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Kleinere Mittheilungen. 

. 

Eine Beobachtung yon angeborener mittlerer vollstiindiger 
Halsfistel. 

Von Stabsarzt Dr. Berg in Ulm. 

Unter dem am 10. No/ember /or. J. bet clem Infa~terie-Regiment 124 
eingestellten Rekrutenersatz befand sich ein ~Iann - -  der am 17. Juni  
1862 geborene Wagnergeselle Karl Graf - -  bezfiglich dessert die Ueber- 
weisungsliste den Vermerk enthielt:  ,N:(issende Narbe am Halse". 

Nachdem sieh bald gezeigt hatte,  dass die ~orn ziemlich in der Mitre 
des Halses gelegene n~ssende Stelle so / tel  Feuchtigkeit producirte, dass 
die Kleidungsstficke, Blade und Rockkragen, fortgesetzt besehmiert und 
durchn~isst waren, wurde der mann behufs n~herer Beobachtung und e/ent.  
Behandlung dem Arzt zugeffihrt. 

Anamnestisch ist aus den Angaben des ~Iannes zn entnehmen, dass 
er yon Jugend auf an der Vorderseite des Halses eine kleine 0effnung be~ 
sitzt, welche eine bald mehr sehleimige~ bald mehr eitrige Flfissigkeit ab- 
sondert. Nach den Erzi~hlungen der ~{utter des p. Graf soil an der ge- 
nannten Stelle in den ersten Lebens~a~en eine Geschwulst aufgetreten and 
his zur GrSsse etwa eines Hfihnereies angewaehsen se~n. Ein zu Rathe 
gezogener Arzt 5ffnete am 2. oder 3. Lebenstage die Geschwulst mittelst 
des ]~Iessers; es entleerte sich eine entsprechende )[enge ether schleimigen 
Fliissigkeit. ~ i t  Ausnahme der gleich zu beschreibenden Unterhrechungen 
besteht seit jener Zeit die Absondernng aus der Yistel. W~hrend ether 
geihe yon Jahren trat, sobald die Absonderung dureh nicht n/~her bekannte 
Ursachen vor/ibergehenct aufh5rte - -  and mlr dann - -  ei~riger Aasfiuss, 
meist /on  stinkender Beschaffenheit, aus dem linken 0hre ein. Dieser 
Ansfluss hSrte naeh einiger Zeit (Tagen oder Wochen) ,/on selbst auf, 
wenn die Halsfistel sich wieder geSffnet hatte. Das mit dem Fliessen der 
Halsfistel alternirende Auftreten yon Ohrfiuss soll auf die Zeii ~om 8. his 
14. Lebensjahr beschr~nk~ gewesen und in Zwischenrhumen erfolgt sein~ 
fiber welche der p. Graf n~here Angaben nicht zu maehen vermag; sieher 
ist nur ,  dass aueh damals das Fliessen der Halsfistel die Rege], der 0hr- 
fluss die, wean auch 5fter eintretendo husnahme gewesen ist. Das HSr: 
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vermhgea soil links nieht vermindert, im (~egeatheil besser als rechts ge- 
wesen sein. - -  Zeitweilige kfirzere Unterbrechungen, anseheinend dureh 
Verk]ebung der ~usseren Oeffnung, erfuhr die Fistelabsondernng aueh 
ausserhalb der bezeiehneten Lebensperiode. Jedesmal, sei es, dass Ohr- 
eiferung nachfolgte oder nieht, butte der Verschluss der Fistethffnung ein 
Gef~hl yon Druck im Vorderhals und ein stechendes 8ehmerzgeffihl auf- 
wfi~ts gegen das linke Ohr im Gefolge. Diese Beschwerden schwanden rait 
dem Wiedereintritt der einen oder anderen Absonderung. Behandlung hat 
nieht sta~tgefanden. 

Der p. Graf ]st im Uebrigen stets vollkommen gesund gewesen; der- 
selbe hat 6 lebende and gesunde Gesehwister, yon welehen insbesondere 
keines mit ~hnliehen oder sonstigen angeborenen Gebreehen behaftet ist. 
Das Gleiche gilt yon der noch am Leben befindliehen Mutter, Bez~glich 
des Vaters sowie weiterer Blutsverwandter ia aufsteigender Linie ~ermag 
der Pat. theils positiv das Fehlen ~hnlieher Gebreehen zu best~tigen, theils 
auszusagen, dass ibm wenigstens yon dem Vorhandensein solcher nichts 
hekannt geworden ist. 

Die ersten hier vorgenommenen Sondirungen ergaben die, auch dureh 
die Vorgeschichte - -  das Ausbleiben des vicariirenden Ohrftusses seit 
7 Jahren - -  unterstiitzte Verrauthang, dass die Fistel zur Zeit nicht mehr 
in die Tiefs ffihre. Ein vorsiehtiger Versuch galvanokaustisCher Behaadlung 
erschien deshalb erlaubt bezw. geboten. Derselbe butte indess neben einer 
gerisgen 5rtlichen Reizung zur Folge, class zna~chst der dem Pat. yon 
frfiher bekannte and sehon erwghate steehende Schraerz aueh dem Ohre 
Mn und im Ohr selbst, and 2 Tage darnach auch Ausfluss aus dem Ohr 
auftrat; die Fistelseeretion erfuhr diesmal keine Unterbrechung. 

