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X I u  

Hals-Kiemen-Fisteln von noch nicht beobachteter Form. 

Beschrieben vom Geh. Med.-Rath H e u s i n g e r .  

(Hierzu Taf. XII.) 

~ e i t  der Zeit, wo D z o n d i  die angeborenen Halsfisteln zuerst  

beschrieb, und A s c h e r s o n  ihr Wesen als Reste der Halskiemen- 

spalten des Fi~tus richtig erkannte, hat sich die Zahl der beobach- 

teten F~lle schnell vervielfliltigt. In den Handbtichern werden sie 

zwar noch als selten, selbst als sebr  selten erw~ihnt, ich halte sie 

indessen nicht ffir so selten und wtirde die folgenden F~ille schwer-  

lich mittheilen, wenn nicht die beiden ersten folgenden sich durch 

Eigenthiimlichkeiten auszeichneten,  welche noch in keinem Falle 

beobachtet wurden und yon denen eine selbst yon nicht unerheb-  

licher Wichtigkeit  fiir die Entwickelung und Bedeutung des Kno- 

chensystems tiberhaupt erscheint.  

I~ 
Elisabeth Langohr aus Oberohmen im Grossherzog/hum Hessen, 15 Jahre alt, 

erschien im August 1862 im Krankeahause, in BegleiturJg ihrer Mutter~ wclche 
angab, dass ihre Tochter von frfihester Kindheit an an schwerem Athem und an 
Husten gelitten habe; vor drei Jahren habe sich ihr~Leiden einige Wochen lang im 
hohen Grade verschlimmert', dann aber sei es wieder in seinen fr/ihereo Zustand 
zur/ickgekehrt; seit einigen Tagen aber leide sie wieder viel bedeutender. Eltern 
und drei lebende Geschwister sollen gesund sein~ namentlieh keines eine Missbil- 
dung am Halse haben. 

Das Miidehen ist ira Al]gemeinen ihrem Alter gem/iss entwickelt und von ent- 
sprechender GrSsse, noch nicht menstruirt. Ihr Gesicht~ obgleich nicht eigentlich 
cyanotisch, verr~ith doch sog[eich die Krankheit, an der sie leidet; nach Entbl6ssung 
der Brust erscheint diese um so zweifelloser: der obere Theil der Brust ist colossal 
ausgedehnt~ die Supraclavieulargegenden hoch aufgew61bt, der R/icken nach hinten 
ausgebogen, die Rfickentheile der Rippen merkw/irdig heransgewSlbt~ das Brustbein 
welt vorgeschoben (an der Insertionsstelle des sechsten Rippenknorpels betr~igt der 
Umfang der Brust auf der rechten Seite 38, auf der linken Seite 37 Centimeter). 
Unter tier sechsten Rippe hSrt aber diese husdehnung schnell auf~ und es entsteht 



\ 

\ 

,j: j 



359 

sicht die fassfSrmige Gestalt des Thorax~ welche so aUszeichnend fiir das Vesicul/ir- 
Emphysem der Erwachsenen ist. Der Pereussionston ist am Thorax auf beiden 
Seiten, selbst auf des Schulterbllittern hell und voll~ abet nor his zur sechsten 
Bippe. Oas Herz im Allgemeinen normal, zei~t eine grosse Herzleere, snd die 
Lunges iiberragen es sicht wie bei dem Emphysem der Erwachsenen. Leber und 
Milz sind nieht besonders hyperamisch, die Venen nirgends besonders angefiillt. 
Oas hthmen ist sehr hfiufig, oberfl~chlich, usd der Thorax hebt sich im Ganzen, 
die eiszelnen Rippen fast unbeweglich. Ueber die ganze Brust diffuses pfeifendes 
Basseln (Rhonchus sibilans). Der ftustes h/iufig, schmerzhaft, der Auswurf schwer~ 
z~ihe, ldebrig. Bet Puls klein~ hli.ufig und etwas schnell. - -  Die offenbai" seit 
einigen Tagen bestehende acute Bronchitis wurde bald gehnbes, und nun bestanden 
nor die gewShnliehen trockenen sonoren und feuchten Rasselger/iusche, der Husten 
erschien in asthmatischen Anflillen, der Auswsrf war frei, schaumig, nor schleimig 
und in massiger Quantit/it, wie er sonst immer gewesen sein soil 

Mutter und Tochter behaupten,  dass sie diese Athmungsbe- 

schwerden yon klein auf gehabt habe;  sie wissen yon keiner aeuten 

Krankheit, Keuehhusten u. s. w., nach welcher sie zurtickgeblieben 

wiiren. Nun wlire es ja freilieh sehr merkwtirdig, wenn neben der 

zu beschreibenden Missbildung etwa eine Erweiterung des Bron- 

chiens:/stems und Anlage zum Eraphysem (ein Name, der bier noeh 

weniger passend w~ire, als er es t iberhaupt schon ist) angeboren 

w~re! Allerdings werden in noeh ein paar Filllen yon solchen 

Fisteln Athraungsbesehwerden und bestlindige Katarrhe angeftihrt. 

Die Form des Thorax ist allerdings noeh hochgradiger und eo!os- 

saler als sonst  irn Emph~,seraa infantile;  allein es ist doeh die 

Form, welehe der Thorax immer anniramt, wenn sich alas Eraphysem 

in der frUhesten Kindheit entwickelt; so das s  man im spliteren 

Alter oft noeh sogleieh erkl~iren kann:  es ist in der Kindheit, nieht 

im spiiteren Alter ents tandenl  

Kleinheit der Lungen und der 

in diesem Alter, so dass sieh 

ausdehnen,  wie ira Emphysema 

Herz so vollstlindig bedeeken. 

Die Missbildung selbst ist 

Es erkl~irt sieh das wohl aus der 

grossen Nachgiebigkeit des Thorax 

die Lungen nicht so nach unten 

adultorum, und eben so wenig das 

n u n  die folgende. 

Am oberen Rande des Brustbeines, neben der Stersoclaviculararliculation und 
am inneren Rande des Sternocleidomastoideus der tinken Seite, befindet sich ein 
6 Millimeter langer, etwas piatler und zackiger~ schriig yon isnen und oben nach 
unten usd aussen gerichteter Itautfortsatz (.Fig. I a.). 
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Hebt man diesen Fortsatz (gieiehsam Deekel) in die HSbe, so ersebeint eine 
fiber 3 Millimeter were Oeffnung~ aus weleher dann und wann ein Tropfen farb- 
]osen Schleimes hervortritt, gieht man den Deckel etwas stark an, so erkennt 
man die dicke, rothe~ die HShle auskleidende Sch/eimhaut. 

Die diekste Sonde (b) ]~isst sich leicht einschieben und ffihrt in einen 22 
Millimeter langen Kanal, gerade naeh oben; der Kanal erweitert sich naeh oben~ 
so dass das ober% blinde Ende (c) fast I Centimeter welt ist. Er seheint naeh 
oben blind zu endigen, wenigstens gelingt es nicht, aneh die feinste Sonde welter 
in die HShe zu schieben, hueh eingeblasene Luft und eingespritztes Wasser ]assen 
sich n'icht welter treiben. 

Der Yerlauf des Kanals ist yon aussen sichtbari und dieses wird bewirkt durch 
einen hinter ibm liegenden Knoehenzapfen~ welcher sich neben der Sternoc[avieular- 
articulation yore oberen Rande des Brustbeines erhebt; an seiner Basis ist er 
1 Centimeter breit~ 23 Millimeter lang endigt er oben stumpfspitzig (d)~ ffiblt sich 
fiberall glair und gleich an. 

Das ganze Knochensystem des M~dchens ist gesund, zeigt nirgends eine Spur 
yon Racbitis oder irgend einer dyskrasischen Veranderung. Der Knochen liegt frei 
unter dem Fistelkanal and erscbeint in keiner Beziebung zu den Muskeln; tier 
Sternocleidomastoideus liegt an seiner /iusseren Seite: er erscheint also nut als 
Visceralknochen zum Kanal. 

