Filien von Makroglossie mit einer lymphangiektatischen Natur
der Schwellung zu thun hat. Ob die Bindegewebewucherung,
die dabei immer vorhanden ist, das primire ist und so die
Schwellung durch Stauung der Liymphe oder ob dieselbe erst
secundar entsteht, dariiber herrscht noch nicht vollige Klar-
heit. Ahnlich wie bei der Makrochilie, so ist bei der Geburt
die Vergrosserung oft nicht sehr bedeutend, sondern nimmt
erst nach und nach zu, zumeist gleichmissig, bald mehr der
einen, bald mehr der anderen Hilfte. Spiter gestalten sich
auch eigentiimliche Verinderungen der Kiefer und Zihne
hinzu. Die Beschwerden sind natiirlich, wenn die Ver-



grisserung sehr stark ist, sehr bedeutend und unangenehm.
Die Behandlung besteht auch in chirurgischen Eingriffen
(genaueres dariiber bei Trendelenburg, chir. Krankheiten des
Gesichts Bd. 1. S, 87 f.), besonders in Excision von grisseren
Partieen. Oft kommt es dabei in dem Rest zu grossen
Anschwellungen, so dass sogar Erstickungsgefahr eintreten
kann. Nach der Operation bilden sich meist die Verinde-
rungen an den Lippen und Kiefern zuriick, wenn sie nicht
auch congenitaler Natur sind.

Ll
b. Auricularanhinge und Anhingsel am Hals.

Die Uberproduktion, wie sie bei der zweiten (Gruppe von
branchiogenen Misbildungen stattfindet, kann ferner zu acces-
sorischen Gebilden fithren, wie wir sie als solehe in Form
von lappigen Auswiichsen, besonders am Husseren Ohr und
- auch am Halse bei Neugeborenen finden. Sechon Heusinger
brachte diese sog. praeaurikuliren Hautanhiinge oder kurz
Auricular-Anhiinge in Beziehung zur Persistenz trans-
versaler Spaltungen der Kiemenbogen und sieht darin einen
Rest des Kiemenbogens, und alle spiteren Forscher haben
sich dieser Ansicht angeschlossen. Die Anhiinge treten auf
als narbige Streifen, dann als Lidppchen und als Hautzipfchen
von der Grosse eines Hanfkorns bis zu der eines Kirsch-
kerns und dartiber. Sie bestehen aus Haut, Unterhautfett-
gewebe und einem Kern von Netzknorpel, der sich nicht
selten zapfenformig bis unter die benachbarte Haut erstreckt.
Aunsserlich gleichen die Anhiinge einem Ohrlippchen oder
einer rudimentiren Ohrmuschel. Sie sitzen am hiufigsten
vor dem Ohr, in der Gegend des Tragus, sehr selten hinter
dem Ohr. So befanden sich in 4 in der hiesigen Poliklinik
heobachteten Fiillen auch alle vor dem Ohr. Sie stehen ent-
weder vereinzelt oder zu mehreren beisammen; mitunter sind
es 3 itbereinander. Sie kinnen entweder fur sich oder zu-
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sammen mit anderweitigen Entwickelungsstirungen am 1.
Kiemenbogen vorkommen, und zwar ist letzteres das hiintigere.
In 2 von den hier beobachteten Fillen war nur vor dem
linken Ohr ein kleiner Hautanhang vorhanden, sonst keine
Difformitit. In einem 3. Falle war bei einem 5jihrigen
Kinde neben einem kleinen Hautanhang am rechten Ohr an
der typischen Stelle, also vor dem Ohre, ein congenitaler
Verschluss des Meatus auditor. extern. sin. vorhanden, Es
liess sich aber selbst bei gemaunerer Untersuchung nicht ent-
scheiden, ob der Meat. aut. int. geiflnet oder geschlossen
war. Das Kind hirte auf dem betr. Ohre gut®

Auch hat man beobachtet, dass in solechen iiberschiissigen
Hautlappehen Knorpelstiickchen als Reste des Visceral-Bogens
eingeschlossen sind. So wurde dies aueh in dem 4. Falle
gefunden, bei einem Kinde von ¢ Wochen.

