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Die Kenntniss der congenitalen Halsfisteln ist dureh
sehr zahlreiche Arbeiten der letzten Jalre in jeder Beziehung
so gefirdert worden, dass man ihre Entstehung und Herkunft
auf Grund entwickelungsgeschichtlicher Thatsachen wohl ziem-
lich sicher deuten kann; von einer villigen Klarheit kann in
Bezng auf diese und so manche andere, mit der Entstehung
der Halsfisteln in Zusammenhang steliende Ifrage jedoch noch
keine Rede sein.

Abgesehen von einer kuwrzen Beschreibung, welche
Hunezowski') von zwel Fillen angeborener fistulsser
Oeffoungen am Halse giebt, die aber anatomisch nieht niher
untersncht wurden, dirfte die Mittheilung von Dzondi?),
ither vier hierher gehirige Beobachtungen, welche er, da die
innere Miindung der mehr oder weniger weit von der Mittel-
linie des Halses entfernten fiusseren Hautfisteln von ilm in
der Trachea vermuthet wurde, als angeborene Larynx- oder
Trachealfisteln bezeichnete, fiir unsere Ifrage insofern von
Bedeutung sein, als Dzondi, obgleich er somit nicht einmal
tiber die anatomischen Verhiltnisse dev Fisteln ovientirt war
und fiiber die entwickelungsgeschichtliche Bedeutung und die
Pathogenese der Beobachtungen keinen Aufschluss geben
konnte, sofort die relative Hiufigkeit dieser Halsfisteln be-
tonte und ganz entschieden die erste Anregung zun weiteren

N Fischer, Historische Notiz zur angeborenen Halsfistel,  Dent-
sehe Zeitzehrift fiie Chivareie.  Bd. TIL 1873,
3 Dzondi, De fistulis trachene coneenitis, Halae, 1829,
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Beobachtungen gegeben hat.  Auch hat Dzondi bereits her-
vorgehoben, dass diese Talsfisteln vererbbar seien, denn 3
der 4 weiblichen Personen, bei denen er dieselben beobach-
tete, waren mit einander verw andf.

Den wissensehaftlichen Grund zmr Lelre von den an-
geborenen Halsfisteln des Menschen hat aber unzweifelhaft
Ascherson') gelegt. Auf Grund 11 eigener, sorgfiltig
untersuchter Beobachtungen, in welchen auch einzelne Ver-
wandtschaften zu constativen waren, fand er eine grosse
Uebereinstimmung  dieser Fille in Bezug auf die innere
Miindung, indem er nachwies, dass diese Fisteln, wenn sie
nicht irgend wo blind endigten, mit dem Phdl}n\ communi-
cirten. Er Dezeichmete diese Fisteln, die als angeborene
Halsfisteln aufzufassen seien, daher mit Recht im Gegensatz
st Dzondi als Pharynxdivertikel. Hieraus geht schon her-
vor, dass Ascherson der Ansicht war, dass allen diesen
Halsfisteln eine gemeinsame, im Fotalleben zu suchende Ur-
sache zu Grunde liege, die nicht in einer wirklichen Fr-
krankung des Foetus bestehe, fiir deren Zustandekommien
vielmehr eine ,aberratio nisus formativi® verantwortlich zu
machen sei und die grosse Bedeutung seiner Arbeit liegt
besonders darin, dass er die bis dahin riithselhaften Befunde
durch die entmckelungweschlchthchen Vorgiinge beim Zu-
standekommen dieses Bildungsfehlers darzulegen suchte.

Die Anhaltspunkte filr seine entwickelungsgeschichtliche
Deutung dieser Fisteln fand Asclerson in den Arbeiten
von Rathke, Hu\(/hke von Baer und Anderen.

Nach Rathke’s, an Schweine- und Hiilmerembryonen
angestellten Unmrsuclmngen befinden sich in frithester Zeit
der Entwickelung unmitteibar hinter  dem Kopt beiderseits
dvei oder vier spaltfirmige Oeffnungen, welehe von  der
insseren  Kiperoberfliiche in - das  Innere der Rachenholle
hineinfithren und von vorne nach hinten an Grisse abnehmen.

oA scherson, De fistulis colli coneenitis.  Derolini, 1832
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Die zwischen den Spalten gelegenen soliden Streiten erkamnte
Rathke als Analoga der persistivenden Kiemenbogen bei
den Fischen mnd der gleiche Name wurde diesen von Huschke,
der bei beiden Thiergattungen die nimliche Gefissanordnung
im Bereiche der genannten Gebilde fand, beigelegt. Und
von Baer hatte den von Rathke gefiihrten Nachwels, dass
auch beim meuschlichen Embryo beiderseits vier Kiemenspalten
vorlianden seien, nicht nur bestitigt, sondern aneh hier das
Vorhandensein eines Operculum bronchiale, dem vom zweiten
Visceral- (Zungenbein-) Bogen ausgehenden Fortsatz, der
ich iiber die lLinteren Visceralbogen heriiberlegt und allmih-
lich mit der Hautbedeckung der Seitentheile des Halses, so-
wie der Brustwand verwichst, bewiesen.

In diesen Kiemenspalten glaubte Ascherson also die
anatomische Giundlage filr die Entstelung der Halsfisteln
zu erkennen und nahm an, dass die Kiemenspalten, welche
bei normalem Entwickelungsgange, mit Ausnahme der ersten,
welche zum Gehororgan in nichste Bezielung trete, dadurch
spurlos verschwinden, dass die Rénder der stark wachsenden
Kiemenbigen sich nithern und der kiemendeckeldlnliche Fort-
satz des zweiten Kiemeubogens sich anch vergrissert und sich
an dem Verschluss betheiligt, durch eine Bildungshemmung
theilweise oder vollstindig erhalten bleiben kiénnen und dem-
entsprechend unvollstindige oder vollstandige Fisteln zuriick-
hleiben.