Die Eigensehaften, welehe diesen Fall yon allen frilher be- 

sehriebeneu unterseheiden, sind: 1) die bedeutende Weite der 
~iusseren Oeffnung, welehe in der Regel sehr eng ist; 2) das Vor- 
handensein einer Klappe oder eines Deckels vor derselben, weleher 
sich noeh dureh merkwtirdige zackige Gestalt auszeichnet (es thut 
mir leid, dass ieh nieht eine Abbildung des aufgehobenen Deckels 
genommen babe); 3) vor allen abet alas Vorhandensein eines 
eigenen Viseeralknochens ftir den Kiemensack! Dieser frappirte 
mich so, dass ieh sogleich daran daehte, ob er nicht in frilheren 
Fitllen tibersehen worden sein kiinnte? Ich untersuchte deshalb 
sogleich zwei in meiner N~ihe lebende Fiille (den unter lII. er- 
w~hnten und einen yon einem anderen Arzte behandelten); beide 
boten indessen keine Spur eines Knochens, einer Hals- oder Ster- 
nalrippe dar. Glticklieherweise liessen tiberhiiufte Arbeiten diese 
Beobaehtung, die mir schon tier Bekanntmachung werth schien, 
Jahr und Tag in meinem Pulte liegen, und so bot sieb noeh der 
folgende, vielleicht noch merkwtlrdigere Fall dar. 
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II. 

Am ]5. August i863 erschien die Wittwe des Hande]smannes St. aus W. mit 
ihrer 7 Jahre alten Tochter Caroline, Hfilfe suchend gegen das schwere .  GehSr  
ihres glades! Bet der Untersuchung stellte sich heraus, dass das l~dchen fiber- 
lmupt kaum etwas schwer hSrt; sie versteht reich, wean ich ~ew6hnlich spreche, 
aach in ziemlicher Entfernung, sie hSrt, was andere Personen in ihrer Umgebung 
spreehen; sie h6rt aber nieht richtig, missversteht oft und, was sie ihren Ver- 
wandten besonders auffallend macht, sie unterscheidet die Riehtung des Schalles 
nieht; wenn sie z. B. aus dem Hause gerufen wird, so l~iuft sie in den gegen- 
fiberliegenden Garten, im Glauben, sie werde dort gerufen. Das Kind ist f/ir sein 
Alter etwas klein~ eben im Zahnwechsel begriffen~ sonst gesund and woh]gebildet. 

Das l i n k e  Ohr  ist im hllgemeinen regelmfissig gebildet, nut vor der Ecke 
eine k[eine Erhabenheit, vor dem hnfang der Leiste ein kleines Liichelchen~ und 
zwischen beiden yon der lncisur aus vorwfirts ~ Centimeter iang ein markirter 
Streifen der Haut (Fig. IL an dem iibrigens treuen and h/ibschen, yore H. Studios. 
J u s t i  gezeichneten Portrait nur leicht angedeatet). - Der GehSrgang normal, 
sondert etwas viel normales Ohrenschmalz ab; das Trommelfell normal, mit flfis- 
sigem Ohrenschma]z bedeckt. Auf die bekannte Art hSrt man unter dem Stethoscop 
alas Ansehlagen der Luft an das Trommelfel]. 

Das r e c h t e  Ohr  dagegen zeigt einen hnfang der bekannten Hemmungsbil- 
dung~ die obere Hfilfte ist etwas abwarts gebogen. Ecke und Gegenecke sind nicht 
normal gebildet, sondern stellen eine kleine rundliche Erhabenheit dar, vor und 
unter dem Anfang der Leiste ein L6chelehen und ein narbenartiges hnsehen der 
Haut (in Fig. III. leieht, aber treu angegeben), l)er GehSrgang, sonst wie auf der 
linken Seite~ ist etwas yon hinten nach vorn zusammengedriickt~ was aber helm 
Einbringen des Ohrenspiegels versehwindet. Trommelfell und Eindringen der Luft 
wie auf der linken Seite. 

Bei der Betraehtung des Halses wird auf der linken Seite ein kleines Loch 
erkannt, welches auf einem kleinen rSthlichen W/irzchen in tier Mitte einer hel]er 
gef~irbten Hautstelle ]iegt. Die Oeffnung liegt �89 Centimeter hSher a]s der obere 
Rand tier Cartilago thyreoidea~ 22 Millimeter vor dem inneren Rande des M. sterno- 
cleidomastoideus. Sie ist welter als in den meisten F~il]en, man kann leieht mit 
einer gew~ihnlichen silbernen Sonde eingehen. Sowie man aber aaeh nur ~ Linie 
tier eingeht~ entsteht jederzeit ein kurzer abgebrochener Hnsten~ wie wenn etwa 
helm Trinken ein TrSpfchen Wasser auf die Stimmritze kommt, hus der Oeffnung 
fiiesst eine diinne schleim~ihnliche Fliissigkeit in so reiehlieher Menge~ dass im 
Umfang eines Fiinfsilbergroschenst/icks die Stelle immer nass ist. (Fig. IIIa.) 

Nicht weniger auffallend erscheint ab(!r oberhalb dieser Oeffnung eine wulst- 
ffrmige Auftreibung der normal gefiirbten Haut (Fig. I[ b.). Dieser Wulst beginnt 
unmittelbar am inneren Bande des M. sternocleidomastoideus~ 2 Centimeter tiefer 
als tier Unterkieferrand, bei gerader Stellung des Kopfes, and ]~isst sich 1�89 Centi- 
meter ]aug in tier Richtung gegen alas Zungenbein hin verfolgen, h6rt jedoch welt 
yon demselben anf. Die normale Haut des Wulstes l~isst sich leicht verschieben; 
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derselbe w~rd gebildet durch einen nnter der t]aut liegenden festen KSrper (Knochen 
oder harien KnorpeI). Das hintere Eude dieses Knochens ist dicker und rondlieh, 
scheint outer dem M. sternoc]eidomastoideus auf irgend eine Art (ein Band?) fest- 
gehalten, van da verlfiuft er, sich ~erdiinnend, nach yarn, innen und oben~ wo 
sieh sein Ende nicht sieher ffihlen liisst. Sein Verschieben verursacht keine Art 
van Schmerz und hat keinen Einfluss auf Zunge oder Zungenbein. 

huf der reehten Sei[e des Ha]ses befindet sich gerade an derselben Stelle, 
wo auf der ]inken die FisielSffnung liegt, eine deutiiche Narbe mit mehreren 
LScherchen (Fig. Ill a.)~ abet keine Oeffnung~ kein Kanal und kein Knochen. 

hm 28. September suchte ich das Kind in sciner Heimath auf: Ich schob ihr 
zuerst ein dickes Schnurrhaar van 8 Centimeter Liinge in die Fistel hinein; gleieh 
im hnfang, wo die Spitze des Haares bur eingedrungen war, entstand tier oben 
erwiihnte kurze Husten~ welcher aber das Rind wenig incommodirte, ohne fiber 
irgend eine Empfindung zu klagen liess es das Haar einschieben und ruhig liegen; 
die einzige auffallende Erseheinung war, dass das Kind, so lange das Haar lag, 
heiser war und kein lautes Wart spreehen konn/e, was sieh naeh dem Heraus- 
ziehen des Haares sogleich wieder verlor. Befragt~ ob sie das Haar irgend wo 
fiihle, weist sie nur auf den Eingang des  Kanals am Ha]se! ob sie Kitzel im 
Kehlkopf ffihle? nein! ob im Hals? in der t{ehle? nein! Als ich reich nun aber 
anschickte, ihr die Zunge niederzudriicken~ um in den Hals zu sehen, protestirten 
Mutter und Kind so~ dass ich es aufgeben musste, das Haar also nicht zu sehen 
bekam! Als ich jetzt das Haar herauszog, floss nicht allein eine grSssere Quantitlit 
des gewShnlichen diinnen Sehleimes aus, sondern dem Haare fo]gte eine mehrere 
Centimeter lange Schnur verdickten Schleims, welche ohne Zweifel den Kanat aus- 
gefiilit hatte~ sie war so dick wie ein diinner Strohhalm. Naeh der Richtung des 
Kanal% oherhaIb des Zungenbeines, war es wahI ganz unmiiglich, dass das Haar 
an ether anderen Stelle gelegen habe, als im Pharynx! Ich ring nun an lnjeclions- 
versuche zu maehen; um die Fureht zu benehmen~ nahm ich zuerst retries Wasser; 
ein ganzes Spritzchen roll drang mit Leichtigkeit dureh den Kanal, dabei ersehrak 
abet das Kind so, dass es zur(ickfuhr~ ein Paar gleiche Versuche mit g]eichem 
Erfolg~ und das Kind lief, obgleich lachend davon~ Mutter und Kind widersetzten 
sieh weiteren Versuchen mit schmeekbaren Flfissigkeiten. huf den Beweis der in- 
neren Oeffnung musste ich also fiir dieses Ma] Verzicht leisten. In den Kehlkopf 
war das Wasser sicher nieht gekommen, ob es geschluckt warden sei~ konnte ieh 
yam lfinde nieht herausbringen. Ich zweifle nicht~ dass ieh das Kind in der Folge 
noch zu lnjectionsversuchen bringen werde~ und wenn es einmal ~lter ist, wird 
man aueh den Kehlkopi'spiegel anwenden kSnuen. 

