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X1V.
Hals - Kiemen-Fisteln von noch nicht beobachteter Form.

Beschrieben vom Geh. Med.-Rath Heusinger.

(Hierzu Taf, XIL)

Seit der Zeit, wo Dzondi die angeborenen Halsfisteln zuerst
beschrieb, und Ascherson ihr Wesen als Reste der Halskiemen-
spalten des Fotus richtig erkannte, hat sich die Zahl der beobach-
teten Fille schnell vervielfiltigt. In den Handbiichern werden sie
zwar noch als selten, selbst als sehr selten erwihnt, ich halte sie
indessen nicht fiir so selten und wiirde die folgenden Fille schwer-
lich mittheilen, wenn nicht die beiden ersten folgenden sich durch
Eigenthiimlichkeiten auszeichneten, welche noch in keinem Falle
beobachtet wurden und von denen eine selbst von nicht unerheb-
licher Wichtigkeit fir die Entwickelung und Bedeutung des Kno-
chensystems {iberhaupt erscheint.

I

Elisabeth Langohr aus Oberohmen im Grossherzogthum Hessen, 15 Jahre alt,
erschien im August 1862 im Krankephause, in Begleitung ihrer Mutter, welche
angab, dass ihre Tochter von friihester Kindheit an an schwerem Athem und an
Husten gelitten habe; vor drei Jahren habe sich ikr Leiden einige Wochen lang im
hohen Grade verschlimmert, dann aber sei es wieder in seinen friiheren Zustand
zuriickgekehrt; seit einigen Tagen aber leide sie wieder viel bedeutender. Eltern
und drei lebende Geschwister sollen gesund sein, namentlich keines eine Misshil-
dung am Halse haben.

Das Midchen ist im Allgemeinen ihrem Alter gemdss entwickelt und von ent-
sprechender Grésse, noch nicht menstruirt. Ihr Gesicht, obgleich nicht eigentlich
cyanotisch, verrith doch sogleich die Krankheit, an der sie leidet; nach Entblossung
der Brust erscheint diese um so zweifelioser: der obere Theil der Brust ist colossal
ausgedehnt, die Supraclaviculargegenden hoch aufgewdlbt, der Riicken nach hinten
ausgebogen, die Riickentheile -der Rippen merkwiirdig herausgewdlbt, das Brusthein
weit vorgeschoben (an der Insertionsstelle des sechsten Rippenknorpels betrigt der
Umfang der Brust auf der rechten Seite 38, auf der linken Seite 37 Centimeter).
Unter der sechsten Rippe hort aber diese Ausdehnung schnell auf, und es entsteht
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nicht die fassfGrmige Gestalt des Thorax, welche so auszeichuend fiir das Vesiculir-
Emphysem der Erwachsenem ist. Der Percussionston ist am . Thorax auf beiden
Seiten, selbst auf den Schulterblattern hell und voll, aber nuor bis zur sechsten
Rippe. Das Herz im Allgemeinen normal, zeigt eine grosse Herzleere, und die
Lungen iiberragen es nicht wie bei dem Emphysem der Erwachsenen. Leber und
Milz sind nicht besonders hyperdmisch, die Venen nirgends hesonders angefillt.
Das Athmen ist sehr hiufig, oberflichlich, und der Thorax bebt sich im Ganzen,
die einzelnen Rippen fast unbeweglich. Ueber die ganze Brust diffuses pfeifendes
Rasseln (Rhonchus sibilans). Der Husten héufig, schmerzhaft, der Auswurf schwer,
zahe, klebrig. Der Puls klein, hinfig und etwas schnell. — Die offenbat seit
einigen Tagen bestehende acute Bronchitis wurde bald gehoben, und nun bestanden
nur die gewohnlichen trockenen sonoren und feuchten Rasselgeriiusche, der Husten
erschien in asthmatischen Anfallen, der Answurf war frei, schaumig, nur schleimig
und in missiger Quantitdt, wie er sonst immer gewesen sein soll.

Mutter und Tochier behaupten, dass sie diese Athmungsbe-
schwerden von klein auf gehabt habe; sie wissen von keiner acuten
Krankheit, Keuchhusten u. s. w., nach welcher sie zuriickgeblieben
wiren. Nun wire es ja freilich sehr merkwiirdig, wenn neben der
zu beschreibenden Missbildung etwa eine Erweiterung des Bron-
chiensystems und Anlage zum Emphysem (ein Name, der hier noch
weniger passend wire, als er es ilberhaupt schon ist) angeboren
wire! Allerdings werden in noch ein paar Fillen von solchen
Fisteln Atbmungsbeschwerden und bestindige Katarrhe angefiihrt.
Die Form des Thorax ist allerdings noch hochgradiger und colos-
saler als sonst im Emphysema infantile; allein es ist doch die
Form, welche der Thorax immer annimmt, wenn sich das Emphysem
in der frithesten Kindheit entwickelt; so dass' man im spiiteren
Alter oft noch sogleich erkliren kann: es ist in der Kindbeit, nicht
im spiteren Alter enistanden! Es erklirt sich das wohl aus der
Kleinheit der Lungen und der grossen Nachgiebigkeit des Thorax
in diesem Alier, so dass sich die Lungen nicht so nach unten
ausdehnen, wie im Emphysema adultorum, und eben so wenig das
Herz so vollstindig bedecken.

Die Missbildung selbst ist nun die folgende.

Am oberen Rande des Brustbeines, neben der Sternoclaviculararticulation und
am inneren Rande des Sternocleidomastoidens der linken Seite, befindet sich ein
6 Millimeter langer, etwas plaiter und zackiger, schriig von inmen und oben nach
unten und aussen gerichteter Hautfortsatz (Fig.[a.).
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Hebt man diesen Fortsatz {gleichsam Deckel) in die HSbe, so erscheint eine
ither 3 Millimeter weite Oeffnung, aus welcher dann und wann ein Tropfen farb-
losen Schleimes hervortsitt. Zieht man den Deckel etwas stark an, so erkennt
man die dicke, rothe, die Hdhle auskleidende Schleimhaut.

Die dickste Sonde (b) lisst sich leicht einschiehen und fiihrt in einen 22
Millimeter ]angén Kanal, gerade nach oben; der Kanal erweitert sich nach oben,
so dass das obere, blinde Ende (c) fast 1 Centimeter weit ist. Er scheint nach
oben hlind zu endigen, wenigstens gelingt es nicht, auch die feinste Sonde weiter
in die Hohe zu schieben, Auch eingeblasene Luft und eingespritztes Wasser lassen
sich nicht weiter treiben.

Der Verlauf des Kanals ist von aussen sichtbar! und dieses wird hewirkt durch
einen hinter thm liegenden Knochenzapfen, welcher sich neben der Sternoclavicular-
articulation vom oberen Rande des Brustheines erhebt; an seiner Basis ist er
1 Centimeter breit, 23 Millimeter lang endigt er oben stumpfspitzig (d), fiblt sich
iiberafl glatt und gleich an.

Das ganze Knochensystem des Médchens ist gesund, zeigt nirgends eine Spur
von Rachitis oder irgend einer dyskrasischen Ver#inderung. Der Knochen liegt frei
unter dem Fistelkanal und erscheint in keiner Beziehung zu den Muskeln; der
Sternocleidomastoideus liegt am seiner dusseren Seite: er erscheint also nur als
Visceralknochen zum Kanal.