Heusinger?) hat dann auf Grund eiver Analyse vou
swel eigenen und 44 Killen aus der Litteratur versucht je
nach der Lage der idusseren Oeffnung (die innere Oetfnung
konne wohl nur im Pharynx licgen), die Kiemenspalte zu be-
stimmen, von welcher die Missbildung ansgegangen war und
hat folgendes Schema aufgestellt?). Liegt die dussere Oeffnnng

9 Vivehow’s Archiv., Bid. 20, 1864 8. 358,
2) Deutsche Zeitsehritt fiie Thicrmedicin und  vergleichende a-
thologic. Bd. 1I. 1876. S, 1.




- 6 —

in der Nihe des Ohres, so entspricht die Bildung der ersteu
Kicmenspalte, liegt sie, wie in der Mehrzahl der Fiille. nahe
oder etwas hiher iiber dem Sternoclavieniargelenk, neben dem
inneren Rande des Musculus sternocleidomastoideus, so ent-
spricht sie der vierten Kiemenspalte mnd nur in seltenen
Fillen wiire die Lage der dusseren Oeffnung so, dass man
sie als der zweiten oder dritten Kiemenspalte entsprechend
ansehen miisse.

Gestiitzt anf dieses Schema hat man bis in die letzte
Zeit diese angeborenen Halsfisteln in dieser Weise gedeutet
und je nach der Lage der #Husseren Oeffnung von einem
Offenbleiben der zweiten oder dritten, der dritten oder vierten
Spalte gesprochen.

Gegen diese von allen spiteren Untersuchern ange-
nommene Kintheilung der Halsfisteln nach den vier Kiemen-
spalten, welche scheinbar sehr iberzengend war, nach der
sich aber nicht alle Beobachtungen ungezwungen erkliren
liessen, hat His) zuerst Einsprache erhoben und seinen
Untersuchungen, sowie denen von Born?, Rabl® und
Anderen ist es zu verdanken, dass wir jetzt iiber das Ver-
halten der Schlundspalten und iiber die Art ihres Schlusses
genane Kenntnisse besitzen, durch welche erst eine richtige
Deutung der fraglichen Missbildung moglich wurde.

Nach diesen Untersuchungen soll bei den Sdugethieren.
die aus einer zweibliitterigen Epithellage bestehende Scheide-
wand, zwischen der tiefen inneren Ausstilpung des Kantoderms
und der entsprechenden, etwas seichteren Kinsenkung des
Hetoderms, dauernd erhalten bleiben.

Die Kiemeubogen liegen anfangs nahezu parallel
hinter ecinander. Vou der vierten Woche an werden sic

Y Apchiv fiir Anatomic und Physiologic 1831, 1886 nnd THSY.
Anafomic menschlicher Kmbryonen. Hest 8.0 1835,

2} Archiv titr mikroskopizche Apatomie. Bl XXLL

3) Prager medicinische Wochensehrift 1886 und 1887,
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durch ein stirkeres Wachsthwm der beiden ersten derart
verschoben, dass sich duvch dieses ungleiche Wachsthum eine
tiefe (rube an der Oberfliche und am hinteren Rande der
Kopthalsgegend bildet, die sog. Halsbucht. Diese wird in
der Tiete und an der vorderen Wand von dem dritten und
vierten Kiemenbogen. welche nun von aussen nicht mehr zu
sehen sind und der Eingang zu ihr von vorn her von dem
zweiten Kiemenbogen begrenzt und von dem von dem letzteren
ausgelenden Kiemendeckelfortsatz (Rathke, Huschke) zum
gvissten Theil zugedeckt. Indem nun diese Theile und partiell
auch die Seitentheile des Halses und sogar der Brustwand
mit einander verwachsen, wird die Halsbncht zum Ver-
schluss gebracht.

Die erste Kiemenfurche wird bekanntlich zum
dusseren, die entsprechende Kiementasche zum inneren Ge-
horgang und zur Paukenhohle. Die zweite, dritte und
vierte Kiemenfurche sind vou nebensdchlicher Bedeutung
und verstreichen nach dem Schinss der Halsbuceht vollstindig.

Von grosserer Wichtigkeit ist dagegen das Verhalten
der inneren Kiementaschen Die zweite innere
Kiementasche, die sich zundchst in einen etwas ge-
rdumigeren Abschnitt erweitert, tritt durch einen langen, auf
dem Querschnitt kreisrunden Gang, welcher stets von innen
und vorne nach aussen und hinten verliduft, mit der zweiten
iusseren Kiemenfurche an demjenigen Theil in Ver-
bindung, welcher vom Kiemendeckelfortsatz iiberlagert wird;
dieser Gang tritt also mit der vorderen Wand der Halsbucht
in Verbindung und wird von Rabl als Kiemengang be-
zeichnet.  Zu einer Communication der dusseren Kiemen-
furche mit der inneren zweiten Kiementasche kommt
es jedoch unter normalen Verhaltnissen nicht.

Die dritte innere Kiementasche tritt mit ihrer
epithelialen Anskleidung in unmittelbare Bezielhung zu dem
Epithel der dvitten dusseren Kiemenfurche. also zum
Grund der Halsbucht und ans dem Ipithel ihres dorsalen




— 8

Schenkels geht die Carvotidendriise, aus demjenigen ihres
ventralen Schenkels, die Thymusdriise hervor.

Die vierte innere Kiementasche tritt mit der ent-
sprechenden dusseren Kiemenfurche in keinen Zusanmmen-
hang, da beide durch eine dicke Schicht mesodermalen Ge-
webes von einander getrennt bleiben, — die vierte innere
Kiementasche steht daher zur Halsbucht in keiner
Beziehung.