Van den Verwandten des Mtidchens~ Mutter, Schwestern~ Cousinen~ hatte keine 
eine Fistet. 

Die E r s c h e i n u n g e n ,  we lche  d i e sen  Fall van  allen b i s h e r  beo 

s c h r i e b e n e n  u n t e r s c h e i d e n ,  s ind  die  f o l g c n d e n :  1) die g le i chze i t ige  

e igen th t iml i che  Ve rb i l dung  de r  be iden  Ohren ,  we l che  da rau f  s c b l i e s s e n  

l~isst, da s s  auch die  e r s t e n  ode r  O h r k i e m e n s p a l t e n  s ich  n i c h t  r ege l -  
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mlissig geschlossen haben! Bei dem Anblick des vorliegenden Fal- 

les fiel mir tibrigens sogleich ein, class ich ~ihnliche Liicher schon 

frtiher, auch bei sonst normal gebildeten Menschen, besonders aber 

an Missgeburten, gesehen und selbst abgebildet babe, ohne ihre 

Bedeutung zu erkennen. Schwerh(irigkeit wird schon in zwei Fi~l- 

len yon A s c h e r s o n  angefiihrt (Tabelle No. 7 u. No 8). 2) Die 

hohe Lage der ~iusseren Oeffnung. Eine gleich hohe Lage kommt 

in keinem einzigen Falle vor. Nur der P l u s k a l ' s c h e  Fall (No. 27) 

niihert sich vielleicht, indem in diesem auf beiden Seiten die Oeff- 

mmg weni~stens neben dem Kehlkopfe angegeben wird. In allen 

anderen F~illen liegt sie tiefer, gewiihnlich, wie wir sehen werden, 

viel tiefer. 3) Einzig steht dieser Fall wieder da durch alas Vor- 

handensein eines eigenen Visceralknochens! Wir werden darauf 

geftihrt werden, dass wohl in diesem Falle die Oeffmmg einer an- 

deren Kiemenspalte, als gewi~hnlich angehSren miichte. 4) Beach- 

tenswerth erscheint mir auch die Narbe auf tier rechten Seite, und 

deswegen, well sie wohl die am allerh~iufigsten vorkommende Form 

der Kiemenspaltenreste am Halse des Menschen darstelltX In dem 

vorliegenden Falle wird es freilich keinem iVlenschen einfalleri, zu 

zweifeln, dass diese Narbe der rechten Seite der Oeffnung auf der 

linken entspricht; wenn man aber diese schwarzen Liicherchen, die 

einem erweiterten Fettbalge t~iuschend ~ihnlich sehen, am Halse fiir 

sich allein findet, so wird es Vielen schwer fallen, sie als das an- 

zuerkennen, was sie doch zweifellos sind; leichter wird man sie 

immer noch richtig deuten, wenn sie an der gewi~hnlichsten Stelle 

tiber dem Sternoclaviculargelenk sich befinden, besonders wenn sie 

auf platten W~irzchen stehen; vor 20 Jahren schnitt ich einem 

jungen M~dchen einen solchen Balg an der angegebenen Stelle des 

Halses aus,  welcher auf einem ein paar Linien langen Hautzapfen 

sass und der reich wieder lebhaft an die Halslappen maneher 
Ziegenrat~en erinnerte *). 

*) N~imlich vor liinger als 30 Jahren, wo ich reich mit Beobachtung der f6talen 
Kiemenspalten besch/iftigte , fielen mlr die Fleischlappen am Halse dieser 
Ziegen auf. Da sich eine Heerde'derselben in der Niihe befand, so ring ich 
an mir Fiitus zu verschaffen. Die Aenderung meines Wohnortes und meiner 
Besch~ftigungen endigte dieses Unternehmen. 
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III. 

Nach t r ag  zu dem N o l l ' s c h e n  Fall. 

Der in der Tabelle unter No. 26 angeftihrte Fall des Johannes 

Schmenner aus Ockershausen, kam im Jahre 1852 in der Medici- 
nischen Klinik zur Beobaehtung; sehr gem tiberliess ieh dem da- 

maligen Gehilfarzte, gegenwlirtigen Physikus, Herrn Dr. Noll die 

Bekanntmaehung desselben, und er hat ihn vollkommen treu in der 

Deutschen Klinik a. a. O. besehrieben. Die yon Herrn Dr. Noll  
dort beschriebenen Injeetionsversuche hat mir derselbe allerdings 

vorher mitgetheilt, und ich habe gegen die (tibrigens in der Ab- 

handlung vorsichtig nicht bestimmt ausgesprochene) Vermuthung, 

class sieh der Kanal in den Larynx ilffnen mSge, niehts eingewen- 

det, well nach meiner Erinnerung yon der Entwickelung dieser 

Theile, zur Noth wohl allenfalls eil)e Oeffnung in den obersten 

Theil des Kehlkopfes als miJglich gedacht werden konnte. Indem 
ich jetzt abet alle Beobaehtungen verglich und bestimmt erkannte, 

dass in keinem einzigen Falle eine Oeffnung in den Kehlkopf be- 

wiesen sei, und zugleich die mi~gliehen Tiiusehungen einsah, be- 
sehloss ich die Injectionsversuehe zu wiederholen, leh hatte grosse 

Noth den furehtsamen Menschen dazu zu bewegen, doch gelang es 
endlich. Ich nahm keine Anel'sche, sondern eine etwas dickere 

Spritze, die gerade in die Oeffnung passte. Zuerst injicirte ich 

eine Zuekerliisung, welche einige Tage gestanden hatte, und in die 
ieh nut ein neues StOck Zucker warf. Als die Fl~issigkeit kaum 

1 Centimeter hoeh unten in den Kanal eingedrungen war, entstand 
bereits derselbe kurze Husten, wie im vorigen Falle, weleher often- 
bar Dzondi  und andere Beobachter tiber die innere Oeffnung ge- 

t~iuscht hat; dann klagte S., wie es aueh Not l  richtig angibt, 
beim Fortschreiten der Fltissigkeit tiber ein unangenehmes Gef~Jhl 
neben dem Kehlkopf, wo der Kanal, nach innen umbiegend, einen 
bedeutenden Winkel bildet; nun entstand bei fortgesetztem Injiciren 
in ziemlich reichlichem Strome, eine Art yon R~uspern, wobei 
S. erklUrte, es schmecke s~uerlich siiss. Trotz der ziemlich grossen 

Menge injicirter Fltissigkeit keine Spur von Respirationssliirung, 

oder Aushusten. - -  Ich injicirte nun eine LiJsung yon Extract. 
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Absynthii. Anfangs dieselben Erscheinungen, dann verzieht er aber 

den Mund und erkl~irt, es schmeckt garstig, macht wiederholte 

Wtirgbewegungen und bringt braungef~irbte Schleimsputa heraus. 

Ich glaube, es ist also die Oeff~lung im Pharynx nachgewiesen. 

Ausser diesen Fiillen lebt in der Niihe noch ein Mann mit 

einer vollstiindigen Kiemenfistel, der mir und vielen hiesigen Aerz- 

ten wohl bekannt ist; ich habe ih, ! abet niemals genauer unter- 
sucht und kann es auch jetzt nicht wohl thun, weil er andere 

Aerzte braucht. 
Mehrere unvollst~tndige iiussere Fisteln, welche mir in den 

verflossenen Jahren vorgekommen sind, boten keine Abweichung 

yon den bekannten Formen dtir, und ich habe keine Notizen yon 

ihnen behalten. Ich bedaure abet yon den h~iufigsten unvollkom- 
mensten, narben~ihnlichcn oder balg~ihnlichen Bildungen keine Ab- 

bildungen behalten zu haben, jtingeren Aerzten miichte ich rathen, 

sich eine Sammlung derselben anzulegen. 

Seitdem diese Fisteln allgemeiner bekannt geworden sind, fin- 

det man ihnen yon manchen Schriftstellern Gebilde zugez~ihlt, deren 
Heranziehnng nicht gerechtfertigt werden kann, und ma~n begegnet 

manchen unstatthaften Eintheilungen. 