Die Eigenschaften, welche diesen Fall von allen frither be-
schriebenen unterscheiden, sind: 1) die bedeutende Weite der
dusseren Oeffnung, welche in der Regel sehr eng ist; 2) das Vor-
handensein einer Klappe oder eines Deckels vor derselben, welcher
sich noch durch merkwiirdige zackige Gestalt auszeichnet (es thut
ir leid, dass ich nichi eine Abbildung des aufgehobenen Deckels
genommen habe); 3) vor allen aber das Vorhandensein eines
eigenen Visceralknochens fiir den Kiemensack! Dieser frappirte
mich so, dass ich sogleich daran dachte, ob er nicht in fritheren
Fillen iibersehen worden sein konnte? Ich untersuchte deshalb
sogleich zwei in meiner Nibe lebende Fille (den unter III. er-
wiihnten und einen von einem anderen Arzte behandelten); beide
boten indessen keine Spur eines Knochens, einer Hals- oder Ster-
nalrippe dar. Gliicklicherweise liessen {iberhiiufte Arbeiten diese
Beobachtung, die mir schon der Bekanntmachung werth schien,
Jahr und Tag in meinem Pulte liegen, und so bot sich noch der
folgende, vielleicht noch merkwiirdigere Fall dar,
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Am 15. August 1863 erschien die Witiwe des Handelsmannes St. aus W. mit
ihrer 7 Jahre alten Tochter Caroline, Hiilfe suchend gegen das schwere Gehor
ibres Kindes! Bei der Untersuchung stellte sich beraus, dass-das Médchen iiber-
haupt kaum etwas schwer hort; sie versteht mich, wenn ich gewdhnlich spreche,
auch in ziemlicher Entfernung, sie hirt, was andere Personen in fhrer Umgebung
sprechen; sie hort aber nicht richtig, missversteht oft und, was sie ihren Ver-
wandten besonders auffallend macht, sie unterscheidet die Richtung des Schalles
nicht; wenn sie z. B. aus dem Hause gerufen wird, so liuft sie in den gegen-
iiberliegenden Garten, im Glauben, sie werde dort gerufen. Das Kind ist fiir sein
Alter etwas klein, eben im Zahnwechsel begriffen, sonst gesund und wohlgebildet.

Das linke Ohr ist im Allgeeinen regelméssig gebildet, nur vor der Ecke
eine kleine Erhabenheit, vor dem Anfang der Leiste ein kleines Ldchelchen, und
zwischen beiden von der Incisur aus vorwiirts 1 Centimeter lang ein markirter
Streifen der Haut (Fig. Il. an dem iibrigens treuen und hiibschen, vom H. Studios.
Justi gezeichneten Portrait nur leicht angedeutet). -~ Der Gehérgang normal,
sondert etwas viel normales Ohrenschmalz ab; das Trommelfell normal, mit fliis-
sigem Ohrenschmalz bedeckt. Auf die bekannte Art hort man unter dem Stethoscop
das Anschlagen der Luft an das Trommelfell.

Das rechte Ohr dagegen zeigt einen Anfang der bekannten Hemmungshil-
dung, die obere Hilfte ist etwas abwirts gebogen. Ecke und Gegenecke sind micht
normal gebildet, sondern stellen eine kleine rundliche Erhabenheit dar, vor und
unter dem Anfang der Leiste ein Lochelchen und ein narbenartiges Ansehen der
Haut (in Fig. IIL leicht, aber treu angegeben). Der Gehdrgang, sonst wie auf der
linken Seite, ist etwas von hinten nach vorn zusammengedriickt, was aber beim
Einbringen des Ohrenspiegels verschwindet. Trommelfell und Eindringen der Luft
wie auf der linken Seite.

Bei der Betrachtung des Halses wird auf der linken Seite ein kleines Loch
erkannt, welches auf einem kleinen rdthlichen Wirzchen in der Mitte einer heller
gefirbten Hautstelle liegt. Die Oeffnung liegt J Centimeter héher als der obere
Rand der Cartilago thyre_oi‘dea, 22 Millimeter vor dem inneren Rande des M. sterno-
cleidomastoideus. Sie ist weiter als in den meisten Fillen, man kann leicht mit
einer gewdhnlichen silbernen Sonde eingehen. Sowie man aber auch nur 4 Linie
tief eingeht, entstebt jederzeit ein kurzer abgebrochener Husten, wie wenn etwa
beim Trinken ein Tropfchen Wasser auf die Stimmritze kommt. Aus der Oeffnung
fliesst eine diinne schleimihnliche Flissigkeit in so reichlicher Menge, dass im
Umfang eines Fiinfsilbergroschenstiicks die Stelle immer nass ist. (Fig. 1Ila.)

Nicht weniger auffallend erscheint abér oberhalb dieser Oeffnung eine wulst-
formige Auftreibung der normal gefirbten Haut (Fig. II h.). Dieser Wulst beginnt
unmittelbar am inneren Rande des M. sternocleidomastoideus, 2 Centimeter tiefer
als der Unterkieferrand, bei gerader Stellung des Kopfes, und lisst sich 14 Centi-
meter lang in der Richtung gegen das Zungenbein hin verfolgen, hort jedoch weit
von demselben anf. Die normale Haut des Wulstes lisst sich leicht verschieben;
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derselbe wird gehildet durch einen unter der Haut liegenden festen Korper {Knochen
oder harten Knorpel). Das hintere Ende dieses Knochens ist dicker und rundlich,
scheint unter dem M. sternocleidomastoideus auf irgend eine Art (ein Band?) fest-
gehalten, von da verlduft er, sich verdiinnend, nach vorn, innen und oben, wo
sich sein Ende nicht sicher fiihlen ldsst. Sein Verschieben verursacht keine Art
von Schmerz und hat keinen Einfluss auf Zunge oder Zungenbein.

Auf der rechten Seite des Halses befindet sich gerade an derselben Stelle,
wo auf der linken die Fisteloffnung liegt, eine deutliche Narbe mit mehreren
Locherchen (Fig. Il a.), aber keine Oeffnung, kein Kanal und kein Knochen.

Am 28. September suchte ich das Kind in seiner Heimath auf: Ich schob ibr
zuerst ein dickes Schnurrhaar von 8 Centimeter Liinge in die Fistel hinein; gleich
im Anfang, wo die Spitze des Haares nur eingedrungen war, entstand der chen
erwihnte kurze Husten, welcher aber das Kind wenig incommodirte, ohpe ibher
irgend eine Empfindung zu klagen liess es das Haar einschieben und ruhig liegen;
die einzige auffallende Erscheinung war, dass das Kind, so lange das Haar lag,
heiser war und kein lautes Wort sprechen konnte, was sich nach dem Heraus-
ziehen des Haares sogleich wieder verlor. Befragt, ob sie das Haar irgend wo
fithle, weist sie pur auf den FEingang des Kanals am Halse! ob sie Kitzel im
Kehlkopf fihle? nein! ob im Hals? in der Kehle? nein! Als ich mich nun aber
anschickte, ihr die Zunge niederzudriicken, um in den Hals zu sehen, protestirten
Mutter und Kind so, dass ich es aufgehen musste, das Haar also nicht zu sehen
bekam! Als ich jetzt das Haar herauszog, floss nicht allein eine grissere Quantitit
des gewdhnlichen diinnen Schleimes aus, sondern dem Haare folgte eine mehrere
Centimeter lange Schnur verdickten Schleims, welche ohne Zweifel den Kanal aus-
gefiillt hatte, sie war so dick wie ein diinner Strobhalm. Nach der Richtung des
Kanals, oberhalb des Zungenbeines, war es wohl ganz unmbglich, dass das Haar
an einer anderen Stelle gelegen habe, als im Pharynx! Ich fing nun an Injections-
versuche zu machen; um die Furcht zo benehmen, nahm ich zuerst reines Wasser;
ein ganzes Spritzchen voll drang mit Leichtigkeit durch den Kanal, dabei erschrak
aber das Kind so, dass es zurickfuhr, ein Paar gleiche Versuche mit gleichem
Erfolg, und das Kind lief, obgleich lachend daven, Mutter und Kind widersetzten
sich weiteren Versuchen mit schmeckbaren Flissigkeiten, Auf den Beweis der in-
neren Oeffnung musste ich also fiir dieses Mal Verzicht leisten. In den Kehlkopf
war das Wasser sicher nicht gekommen, ob es geschluckt worden sei, konnte ich
vom Kinde nicht herausbringen. Ich zweifle nicht, dass ich das Kind in der Folge
noch zu Ipjectionsversuchen bringen werde, und wenn es einmal alter ist, wird:
man auch den Kehlkopfspiegel anwenden konnen.