Bei tier Untersuchaag des Ohres fund sieh Sehwellang, Rhthe and 
Empfindliehkeit der ~lusehel, auf deren mittlerem Bezirk eine kleine PusteI; 
Auskleidung des gnsseren Gehhrganges ebenfalls geschwollen und schmerz- 
haft, mit eitrigem Secret bedeekt; am Trommelfell frische Injeetionsrhtbe, 
dessen vordere tIalfte stark eingezogen. Entzfindnng und Absonderung 
glnge~ in wenigen Tagen zur~iek, and es wurde jetzt am Trommelfell 
ausser der Einziebang noeh eine starke diffuse Trgbung der hinteren und 
unteren Pattie constatirt. Die anfanglieh etwas herabgesetzte Rhrf~higkeit 
hatfe sich wieder vollstgndig hergestellt (Plfistern auf 10 m). - -  Die Theile 
des ~asseren Ohres sind yon regelm~ssiger Bildung. 

Der naeh Beseitigung dieses Zwisehenfalles aufgenommene t~efund am 
HMse ist folgender: 

Bei dem wohlgebauten, gut gen~hrten, sonst gesunden und fehler- 
freien Manne findet sieh am Vorderhals dicht oberkalb tier Iaeisura th~- 
reoidea super, ein flaeher querliegender, nieht ganz I cm langer Wulst, 
dessert linker Umf~ng in eine kleine, leieht gerSthete, karnnkel- oder pa- 
pillenartige Prominenz endigt; auf der naeh links gerichteten Spitze der 
~etzteren m~ndet eine haarfeine Oeffnung. Aus dieser dringt yon Zeit zu 
Zeit oder aufDruek eine trfibe, sehleimige Fl/issigkeit tropfenweise hervor. 
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Eine feine Sonde dringt, wesentlich in der Richtung nach reehts und 
wenig in die Tiefe, nur etwa 1 cm welt ein. 

Es werden demn~chst Einspritzungen mittelst der AneFsehen Spritze 
vorgenommen and hierzu der Reihe naeh LSsung yon Chinin, Zucker, Salz 
und eine verdfinnte S~ure verwendet; selbstverst~ndlieh so, dass der Kranke 
nicht wissen konnte, welcher Art die eingespritzte Flfissigkeit sein wfirde. 
Das Einbringen nur weniger Tropfen war gen/igend, um mit Sicherheit die 
entsprechende Geschmacksempfindung hervorzurufen; der Mann hat seine 
Angaben jedesmal ohne ZSgern nnd mR Bestimmtheit gemacht. Hasten- 
reiz ist nie entstanden; die differenteren LSsungen riefen nur vermehrte 
Speichelabsonderung und etwas Wfirgen hervor. Otitis ist darnach nicht 
aufgetreten. 

Die Communication nach innen war hierdurch ausser Zweifel gestellt; 
die Promptheit der Geschmackspereeption und das Fehlen des Hustens 
liessen vermuthen, dass die innere Mfindang der Fistel im Bereiche des 
Zungengrundes zu suchen sein werde. Ieh habe zum Zwecke der weiteren 
Untersuehung die Spaltung des cu~anen Fistelendes mittelst des Weber'- 
schen Messers vorgenommen. Es kam hiernaeh die Fortsetznng, bezw. die 
eigentliche )~findung des Fistelkanales genau in der Mittetlinie zum Vor- 
schein. Dieselbe ersehien leicht trichterfSrmig, fibrigens haarfein, und ffihrte 
anscheinend gerade nach der Tiefe. Die eingeffihrte Sonde drang auch in 
der That, bet leicht drehenden Bewegungen, ohne Anstand unter dem 
Zungenbein durch in sagittaler Richtung und etwas nach aufw~rts 3 cm 
fief ein; die pharyngeale Mfindunff zu passiren gelang jedoch bet wieder- 
holten Versuehen und mit Sonden aus ~erschiedenartigem Material nicht. 

Diese Yersuche sind auch mit Zuhfilfenahme des Kehlkopfspiegels an- 
gestellt worden; es ist mir aber ungeaehtet einer g/instigen Ste]lung des 
Kehldeckels nicht mSglich gewesen, inmitten tier stark entwiekelten Papillen 
des Zungengrundes die dureh das Andriieken der Sonde allenfalls erzeugte 
Promi~enz der Schleimhaut mit einiger Sicherheit zu erkennen. Ebenso 
wenig wollte es gelingen, bet Injection z. B. yon Milch unter Controle des 
Spiegels das Hervortreten der Fliissigkeit zu constatiren. 