So findet man noch immer von manchen Aerzten Tracheal- 

flsteln hierher gezogen, welche doch auf keinen Fall auf die Kie- 
menspalten zuriickgeftihrt werden k~innen. D z o n d i  kannte die 

fStalen Kiemenspalten noch nicht und liess sich durch t~iuschende 

Erscheinungen verleiten, eine Oeffnung in die LuftrShre anzuneh- 

men, welche in k e i n e m  e i n z i g e n  seiner Fiille bewiesen istI Sie 

sind aber Kiemenfisteln, und so habe ich sie in die anliegende 

Tabelle aufgenommen, wo sie nur nicht immer bei Ziehung yon 
Resultaten mitgez~ihlt werden kiinnen. 

Allerdings gibt es angeborene Luftri~hrenfisteln; diese werden 
aber mit Unrecht in den vorhandenen Zusammenstellungen unter 
die Kiemenfisteln aufgenommen. Dahin gehtirt vor allen der von 
L u s c h k a  (Archiv for physiol. Heilk. VII. p. 25 )  genau beschrie- 
bene und abgebildete Fall. - -  Diesem sehr iihnlich scheint R iecke ' s  
zweiter Fall zu sein (a. a. O. S. 619). - -  Ein Fall, den J e n n i  be- 
schreibt (Schweiz. K. Zeitschr. 1854. 1.) llisst es sogar wahrschein- 
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licher erscheinen, dass die Fistel, mochte sie nun in den Oeso- 
phagus oder in die Trachea ftihren, erst nach der Geburt dutch 
Entztindung und Eiterung, welche stattgefunden hat, entstanden 

ist und nicht angeboren war. Wo aber diese Fisteln angeboren 
waren, wie in dem Lus chka ' s chen  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. Mi~glicher Weise 
kann eine angeborene Halsspalte (Nichtvcreinigung dcr seitlichen 
Viscerallappen in der Mittellinie) die Veranlassung gegebe~ haben. 

Indessen sind diese Halsspalten, selbst in Verbindung mit Brust- 
spalten selten, fiir sich allein ~iusserst selten (in S~ugthiermiss- 

geburten viclieicht noch etwas hliufiger als in menschlichen). Die 

8eltenheit dieser Halsspalten im Vergleich mit der H~iufigkeit der 
Bauch-, Brust- und Gesichtsspaltcn, erkl~irt sich leicht aus der 
Entwickelungsgeschichte. Jedenfalls geh~ircn diese Fisteln nicht 
zu den Kiemenfisteln, und ich babe sie, gewiss mit Recht, aus 
der anliegenden Tabelle ausgeschlossen und nicht aufgenommen. 

Trotz dieses Ausschlusses der gewiihnlich aufgenommenen 
F~ille zlihlt unsere Tabelle noch 46 Individuen mit Kiemenfisteln 
(und bei einiger Aufmcrksamkeit dcr Aerzte wird ihre Anzahl bald 
verdoppelt und verdreifacht sein). Ul)ter diesen 46 befinden sich 

36 einseitige und 10 doppelseitige, im Ganzen also 56 Fisteln. 
Ausser den ~edruckt vorliegenden befinden sich darunter eine An- 

zahl aus dem gefiilligst mitgetheilten Manuscripte des Iierrn Ge- 
heimen Sanit~itsraths A s c h e r s o n ,  und zwei vom Herrn Professor 
L e u c k a r t  gtitigst mitgetheilte, mit der Bemerkung, dass er nur 
lie Fistel des Sohns genauer untersucht habe. 

Unter den 56 Fisteln befinden sich wenigstens 15 vol l s t i tn -  
d ige ,  mit liusserer und innerer Oeffnung, 41 wenigstens gri~ssten- 
theils i i u s se re  u n v o l l s t l i n d i g e ,  mit nut iiusserer Oeffaung, oder 
wo doch die innere nicht aufgefunden ist. Es dr~ingt sich hier 
die sehr natiirliche Frage auf: wenn es ~iussere unvol|st~indige 
gibt, solite es nicht auch i n n e r e  u n v o l l s t i i n d i g e  geben, das 
heisst solche, die nur eine innere, aber keine ~iussere Oeffnung 

haben? 



367 

Schon bei tier Erscheinung tier A s c h e r s o n ' s c h e n  Sehrift 

machte R u d o l p h i  auf die yon ibm besehriebenen aus allen ltliu- 

ten der SpeiserCihre bestehenden Divertikel aufmerksam, welche er  

ffir angeboren hielt *). Es wird dabei viel auf die Stelle ankom- 

men, wo sich die Divertikel finden, die bei R u d o l p h i  nicht toe- 

st immt angegeben ist. 

Ich selbst hahe unter  sehr  vielen erw0rbenen Krankheiten der 

Speiseri ihre auch einen Fall beobachtet ,  tier vielleieht hierher ge- 

hi~ren ki~nnte : 

lm Jahre 1849 erschien ein sonst krliftiger, auch wie cr sagte, niemals krank 
gewesener Oeconom yon fi7 Jahren und erzi~hlte, dass ihm~ so lange er sich zu 
erinnern wisse, immer einige Zeit nach dem Essen Speisen wieder in den Mund 
gestiegcn wfiten~ die cr wieder gekaut und abgeschluckt babe, was ibn abet gar 
nicht weiter incommodirt habe; seit etwa einem Jabre babe er aber angefangen 
Unbequemlichkeiten zu fiihlen, welche immer zugenommen h~itten und gegenwfirtig 
unertr/iglich w/iren: cinige Zeit nach dem Esscn bekomme er einen Druck, eine 
Angst und eine Atbmnngsnoth, welche mehrere Stunden anlfielten, his endlich nach 
wiederholtcm sehr angreifenden Wiirgen sehr fibelriechende Speisen ausgeworfen 
wiirdea, worauf cr Ruhe bckomme, abet /iusscrst matt und schwach sei. Ein 
Divertikel vermuthend fiihrte ich eine dicke Schlundsonde ein, diese gelangtc aber, 
ohne den geringsten Widerstand zu finden, in den Magen. Durch den Geruch 
aufmcrksam gemacht, fasste ich mit den Fingern in den Schlundkopf und ficl bier 
anf der rechten Scitc, unmittelbar an tier Basis der Zungc, in einen Sack des 
Schlundkopfes, aus dem ich mit zwei Fingern eine ganze Portion Speisen herat~s- 
ziehen konnte. Der Sack hatte offcnbar die Lage an der Stclle, wo die innere 
FistelSffnung zu liegen pflegt. Da ich dem llranken nur di~tetische Vorscbriften 
geben konnte, so liess er bald nicbts mehr yon sich bSren. 

lch suchte damals naeh analogen F~llen, fand aber neben der  

Masse yon erworbenen Divertikeln,  die besehrieben werden, kanm 

ein paar F~lle, die mit Wahrscheinl iehkeit  hierher  gerechnet  wer- 

den konnten ( R u d o l p h i ,  L u d l o w ) .  In den folgenden Jahren 

dagegen sind mir zwei Beobaehtungen aufgestossen,  die wohl bier-  

her gehiiren. 

In der ersten beschreibt  der Verfasser H e t t i e h  die Krankheit 

seines Vaters,  der seit 20 bis 30 Jahren rnminir te  und sich im 

hohen Alter wohl in einem ~hnlichen Zustande bet'and, wie mein 

oben erwi~hnter Kranker;  nach dem Tode fand man:  , ,der Pharynx 

*) Physiologic. II. 2. S. 89. 
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setzt sich an tier Stelle, wo er in die SpeiserShre tibergeht, in 
einen doppelten Kanal fort: der eine, engere, ist der wahre Oe- 

sophagus, der andere, ctwas weitere, aus denselben H~iuten wie 
der Oesophagus gebildete und parallel mit ibm herabsteigende, 
endigt divertikelartig blind. Die ganze Anlage und Structur macht 
cs unscrer Ansicht nach sehr wahrscheinlich, dass die vorliegende 
Missbildung eine angeborene war, wenn auch ohne Zweifel im Ver- 
lauf der Zeit der abnorme Blindsack dutch die erweiternde Wir- 
kung der in ihm sich anh~iufenden Speisen allm~lig bedeutend an 
Ausdchnung gewonnen haben mag" *). 