Von den Verwandten des Midchens, Mutter, Schwestern, Cousinen, batte keine
eine Fistel.

Die Erscheinungen, welche diesen Fall von allen bisher be-
schriebenen unterscheiden, sind die folgenden: 1) die gleichzeitige
eigenthiimliche Verbildung der beiden Ohren, welche darauf schliessen

l4sst, dass auch die ersten oder Obrkiemenspalien sich nicht regel-
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missig geschlossen haben! Bei dem Anblick des vorliegenden Fal-
les fiel mir iibrigens sogleich ein, dass ich #hnliche Locher schon
frither, auch bei sonst normal gebildeten Menschen, besonders aber
an Missgeburten, gesehen und selbst abgebildet habe, chne ihre
Bedeutung zu erkennen. Schwerhorigkeit wird schon in zwei Fil-
len von Ascherson angefiihrt (Tabelle No.7 u. No 8). 2) Die
hohe Lage der dusseren Oeffnung. Eine gleich hohe Lage kommt
in keinem einzigen Falle vor. Nur der Pluskal’sche Fall (No. 27)
nédhert sich vielleicht, indem in diesem auf beiden Seiten die Oeff-
nung wenigstens neben dem Kehlkopfe angegeben wird. In allen
anderen Fiillen liegt sie tiefer, gewthnlich, wie wir sehen werden,
viel tiefer. 3) Einzig steht dieser Fall wieder da durch das Vor-
handensein eines eigenen Visceralknochens! Wir werden darauf
gefiihrt werden, dass wohl in diesem Falle die Oeffnung einer an-
deren Kiemenspalie, als gewthnlich angehtren mochte. 4) Beach-
tenswerth erscheint mir auch die Narbe auf der rechten Seite, und
deswegen, weil sie wohl die am allerhdufigsten vorkommende Form
der Kiemenspaltenreste am Halse des Menschen darstellt! In dem
vorliegenden Falle wird es freilich keinem Menschen einfallen, zu
zweifeln, dass diese Narbe der rechien Seite der Oeffnung auf der
linken entspricht; wenn man aber diese schwarzen Locherchen, die
einem erweiterten Fettbalge tiuschend #hnlich sehen, am Halse fiir
sich allein findet, so wird es Vielen schwer fallen, sie als das an-
zuerkennen, was sie doch zweifellos sind; leichler wird man sie
immer noch richtig deuten, wenn sie an der gewshnlichsten Stelle
iiber dem Sternoeclaviculargelenk sich befinden, besonders wenn sie
auf plaiten Wirzchen stehen; vor 20 Jahren schnitt ich einem
jungen Midchen einen solchen Balg an der angegebenen Stelle des
Halses aus, welcher auf einem ein paar Linien langen Hautzapfen
sass und der mich wieder lebhaft an die Halslappen maneher
Ziegenracen erinnerte ¥).

*) Nimlich vor linger als 30 Jahren, wo ich mich mit Beobachtung der fitalen
Kiemenspalten beschiftigte, fielen mir die Fleischlappen am Halse dieser
Ziegen auf. Da sich eine Heerde derselben in der Nihe hefand, so fing ich
an mir Fétos zu verschaffen. Die Aenderung meines Wohnortes und meiner
Beschéftigungen endigte dieses Unternehmen,
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Nachirag zu dem Noll’schen Fall.

Der in der Tabelle unter No. 26 angefiihrte Fall des Johannes
Schmenner aus Ockershausen, kam im Jahre 1852 in der Medici-
nischen Klinik zur Beobachtung; sehr gern iiberliess ich dem da-
maligen Gehilfarzte, gegenwirtigen Physikus, Herrn Dr. Noll die
Bekanntmachung desselben, und er hat ihn vollkommen treu in der
Deuischen Klinik a. a. 0. beschrieben. Die von Herrn Dr. Noll
dort beschriebenen Injectionsversuche hat mir derselbe allerdings
vorher mitgetheilt, und ich habe gegen die (iibrigens in der Ab-
handlung vorsichtiz nicht bestimmi ausgesprochene) Vermuthung,
dass sich der Kanal in den Larynx offnen mige, nichts eingewen-
det, weil nach meiner Erinnerung von der Entwickelung dieser
Theile, zur Noth wohl allenfalls eine Oeffnung in den obersten
Theil des Kehlkopfes als mdglich gedacht werden konnie. Indem
ich jetzt aber alle Beobachtungen verglich und bestimmt erkannte,
dass in keinem einzigen Falle eine Oeffnung in den Kehlkopf be-
wiesen sei, und zugleich die mdglichen Tduschungen einsah, be-
schloss ich die Injectionsversuche zu wiederholen. Ich hatte grosse
Noth den furchtsamen Menschen dazu zu bewegen, doch gelang es
endlich, Ich nahm keine Anel’sche, sondern eine etwas dickere
Spritze, die gerade in die Oeffoung passie. Zuerst injicirte ich
eine Zuckerlosung, welche einige Tage gestanden hatte, und in die
ich nur ein neues Stiick Zucker warf. Als die Fliissigkeit kaum
1 Centimeter hoch unten in den Kanal eingedrungen war, entstand
bereits derselbe kurze Husten, wie im vorigen Falle, welcher offen-
bar Dzondi und andere Beobachter iiber die innere Oeffnung ge-
tduscht hat; dann klagle S., wie es auch Noll richtig angibt,
beim Fortschreiten der Fliissigkeit iiber ein unangenehmes Gefiihl
neben dem Kehlkopf, wo der Kanal, nach innen umbiegend, einen
bedeutenden Winkel bildet; nun entstand bei fortgesetztem Injiciren
in ziemlich reichlichem Strome, eine Art von Riuspern, wobei
S. erklirte, es schmecke sduerlich siiss. Trotz der ziemlich grossen
Menge injicirter Fliissigkeit keine Spur von Respirationssitrung,
oder Aushusien. — Ic¢h injicirte nun eine Lidsung von Extract.

. ~
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Absynthii. Anfangs dieselben Erscheinungen, dann verziebt er aber
den Mund und erklirt, es schmeckt garstig, macht wiederholte
Witrgbewegungen und bringt braungefirbte Schleimsputa heraus.

Ieh glaube, es ist also die Oeffnung im Pharynx nachgewiesen.

Ausser diesen Fillen lebt in der Ndhe noch ein Mann mit
einer vollstindigen Kiemenfistel, der mir und vielen hiesigen Aerz-
ten wohl bekanut ist; ich habe ihn aber niemals genaner unter-
sucht und kann es auch jetzt nicht wobl thun, weil er andere
Aerzte braucht.

Mehrere unvollstindige #Hussere Fisteln, welche mir in den
verflossenen Jahren vorgekommen sind, boten keine Abweichung
von den bekannten Formen dar, und ich habe keine Notizen von
ihnen behalten. lch bedaure aber von den hiufigsten unvollkom-
mensten, narbendihnlichen oder balgihnlichen Bildungen keine Ab-
bildungen behalten zu bhaben, jlingeren Aerzten mochte ich rathen,
sich eine Sammlung derselben anzulegen. /

Seitdem diese Fisteln aligemeiner bekannt geworden sind, fin-
det man ihnen von manchen Schriftstellern Gebilde zugeziihlt, deren
Heranziehnng nicht gerechtfertigt werden kann, und man begegnet
manchen unstatthaften Eintheilungen.