Aus diesen der Entwickelungsgeschichte entnommenen
Thatsachen darf a priori geschlossen werden, dass Fistelbil-
dungen im Bereich der vierten Kiemenfurche wohl kaum
auftreten diirften, dass solche im Bereich der ersten Kiemen-
furche, resp. Kiementasche nur mit Anomalien des dusseren
oder inneren Gehorganges einhergehen konnen, dass eine
Betheilipung der dritten Furche unwablrscheinlich, und
dass dagegen die zweite innere Kiementasche in erster
Linie fiir die Entstehung der Halsfisteln in Betracht kommen
mMuss.

Wiahrend man also frither an der Ansicht festgehalten
hatte, dass anch beim Menschen zwischen den einzelnen
Kiemenbogen offene Kiemenspalten bestinden, d. L. dass eine
offene Communication zwischen #usserer Korperoberfliche
und Kopfdarmhohle bestehe, und dass allein in dem Offen-
bleiben dieser Fisteln die angeborenen Halskiemenfisteln ihre
geniigende Krklirung finden, wiesen die genannten Autoren
im Gegensatz hierzu nach, dass von eigentlichen Kiemen-
spalten keine Rede sein kiémne. KEine offene Communication,
wie sie friiher angenommen wurde, besteht beim Menschen
und den hoheren Wirbelthieren nicht. Das Ectodem stiilpt
sich nur von aussen ein und bildet damit die Aussere Kiemen-
furche, das Entoderm stiilpt sich von innen aus und bildet
so die iunere Kiementasche. Dazwischen bleibt die soge-
nannte Verschlussmembran. ,.Im Bereich der Schlundspalten
treten sich Hornblatt und Darmdriisenblatt entgegen und
bilden fiir sich allein oder unter Einschiebung einer diinnen




— 9

Zwischenschicht eine durchsichtige Verschlnssplatte, welche
die fussere und die innere Furche von einander trennt (His).”

Dieser Anschauung widersprechen scheinbar die Angaben
von Zimmermann ') und vou Tettenhamer®). Der erstere
hat einen menschlichen Embryo von vier Wochen recoustruirt
und dabel gefunden, dass bei demselben die erste Spalte
beiderseits durchgingig war und Tettenhamer hat nach-
gewiesen, dass ausser bel den hoheren Wirbelthieren auch
beim menschlichen Embryo mehrere Spaltenpaare normal
erdffnet gefunden wurden. Nichtsdestoweniger muss er aber
am Schluss seiner Arbeit zugeben, .die von His und anderen
auf ein grosses Untersuchungsmaterial gestiitzte Behauptung,
dass der wirkliche Durchbruch der Spalten bei den hoheren
Wirbelthieren und speciell dem Menschen nicht die Regel
bildet, wird demnach durch die immerhin seltneren Beobach-
tungen offener Spalten nichit umgestossen.”

»Ich muss aber doch darauf hinweisen, dass bei der
Frage, ob es sich um eine regelmissige, oder ausnalinisweise
aufiretende Eroffnung der Kiemenspalten handelt, den nega-
tiven Befunden nicht entfernt die gleiche Bedeuntung, wie
den positiven zukommt, denn die bisherigen Beobachtungen
sind bei keinem einzigen Amnioten derart zeitlich zusammen-
hingende gewesen, dass man anzugeben vermochte, wie
lange die sich erdffnenden Spalten offen bleiben,
noch anch, welche Vorgidnge sich bei der Schliessung
derselben vollziehen, oder welche Rolle das Epithel
und das Mesoderm bei der Schliessung spielen.’”

Obgleich demnach die Entwicklungs- und Wachsthums-
verhiiltnisse des menschlichen Halses so complicirt sind, dass
bisher eine vollige Klarheit noch nicht hat geschaffen werden
konnen, so steht doch so viel fest, dass die angeborenen ‘

1) Verhandlungen der anatomischen Gesellschatt. Jena 1889,
2 Ueber das Vorkommen offener Schlundspalten bel cinem mensch-
lichen Embryo. Dissertation. Miinchen 1892,
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Kiementisteln nicht aul mangelhaften Verschluss von otfenen
Kiemenspalten zuriickzufiihren sind, dass es sich nicht mu
ein Verbleiben auf einer tritheren Stufe der Entwicklung
handelt, sondern dass dieselben direkt als Missbildungen
aufgefasst werden miissen. Je nachdem es sich nun um eine
Missbildung der dusseren Kiemenfurche oder der inneren
Kiementasche oder beider handelt. sprechen wir von #dusseren
und inneren incompleten und von completen Fistelu, Bei
letzteren kommt hinzu ein Durchbimeh der Verschlussmembran
zwischien innerer und idusserer Kiementasche,

Lassen sich nun die bisher in der Litteratur niederge-
legten Beobachtungen von congenitalen Halstisteln in Bezug
auf ihre Entstehung diesen Anschanungen der Entwickelungs-
reschichte anpassen, entsprechen die dabei gemachten ana-
tomischen Befunde den der Entwickelungsgeschichte ?

K. von Kostanecki und voun Miclecki?), deren
vovziiglicher Bearbeitung der angeborenen Kiemenfisteln des
Menschen ich bisher mehrfach gefolgt bin, haben es unter-
nomnen, die bisherigen Beobachtungen in diesen Richrungen
zZU untersuchen.

Als Grundlage einer genanen anatomischen Untersuchung
dienten ilnen die aus der Entwicklungsgeschichite gewonne-
nen Thatsachen, die wie schon hervorgehoben. ergeben hatten,
dass die Veranlassung zur Bildung eines Kistelcanals mit
Wahrscheinlichkeit in einem Durchbruch der zweiten inneren
Kiementurche in die Halsbucht bestelt und dass die Lage
der #usseren Oeffnung fiir die Bewrtheilung dieser Verhilt-
nisse gleichgiiltig sei, da sie nur die Stelle bezeichne, wo an
der vorderen Seite der Halsbucht eine Storung im Verschluss
eingetreten ~ei, dass dagegen aber erst der weitere Verlauf
des Fistelganges gegen den Pharynx hin und die Einmiin-
dungsstelle im PPharynx selbst entscheidend sei.