In einem zweiten weniger vollstiindig beschriebenen Fall, bet 
welchem abet die Redaction mit Recht auf den vorigen Fall ver- 

weist, lag das ebenfalls aus allen H~iuten des Speiserohrs beste- 
hende Oivertikel in der flShe der Cartilago cricoidea (oh mit dem 
Anfange oder Ende ist nicht gesagt) und hatte den daneben lie- 
genden, iibrigens gesunden Oesophagus znsammcngedriickt. Es 
war, wie im vorigen und in meinem Falie, ebenfalls ein alter 
Mann yon 75 Jahren, welcher seit 20 Jahren rcgurgiti,'t hatte **). 

Bet der gewiJhnlichen Art, die Sectionen zu machen miichten 

wohl klcinere Divertikel dieser Art, besonders bet Kindern, in tier 
Regel iibersehen werden. 

Dass auch selbst bet vollstlindigen Fisteln und oftener iiusserer 
Miindung solche Divertikel an der inneren Miindung besteben kiin- 
hen, beweisen die lebensgeffihrlichen Zuffille des sechsjlihrigen Kin- 

des des Ma]/r'schen Falles (No. 40. der Tabelle). Dass aber 
durch Verschliessung der iiusseren Mtindung und hnsammlung des 
Secretes Veranlassung zur Entstehung eines solchen gegeben wet- 
den kann, leuchtet ein. Es scheint mir das eine Hauptcontra- 
indication gegen die operative Verschliessung solchcr Fisteln zu seth. 

Was bet Ansicht der anliegenden Tabelle zun~chst auffallen 
wird, ist der Umstand, class sich unter den 46 Fiillen 44 aus 
Deutschland, nut ether aus Frankreich, ether aus England, aus an- 
deren Lfindern gar keiner befindenI Der franzi~sische ist tiberdies 

*) Wiirtemb. Med. Corresp.-Bl. 1851. S. ~32. 
**) l)aselbst Jahrg. i852. S. !28. 
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in seinem Wesen gar nicht erkannt, sondern wird als Pine merk- 

wiirdige Speichelfistel vorgeftihrt, welche die ersten Wund~trzte der 

Capitale in Augenschein genommen haben *). Dass das nur die 

Folge davon ist,  dass man in anderen L~indern noch nicht auf- 

raerksam auf diese Missbildung gewesen ist, kann man schon aus 

den Worten des Mittheilers der engliscben Beobacht~ng schliessen, 

D u n c a n  leitet diese Pin mit den Worten: ,,The hu thor  is not 

disposed now to believe they are so rarely met with as he for- 

merly imagined. For lately, besides the case be is to detail, he 

has beard of three others! Man wird daber wohl bald genug 

auch auf zahlreiche Beobachtungen aus anderen L~indern rechnen 

kiJnnen. 

Die Differenz des Geschlechts, auf die man weal Pin Gewicht 

gelegt bat, scheint mir kaum zu beachten. Die Tabelle ergibt 25 

F~ilte beim weiblicben und 21 beim m~innlichen Geschlecht! Often- 

bar werden sic abet beim weiblichen Geschlecht leichter in die 

Augen fallen, als beim m~nnlichen. 

Eben so wenig kann ich Pin besonderes Vorberrschen des 

Leidens auf ether SPite vor der anderen anerkennen. 

Bemerkenswerth ist die in mehreren Fiillen (No. 27., 29. u. 

38.) angeftihrte Erscheinung,  dass die Fisteln zur Zeit der Men- 

struation emptindlicher, riither, stlirker absondernd gefunden wurden. 

Beaehtung verdient die vorzugsweise Empfindlichkeit und Reiz- 

barkeit des ~iusseren Eingangs der Fisteln, die sich in unserem 

zweiten und dritten und in einigeu anderen Fiillen zeigte. Wer 

Gelegenheit zu Sectionen hat, miige darauf achten, welche Nerven 

der Kanal erh~ilt. Vielleicht werden daraus die ~iusserst beftigen, 

lebensgef~ihrlichen, s e lb s t  liidtlichen 1Nervensymptome erkl~rlicb, 

*) Da die Beobachtung rapines Wissens in keine deutsche Zeitschrift /iberge- 
gangen ist, so lasse ich sic bier folgen: C'est une fistule salivaire dont 
l'orifice exterieur s'ouvre vis-a-vis rarticu]ation sterno-clavieulaire droite. 
CeUe fisiule est congdnita[e~ douloureuse h l'approche des menstrues e ta  la 
moindre dmotion. Aussitbt et pour peu que la roulade mange~ one volt ~ 
s'dcouler par son pertuis presque imperceptible un liquide transparent, 
inodore, un peu gluant et qui m'a paru an peu moths insipide que la salive. 
Gaz. reed. de Paris. T. III. 1832. p. 339. 

Archly f. patbol. Anat. Bd. XXIX. lift. 3 u. 4. 24 
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welche naeh Reizung und Sehliessung des Kanals vo~ R u d n ip  h i~), 
D z o n d i  u. A. erw~ihnt werden. 

Es ist in einigen Fitllen (z. B. No. 21 ,  32. u. 35.) vorgekom- 

men, dass sich nach zufiilliger Verschliessung der ~iusseren neff- 

hung der Kanal zu einer cystenartigen Geschwulst ausgedehnt hat. 

Man wird diese doch immer leicht unterscheiden, und nichl leicht 

in Ver|egenheit kommen, sie etwa mit den angeborenen Cysten- 
hygromen des Halses zu verwechseln, welche in keine Beziehung 

zu den Kiemenspalten gebracht warden ki~nnen. 

Die i n n e r e  O e f f n u n g  dieser Kiemenfisteln ist zwar nur in 

den zwei Fiillen yon N e u h ~ f e r  anatomisch nachgewiesen, und 

zwar hinter den H8rnern des Zungenbeins, in der Seitenwand des 

Phar~(nx. Indessen in den iihrigen Fiillen, wo die Oeffnung nur 

dutch Sonden, Injectionen nachgewiesen wurde, sprieht die gri~sste 

Wahrscheinliehkeit for dieselbe Stelle. Dann wird man sie aber 

wohl als die urspr(ingliehe z w e i t e Kiemenspalte ansprechen d iirfen. 

Fiir die i i u s s e r e  O e f f n u n g  gab bereits A s e h e r s o n  die 

Gegend der Sternoclaviculararticulation, am inneren Rande oder 
am iiusseren Rande der Sternalportion des Sternoeleidomastoideus 

als eonstante Stelle an. In der That i~isst man die unsicheren 4 

Dzond i ' s chen  Fiille ausser Acht, so liegt etwa 40 Mal die neff- 

hung in dieser Gegend, und etwa 8 bis 10 Fiille, wo sie etwas 

hi~her liegt, ki~nnen bei der Entwickelungsart des Halses kaum in 

Ansehlag kommen; besonders das Vorhandensein des Visceral- 
knochens in unserem ersten Falle, welcher sich an des Brustbein 

heftet, dtirfte es wahrscheinlieh machen, dass die itussere Oeffnung 
in de r  R e g a l  der v i e r t e n  Visceralspalte entsprieht. Rechnet 
man aber zu dieser Bestiindigkeit der Lage der ifusseren Oeffnung 

noch die Bestii.ndigkeit im Verlaufe des Kanals und die Bildnng 
des Kanals selbst, der nieht etwa wie eine zufitllige Ltieke, nur 
aus Zellstoff hesteht, sondern, namentiich in den mir vorliegenden 

Fitllen, aber der Besehreibung naeh auch in anderen, derb und 

lest ist und ausser tier Sehleimhaut offenbar noeh eine eigene 
iiussere Itaut hat, so muss man wohl auf die Vermuthung kom- 

*) Heeker's hnnalen Bd. XXVll. S. 247. 
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men, dass man hier nicht ein zutlilliges Organ v0r sich hat, son- 

dern dass es w0td einer his jetzt noch nicht bekannten Entwicke- 

!ungsphase entsprichl, wo wahrscheinlich Kanal und Oeffmmg nor- 

mal vorkommen. 
Wenn auch in der sehr grossen Mehrzahl der Nille also die 

Lage der ~usseren Oeffnung constant ist, so kommen doch seltene 
Ausnahmen vor, und unsere obige zweite Beobachtung liefert da- 
yon das merkwiirdigste Beispiel. Der dort vorhandene Knochen 

oder Knorpel wird doch nut dutch ein Nichtverschwinden und 
Fortwachsen eines FStal-Kiemen-Knorpels entstanden sein! welches 
Viscerallappens? dariiber wtirde freiiich wohi die anatoroisehe 
Untersuehung Aufschluss geben, lndessen bei seiner zu tiefen 

Lage scheint es mir nieht wahrscheinlich, dass er etwa an den 
Processus styloideus angereiht werden k(innte; dann wird er auch 
nicht dem zweiten, sondern erst dem dritten Viscerallappen, dem 

Zungenbeinlappen, angeh~iren, wofiir seine Richtung zu sprechen 
scheint. Die ~iussere Oeffnung wtirde dann in diesem Falle der 
d r i t t e n  Kiemenspalte angeh(iren. 