So findet man noch immer von manchen Aerzten Tracheal-
fisteln hierher gezogen, welche doch auf keinen Fall auf die Kie-
menspalten zuriickgeftihri werden konnen. Dzondi kannte die
fotalen Kiemenspalten noch nicht und liess sich durch tiuschende
Erscheinungen verleiten, eine Oeffnung in die LuftyShre anzuneh-
men, welche in keinem einzigen seiner Fille bewiesen ist] Sie
sind aber Kiemenfisteln, und so habe ich sie in die anliegende
Tabelle aufgenommen, wo sie nur nicht immer bei Ziehung von
Resultaten mitgezihlt werden kinnen,

Allerdings gibt es angeborene Luftrohrenfisteln; diese werden
aber mit Unrecht in den vorhandenen Zusammenstellungen unter
die Kiemenfisteln aufgenommen. Dahin gehort vor allen der von
Lusehka (Archiv fir physiol. Heilk. VIL p.25) genau beschrie-
bene und abgebildete Fall. — Diesem sebr Zhnlich scheint Riecke’s
zweiter Fall zu sein (a. a. 0. 8, 619). — Ein Fall, den Jenni be-
schreibt (Schweiz. K. Zeitschr. 1854. 1.) liisst es sogar wahrschein-
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licher erscheinen, dass die Fistel, mochte sie nun in den Qeso-
phagus oder in die Trachea fiihren, erst nach der Geburt durch
Enfziindung und Eiterung, welche stattgefunden hat, entstanden
ist und nicht angeboren war. Wo aber diese Fisteln angeboren
waren, wie in dem Luschka’schen und Riecke’schen Falle, ist
die Oeffnung in die Trachea doch gewiss nicht auf andere Art
entstanden, als solche Fisteln auch nach der Geburt entstehen,
durch Entziindung, Erweichung oder Eiterung. Moglicher Weise
“kann eine angeborene Halsspalte (Nichivereinigung der seitlichen
Viscerallappen in der Mittellinie) die Veranlassung gegeben haben.
Indessen sind diese Halsspalten, selbst in Verbindung mit Brust-
spalten selten, fiir sich allein Husserst selten (in S#ugthiermiss-
geburten vielleicht noeh etwas hiufiger als in menschlichen). Die
Seltenheit dieser Halsspalten im Vergleich mit der Hiufigkeit der
Bauch-, Brust- und Gesichisspalten, erklirt sich leicht aus der
Euntwickelungsgeschichte. Jedenfalls gehdren diese Fisteln niecht
z2u den Kiemenfisteln, und ich habe sie, gewiss mit Rechi, aus
der anliegenden Tabelle ausgeschlossen und nicht aufgenommen.

Trotz dieses Ausschlusses der gewdhnlieh aunfgenommenen
Fille zdhlt unsere Tabelle noch 46 Individuen mit Kiemenfisteln
(und bei einiger Aofmerksamkeit der Aerzte wird ihre Anzahl bald
verdoppelt und verdreifacht sein). Unter diesen 46 befinden sich
36 einseitige und 10 doppelseitige, im Ganzen also 56 Fisteln.
Ausser den gedruckt vorliegenden befinden sich darunter eine An-
zahl aus dem gefilligst witgetheilten Manuscripie des Herrn Ge-
heimen Sanititsraths Ascherson, und zwei vom Herrn Professor
Leuckart gitigst mitgetheilte, mit der Bemerkung, dass er nur
die Fistel des Sohns gen’éuer uatersucht habe.

Unter den 56 Fisteln befinden sich wenigstens 15 vollstin-
dige, mit #usserer und innerer Oeffnung, 41 wenigstens grossten-
theils iussere unvollstindige, mit nur dusserer Oeffoung, oder
wo doch die innere nicht aufgefunden ist. Es driéingt sich hier
die sehr natiirliche Frage auf: wenn es &ussere unvolistindige
gibt, solite es nicht auch innere unvollsiindige geben, das
heisst solche, die nur eine innere, aber keine &Hussere Oeffnung
haben?
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Schon bei der Erscheinung der Ascherson’schen Schrift
machte Rudolphi auf die von ihm beschriebenen aus allen Hiu-
ten der Speiserohre bestebenden Divertikel aufmerksam, welche er
fiic angeboren hieil #). Es wird dabei viel auf die Stelle ankom-
men, wo sich die Divertikel finden, die bei Rudelphi nicht be-
stimmt angegeben ist.

Ieh selbst habe unter sehr vielen erworbenen Krankheiten der
Speiserdhre auch einen Fall beobachtet, der vielleicht hierher ge-
horen konnte:

Im Jahre 1849 erschien ein sonst kréaftiger, auch wie er sagte, niemals krank
gewesener Oeconom von 67 Jahren und erzahlte, dass ihm, so lange er sich zu
erinnern wisse, immer einige Zeit nach dem Essen Speisen wieder in den Mund
gestiegen wiren, die er wieder gekaut und abgeschluckt habe, was ilin aber gar
nicht weiter incommodirt habe; seit etwa einem Jahre habe er aber angefangen
Unbequemlichkeiten zu fiihlen, welche immer zugenommen hitten und gegenwirtig
unertriglich wéren: einige Zeit nach dem Essen bekomme er einen Druck, eine
Apgst und eine Athmungsnoth, welche mehrere Stunden anhielten, bis endlich nach
wiederholtem sehr angreifenden Wiirgen sebr iibelriechende Speisen ausgeworfen
wiirden, worauf er Ruhe bekomme, aber #usserst matt und schwach sei. Kin
Divertikel vermuthend fiihrte ich eine dicke Schlundsonde ein, diese gelangte aber,
ohne den geringsten Widerstand zu finden, in den Magen. Durch den Geruch
anfmerksam gemacht, fasste ich mit den Fingern in den Schlundkopf und fiel hier
anf der rechten Seite, unmittelbar an der Basis der Zunge, in einen Sack des
Schlundkopfes, aus dem ich mit zwei Fingern eine ganze Portion Speisen heraus-
ziehen konnte. Der Sack hatte offenbar die Lage an der Stelle, wo die innere
Fisteloffnung zu liegen pflegt. Da ich dem Kranken nur diitetische Vorschriften
geben konnte, so liess er bald nichts mebr von sich héren.

lek suchte damals nach awalogen Fillen, fand aber neben der
Masse von erworbenen Divertikeln, die beschrieben werden, kaum
ein paar Fille, die mit Wahrscheinlichkeit hierher gerechnet wer-
den konnten (Rudolphi, Ludlow). In den folgenden Jahren
dagegen sind mir zwei Beobachtungen aufgestossen, die wohl hier-
her gehoren.

In der ersten beschreibt der Verfasser Hettich die Krankheit
seines Vaters, der seit 20 bis 30 Jahren ruminirte und sich im
hohen Alter wohl in einem Hhnlichen Zustande befand, wie mein
oben erwihnter Kranker; nach dem Tode fand man: ,der Pharynx

*} Physiologie. 1L 2. 5. 89.
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sefzt sich an der Stelle, wo er in die Speiserbhre tibergeht, in
einen doppelien Kanal fort: der eine, engere, ist der wahre Oe-
sophagus, der andere, etwas weitere, aus denselben Hinten wie
der Oesophagus gebildete und parallel mit ihm herabsieigende,
endigt divertikelartig blind. Die ganze Anlage und Structur macht
es unserer Ansichi nach sehr wahrscheinlich, dass die vorliegende
Missbildung eine angeborene war, wenn auch ohne Zweifel im Ver-
lauf der Zeit der abnorme Blindsack durch die erweiternde Wir-
kung der in ihm sich auhdufenden Speisen allmilig bedeutend an
Ausdehnung gewonnen haben mag® ¥).