Es muss somit unentschieden gelassen werden, ob der Fistelgang an 
seinem inneren Ende eine ~hnliche Richtungs~nderung besitzt, wie das cu- 
tane Ende zeigte, oder ob nnr die Kleinheit und etwaige Scharfrandigkeit 
(Lusehka, Anatomie L 1. S. 9) der inneren Oeffnung der Sonde den 
Durchffang verwehrt. Im ersteren Falle wird man nicht fehlgehen, wenn 
man die inhere Mfindung an der linken Seite des Zungengrundes sucht. 
Ffir die • dass diese Mfindung sehr klein und sehwer passirbar 
sei, spricht ~ibriffens auch das Zustandekommen einer nicht unerhebliehen 
Flfissigkeitsansammlang im ~usseren Fistelende w~brend der ersten Le- 
benstage. 

Die oben genannten Manipulationen erfordern allerdings ausser viel 
Geduld und einer gesehiekten Assistenz mehr Einiibung des Kranken, als 
hier mSglich war. Es erfolgte bald die Entlassung des Mannes aus dem 
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activen Heere, da ein eingreifenderer operafiver Versueh - -  auch die Zu- 
stimmung des Nannes ~orausgesetzt - -  als rathsarn ~icht zn erachten war~). 

Es liegt hier eine der seltenen Beobachtnngen yon medianer completer 
angeborener Halsfistel vor. Gegen die Auffassung ats angeborene vollst~ndige 
Fistel liesse sich arts den anamnestisehen Daten geltend machen, dass zu- 
n~ohs~ eine innere unvollkommene Fistel bestanden babe, deren blindes 
eutanes Ende d~lreh Retention yon Secret sich zu ether Art yon Oyste er- 
weiter~e, and d~ss ers~ dm'ch den vorgenemmenen Einsehnitt darans die 
nunmehrige vollkommene Fistel geworden seL Doeh bteibt immer aueh 
die andere Anaahme mbglieh, dass die yon Anfang an voltstgndige Fistel 
damals nut eine zufallige u oder Verlegung am Ostium entaneum 
erfahren habe. Jedenfalls aber hat der Fistelkanal schon nrspr/inglieh so 
dicht an die gnssere IIaat herangereieht, dass entwiekehngsgeschichtlieh die 
Fistel als eine vollstgndige zu deuten sein wird. 

Der vorliegende l~all bietet in mehrfacher ttinsieht bemerkenswerthe 
Verh~Ithisse. Beziehuagen zwisehen ItalsfisteI and Ohr sind in der Ent- 
stehung des letzteren aus dem lateralen Ende der ersten Viseeralspalte be- 
gr/indet, and liaben sieh znweilen in Combination ~'on Halsfisteln mit Niss- 
bildungen des Ohres manifestirts). In nnserem Falls dagegen seheint ein 
ghnliehes Verhgltniss zwisehen der Fistel und dem @ehSrorgan zu bestehen, 
wie regelm"&ssiger Weise zwischen Sehlund und 0hr dureh Vermittelung 
der gleiehfalls aas tier ersten u hervorgehenden Tuba Eustachii. 
Wenigstens weisen das zeitweilige Auftreten yon Ohrfluss, noch zuletzt 
nach der stattgehabten Reizung dnreh Ol/ihhitze, und die bet jeder Sondi- 
rung oder ginspritzung auftretenden Empfindungen yon Steehen nnd Ziehen 
gegen dgs Ohr auf ein solches Verbgl~niss mit grosser Wahrschsintiohksit 
bin. Wenn hiernach eine unvollstgndige Obliteration der linken ersten 
Viseeralspalte anzunebmen ist, so lassS andererseits die Localisation der 
Hautm/indung and der W e t  des Fistelkanales mitten durch das Interstitium 
thb~reo-hyo-epiglotficum schliessen, dass im Bersiehe des 2. ur~d 3. u 
bogens oder der -% nnd 3. Spalte IIemmungsn singetreten sind, set es nn- 
vollst~ndige mediane u der Bogenpaare oder Persistenz yon 
Spaltenl/ieken. Der Umstand, dass die Fistel unter dem aus dem 3. Bogsrt 
entstshenden Znngenbein durchf/ihrt, wfirde fgr die Betheilignng der 
3. Spalte spreehen und demnach der Bezirk der I. his 3. Visceralsp~lte ~ls 
Entstehungsbezirk der vorliegenden Missbildttng anzunehmen seia. - -  Nach 
der medianen Lags der Fistel mit Ausm/indung oberhalb des Kshlkspfes 
und dem im Wesentliehen sagittalen directen Verlaufe des Kanales, sowie 
dem eigenth/imliehen Verh~l~niss zum linken 0hre erschsint der Fail unter 
den bis jetzt zur Publication gekommensn ale ein ganz exeeptisneller. 

~) eft. B a r d e l e b e n ,  Lshrbueh III. S. 444 u. A. 
~) Besbaehtungen ~on u  (diesss Arehiv Bd. XXX. S. 221) u. A. 