Weiter heben v. Kostanecki und v. Mielecki mit

1) Virchow's Archiv.  Bd. 1200 1890, S, 38D,



- 11 —

Recht hervor, dass man Dbel der ahatomischen Untersuchung
derartiger congenitaler Halsfisteln aussehliesslich die
gegenseitige Lage dieser IMisteln zn denjenigen
Gebilden des definitiven Halses zn prifen habe,
welchebereits beim Anftreten der Kiemenspalten
in den Kiemenbogen vorgebildet sind und das sind
der in jeden Bogen in der Axe verlaufende Nerv und die
axiale Arterie.  Von den letzteren wird bekanntlich der
dritte Gefiisshogen zum Anfangsstiick der Carotis interna,
der vierte links zum Arcus aortae, der rechts zmr Anonyma.

Die aut solchen Ueberlegnngen basirten Untersnchungen
der bisher mitgetheilten Fille von angeborenen Kiemenfisteln,
von denen von Kostanecki und von Mielecki 126
Fiélle zusammenstellen konnten, haben nun tiir die eigentliclien
tieferen Halskiewenfisteln ergeben, dass die inuere Miindun o
stets entweder in der Gegend der Mandel, in der Tonsillar-
bucht oder auch in dem Gebilde, welcher die Rosenmill er-
sche Grube mnd die Tonsillarbucht von einander treunt,
namlich in dem Arcus pharyngopalatinus liegt,

In jedem Falle fillt also, wie es aus den Thatsachen
der Entwicklungsgeschichte zu erwarten war. die innere
Fisteloffnung in das Bereich der Ueberreste der
zweliten inneren Schlundtasche.

In Bezng auf die anatomischen Verhiltnisse iiber den
Verlanf' des Iistelcanals selbst konnten die Untersuchungen
selbstverstindlich nnr auf den Resultaten von Sectionsbe-
funden basiren. Von den letzteren ist aber nur ein einzigey
bisher geuaner beschrieben worden wund zwar der von
Watson ). TIch lasse den DBefund hier wortlich nach
v. Kostanecki und v. Mielecki folgen: ..Nach Iintfernung
der Haut, der oberflichlichen nnd tiefen Halstascie, wurde
eil Muskelschlancli blosgelegt, der parallel dem Vorder-
rande des M. sternocleidomastoideus, anf den Mm. sterno-

B Jowmal of Anatomic and Physiologic. IX. 1875, s, 134
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hyoideus und sternothyreoidens aufliegend, sich von unterhall
der Sehne des Biventer, der ihn oberflichlich kreuzte, his
zur Incisur des Manubriam sterni hinunter erstreckte. Kr
verlief zwischen der dusseren und inneren Carotis,
wurde oberflichlich von den Mm. styloglossus und stylo-
pharyngeus gekreuzt, unter ihm lagen die Nn. glossopharyn-
geus und Liypoglossus sammt dem Ligamentum stylohyoidennn.
Der Schlaneh war nach innen von einer Schleimhaut mit
Plattenepitheliiberzug ausgekleidet, in seiner Muskelwand
verdstelten sich zahlreiche Zweige des N Nervus glossopharyn-
geus”.  Die Dimension dieses Ganges war bedeutend, die
Communicationssffuung in den Pharynx war aber sehr eng,
s0 dass also eine hernidse Ausstitlpung der Pharyuxschleim-
hant schou aus letzterem Grunde ausgeschlossen war.

Somit liegt also in dem Falle von Watson eine un-
vollstdndige innere Halsfistel vor und da der Fistelcanal
zwisclen Carotis externa und interna, also ui-
spriinglich oberhalb des Anfangsstiickes der
Carotis externa, ferner oberhalb des Nervus glosso-
pharyngeus, ddgeoen unterhalb des Facialis lag, so
kann daraus, ebenso wie aus der Lage der inueren Oetfnung
im Pharynx geschlossen wer den, dass die Fistel nur der
zweiten Kiemenspalte ihren Ursprung verdanke.

Dasselbe gilt fiir die anderen weniger vollstindig unter-
suchten Fille, in welchen der Verlauf der Fistel nur durch
die Sonde oder die D’alpation nachgewiesen worden ist.

In allen Fillen von vollstindigen oder susseren unvoll-
stindigen Fisteln lag nun, trotz des im Allgemeinen identi-
schen Verlaufs des Fistelcanals die iussere Oeffuung  sehr
verschieden, und zwar am Sternoclavicular gelenk, im Niveau
des oberen Randes des NSchildknorpels am Musenlus ster no-
cleidomastoidens, unter dem Unterkieferwinkel am vorderen
Rande des Musculus sternocleidomastoidens, in der Mittellinie
in der Gegend des dritten Trachealknorpels.
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Nach einer Zusammenstelling von Karewski ) sass
unter 14 von ihm beobachteten Fiillen die iiussere Oeftnung
10 Mal dicht iiber der Articulatio sternoclavienlaris. 4 Mal
héher in der Gegend zwischen Ringknorpel und Os hyoides,
1 Mal fand sie sich median. sonst stets lateral (7 rechts.
6 links).