Es hatte eine congenitale Misbildung des rechten Olres: der
ganze obere Teil der Muschel war defekt.  An dessen Ntelle waren
unter der Haut einive Knorpelitberreste. Der dussere Gelirgang
war verschlossen, das Ohrlippehien richtie gebildet.  Die Muschel
war am mittleren Teile wmeeschlagen. Vor dem Ohrkippehen be-

fand sich eine erbsengrosse Hautfalte, in der cin Knorpelstiickehen
fiihlbar war.

Ganz dhnliche Gebilde hat man auch am Halse beobachtet,
entweder an der Ausmiindungsstelle von angeborenen Hals-
fisteln oder wenigstens an Stellen, wo solche auszumiinden
pflegen, besonders am Ranle des Stern. cleid. mast. Sie
stehen also auch mit dem Schliessungsprocess der Schlund-
spalten in innigster Beziehung (Heusinger und Virchow).
Sie konnen fiir sich und einseitig vorkommen. Zuweilen
sieht man diese Anhiinge beiderseits am' Halse, in welchen
dann auch Knorpelstiickchen eingeschlossen sein konnen. So
beobachtete Albert an einem #jihrigen Knaben seitlich am
Halse jederseits ein fingergliedgrosses gerunzeltes Haut-
lippchen, in dem jederseits eine fast knochenharte heweg-
liche Spange eingeschlossen war.




An diese liessen sich wohl die Fille am besten anreihen,
in welchen im Bereiche des mittleren und des unteren Vis-
ceral-Bogens Knochen- oder auch Knorpelleisten vorgefunden
wurden. So beobachtete Heusinger (Deutsche Chirurgie:
Fistul. eoll. cong. von Georg Fischer S. 45) zuerst einen
solchen Knochen in der Nihe eines Halsfistelkanals, welcher
sich vom oberen Rand des Brustbeins abhob. an seiner
Basis. 1 ctn. breit war, nach oben stumpf spitzig endigte
und sich iiberall glatt anfithlte. Er sah ihn als Visceral-
Knochen an, welcher durch das Nichtverschwinden und
Fortwachsen ~ eines Fistel - Knochenknorpels entstehen mag.
In der Regel entspricht die Lage der 4. Kiemenspalte. Man
hat spiter noch mehrere Fille derart gefunden, welche teils
im Bereich der dritten, teils der 4. Kiemenspalte lagen.
Interessant ist folgender von Dr. Butterweck (Virch. Arch.
CVL I, p. 206, 1886) erwihnte Fall, der auch die Ent-
stehung dieser Knochen resp. Knorpel klar nachweist:

Bei cinem 23j. Schneider, der wegen einer Psychose in das Kranken
liux zn Heldelberg anfgenommen worden war, befanden sich an dey
Aussenseite der Sternal-Portion bei der Stern. cleid. mast. 3.5 et nach
anfwiirts vom Ursprung derselben, 2 vollkommen symmetrisch sitzende
kleine Prominenzen, die sich unter der Haut gut, aut ibrer Unterlage
nur wenig verschieben liessen, dabei unregelmiissig knollig, ziemlich
hart wnd  gegen Drnek nicht empfindlich waren.  Ausserdem fand
sich iber dem linken Tragus ein erbsengrosser Auwricular-Aunhang.
Bet der Iixstirpation beider Korper, von deren Existenz Pat. nichts
whsste, fand man beiderseits eine glinzend weisse Kuorpelmasse,
welehe bis in die oberen Muskelschichten des Kopfnickers eindrangen.
Dieselbe war 2 ctm lang, 1 etm breit, hatte amnithrend die Gestalr
eines Hammers aus dem Gehirorgan und bestand aus typischem Netz-
knorpel. Da vom Kranken nicht zu erfahren war, o die Knorpel
stitekehen sehon bei der (Geburt bestanden hatten, so hielt B. es
nicht fiir unmiglich, dass dieselben Neubildungen scien, deren Keime
im Simne Colnheims als ,verirrte* angeschen werden miissten.  Er
sprach sicli aber doeh ftiir ihren congenitalen Charakter aus uud
zwar aus folgenden Griinden: 1) Wegen einer gleichzeitigen Asym
metrie des Schildknorpels; 2) wegen des Anrienlar-Anhangs, der
nach Virchow, Heusinger und Schwartze hilufig zusammen mit
anderen Mishildungen vorkommt; 3) wegen der synnnetrischen An
orduung  beider Gebilde; 4) wegen ihrer Lage, welche genau der
Stelle entspricht, in der eine amlere, hiufigere Bildungsanuvnalie
heobachtet, wird, nidmlich die Fistula colli congenita, in der schon
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Heusinger Knorpelstiickehen auffand und fiiv Reste toetaler Kiemen-
knorpel erklirt.

In der hiesigen Poliklimik wurde ferner im Oktober 1885 ein
Kiemengangsanhiingsel am Halze lnks beobachtet:

Seit der Geburt war eine kleine Anschwellung vor der Mitte
des linken Koptnickers bemerke, die in der letzten Zeit, heim Be-
gint der Pubertiit, grissser geworden war.  Jatzt sah man in der
Hihe des Schildknorpels vor dem vorderen Rande des Stern. eleid.
mast, links eine erbsengrosse Prominenz., welclie von intakter ver-
schieblicher Haut iiberzogen war. Von dem kolhigen Ende derselben
zog ein 1'[y Com. langer =treichholzdicker Strange von ziewlicher
Hirte ans, die sich nach der Tiete zu verliert.  Es wurde die
Exstirpation des Stranges gemacht, der bei nithever Untersuchung an
seinem unteren Ende kolliy verdickt war uml ans Knorpelgewehe
bestand.

In einem anderen Falle, der in der Rostocker Klinik heobachtet
waurde, fand sich bei einen Manne in mittleren Jahven 2 Quertinger
breit oberhalb der linken Claricula am dnssercen Runde des Kopfickers
ein Auswuchs von der Formn und Griisse cines Processus coracoidens.
Die Spitze desselben war pach iunen gekehrt. Unter unveritnderter
Tlaut fiihlte man eine derbr kunovpelharte Masxse, welche sich in die
Tiete der Halsweichteile verlor; tn der Nachbarschatt betand sich
keine Fistel. Die Extsirpation wurde leider nicht zugegeben,

Die Therapie besteht bel diesen accessorischen Gebilden
meist in Exeision und Exstirpation und in Entfernung der
Visceralknochen, was im allgemeinen Lkeine besonderen
Schwierigkeiten macht. '

c. Doppelbildungen:

Es kann endlich drittens die Uberprodulktion von Geweben
bei dem Zusammenwachsen der Kiemenbogen so weit gehen.
dass es zu wirklichen Doppelbildungen kommt. = Die-
selben kommen fast nur im Bereich des 1. Kiemenbogens
vor, also in der Gegend des Ohres und des Unterkiefers.
So hat man doppelte Ohrlippehen beobachtet, von denen
entweder das eine normal und das andere daneben kleiner
war, oder beide rudimentiir gebildet nebeneinandér sassen.
Vielleicht kimnte man auch gewisse Fille von Auricular-
Anhingen als doppelte Ohrlappchen deuten. Auch hat man
“an der Ohrmuschel Doppelbildung gesehen und zwar betraten
dieselben meist - den Tragus. Die Fille von Doppelbildung
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am Unterkiefer sind im allgemeinen sehr selten; gewisse
Fille von Epignathie kann man gewiss schon hierzu rechnen:
es sitzt dann dem ziemlich normalen Unterkiefer noch in
(zestalt einer (zeschwulst ein kleiner rudimentirer auf. Ein
Fall von wirklicher Polygnathie, aber von doppelter An-
lage des Unterkiefers bei demselben Individuum ist in der
hiesigen Klinik beobachtet und von W. Meyer (Archiv fir
klin. Chirurgie XXIX) genauer beschrieben worden:

-Elisabeth B., 14 Jahre alt: in der Familie sind, wie P. angibt,
keine Mishildungen heobachtet worden: hei der (Geburt war der
linke Unterkietfer stark verdickt. die Unterlippe stark vergrissert.
Als P. 18 Wochen alt war, erreichte man durch eine Keilexcision
eine Verkleinerung, jedoch fand spitter wieder ein stirkeres Wachs-

tum  der Geschwulst =tatt. — Jetzt sicht man heim Offnen des
Mundes neben den 12 Zilmen im Proe. alveolaris in der Geschwnlst,
welche auch von Nehleimhaut iiberzogen ist, b Ziline. - Der eigent-

liche Unterkiefer ist etwuas uusymmetrisch, triigt nur 12 unregel-
mitssig gestellte Zidhne, der Oberkieter auch assymimetrisch, 13
Zihme.  Gesicht und Sehitde! sind symmetriseh gebant.  Die Unter-
lippe ist wohlgebildet: man sicht auf ihr eine (von der fritheren
Operation herrithrende: 21/, ctm. lange Narvbe. — Das idnssere Ohr
normal gebaut, ebenxo die Zunge, welche nur ein wenig schrig
nach links herausgestreckt wird.

Da die Entstellung des Gesichtes nicht bedeuntend auffiel. so
wurde, da ancl die Eltern dagegen waren, von einer etwaigen
Exstirpation des DPsendokiefers Abstand genommen. Herr Professor
Trendelenburg  beschriinkte  sich  deshalh  aut die Exeision des
storenden Schleimhautwulstes und anf die Extraktion des schrig
nach awssen und vorn stebenden dusscren Schneidezahns des Psendo-
kieters: die Heilung der kleinen Wuwle verlief ohne Stirung.

Anhang: .branchiogene Geschwillste.®

Wir wollen hier zum Schlusse unserer Abhandlung uber
die branchiogenen Misbildungen noch kurz der sogenannten
tiefen branchiogenen Halsearcinome sowle der branchiogenen
Chondrome und Chondrosarkome gedenken, welche natiirlich
nicht als angeborene Misbildungen auftreten, sich aber oft
frither, oft spiter als mach den neuesten Theorien hes. nach
Roser, Schede und Volkmann mit den foetalen Kiemenbogen
in Zusammenhang stehend, entwickeln konnen. Volkmann



tihrt 8 TFille von Carcinomen an (Centralblatt t. Chirurgie
18372 B. 4, 8. 49), die weder mit der d@usseren Haut noch mit
der Schleimbaut des Pharynx zusammenhingen, sicher nicht
von erkrankten Lymphdriisen ausgegangen waren und bei
Abwesenheit jedweder anderweitiger Carcinombildung als
primidre aufigefasst werden mussten. Diexelben sassen im
oberen Halsdreleck tief zwischen der Muskulatur, einmal aut
der rechten, zweimal auf der linken Seite. In einem Falle
war eine Exstirpation nicht mehr miglich, in den beiden
anderen Fillen wurde sie, allerdings mit ziemlich bedeuten-
den Schwierigkeiten, gemacht. Die mikroscopische Unter-
suchnng erwies unzweifelhatte Carcinome, anm meisten dem
Hornkrebs dlmlich. Volkmann ist der Ansicht, dass sie aus
epithelialen Zellenkeimen sich entwickeln, die bei der Riick-
bildung der Kiemenspalten in der Tiefe der Gewebe liegen
bleiben, Lis sie ein miichtiger, uns freilich unlekannter Reix
zu heteroplastischer Wucherung anregt. Er hielt sie des-
halb fir branchiogene.  Neben diesen Carcinomen, die durch-
aus nicht Déunfig sind, kommen noch vor, allerdings noeh
seltener in derselben Gegend, Chondrome und Sarkome, die
nach Roser und Schede denn auch in Bezichung zu den
fuetalen Kiemenspalten gebracht werden. Volkmann ist der
Ansicht, dass diese wirklich aus embryonalen Keimen sich
entwickelnden Geschwillste den gutartigen Charakter haben
und dass ihnen die Infektiositit abgeht. Fur diese Arten
von Geschwiilsten kann die Hypothese der embryonalen
Keimanlage sicher aufrecht erhalten werden, wemn auch da-
durch das Riitsel der Carcinombildung an sich nicht ge-
list, sonderm nur sein Vorkommen am ungewohnten Ort
erkliart wird.