In einem zweiten weniger vollsifindig beschriebenen Fail, bei
~ welchem aber die Redaction wit Recht auf den vorigen Fall ver-
weist, lag das ebenfalls aus allen Hiuten des Speiserohrs besie-
hende Divertikel in der Hohe der Cartilago cricoidea (ob mit dem
Anfange oder Ende ist nicht gesagt) und haite den daneben lie-
genden, iibrigens gesunden Oesophagus zusammengedriickt. Es
war, wie im vorigen und in meinem Falle, ebenfalls ein alter
Mann von 75 Jahren, welcher seit 20 Jahren regurgilirt hatte **),

Bei der gewOhnlichen Art, die Sectionen zu machen mbchten
woh! kleinere Divertikel dieser Art, besonders bei Kindern, in der
Regel iibersehen werden.

Dass auch selbst bei vollsiindigen Fisteln und offener #usserer
Miindung soleche Divertikel an der inneren Miindung bestehen kion-
nen, beweisen die lebensgefihrlichen Zufille des sechsjihrigen Kin~
des des Mayr’schen Falles (No.40. der Tabelle). Dass aber
durch Verschliessung der Husseren Miindung und Ansammlung des
Secretes Veranlassung zur Entstehung eines solchen gegeben wer-
den kann, leuchtet ein. Es scheint mir das eine Hauptcontra-
indication gegen die operative Verschliessung solcher Fisteln zu sein.

Was bei Ansicht der anliegenden Tabelle zunichst auffallen
wird, ist der Umstand, dass sich unter den 46 Fillen 44 aus
Deutschland, nur einer aus Frankreich, einer aus England, aus an-
deren Li#ndern gar keiner befinden! Der franzisische ist tiberdies

*) Wiirtemb. Med. Corresp.-Bl. 18531. 8. 232.
**) Daselbst Jahrg. 1852. 8. 128.
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in seinem Wesen gar nicht erkannt, sondern wird als eine merk-
wiirdige Speichelfistel vorgefiihri, welche die ersten Wundérzte der
Capitale in Augenschein genommen haben *). Dass das nur die
Folge davon ist, dass man in anderen Lindern noch nicht auf-
merksam auf diese Misshildung gewesen ist, kann man schon aus
den Worten des Mittheilers der englischen Beobachtung schliessen,
Duncan leitet diese ein mit den Worten: ,The (Lmhor is not
disposed now to believe they are so rarely met with as he for-
merly imagined. For lately, besides the case he is to detail, he
has heard of three others! Man wird daher wohl bald genug
auch auf zahlreiche Beobachtungen aus anderen Lindern rechnen
konnen. '

Die Differenz des Geschlechis, auf die man wohl ein Gewichit
gelegt hat, scheint mir kaum zu beachten. Die Tabelle ergibt 25
Fille beim weiblichen und 21 beim ménnlichen Geschlecht! Offen-
bar werden sie aber beim weiblichen Geschlecht leichter in die
Augen fallen, als beim ménnlichen.

Eben so wenig kann ich ein besonderes Vorherrschen des
Leidens auf einer Seite vor der anderen anerkennen.

Bemerkenswerth ist die in mehreren Fillen (No. 27., 29. u.
38.) angefithrte Erscheinung, dass die Fisteln zur Zeit der Men-
struation empfindlicher, rother, stirker absondernd gefunden wurden.

Beachtung verdient die vorzugsweise Empfindlichkeit und Reiz-
barkeit des idusseren Eingangs der Fisteln, die sich in unserem
zweiten und dritten und in einigen anderen Fillen zeigte. Wer
Gelegenheit 2n Sectionen hat, mbge darauf achten, welche Nerven
der Kanal erhiilt. Vielleicht werden daraus die Husserst heftigen,
lebensgefibrlichen , “selbst todilichen Nervensympiome erkldrlich,

*} Da die Beobachtung meines Wissens in keine deutsche Zeitschrift iiberge-
gangen ist, so Jasse ich sle hier folgen: Clest une fistule salivaire dont
lorifice exterieur s'ouvre vis-h-vis larticulation sterno-claviculaire droite.
Cette fistule est congénitale, doulourense & I'approche des menstrues et 4 la
moindre émotion. Aussitét et pour pen que la malade mange, ont voit"
sécouler par son pertuis presque imperceptible un Jiquide transparent,
inodore, un peu gluant et gui m’a paru un peu moins insipide que la salive.
Gaz. med. de Paris. T.Il. 1832. p. 339.

Archiv f. pathol. Apat. Bd. XXIX. Hft. 3 u. 4. 24
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welche nach Reizung und Schliessung des Kanals von Budoiphi#),
Dzondi u. A. erwibnt werden.

Es ist in einigen Fillen (z. B. No. 21., 32. u. 35.) vorgekom-
men, dass sich nach zufilliger Verschliessung der Husseren QOeff-
nung der Kanal zu einer cystenartigen Gesehwulst ausgedehnt hat,
Man wird diese doch immer leicht unterscheiden, und nicht leicht
in Verlegenheil kommen, sie etwa mit den angeborenen Cysten-
hygromen des Halses zu verwechseln, welehe in keine Beziehung
zu den Kiemenspalien gebracht werden kinnen.

Die innere Oeffnung dieser Kiemenfisieln ist zwar nur in
den zwei Fillen von Neuhofer anatomisch nachgewiesen, und
zwar hinter den Hornern des Zungenbeins, in der Seitenwand des
Pharyox. Indessen in den ibrigen Fillen, wo die Oeffoung nur
durch Sonden, Injectionen nachgewiesen wurde, sprichi die grossie
Wahrscheinlichkeit fiir dieselbe Stelle. Dann wird man sie aber
wohl als die urspriingliche zweite Kiemenspalte ansprechen diicfen.

Fiir die dussere Oeffnung gab bereits Ascherson die
Gegend der Sternoclaviculararticulation, am inneren Rande oder
am Husseren Rande der Sternalportion des Sternocleidomastoideus
als constante Stelle an. In der That lisst man die unsicheren 4
Dzondi’schen Fille ausser Acht, so liegt etwa 40 Mal die Oeff-
nung in dieser Gegend, und etwa 8 bis 10 Fille, wo sie etwas
hoher liegt, konnen bei der Entwickelungsart des Halses kaum in
Anschlag kommen; besonders das Vorhandensein des Visceral-
knochens in unserem ersten Falle, welcher sich an das Brustbein
hefiet, diirfite es wahrscheinlich machen, dass die dussere Oeffnung
in der Regel der vierten Visceralspallte entspricht. Rechnet
man aber zu dieser Bestindigkeit der Lage der Husseren Oeffnung
noch die Bestiindigkeit im Verlaufe des Kanals und die Bildung
des Kanals selbst, der nicht etwa wie eine zufillige Liicke, uur
aus Zellstoff besteht, sondern, namentlich in den mir vorliegenden
Fillen, aber der Beschreibung nach auch in anderen, derb und
fest ist und ausser der Schleimhaut offenbar noch eine eigene
dussere Haut hat, so muss man wohl auf die Vermuthung kom-

*) Hecker's Annalen Bd. XXVIL 8, 247.

-~
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men, dass man hier nicht ein zufilliges Organ vor sich hat, son-
dern dass es wohl einer bis jetzt noch nicht bekannten Entwicke-
lungsphase entspricht, wo wahrscheinlich Kanal und Oeffnung nor-
mal vorkommen.