In welchem Verhiiltniss zu diesem meinem Falle der Pluso  
kal 'sche,  und vielleicht ein paar andere stehen, dartiber l~isst sich 
keine Vermuthung wagen. 

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

in manchen F~illen iibersehen worden. 
Unter den 46 Individuen mit diesen Fisteln erscheinen sie 

bei 17 als erbliche Missbildungen. In der relativen H~iufigkeit 
dieser erblichen Missbildung dtirfte man die Bestlitigung eines Erb- 
lichkeitsgesetzes finden, was ich an einem anderen Orte aufzu- 
stellen versuchte (Recherches de Pathologic compar~e. I. p. 209): 
Diejenigen Missbildungen pflanzen sich am leichtesten fort und 
werden erblich, welehe als ttemmungsbildungen zugleich in an- 
deren Thiergattungen und seibst Thierklassen als normale er- 
scheinen. 

24* 



F~ille. 

t )  Erster Fall Dzond i ' s .  
C. H. D zo n d i ,  De fistulis tra- 

cheae congenitis. Halae,1829. 
8. p. 5. 

2) Zweiler Fall Dzondi ' s .  
l)aselbst p. 7. 

3) Dritter Fall Dzond i ' s .  
i)aselbst p. 10. 

4) Vierter Fall Dzond i ' s .  
Daselbst p. 11. 

5) h s c h e r s o n ' s  erster Fall. 
F. M. A s c h e r s o n ,  De fistulis 

colli congenitis. Berolini. 
1832. p. 2. 

6) h s c h e r s o n ' s  zweiter Fall. 
Daselbst p. 4. 

7) h s c h e r s o n ' s  dritter Fall. 
Daselbst p. 5. 

8) h s c h e r s o n ' s  vierter Fall. 
Daselbst p. 7. 

9) I0) I1)  12) 1 3 ) h s c h e r  
s o n ' s  ffinfter his neunter Fall. 

Daselbst p. 8. 
14) A s c h e r s o n ' s  zehnter Fall. 

Daselbst p. 8. 

15) h s c h e r s o n ' s  elfter Fall. 
Daselbst p. 9. 

16) N e u h 6 f e r ' s  Fall. 
M. N e u h 6 f e r ~  Ueber die an- 

geborene Italsfistel. Miinchen~ 
1847. , 

17) H e i n e  s Fall. 
J. H e i n %  Diss. de fistula colli 

congenita. Hamburg, 1840. 

18) H y r t l ' s  Fall. 
H y r t l ,  F6tale Kiemenfiffnung 

in Erwacbsenen. Oesterr. med. 
Woehenschr. Bd. I. S. 53. 
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weiblich 

Aeussere Oeffnung 

l i n k s ,  in der Gegend der Cart. thyreoid. 
klein, wie ein Stecknadelkopf. 

I 

weiblieh in media anteriore parte colli, in reg. ineis. 
cart. thyreoid, klein, I Linie weft. 

weiblieh wie 2. [ 
/ 

weiblich l i n k s ,  unterhalb des Larynx klein, wie e!n 
Stecknadelkopf. I | 

weiblieh r e c h t s ,  ~ Zoll fiber dem Manubrium sterdi 
am inneren Rande des Sternocleidomast 0- : 
ideus. Sehr klein. . 

/ 

weiblich I a) r e c h t s ,  �88 Zoll fiber dem Sternalende 
der Ctavicul% auf Sternoeleidomastoideus. 
Klein auf einer kleinen Papi[[e. 

b) l i n k s  ebenso. 
weiblieh a) re ch t  s,  -~ Zoll fiber dem oberen Rande 

des Sternum, am inneren Rande des 
Sternocleidomastoideus. Sehr klein. /~ 

b) l i nks  an derselben Stcle unvollkommer 
weiblieh r e e h t s  zwischen dem Sternalende der Cl~- 

vicula und Insertion des Sternoeleid~)- 
mastoideus. Sehr klein. [ 

i weiblich I wie 8. 
mSnnlieh I 

miinnlich i a) r e c h t s ,  am Sternalende der Clavicula, 
I neben dem inneren Rande des Sterno- 

cleidomastoideus. Sehr klein. 
b) l i n k s  an derseiben Stelle, noch kleiner. 

m~innlich i r e e h t s  nach innen yon der Insertion des 
Sternocleidomastoideus am Brustbein. Meh- 
rere sehr kleine Oeffnungen. i 

weiblieh a) r e c b t s ,  7 Linien fiber dem Sternalende] 
tier Clavicula, neben dem inneren Rande 
des Sternocleidomastoideus. Klein. �9 I 

b) l i n k s  etwas mehr nacb oben und aussen. ] 
Klein. ! 

m~innlich a) r e c h t s ,  ~Zoll fiber dem oberen RandcJ 
des Sternums, am inneren Rande desl 

[ Sternocleidomastoideus. Sehr klein. [ 
]b )  l i n k s  an derselben Stelie. Sehr klein.] 

~annlieh [ l i  n k s, 1-~ Zoll fiber dem Sternoelavieular- [ 
] gelenk, am inneren Rande des M. sterno.[ 

cleidomastoideus. Klein. [ 
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Inhere Oeffnung 

i i~die  Trachea, in regione in - 
I cisurae cartil, thyreoid.?? 
�9 (Offenbarnichtheobachtet.) 

nicht gefunden, wahrschein- 
lich 0. 

wie 2. 

0 (vermuthet im Pharynx). 

0. 

t a) im Pharynx, dm'eh Injection 
hewiesen. 

t, I 0. 

0. 

O. 

a) o? 
h )  o.  ' 

07 

I I  | 

[a)  rechts  hinter dem M. pha- 
] | ryngopalatinus im Pharynx. 
[h) ',?inks vor dem M. pha- 

[ /ryngopalatinus im Pharynx. 

a) im Pharynx. 
! h) O. 

im Pharynx, dureh Sonde nach- 
gewiesen. 
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i t 

J 

Gesundheit 

i 

gesund. 

gesund. 

gesund. 

starh nach Aetzung der Fistel 
an Hirnapoplexie. 

scrophulSs. 

gesund. 

i 
fast immer Katarrh, schwer-  

h 5 rig (subsurda). 

sehwerhSrig. 

gesund? 

gesund. 

gesund. 

scrophulSser Wasserkopf, 

gesund. 

gesund. 

Erblichkeit 

? 

erblich. 

erblich? (Tante yon 2). 

? 

nicht erblich. 

erblieh in mehreren Gliedern. 

erblich. Tochter der vorigen. 

erhlich. 

erblich, Mutter und Kinder 
von 8. 

nicht erhlich. 

nieht erblieh. 

erhlich? (die Tante soil sie 
gehabt haben). 
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F~ille. 

i 

19) Mi inchmeyer ' s  erster Fall. 
E. Mf inehmeyer ,  Fist. eolli 
congenit, lhnnover, hnnalen. 
N. F. Bd. IV. p. 14. 

0) M fiu c h m e y e r's zweiter Fall. 
Daselbst p. t 6. 

21) Der Fall yon Baerens .  
Mittheilungen aus dem Archly 
d. Ges. pract. Aerzte zu Riga. 
I. S. 5. 

~ )  Der Fall yon Zeis .  
v. A m m o n ' s  Monatssehrift. 

Bd. II S. 361. 
23) Riecke '~  erster Fall. 

W a l t h e r  u. h m m o n ,  Journal 
d. Chirurgie. Bd. XXXIV. S.618: 

24) D u n c a n ' s  Fall. 
Case of branchial fistula. Edin- 

burgh Med. Journ.Vol. I.p.426. 
'25) Der Fail yon Nii t ten.  

Preuss. Ver.-Zeitung. Bd. XXV. 
J: 1850. S. 114. 

26) Der Fall yon Noll .  
Deutsche Klinik Bd. IV. J. 1852. 

S. 207. Oben III. 
27) Dcr Fall yon P lu ska l .  

Oesterr. Med. Wochenschrift. 
J. 18-t6. S. 911. 

28) Der Fall yon Meine l .  
Beitr. z. pathol, hnatomie. Nov. 