-

> e e e e



Vita.

Geboren wurde ich, Max Volkenrath, evang. Confession,

Sohn des Professors und Oberlehrers am Realgymnasinum zu
Milheim a. Rhein und der Augnste Volkenrath geb. Paltzow,
zu Schwelm i W, am L. April 1864,  Den ersten Unterricht
genoss ich aut der Vorschule des Realgymnasiums zu Miilheim
a. Rhein, besuchte hieranf letzteres selbst 7 Jahre und dann
noch 2'/» Jahre dus Marzellen-Gynmasium zu Koln, welches
ich Ostern 1884 it dem Zeugnis der Reife verlies, um mich
dem Studinm der Medicin zu widmen. Die ersten 4+ Semester
brachte ich in Bonn zu und bestand wn Ende des 4. Semesters
im W.-S. 1885/86 die drztliche Vorpritfing.  Hierauf gentiete
ich zu Freiburg 1. B. beim dort garmisonicrenden 5. hadischen
Infanterieregiment Nr. 113 meiner halljithrigen Dienstpllicht
mit der Waffe und studierte noeh ein weiteres Semester anf
genannter Universitiit. Lt Sommer-Semester 1887  kehrte
ich nach Boun zuriick. woselbst ieh bis zum Schlusse meiner
Studienzeit  immatrikuliert blieb.  Das Examen rigorosum
bestand ich in meinem 9. Semester am 19, .Juli 1888,

Meine akademischen Lehrer waren die Herren Professoren
und Docenten:

In Bonn: Barfurth, Binz, Burger, Clausius, Doutrelepont,
Finkler, A. Kekulé, Koester, Kocks, Krukenberg, v. Leydig,
Nussbaum, Piliiger, Ribbert, Rithle, Rumpf, Siimisch, Strashurger,
Trendelenburg, Ungar, Freiherr v. la Valette St. George, Veit,
Walb, Witzel.

In Freiburg: Biumler, Emminghaus, Engelhardt, Kast,
Kraske, Thomas, Wiedow.

Allen diesen hochverehrten Herren meinen besten Dank.

7n besonderem Danke tiihle ich mich verpflichtet Herrn
Prof. Dr. Trendelenburg, der mir in zuvorkommender
Weise das Material zu dieser Arbeit zur Verfiugung stellte,
sowie Herrn Privatdocenten Dy, Witzel fir seine freundliche
Unterstiitzung lei der Anfertigung dieser Arbeit.






Thesan.

1) Bei den congenitalen branchiogenen Fisteln muss, was
die Aetiologie angeht, die Erblichkeit als das Hauptmoment
angesehen werden.

2) Bei angeborenen Atresien des iusseren (rehorganges
kann eine Operation nur dann in Frage kommen, wenn die

Misbildung eine doppelseitige und die Verwachsung des
Gehirganges ein hautige ist, nieht aber wenn der Verschluss
ein knocherner ist.

3) Die Laparotomie ist bel einseitiger angeborener Hae-
matometra wohl indiciert.