Wenn auch in der sehr grossen Mehrzahl der Fille also die
Lage der dusseren Oeffnung constant ist, so kommen doch seliene
Ausnahmen vor, und unsere obige zweite Beobachtung liefert da-
von das merkwiirdigste Beispiel. Der dort vorhandene Knochen
oder Knorpel wird doch nur durch ein Nichtverschwinden und
Fortwachsen eines Fotal-Kiemen-Knorpels entstanden sein! welches
Viseerallappens 7 darliber wiirde freilich wobl die anatomische
Untersuchung Aufschluss geben. Indessen bei seiner zu liefen
Lage scheint es mir nicht wahrscheinlich, dass er eiwa an den
Processus styloideus angereiht werden konnie; dann wird er auch
nicht dem zweiten, sondern erst dem dritten Viscerallappen, dem
Zungenbeinlappen, angehtren, wofiir seine Richtung zu sprechen
scheint. Die dussere Oeffnung wiirde dann in diesem Falle der
dritten Kiemenspalte angehren.

In welchem Verhiltniss zu diesem meinem Falle der Plus-
kal’sche, und vielleicht ein paar andere sfehen, dariiber lisst sich
keine Vermuthung wagen.

Uebrigens ist es mir nicht recht wahrscheinlich, dass diese
bedeutungsvollen Visceralknochen gerade nur in den beiden mir
vorliegenden Fillen vorgekommen sein sollten; vielleicht sind sie
in manchen Fillen tibersehen worden.

Unter den 46 Individuen mit diesen Fisteln erscheinen sie
bei 17 als erbliche Missbildungen. In der relativen Hiufigkeit
dieser erblichen Missbildung diirfte man die Bestiitigung eines Erb~
lichkeitsgesetzes finden, was ich an einem anderenm Orte aufzu-
stellen versuchte (Recherches de Pathologie comparée. I p. 209):
Diejenigen Misshildungen pflanzen sich am leichtesten fort und
werden erblich, welche als Hemmungsbildungen zugleich in an-
deren Thiergattungen wund selbst Thierklassen als normale er-
scheinen, \

24 %



372

Fille. Geschlecht Aeussere Oeffnung
[4
1) Erster Fall Dzondi’s. weiblich §links, in der Gegend der Cart. thyreoid.
C. H. Dzondi, De fistulis tra- klein, wie ein Stecknadelkopf.
cheae congenitis. Halae, 1829. [
8. p. 5.
2) Zweiter Fall Dzondi’s. weiblich |in media anteriore parte colli, in reg. incis.
Daselbst p. 7. carf. thyreoid. klein, 1 Linie weit.

3) Dritter Fall Dzondi’s. weiblich wie 2. i
Daselbst p. 10. I
4) Vierter Fall Dzondi’s. weiblich {links, unterhalb des Larynx klein, wie ein
Daselbst p. 11. Stecknadelkopf. |
5) Ascherson’s erster Fall. weiblich Jrechts, 2 Zoll Gber dem Manubrium stem‘i,

F. M. Ascherson, De fistulis am inneren Rande des Sternocleidomast?-
colli congenitis.  Berolini, ideus. Sehr kiein. i
1832. p. 2.

6) Ascherson’s zweiter Fall. | weiblich |a) rechis, 1 Zoll fiher dem Sternalende
Daselbst p. 4. der Clavicula, auf Sternocleidomastoideus.
Klein auf einer kleinen Papille.
b) links ebenso.
7) Ascherson’s dritter Fall. weiblich |a) rechts, 2 Zoll {ber dem oberen Rande
Daselbst p. 5. des Sternum, am inneren Rande des
: Sternocleidomastoideus. Sehr klein. |
b) links an derselben Stelle unvollkommeri.
8) Ascherson’s vierter Fall. weiblich frechts zwischen dem Sternalende der Cla-

Daselbst p. 7. vicula und Insertion des Sternocleidg-

mastoideus. Sehr klein.
9) 10) 11) 12) 13) Ascher-| 4 weiblich wie 8.

son’'s finfter bis neunter Fall.
Daselbst p. 8.
14) Ascherson’s zehnter Fall
Daselbst p. 8.

15) Ascherson’s elfter Fall.
Daselbst p. 9.

16) Neuhofer’s Fall
M. Neuhofer, Ueber die an-
geborene Halsfistel. Miinchen,
1847.

17) Heine’s Fall.
J. Heine, Diss. de fistula colli
congenita. Hamburg, 1840.

18) Hyrtl’s Fall.
Hyrtl, Fétale Kiemendffnung
in Erwachsenen. Oesterr. med.
Wochenschr. Bd. I. 8. 53.

1 ménnlich

minnlich

ménnlich

weiblich

ménnlich

miinnlich

a) rechts, am Sternalende der Clavicula,
neben dem inneren Rande des Sterno-
cleidomastoideus. Sehr klein.

b) links an derselben Stelle, noch kleiner.

rechts nach innen von der Insertion des
Sternocleidomastoideus am Brustbein. Meb-
rere sehr kleine Oeffnungen.

a) rechts, 7 Linien dber dem Sternalende
der Clavicula, neben dem inneren Rande
des Sternocleidomastoideus. Klein.

b) links etwas mehr nach oben und aussen.
Klein, '

a) rechts, 1 Zoll iiber dem oheren Rande,l
des Sternums, am inneren Rande des
Sternocleidomastoideus. Sehr klein.

b) links an derselben Stelle. Sehr klein.

links, 14 Zoll iiber dem Sternoclavicular-
gelenk, am ioneren Rande des M. stermo-
cleidomastoideus. Klein.
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0 (vermuthet im Pharynx).

: a# im Pharynx, durch Injection
{ | bewiesen.

L3y

0.
0.
a) 07
b 0.
0?

a) rechts hinter dem M. pha-
ryngopalatinus im Pharynx.
Yinks vor dem M. pha-
ryngopalatinus im Pharynx.

b

a) im Pharynx.
b) 0.

\
im Pharynx, durch Sonde nach-

gewiesen.

an Hirnapoplexie.
scrophulds.

gesund.
fast immer Katarrh, schwer-
hérig (subsurda).
schwerhdrig.
gesund?

gesund.

gesund.

scrophuldser Wasserkopf.

gesund.

gesund,

i Innere Oeffnung " Gesundheit Erblichkeit
‘.
i
in die Trachea, in regione in- gesund. ?
| cisurae cartil. thyreoid.??
(Offenbar nicht beobachtet.)
{nicht gefunden, wahrschein- gesund. erblich.
lich 0.
wie 2. gesund. erblich? (Tante von 2).
0. starb nach Aetzung der Fistel ?

nicht erblich.
erblich in mehreren Gliedern,
erblich. Tochter der vorigen.

erblich.
erblich, Mutter und Kinder
von 8.

nicht erblich.

nicht erblich.

erblich? (die Tante soll sie
gehabt haben).
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Fille,

Geschlecht

Aeussere Qefinung

19) Minchmeyer’s erster Fall.
E. Minchmeyer, Fist. colli
congenit. Hannover. Annalen.
N. F. Bd.1V. p. 14.

20) Miinchmeyer’s zweiter Fall.
Daselbst p. 16.

21) Der Fall von Baerens.
Mittheilungen aus dem Archiv
d. Ges. pract, Aerzte zu Riga.
I 8.5.

22) Der Fall von Zeis.
v. Ammon’'s Monatsschrift.
Bd. Il S.361.

23) Riecke’s erster Fall.
Walther u. Ammon, Journal
d. Chirurgie. Bd. XXXIV.S.618:
24) Duncan’s Fall.
Case of branchial fistula. Edin-
burgh Med. Journ. Vol I.p.426.
25} Der Fall von Niitten
Preuss. Ver.-Zeitung. Bd, XXV.
J. 1850, S.114.