Act. Nat. Curios. Vol. XXIII. 
P. II. p. 757. 

29) K e r s t e n ' s  erster Fall. 
L. K e r s t e n ,  Comment. de 

fistulis colli congenitis. Magde- 
burg, 1535. 

30) K e r s t e n ' s  zweiter Fall. 
Ibidem. 

31) K e r s t e n ' s  dritter Fall. 
Ibidem. 

32) h s e h c r s o n ' s  dreizehnter 
Fall. 

Manuscript. 

weihlieh 

weiblieh 

miinnlieb 

miinnlieh 

r i i , i i i  i 
i 

heussere Oeffnung i 
I 
1 

a) rech t s~  2 Linien fiber der Clavict~la] 
am iiusseren Rande des inneren Kopfes.- I 
des M. sternocleidomastoideus. Klein.[ ~ 

b) l i n k s ,  3 Linien fiber der Clavicula, ~uf 
dem iuneren Kopfe d. Sternoeleidomastoid. 

r e e h t s ,  3 Linien oberhalb dcr Clavicula i 
an der iiusseren Seite des inneren Kopfes 
des Sternocleidomastoideus. Klein. 

l i n k s ,  �88 Zoll fiber dem Sternalende der 
Clavicula, am inneren Rande des M. ster- 
nocleidumastoideus. I~lein, aufeiner Papille. 

l i n k s ,  am Sternalende der Clavicula. Klein. 

l inks ,  �89 Zoll fiber dem Mannbr. sterni. i 
Klein, auf einem Knbtchen. I 

Linien fiber der Insertion 4es 1 r e c h t s ,  14 
Sternocleidomastoideus am Sternum. S~hr! 
klein. 1 1 

l i n k s ,  �88 Zoll fiber dem Sternalende t~er 
Clavicula, am/iusseren Rande des Sternhl- ! 
theiles des Sternocleidomastoideus. Steik-i 
nadelkopfgross. . [ 

r e e h t s ,  auf dem Sternoclavieulargeleuk;i 
sehr klein. 

. e e h t s  und l i n k s ,  neben dem Kehlkopf~ 
an: inneren Rande des Sternoeleidomasto, 
ideus ; klein. 

�9 e e h t s ,  ~ Zoll fiber dem oberen Ran:le 
des Brustbeins; etwas welter als gewbbn- 
lich, da der Knopf einer gewbhnliehen 
Sonde eindringt. 

r e c h t s ,  am inneren Rande des Sternoel~,i- 
domastoideu% I Linie ticfer ats die Ca't. 
cricoidea. Klein. ~- 

r e e h t s ,  4 Linien naeh aussen yon er 
Mltte der Cartdago crmo~dea. Klein. 

r e c h t s ,  einige Linien nach ausscn und 
unterhalb der Cartilago cricoidea. Klein. 

r e e b t s ,  zwiscben dem St ernalende tier Cla- 
vicula und der Sternalinsertion des Ster- 
noeleidomastoideus, klein, darfiber noch 
ein paar feine Oeffnungen. 

l i n k s  eine sehr feine Oeffnung. 
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Innere Oeffnung 

a) im Pharynx. 
b) im Pharynx. 

im Pharynx. 

im Pharynx. 

nicht nachgewiesen, doch 
hilchst wahrscheinlich im 
Pharynx. 

im Pharynx. 

nicht nachgewiesen. 

O, aber in der Kindheit sollen 
Spcisen (Milch?) dutch die 
iiussere Oeffnung abgegan- 
gen sein. 

0. 

O? 

O. 

O. 

Gesundheit 

i l l  

gesund. 

gesund. 

gesund. 

tuberculos. 

gesund. 

gesund. 

sehr hitufige Katarrhe. 

oft Katarrhe. 

Heiserkeit; asthmatisehes 
hthemholen. 

gesond. 

gesund. 

gesund. 

gesund. 

gesund. 

Erbliehkeit 

nicht erblich. 

~rblich. Mfitterliche Gross- 
mutter, Bruder u. Schwester 
d. Mutter hab. d. Fistel aoch. 

nicht erblicb. 

nieht erblich. 

nicht erbiich. 

nicht erblich. 

nicht erblich. 
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Falle. 

I i i i i  

33) A s c h e r s o n ' s  vierzehnter 
Fall. 

Manuscript. 
34) A s e h e r s o n ' s  ffinfzehnter 

Fall. 
Manuscript. 

35) A s e h e r s o n ' s  siebzehuter 
Fall. 

Man uscript. 
(Phoebus Pr. Ver.-Zeit. 1834. 

S. 127,) 
36) A s c h e r s o n ' s  neunzehnter 

Fall. 
Manuscript. 

37) A s e h e r s o n ' s  zwanzigster 
Fall. 

Manuscript. 
38) Franz6sischer Fall. 

Gaz. reed. de Paris. T. III. 
(1832.) p. 339. 

39) Der Fall van P l i e n i n g e r .  
Zeitschrift ffir Wnnd~irzte und 

Geburtshelfer. Bd.VII. (1854.) 
p, 297, 

~0) Der Fall yon Ma~,r. 
Jalarbuela tier Kinderheilkunde. 

Bd. IV. (186L) p. 209. 

41) B e d n a r ' s  erster Fall. 
Die Krankheiten der Neugebo- 

renen. Wien, 1850. p. 1~1 
~i2) B e d n a r ' s  zweiter Fall. 

Daselbst. 
43) L e u e k a r t ' s  erster Fall. 

Briefliche Mittheilung. 

4~) L e u c k a r t ' s  zweiter Fall. 
Ebenso. 

45) H e u s J n g e r ' s  erster Fall. 
S. oben. 

46) f t e u s i n g e r ' s  zweiter Fall. 
S. oben. 

Geschlecht I 

weiblieh 

m~nnlich 

m/innlich 

miinnlieh 

m~innlieh 

eceiblich 

mg.nnlich 

weiblich 

m~innlich 

weiblieh 

mtinnlich 

weiblicb 

weiblieh 

weiblieh 

Aeussere Oeffnong 

re c h t s am Sternalende der Clavicula, unter 
der Insertion des Sternocleidomastnideus. 
Sehr klein. 

r e c h t s  an derselben Stelle wie No. 5 ein 
kleiner Tumor ohne Oeffnuag. 

. . . . .  ? I Zol! iiber dem Sternum, am in- 
neren Rande des Sternoeleidomastoideus; 
klein. 

a) r e c h t s  wie No. 6 grSsser wie links. 
b) l i n k s  ebenso. 

r e e h t s  am Sternalende der Clavieula. Klein. 

r e e h t s ,  vis-a-vis der Sternoelaviculararti- 
culation. 

2 

r ech t s, 2 Linien oberhalb des Sternocla- 
vicuiargelenks, am inneren Rande des 
Sternocleidomastoideus. Sehr klein. 

r e c h t s  ond l i n k s ,  ~: Centimeter van ein- 
ander, neben der Trachea, am inneren 
Rande des Sternocleidomastoideus, 2 Cen-i 
timeter fiber seinem Ursprunge. 

r e e h t s ,  �89 ZoIl fiber der CIavicula und 
eben so welt naeh aussen van der Ster-  
noclavicularartieulation. Klein. 

r e c h t s, 1�88 Zo]l fiber der Sternoclavieular- 
articulation. 

l i n k s ,  ein paar Finger breit fiber tier C]a- 
vicula eine etwa 3 Linien breite Spalte, 
mit rathen Lippen. 

li n k s ebenso. 

l i n k s ,  am oberen Rande des Brustbeins I 
ueben der Sternoclavieulararticulation, am 
inneren Rande des Sternoeleidnmastoideus 
rued, 3 Millimeter welt. 

l i n k s ,  ~: Centimeter hSher als der obere 
Rand der Cartilago thyreoidea, ~2 Milli- 
meter vor dem vorderen Rande des  M. 
sternodeidomastoideus. Ueber 1 Lin. ~veit. 
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Innere Oeffnung 

i i  

0. 

0. 

O. 

0. 

? doch Sehlinghesehwerden, 
wenn die Secretion stoekt. 

? wlihrend des Essens soil eine 
transparente Fliissigkeit~ wie 
Speiehel ausfliessen. 

? 

r e c h t s  im Pharynx. 
l i n k s  ? 

? 

im Pharynx. 

ehenso. 

0. 