Dass die Lage der #usseren Oeffnung eine so verschie-
dene ist bei gleichbleibender innerer Oefthung und gleichem
Verlanf des Fistelcanals, erkliirt sich, wie schon hervorge-
hoben, aus einer Storung im oberfliichlichen Verschluss der
Halsbucht. Dieser Verschluss der Halsbucht kann sogar
direkt in der Mittellinie stattfinden und so zu der irrigen
Meinung leicht Veranlassung geben, dass es sich um eine
mediane Luftrohrenfistel Landle. Die Meinung, dass eine
solche mediane Tuftrohrenfistel existiren konne, war lange
Zeit die herrschende gewesen und der Name Luschka?)
that das Seinige, um auf Jahrzehute hinaus einen Zweifel
an dem Vorhandensein solcher nicht aufkommen zu lassen.
Trotzdem er selbst spiiter seine Meinung als irrige aufeeben
musste, so blieb man doch noch lange Zeit der alten An-
schanung treu.

von Kostanecki und von Mielecki kommen vielmehr
nach eingehender Sichtung der betreffenden Litteraturangaben
zu dem Resultat, dass eine Communication der Fistel mit
den Luftwegen in keinem Falle nachgewiesen ist, vielmelr
ende die mediane Fistel grosstentheils blind; in mehreren
Frillen konnte aber direkt ein Zusammenhang mit dem Pharynx
nachgewiesen werden. . Der einzige Unterschied zwischen
medianen und lateralen Halsfisteln liegt demnach nur in der
medianen Lage der dusseren Miindung der evsteren.®

Die Untersnchungen haben bisher ergeben, dass eine
Fintheilang der congenitalen Halsfisteln nach der [age der

D Virchow's Archiv. Bil. 133, 1898, 8. 997,
% Archiv fiir phy=iologische Heilkunde. Tl 7. 1848, 8. 95,
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dusseren Oeffnung in dem Sinne und nach dem Schema Heu-
singer’s nieht nur nnmdglich, sondern unrichtig ist.

von Kostanecki und von Mielecki sagen in dieser
Beziehung iiberzengend : ,,Wegen der spiiteren Verschichung
der Kiemenbogen, wegen der Bildung des Sinus cervicalis
und dessen spiteren Verschlusses durch den Kiemendeckel-
fortsatz des zweiten Kiemenbogens ist eine Zutheilung der
Kiemenfisteln. an die einzelnen Kiemenspalten auf Grund
der Lage der d#dusseren Fisteloffnung unstatthaft.
Die Riickschliisse sind vorzunehmen auf Grund der Lage
der inneren Fisteloffnung im Verhiiltniss zu den that-
sichlich vorhandenen Uecberresten der inneren Kiementaschen
im definitiven Pharynxraum, sowie auf Grund des Verlanfes
des Fistelcanals im Verhiltniss zu den Derivaten der Kiemen-
bogen, allerdings nur denjenigen, die in der Zeit, wo sich
die Kiemenspalten ausbilden, bereits vorhanden sind, also
den axialen Gefissen und Nerven.”

Auf Grund der entwickelungsgeschichtlichen Thatsachen
und den bisherigen anatomischen Untersuchen congenitaler
Halsfisteln, kann demnach eine vollstindige Kiementistel
nur dadurch zu Stande kommen, dass die Halsbucht
offen bleibt und die zweite Kiementasche, speciell
der Rabl’sche Kiemengang, in die Halsbucht durcl-
bricht.

Die inneren unvollstindigen Fisteln entstehen aus
Ueberresten der zweiten inneren Kiementasche.
speciell des Rabl'schen Kiemenganges, die #usseren
unvollstidndigen Fisteln, zu welchen die medianen
Halsfisteln gehdren, entstehen durch die DPersistenz
der Halsbueht oder aus der zweiten inneren Kiemen-
tasche, die in die Halsbucht durchbricht, wihrend
die Pharynxmiindung obliterirt.

Seit der bereits mehrfach erwilinten  Arbeit von
v. Kostanecki und v. Mielecki habe ich ausser der eben-
falls schon citirten Publication von Karewsky. nur noch




die Mittheilungen von Strithing'), Schlange?®). Harding?),
Elgeti’) und Bartels® finden konnen. Diese Arbeiten ent-
halten aber keine genaueren anatomischen Untersuchungen
der beobachteten Halskiementisteln, so dass thatsichlich nur
der bereits erwilnte Fall von Watson eine ausfilhrliche
anatomische Untersuchung bisher erfahren hat. Aus diesem
Grunde allein schon dirfte die Mittheilung einer Beobachtung
von doppelseitigen Halskiemenfisteln, welche ich anatomisch
genaun zu untersuchen (velegenleit fand, berechtigt erscheinen.
Diese Beobachtung hat Steinbriigge®) bereits in Bezug auf
die gleichzeitig gefundenen Verdnderungen an den Ohrmuscheln
und dem Labyrinth witgetheilt und dabei erwiihnt, dass es
sich um eine rechtsseitige vollstindige und linksseitige dussere
unvollstiindige Fistel gehandelt habe. Diese letztere Angabe
ist dann auch von von Kostanecki und von Mielecki in
der von ihnen gegebenen Zusammenstellung (8. 266) registrirt
worden. Da dieselbe aber den nach genauerer Untersuchung
festgestellten Thatsachen nicht entspricht. so diicfte die ge-
nauere Mittheilung des Falles unter Richtigstellung des ana-
tomischen Befundes geboten ersclieinen.

Die genannte Missbildung fand sich bel einem 17 Jahre
alten Schueidergesellen L. N. aus Giessen, welcher am
16. October 1886 zur Section kan.

Aus der Krankengeschichte, fiir deren Ueberlassnng ich
Herrn Geheimrath Riegel meinen verbindlichsten Dank sage.
theile ich nur das fiir die besprochene Affection Wichtige mit.