26} Der Fall von Noll
Deutsche Klinik Bd. IV, J. 1852.
S.207. Oben IIL

27) Der Fall von Pluskal.
QOesterr. Med. Wochenschrift.
). 1846. S. 911

28) Der Fall von Meinel.

Beitr. z. pathol. Anatomie. Nov.
Act. Nat. Curios. Vol. XXIIL
P. 11 p. 787.

29) Kersten’'s erster Fall,

L. Kersten, Comment. de
fistulis colli congenitis. Magde-
burg, 1835.

30) Kersten's zweiter Fall.
Ihidem.

31) Kersten's dritter Fall,
Ibidem.

32) Ascherson’s dreizehnter
Fall,
Manuscript.

minalich

minnlich

weiblich

minnlich

minnlich

minnlich

minnlich

miinnlich

weiblich

weiblich

weiblich

weiblich
minnlich

méinnlich

s

) vechts, 2 Linien Gber der Claviedla
am dusseren Rande des inneren Kop?es,
des M. sternocleidomastoidens. Klein.|

b} links, 3 Linien tber der Clavicula, auf]
dem inneren Kopfe d. Sternocleidomastoid.

rechts, 3 Linien oberhalb der Clavicula,
an der #usseren Seite des inneren Kopfes
des Sternocleidomastoidens. Klein.

links, X Zoll Gber dem Sternalende der
Clavicula, am inperen Rande des M. ster-
nocleidomastoideus. Klein, aufeiner Papille.

links, am Sternalende der Clavicula. Klein.

links, & Zoll iiber dem Manubr, sterni.
Klein, auf einem Kndtchen.

Sternocleidomastoideus am Sternum. Sehr:

klein. . |

links, % Zoll tiber dem Sternslende ger
Clavicula, am 4usseren Rande des Sternil-
theiles des Sternocleidomastoidens. Steu:\k-
nadelkopfgross. .

rechts, auf dem Sternoclaviculargelenk;
selr klein.

rechts, 11 Linien her der Imsertion %es

rechis und links, neben dem Kehlkopf,
am: inneren Rande des Siernocleidomasto-
ideus; klein. [ ‘

rechts, 4 Zoll {iber dem oberen Ran“de
des Brustbeins; etwas weiter als gewGihn-
lick, da der Knopf eicer gewdhnlichien
Sonde eindringt.

rechts, am inneren Rande des Sternoclei-

domastoideus, 1 Linie tiefer als die Cayt.

cricoidea, Klein. 4 l ;
rechts, 4 Linien nach aussen von ler
Mitte der Cartilago cricoidea. Klein. '™
rechts, einige Linien pach aussen und
unterhalb der Cartilago cricoidea. = Klein,
rechts, zwischen dem Sternalende der Cla-
vicula und der Sternalinsertion des Ster-
nocleidomastoideus, klein, dariiber noch
ein paar feine Oeffnungen.
links eine sehr feine Qeffnung.
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Erblichkeit

Innere Qeffnung Gesundheit
Cz
a) im Pharynx. gesund. ?
b) im Pharynx.
0. gesund. ?
im Pharynx. gesund. ?
0. tuberculos. ?
0. gesund. ?
im Pharynx. gesund. ?
nicht nachgewiesen, doch ?

hichst wahrscheinlich im
Pharynx.

im Pharynx.

nicht nachgewiesen,

0, aber in der Kindheit sollen
Speisen (Milch?) durch die
Hussere Oeffnung abgegan-
gen sein,

0.

07

sehr hiufige Katarrhe.

oft Katarrhe,

Heiserkeit; asthmatisches
Athembolen.

gesund.

gesund.

gesund.
gesund.

gesund.

nicht erblich.

erblich. Miitterliche Gross-
mutter, Bruder u. Schwester
d. Mutter hab. d. Fistel auch.

nicht erblich.

nicht erblich.

nicht erblich.

nicht erblich.

nicht erblich.
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Fille.

Geschlecht

Aeussere Oeffnung

33) Ascherson’s vierzehnter
Fall.
Manuseript.
34) Ascherson’s fiinfzehnter
Fall.
Manuseript.
35) Ascherson’s siebzehnter
Fall.
. Manuscript.
(Phoebus Pr. Ver.-Zeit. 1834.
S. 127
36) Ascherson’s neunzehnfer
Fall.
Manuseript.
37) Ascherson’s zwanzigster
Fall.
Manuscript.
38) Franzosischer Fall,
Gaz. med. de Paris.
(1832.) p. 339.
39) Der Fall von Plieninger.
Zeitschrift fir Wandérzte vnd
Geburtshelfer. Bd.VIL (1854.)
p. 297.
40) Der Fall von Mayr.
Jahrbuch der Kinderbeilkunde.
Bd. IV. (1861.) p. 209.

T. 1L

41) Bednar’s erster Fall.
Die Krankheiten der Neugebo-
repen. Wien, 1850. p. 121.
42) Bednar’'s zweiter Fall,
Daselbst.
43) Leuckart’s erster Fall.
Briefliche Mittheilung.

4%) Leuckart's zweiter Fall,
Ebenso,

45) Heusinger’s erster Fall.
S. ohen.

46) Heusinger's zweiter Fall.
S. oben.

weiblich

minnlich

ménnlich

mannlich

minnlich

weiblich

ménnlich

weiblich

ménnlich

weiblich

miénnlich

weiblich

weiblich

weiblich

[

rechts am Sternalende der Clavicula, unter
der Insertion des Sternocleidomastoideus.
Sehr klein.

rechis an derselben Stelle wie No. § ein
kleiner Tumor ohne Oeffoung.

neren Rande des Sternocleidomastoideus;
klein.

a) rechts wie No, 6 grisser wie links.
b} links ebenso.

rechts am Sternalende der Clavicula. Klein.

rechts, vis-a-vis der Sternoclaviculararti-
culation.

rechis, 2 Linien oberhalb des Sternocla-
viculargelenks, am inneren Rande des
Sternocleidomastoideus. Sehr klein.

rechts und links, 4 Centimeter von ein-
ander, neben der Trachea, am inneren
Rande des Sternocleidomastoideus, 2 Cen-
timeter {iber seinem Ursprunge.

rechts, f Zoll {ber der Clavicula und
eben so weit nach aussen von der Ster-
noclaviculararticulation.  Klein.

rechts, 11 Zoll iiber der Sternoclavicular-
articulation. :

{inks, ein paar Finger breit iiber der Cla-
vicula eine etwa 3 Linien breite Spalte,
mit rothen Lippen.

links ebenso.

finks, am oberen Rande des Brustbeins,
neben der Sternoclaviculararticulation, am
inneren Rande des Sternocieidomastoidens,
rand, 3 Millimeter weit.

links, 1 Centimeter hoher als der obere
Rand der Cartilago thyreoides, 22 Milli-
meter vor dem vorderen Rande .des M.
sternocleidomastoideus. Ueber 1 Lin. weit.
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Innere QOeffoung Gesundheit Erblichkeit

0. gesund, erblich (Schwester von No. 5).

0. gesand. erblich (Sohn von No. 5).

0. wurde zserst mit siner an- ? )
geschwollenen Driise ver- { Die Mutter auf der Clakul'a
wechselt. einen braunen Fleck mit

einer Grobe.
0. starb an Pneumonie, Kind von No. 6.

? doch Schlingbeschwerden,
wenn die Secretion stockt.

? wihrend des Essens soll eine
transparente Fliissigkeit, wie
Speichel ausfliessen,

?.

rechts im Pharynx.
links ?

im Pharynx.

ehenso,

0.