Pharynx, 
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Gesundheit 

gesund. 

gesund. 

wurde zuerst mit einer an- 
geschwoIlenen Driise ver- 
weehselt. 

starb an Pneumonie. 

gesun& 

gesun0." 

lebensgef/ihrliche Dysphagie, 
Aphagie, Regurgitation. Di- 
x, ertikel im Pharynx. 

gesund, doeh sehr h~ulig Ka- 
tarrhe, mit spannenden 
Schmerzen im Rachen. 

? 

sehr hochgradiges Lungen- 
emphysem. 

SchwerhSrigkeit. Verhildung 
der Ohren. 

Erblichkeit 

erhlich (Sehwester yon No. 5). 

erblieh (Sohn von No. 5). 

? 
Die Mutter anf der Clavicu]a 

einen braunen Fleck mit 
einer Grube. 

Kind yon No. 6. 
erblich. 

? 

erblich, Sohn der fo]genden. 

Mutter des vor~gen. 

nieht erblich. 

nicht erblich. 
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N a c h t r a g .  

lmmer erschien es mir merkw0rdig, dass noch gar kein~ ~ 

Beobachtung einer solchen Kiemenfistel yon unseren Hausthie'e)~ 

existirt. Nut leise wagte ich die Vermutil~ng hinzuwerfen, d~s, 

vielleicht die Halslappen mancher Ziegenracen in Beziehung z 

ihnen stehen kiinntenl Es kommen diese Anh~inge, nut kleit~e~ 

aber ebenfalls erblich bei Schweinen vor, wo sie den Viehzticb 

tern unter dem Namen der Gliickchen bekannt sind. Es war mi, 

auch nicht entgangen, dass die gewiihnlichste Stelle, wo sich ir~, 
Menschen die iiussere Oeffnung dieser Fisteln befindet, in viele~ 

S~iugethierarten, so wie in Itunde- und Pferderacen, dulrch auffai 

lende Stellung der IIaare sehr ausgezeichnet ist. Abet bei a l e  

Aufmerksamkeit ist es mir niemals gelungen, an einem Thiere ein '  

Spur einer solchen Fistel aufzufinden, und eben so wenig haD: 

ich irgend eine Beobachtung aufgezeichnet gefunden. Nicht weni~, 

tiberrascht reich daher in einem der neuesten Hefte des R e c u e i i  

de M e d e c i n e  v 6 t 6 r i n a i r e  (1'863. Sept .  e t  Oct. p. 692) ein~' 
Beobachtung, welche trotz ihrer Unvollst~indigkeit, doch wohl ohn~' 

Zweifel hierher gehiiren wird. 
Ein Thierarzt A u b r y ,  weleher ohne Zweifel nicht die enl. 

fernteste Kenntniss dieser Fisteln besitzt, theilt n~imlich unter d('t 

Aufschrift ,iiernie oesophagienne simulant une tumeur indur(~e a;, 
poitrail d'un poulain" folgenden Fall mit: 

,Am 30. Octbr. 1862 wurde mir von einem gewissen Four~,, 

Ackersmann in Racobai, ein gegen 10 Monate altes Fohlen ~'o~- 

gestellt, welches vor der LuftriShre, etwas oberhatb der Spitze de~ 
Brustbeins, eine harte unschmerzhafte Geschwulst yon der Grassy' 

und Gestalt eines G~inseeies hat, welche sich welt in die Tiefe z~ 

erstrecken scheint, indem man sie nicht mit der Hand umschre- 
ben kann. Sonst ist das Thief vollkommen gesund und verr~ilt~ 

kein Zeichen einer Krankheit des Verdauungskanals." 
Der Besitzer hatte es erst vor wenigen Tagen gekauft un~i 

konnte fiber die Entstehung welter keine Auskunft geben. IIerr_~ 
glaubte eine angeschwollene Drtise, oder eine verh~irtete Balgg(~ .... 
schwulst, oder eine der an dieser Stelle oft vorkommenden fibr[i- 
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sen Geschwtilste vor sicb zu haben. Alle angewandten Mittel hal- 

fen nichts; er entschloss sich daher zur Ausscbiilung der Ge- 

sehwulst, war indessen vorsichtig genug erst einen Ycrsuchseinstich 

zu machen. 
, in der That alas tier eingestochene Bistouri drang wohl in 

eine Hiible ein, aber nicht in eine C:/sten- oder AbscesshShle: es 

floss nut eiue donne wiissrige Irliissigkeit aus, in welchcr einige 

g r a v i e r s ?  et des g l u m e l l e s  de f o u r r a g c s  sehwammen. Es 

war nun nicht mehr zweifethaft, die eifSrmige Geschwulst unter 

der Trachea, welche ich hatte ausrotten wollen, war eine Art yon 
Kropf (jabot), mit einer festen fibrSsen Halle umgeben. Als icb 

dem Thiere Wasser zu saufcn gab, sah ich es aus dem gemach- 

ten Einstieh stossweise, mit denen der Deglutition isochronen Be- 

wegungen ausfliessen. Mit einem eingeftihrten Finger erkannte ich 

auf dem Boden dieses Kropfes eine llingliche Oeffnung, welehe sieh 

wie zwischen zwei fleischigen Balken zu befinden schien, und ge- 

gen die linke Seite der Trachea verlief. - -  Diese Beschaffenheit 

der Verbindung des Oesophagus (?) mit dem Kropfe erkl~irt mir 

his zu einem gewissen Grade, warum ich gar keine festen Nah- 

rungsstoffe in dem letzteren fand l Nur Fltissigkeiten konnten durch- 

gehen; davon tlberzeugte ich reich, indem ich dem Fohlen Heu, 

Haler und Kleie zu fressen gab; keiner dieser Stoffe gelangte in 
die Hiihle, wiihrend ich sie mit den Fingern untersuchte." 

Herr A. verscbloss die gemachte Oeffnung lest durch eine 

umwundene Nath und darauf gestricbenes Pech; aber naeh acht 
Tagen war der Verband abgefallen, und das Thief verlor etwas yon 
seinem Getriink dutch die Oeffnung. 

,lch babe das Thief yon Zeit zu Zeit gesehen und reich 

iiberzeugt, dass die Geschwulst, welche den Kropf bildete, voll- 

kommen versehwunden ist, das's aber eine FistelSffnung zurtickge- 
biiehen ist, aus welcher, wenn das Thief trinkt, alas Wasser tro- 
pfenweise ausfliesst, und welchc man, wenn man mit den Fingern 
untersucht, als einen Strang yon der Dicke einer Feder gegen den 

Oesophagus hin verfolgen kann. Wenn das Thier frisehes' Gras 
frisst, so fliesst aueh der Grassaft aus der Oeffnung und f'~rbt die 
Haare der Brust mit einem grtinen Streifen." 
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Da das Thief noch lebt, so entschliesst sich vielleicht Herr A., 
mit einer Sonde zu untersuchen; vielleicht gelingt es ihm auch, 

die innere Oeffnung ira Scblundkopf aufzufinden. 

Uebrigens I)  befindet sich die Oeffnung gerade an der Stelle, 

wo sie sich auch in dem Menschen am gewiihnlichsten findet; 

2 )  durch Verschliessung der iiusseren Oeffnung hatte sich eine 

Retentionscyste gebildet, was auch in dem Menschen beobachtet 

ist, z.B. yon D i e f f e n b a c h  in dem 17. A s c h e r s o n ' s c h e n F a l l e ;  

3) dass Milch und Fliissigkeiten im jiingeren Alter ausflossen, ist 

auch in mehreren Fallen beim Menschen vorgekommen. 

An der Natur dieser Missbildung wird woh| nicht zu zwei- 

feln sein. Vielleicht ist sie schon h~iofiger 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. Cysten. 

w 

Xu 

Teratologiscbe Mittheihmgen. 
Von Geh. Med.-Rath Prof. Maye r  in Bonn. 

(Hierzu Taf. XIII.) 

L 

Ueber eine Missgeburt. 
K o p f  o h n e  R u m p f  ( A c o r m u s ) .  

(Itierzu Tar. XIII. Fig. I.) 

D i e  pathologische Morphologie, als tier andere Theil der pa- 
thologischen Anatomie ist in neucster Zeit ganz in den Hinter- 

gr.und getreten, nachde'm sich die Forschung vorn~imlich tier pa- 
thologischen Histologie*), namentlich der mikroskopischen Seite 

*) Ich habe zuerst f/ir Gewebelehre den Ausdruck Histologie vorgeschlagen. 
Spfiter haben mehrere Physiologen vorgezogen, Histiologie zu schreiben. Ich 