1) Deutsehe medicinische Wochenschrift,  XVIIT,

%) Archiv fiir klinische Chirnrei. Bd. 46, 1893,

% LEin Beitrag zur Kenntniss der congenitalen Halsisteln.  Disser-
ration.  Kiel 1890,

?) Die congenitale seitliche und wediane Ialstistel.  Dissertation.
Greifswald 1892,

®) Ucher Kicmengangeysten und Kiemengangtisteln,  Dissertation.
Jena 1800,

% Zeitsehrife fiir Obrenheilkunde. Bd. NVIL IS8T, 8. 279




N. ist schon als Kind sehr schwiichlich gewesen, lat
immer viel gehustet.

Status praesens: Kleines, schlecht gebautes wund
schlecht gendhrtes Individuum. Bei Inspection des Gesichtes
tillt auf, dass die linke Gtesichtshilfte weniger gut innervirt
ist, als die rechte, die linke Nasolabialfalte ist verstrichen
und der Mund links halb gedffnet, das Zipfchen hiingt schief
nach rechts hiniiber. Sprache anstossend, lallend. Iinkes
Nasenloch ulcerirt. Die mimischen Gesichtsbewegungen werden
rechts besser ausgefiihirt, wie links. Die Olvmuschel ist
beiderseits missbildet. Am Halse befindet sich auf der
rechten Seite neben dem inneren Rande des Musculus sterno-
cleidomastoideus eine stecknadelkopfgrosse Oeffnung, aus der
ab und zn eine serise [liissigkeit tropfelt. Kine etwas
kleinere Oeffnung befindet sich links an derselben Stelle.
Beide Oeffnungen sind etwas unter den Zungenbeinhornern
gelegen. Mit einem ganz feinen Silberdralit kann man etwa
1 em weit in die Oeffnungen eindringen, jedoch wird dadurch
ein krampfartiger Hustenanfall reflectorisch ausgelost, so
dass ein weiteres Vordringen unmoglich ist.

Der Hals bietet sonst keine Abnormititen.

Drei Monate nach der Anfnahme starb der Patient an
Phthisis pulmonum.

Sectionsbericht:

Ziemlich kleine, gracil gebaute minnliche Leiche. stark
abgemagert. Die Hant sehr blass, trocken, schlatf mit reich-
lichen, sehr blassrothen Todtenflecken.  Geringe Starre.
Beide Pupillen eng, gleich weit.

Die rechte Olrmuschel verunstaltet, an leiden Seiten
dicht mit feinen Wollhiirchen besetzt; sie erscheint im Hohen-
durchmesser verkleinert, von oben nach unten zusammen-
gedriickt.  Der Helix ist weich, an seinem Uebergang in
das abnorm grosse Lippchen verliuft eine durch die Knickung
der Muschel bedingte Furche in horizontaler Richtung.  Der
Anthelix st knorpelig, wird vom Antitragus durch die be-
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schriebene Furche getrennt. Fr entspringt nur mit eineni
Sehenkel, es fellt also die Fossa triangularis. Die Incisura
intertragica ist verhiltnissmissig lang. die Concha abnorm
tief, der Kingang zum Meatus auditorius normal. Die linke
Ohrmuschel etwas grosser, sonst ebenso gestaltet und ver-
bildet wie die rechte.

Der Unterkiefer anf der linken Seite dicker als rechts.

Am Halse finden sich ungefihr in der Mitte zwischen
Clavienla und Unterkiefer, genauer bestimmt,  em unterhalb
des Zungenbeinkorpers 2, cirea stecknadelkopfgrosse, fistuliose,
leicht trichterfirmig eingezogene Oeffnungen in der Haut.
welche 5,0 em von einander entfernt, vollkommen symmetrisch
und in gleicher Hdhe liegen und je 2.5 em von der Mittel-
linie der 'I'rachea entfernt sind. Die Haut in der Umgebung
der Fisteln dunkeler gelblich briiunlich pigmentirt.

Die rechte Fistel ist fiir eine gewiohnliche Sonde
in situ bequem durchgingig; sie liasst sich 6,0 em
weit nach oben einfiihren ohne auf einen Widerstand
zu stossen. Beim Sondiren entleert sich aus der Fistel
etwas zdher glasiger Schleim. Die linksseitige Fistel
ist etwas enger als die rechte und die Oeffnung
aussen leicht verklebt; sie lidasst sich mit einer
feineren Sonde jedoch leielt sondiren, die jedoch
nur 4,0 em weit nach oben eindringt.

Das Herz war normal gross, die Muskulatur beider
Ventrikel von normaler Dicke, sehr blass braunrvoth gefirbt,
die Hohlen mit reichlichen lockeren (ruor- und Fibringe-
rinnseln erfiillt ; der Klappenapparat normal.  Die Aorta
enger, itber den Klappen aufgeschnitten 4,5 cm weit.

Beide Taungen waren total verwachsen. Beide Ober-
lappen waren zum griissten Theil luftleer; an den Spitzen
fanden sich kleine, ungemein buchtige tuberculise (avernen
und das iibrige Gewebe der Oberlappen war von theils
frischen. grauroth und gelatinis erscheinenden. tuberculis
puenmonischen. theils von trocken. theils im Centrum er-
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weichten kiisigen Herden und einigen meist isolirten Tuber-
kelgruppen durchsetzt ; das spiirliche Infthaltige Gewebe der
vorderen unteren Riinder blutarm und missig  ddematis.
Beide Unterlappen nur vorne in grosserer Ausdehnung noch
lufthaltig, missig blutreich und trocken:; mnach oben unten
hinten zum grissten Theil gleichmissie pneumonisch infiltrirt.
mit vithlich grauver bis opak weisslich marmorirter Schnitt-
fliiche, in welche einzelne Tuberkelgruppen und einige er-
weichte kiisige Herde eingeschlossen sind.

Milz normal gross, sehr schlaff, aunf dem Durch-
schnitt blass braunrvoth, mit reichlicher breiiger Pulpa.

Tieber etwas grisser, iiberragt um 3 Querfinger den
Rippenrand, die Substanz auf dem Dwrchschnitt ziemlich
blutreich, sehr grob blass gelblich grau und Lraunroth
marmorirt.

Die iibrigen Organe der Bauchhohle ohne Besonder-
heiten, insbesondere fanden sich nirgends tuberculise Ver-
inderungen.