Pharynx.

gesund,

gesuud.‘

lebensgefihrliche Dysphagie,
Aphagie, Regurgitation. Di-
vertikel im Pharynx.

?
?
gesund, doch sehr hiufig Ka-
tarrhe, mit spannenden
Schmerzen im Rachen.
?
sehr hochgradiges Lungen-

emphysem.

Schwerhorigkeit,
der Ohbren.

Verbildung

erblich.

?

erblich, Sohn der folgenden.

Mutter des vorigen.

nicht erblich.

nicht erblich.
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Nachtrag.

Immer erschien es mir merkwiirdig, dass noch gar kein-
Beobachtung einer solchen Kiemenfistel von unseren HBausthieren
existirt. Nor leise wagte ich die Vermuthung hinzuwerfen, das-
vielleicht die Halslappen mancher Ziegenfagen in Beziehung z:
ihnen stehen konnten! Es kommen diese Anhinge, nur kleine:
aber ebenfalls erblich bei Schweinen vor, wo sie den Viehziich-
tern unter dem Namen der Glockchen bekannt sind. Es war mi,
auch nicht entgangen, dass die gewdhnlichste Stelle, wo sich in:
- Menschen die #ussere Oeffnung dieser Fisteln befindet, in viele:
Stugeihierarten, so wie in Hunde- und Pferderacen, durch auffal-
lende Stellung der. Haare sehr ausgezeichnet ist. Aber bei aile:
Aufmerksamkeit ist es mir niemals gelungen, an einem Thiere ein-
Spur einer solchen Fistel aufzufinden, und eben so wenig hab:
ich irgend eine Beobachiung aufgezeichnet gefunden. Nicht weniy
iberrascht mich daher in einem der neuesten Hefte des Recueil
de Medecine vétérinaire (1863. Sept. et Oct. p. 692) ein
Beobachtung, welche irotz ihrer Unvoilstindigkeit, doch wohl ohn«
Zweifel hierber gehdren wird.

Ein Thierarzt Aubry, welcher ohne Zweifel nicht die eni-
fernteste Kenniniss dieser Fisteln besitzt, theilt nimlich unter dei
Aufschrifi ,Hernie cesophagienne simulant une tumeur indurée a;
poitrail d’un poulain“ folgenden Fall mit:

»Am 30. Octbr. 1862 wurde mir von einem gewissen Foure.
Ackersmann in Racobai, ein gegen 10 Monate altes Fohlen voi-
gesiellt, welches vor der LuftrGhre, etwas oberhalb der Spitze de:
Brustbeins, eine harte unschmerzhafie Geschwulst von der Grisse
und Gestalt eines Ginseeies hat, welche sich weit in die Tiefe z
erstrecken scheint, indem man sie nicht mit der Hand umschrei-
ben kann. Sonst ist das Thier vollkommen gesund und verrdth
kein Zeichen einer Krankheit des Verdauungskanals.

Der Besitzer halte es erst vor wenigen Tagen gekauft und
konnte iiber die Entstehung weiter keine Auskunft geben. Herr A
glaubte eine angeschwollene Driise, oder eine verhirtete Balgge-
schwulst, oder eine der an dieser Stelle oft vorkommenden fibré-
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sen Geschwiilste vor sich zu haben. Alle angewandten Mittel hal-
fen nichis; er entschloss sich daher zur Ausschilung der Ge-
sehwulst, war indessen vorsichtig genug erst einen Versuchseinstich
zu achen.

»In der That das tief eingestochene Bistouri drang wohl in
eine Hohle ein, aber nichl in eine Cysien- oder Abscesshihle: es

floss nur eine diinne wissrige Fliissigkeit aus, in welcher einige

‘ graviers? et des glumelles de fourrages schwammen. Es
war nun nieht mehr zweifelhaft, die eiformige Geschwulst unter
der Trachea, welche ich hatte ausrotten wollen, war eine Art von
Kropf (jabot), mit einer festen fibrosen Hiille umgeben. Als ich
dem Thiere Wasser zu saufen gab, sah ich es aus dem gemach-
ten Einstich stossweise, mit denen der Deglutition isochronen Be-
wegungen ausfliessen. Mit einem eingefiihrien Finger erkannte ich
auf dem Boden dieses Kropfes eine lingliche Oeffnung, welche sich
wie zwischen zwei fleischigen Balken zu befinden schien, und ge-
gen die linke Seile der Trachea verlief. — Diese Beschaffenheit
der Verbindung des Oesophagus (?) mit dem Kropfe erklirt mir
bis zu einem gewissen Grade, warum ich gar keine festen Nah-
rungsstoffe in dem letzteren fand! Nur Fliissigkeiten konnten durch-
gehen; davon iiberzeugte ich wich, indem ich dem Fohlen Heu,
Hafer und Kleie zu fressen gab; keiner dieser Stoffe gelangte in
die Héhle, wibrend ich sie mit den Fingern untersuchte.%

Herr A. verschloss die gemachte OQeffnung fest durch eine
umwundene Nath und darauf gestrichenes Pech; aber nach acht
Tagen war der Verband abgefallen, und das Thier verlor etwas von
seinem Getrink durch die Oeffnung. -

»lch habe das Thier von Zeit zu Zeit gesehen und mich
iberzeugt, dass die Geschwulst, welche den Kropf bildete, voll-
kommen verschwunden ist, dass aber eine Fisteloffnung zurtickge-
blieben ist, aus welcher, wenn das Thier irinkt, das Wasser tro-
pfenweise ausfliesst, und welche man, wenn man mit den Fingern
untersuchi, als einen Strang von der Dicke einer Feder gegen den
Oesophagus hin verfolgen kann. Wenn das Thier frisches’ Gras
frisst, so fliesst auch der Grassaft aus der Oeffnung und firbt die
Haare der Brust mit einem griinen Streifen.«
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Da das Thier noch lebt, so enischliesst sich vielleicht Herr A.,
mit einer Sonde zu untersuchen; vielleicht gelingt es ihm auch,
die innere Oeffnung im Schlundkopf aufzufinden.

Uebrigens 1) befindet sich die Oeffnung gerade an der Stelle,
wo sie sich auch in dem Menschen am gewbhnlichsten findet;
2) durch Verschliessung der dusseren Oeffnung hatte sich eine
Retentionscyste gebildet, was auech in dem Menschen beobachiet
ist, z. B. von Dieffenbach in dem 17. Ascherson’schen Falle;
3) dass Milch und Fliissigkeiten im jiingeren Alter ausflossen, ist
auch in mehreren Fillen beim Menschen vorgekommen.

An der Natur dieser Missbildung wird wohl nicht zu zwei-
feln sein. Vielleicht ist sie schon hiufiger vorgekommen und ver-
wechselt worden mit den bei Pferden, besonders Zugpferden an
dieser Stelle oft vorkommenden sogenannten kalten Beulen, Unter-
haut-, Synovial- u.s. w. Cysien.

XV.

Teratologische Mittheilungen.
Von Geh. Med.-Rath Prof. Mayer in Bonn.

(Hierzu Taf. XIIL)

L

Ueber eine Missgeburt.
Kopf ohne Rumpf (Acormus).
(Hierzu Taf. XIIIL Fig. L)

Die pathologische Morphologie, als der andere Theil der pa-
thologischen Anatomie ist in neuester Zeit ganz in den Hinter-
grund geireten, nachdem sich die Forschung vornéimlich der pa-
thologischen Hislologie *), namentlich der mikroskopischen Seite

*) Ich habe zuerst [ir Gewebelehre den Ausdruck Histologie vorgesehlagen.
Spiter hahen mehrere Physiologen vorgezogen, Histiologie zu schreiben. Ich