Nach Eutfernung der Haut am Halse und LUmschneidung
der Haut der Fistelffnungen zeigt sich, dass die beiden
Fisteln das Platysma und die oberfliichliche Halsfascie durel-
bohren.

Nachdem die vorderen Halsmuskeln nach Wegnalme
des Platysmas priparirt sind, lisst sich constatiren, dass die
dusseren Fisteldffnungen beiderseits am inneren
Rand des Musculus sternocleidomastoideus liegen
und zwar etwas unterhalb der Stelle, an welcher dieser
Muskel den Musculus omo-byoideus kreuzt; sie liegen dem
Musculus  sternothyreoideus auf und werden median  vom
Musculus sternohyoideus begrenzt.

Zunidchst soll nun erst der Verlanf der linksseitigen
Fistel und ihr Verhalten zu den Gefissen und Nerven ge-
schildert. werden.

An die dussere Hautfistel setzt sich im subeutanen Zell-
gewebe ein strangfirmiger Fortsatz an. der von der iiusseren
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Hautfistel sondirbare Fistelgang; derselbe lisst sich nach
oben und eben merkbar nach auswiirts verfolgen und zeigt
zundchst in der Tdnge von 1,6 c¢m eine leichte am-
pullenartige Anschwellung, welche seitlich mit dem
Zellgewebe der inneren Begrenzung des Musculus
sternocleidomastoideus und hinten mit der Halsfascie
fest fixirt ist. Eine scharfe DPriparation dieser Partie,
welche aussen aus straffem Bindegewebe bestelit, ist nicht
mdglich.  Nach dem Austritt aus dieser iusseren ampullen-
artigen Anschwellnng wird der Fistelgang aussen allmiblich
schméler; er misst zundchst im Durchmesser 3,0 mm und
erreicht 3,0 ¢ von der Hautotthung entfernt die geringste
Dicke, ndmlich von 1,b mm. Von dieser diinnsten Stelle
wird er dann gegen den Pharynx zu wieder etwas dicker.

Das Bemerkenswertheste ist Jedoch, dass dieser ganze
Strang, unmittelbar von dem Austritt aus der peri-
pher'kchen ampullenartigen, aus stiaffem Bindege-
webe bestehenden Anschwe ellung allseitig von einem
schart abgrenzbaren Mantel quergestreifter Musku-
latur iiberzogen ist, deven Fasern in der Verlaufs-
richtung des Stranges angeordnet sind und, wie das
spiater noch gezeigt werden soll, in die Pharynxmusku-
latur direkt iibergehen.

Was nun die Richtung anlangt. in welcher der aussen
also nun muskulose Strang sich nach oben verfolgen  lisst.
S0 muss bemerkt werden, dass derselbe zuniichst genau auf
der Carotis communis liegt und im untersten Theil
lateral vom Musculus sternocleidomastoideus be-
grenzt wird, die Linge dieser Strecke Detriigt ungefiahr
2,0 ¢m. Die Theilung der Carotix communis in die Carotis
interna und externa erfolgt in normaler Hohe; sofort nﬁach
der Theilung geht von der Carotis externa die Arteria thyre-
oidea sup. ab, circa 1.5 em hiher die Arteria lingnalis; etwas
unterhalb der Abgangsstelle der letzteren kreuzt der Nervas
hypoglossus die Carotis externa.
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Dey Fistelgang geht nun iiber die Thei-
lungsstelle der Carotis oder richtiger gesagt,
iiber den Anfangstheilder Cavotisinterna heriiber
und legt sich nun dirveet zwischen die Carotis
externa und interna. Der Nervus hypoglossus
geht also auch iiber den Fistelgang hinweg und giebt
vor der Krenzung mit dem Gang den Ramus descendens
ab, welcher genau parallel mit dem Gang, an der
medianen Seite desselben nach unten verliuntt
und e¢ine Anzahl Zweige an denselben absendet,
Ungefihr an der Kreuzungsstelle mit der Carotis ist der
Gang am diinnsten.  Weiter nach oben verlaufen iiber den
Gang der Musculus styloglossus und der Musculus stylopha-
ringeus und unter dem Gang gehtder Nervus glosso-
pharyngeus duvch. Ungefihr an der Stelle, an welcler
der Fistelgang, nachdem er das Zungenbeinhorn, circa 0.5 mm
von seinem knde entfernt, passirt latte, zwischen dem
Musculus stylopharyngens und dem Nervus glossopharyngeus
hindurchtritt, setzt sich, unter den Gang hindurchgehend
ein 3,0 mm breites, sehr diinnes Muskelbiindel an die
mediane Seite desselben an, welcehes 3,5 ¢m tiefer
von der hinteren Fldche des Musculus sterno-
cleidomastoideus breitbasig (in der Breite von
1,b em) entspringt und sich ganz allmihlich zu der re-
namnten Breite verschmilernd, zmm grissten Theil an der
lateralen Seite des Ganges verliuft.

Nach Vereinigung mit jenem anomalen Muskelbiindel
und nach Kreuzung mit dem Nervus glossopharungeus geht
der Gang in die Pharynxmuskulatur iiber und ist sein il
bisher bekleidender, schart begrenzter Muskelitberzug von der
Muskulatur des Pharynx nicht mehr zu {rennen.  Der Kistel-
gang ist von der dusseren Oetfing bis zum Eintritt in die
Pharynxmuskulatur 6,0 e lang.

Dieser Fistelgang miindet nun wit einer feinen, ftiir
eine feine Sonde gerade durchgingigen Oeffnung




an der hinteren unteren Begrenzung der rechten
sehr flachen, oberflichlich gefurchten Tonsille
und zwar untmhalb einer 20 mm laugen, ebenso
breiten und 1,0mm dicken carunkelar tigen Se hleim-
hdutduphcatm diese innere Mindung des Fistelcanals
liegt ungefihr 1,5 em oberhalb des Zungenbeinhornes.

Durchaus ebenso liegen die Verhiltnisse an der rechts-
seitigen, fiir eine gewohnliche Sonde dur chgingigen Fistel.
Der Gang zeigt dieselbe ampullenartige Ansclhwel-
lung und spitere Verjiingung wie links. Auch hier
wird die dussere Wand von Muskelfasern gebildet, welche
der Achse des Ganges parallel verlaufen. Das Verhilt-
niss zu den Gefidssen, der Carotis communis, der
Carotis interna und extelna zum /ungenbelnholn
zum Nervus hypoglossus und glossopharyngeus ist
ebenfalls dasselbe, wie links. Aucl seine Durchtritt-
stelle durch die Constrictores pharyngis ist dem auf der
linken Seite vollkommen analog. Abweichend ist nur, dass
rechts jenes abnorme Muskelbiindel, welches vom Ster nocleldu-
mastoideus zum oberen Theile des Ganges verlief, fellt. Da-
gegen findet sieh hier ein abnormes Biindel, welches vom
Musculus stylohyoideus abgeht und sich an dem vorderen
Umfang des Ganges, kurz vor dem Kintritt in die Pharynx-
muskulatur ansetzt.

Die innere Oeffnung der rechtss seitigen Fistel
findet sich genan an derselben Stelle wie links, am unteren
hinteren Umfang der ebenfalls flachen, etwas
stirker als links gefurchten Tonsille. Der Fistel-
gang ist weiter als der linke, er misst aufgeschnitten am
unteren Pol, nahe der Husseren Mindung 1,0 c¢m, an der
engsten Stelle. welche auch hier ungefile der Thetlungsstelle
der Carotis entspricht 4,0 mm und seine innere Miindung hat
aufgeschnitten etwa 9.0 mnm. An beiden Miindungen, be-
sonders an der dnsseren finden sich mehrfache flache krypten-
artige  Ausbuchtungen der Wand; von der inmeren bis zur




Ausseren Mindung ist der Gang geunan 6,5 em lang. Die
pigmentirte Hautlinie der Husseren Miindung ist vollkommen
schart; die Innenfliiche des ganzen Ganges ist weisslich triibe
bis zur inneren Miindung und ausgekleidet ist die I'istel von
einem geschichteten Plattenepithel, welches an der peri-
pherischen Miindung besonders deutlich entwickelt ist.

Zunge. Schlind und Speisershre sind villig normal.
An den hinteren Commissuren der Stimmbinder findet sich
je ein kleines oberflichliches tuberculdses Geschwiir.

Nach der niheren Untersuchung des inneren Ohres
duarch Prof. Steinbriigge fand sich der Gehorgang normal
oebildet; in seiner Tiefe fand sich eingedicktes Secret, nach
dessen Kntfernung eine grosse runde Perforation in der
Mitte des Trommelfells sichtbar wurde. Paukenhohlendach
abnorm dick. Steighiigel fehlte.

Es ist belanglos, noch die weiteren Erkrankungen des
Olires aufzuziblen, da dieselben ausser der geschilderten
Verbildung der Ohrmuschel nichts mit einer Entwicklungs-
storung zu thun haben, vielmehr mu Folgen einer entziind-
lichen, vielleicht hereditiir luetischen, Affection sind.

In dem vorbeschriebenen Falle handelt es sich also um
beiderseitig symmetrische vollstindige Halskiemenfisteln; dev
Fisteleanal vevlinft zundchst lilngs der Carotis
communis, dann zwischen Carotis externaund interna,
also urspriinglich oberhalb des Anfangsstiickes der
Carotis intermna; ferner verliutft der Canal unter-
halb des Nervus hypoglossus nud parallel mit dem
Ramus descendens, von welchem Nerveniste zu
ihmabgehen, dagegen oberhalb des Nervus glosso-
pharyngeus. Aus diesem anatomischen Verhalten des
(lanals zu den genannten Gefiissen und Nerven muss daher
ebenso wic aus der Thatsache, dass die IFisteln im Rachen,
am hinteren unteren Umfang der Touxille einmiinden, ge-
schlossen werden, dass sie nur der zweiten Kiemen-
tasche ithren Ursprune verdanken. Es entspricht dieser
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Befund also in jeder Beziehung den ans der Fntwickelungs-
oeschichte des Halses abgeleiteten Voraussetzungen in Bezug
anf die Entstehung der Halskiemenfisteln.

Die die Fistelginge aussen bekleidende Muskulatur ist
wohl als ein Bestandtheil der Pharynxmuskulatur aufzufassen.
welche nur bis an die ampullartige peripherische Erweiterung.
nicht aber bis an die dussere Hautdfinung reicht; eine Deutung
der abnormen Muskelbiindel, die sich an das centrale Ende
der Giinge ansetzen, ist nmmdoglich.

Trwihnt sei ferner das Zusammentreffen zweler Miss-
bildungen, nimlich die einer beiderseitigen Halskiemenfistel
und die Verbildung der Olirmuscheln. Letztere ist allerdings
ganz anderer Art und wir kinnen aus der anatomischen Be-
schreibung jedenfalls keinen Anhaltspunkt gewinnen, dass
die Verbildung in irgend einer Beziehung zur ersten Kiemen-
spalte steht.

Eine vollstindige Fistel der ersten Kiemenspalte scheint
ein hichst seltenes Vorkommen zu sein und ist bis jetzt nur
ein Mal von Virchow beschrieben worden.

Es sei mir noch gestattet. meinem hochverehrten Lehrer,
Herrn Prof. Dr. Bostroem, fii die Ueberweisung der Arbeit
und fiir die Unterstiitzung bel Abfassung derselben, meinen
herzlichsten Dank auszusprechen.
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