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beruhen, weil mein Fall ffir andere Theorien keinerlei stiehhaltige 
Anhaltspunkte gewiihrt. Auffallend blcibt jedoch die fast w':ihrend 

der ganzen Krankheitsdauer bestehende Symmetric der L~i.hmun- 
gen bei unsymmetrisehem Beginn. Bei Betraehtung vieler, in 
der Literatur (mit und ohne Sectionsbefund) mitgetheilter F/ille, 
besonders soleher, wo die Lithmungen sehr Mihzeitig odor plStzlieh 
auftraten ( T r o u p e a u ,  M a r c y ,  Paralysie diphthdrique 'X marche 
rapide, France todd. 1882 T. lI  u. a.), hat sich aueh mir die 
Ueberzeugung aufgedriingt, dass im Allgemeinen, vielleicht sogar 
im einzelnen Fall, die diphtherischen Liihmungen nicht auf eine 
anatomisch einheitliche Ursaehe zuriickzuNhren sind. 

XXIX. 

Kleinere Mittheilungen. 

, 

Ein Fall yon einer angebornen Hals-Schlundkopffistel 
(Fistula colli congenita). 

Von Dr. B. K o s l o w s k y  in Kijew. 

(Hierzu Taf. X. Fig. 2.) 

F~lle yon angebornen Ha l s -Sch lundkopf f i s t e ln ,  nach einigen 
Autoren auch Hals-Kiemenfis te ln  genannt, bilden eine zlemliehe Selten- 
holt. Es bieten diese Anomalien, sowohl yon pathologischer, als auch em- 
bryologiseher Seite her~ ein gewisses Interesse dar, und ieh erlaube mir da- 
her einen Fall, den ieh Gelegenheit hatte, im Militlir-Spitat zu Kijew zu be- 
obaehten, etwas ausffihrlieher ztt besehreiben. 

Der Patient~ K. Bujmistrenko, 21 Jahre alt, Bauer aus dem gijew'schen 
Kreise, ist ,~on sehwS.ehliehem KSrperbau, zeigt abet normal entwiekeltes 
Knoehen-Nuskelsystem. Der Gesundheitszustand desselben ist ein befriedi- 
gender. 

An der linken Soite des Halses (Tar. X. Fig. 2)~ im Niveau des oberon 
Randes des Sehildknorpels, am vorderen Rande des M. sternoeleidomast., 
bemerkt mall in der ttaut eine kleine triehterfSrmige Vertiefung, an deren 
Grunde eine fistulSse Oeffnung beginnt, in welehe eine 1 mm dieke Sonde 
eingeffihrt werden kann. 
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Der Fistelgang ffihrt nach oben, hinten und in die Tiefe, und bei Be- 
wegungen der 7--S em weir eingef/ihrten Sonde ist zu constatiren, dass alas 
Endc derselben in die N asse des Arcus palato-pharyngeus, in der HShe des 
oberen Randes der ttalsmandel, eindringt, direct abet in die PharynxhShle 
nicht eintreten kann. Um sich fiber die Communication zwischen der zu 
beschreibenden Fistel and de,'PharynxhShle zu fiberzengen~ wurde (mittelst 
der gra~,az'schen Spritze) in die iiussere FistelSifnung eine sehwache LSsung 
yon Chinin und ]~lileh, in einer Quantit~t yon 2 - 4  ccm, eingespritzt. Bei 
der Injicirung entsteht beim Kranken in der Halsgegend ein Geffihl des 
Druckes, Reiz zum gusten, leichter Kitzel im Kehlkopfe, und es tritt, wie 
man sich davon durch directe Beobachtung fiberzeugen kann, ein Theft der 
injicirten Flfissigkeit in die RachenhShle fiber, Bin anderer Theft derselben 
rinnt wieder zurfiek. Die Fistel m~indet also mit einer kleinen, engen Oeff- 
hung in die RachenhShle, - -  einer Oeffnunff, deren Mfindung aueh naeh 
wiederholten laryngoskopischen Untersuehnngcn nicht zu Gesieht gebraeht 
werden konnte. 

Auf der r e e h t e n  Seite des IIalses, an einer der besehriebenen Fistel 
entspreehenden Stelle, befindet sieh eine mit eingetroekneten Borken bedeekte 
kleine, rSthliche Erhebung der Haut; bei der Untersuchung l~isst sieh dutch 
die I~ieke der Haut ein fester Strang durchffihlen, weleher naeh oben zieht. 
Knoebenbildung oder t in ,:on H e u s i n g e r  ~) und im Falle Manz -~) besehrie- 
bener Fortsatz liess sich trotz sorgfiiltlger Untersuehung nicht nachweisen. 
Die Haut, im Umkreis der Fistelg~,nge, ist versehieblieh, 15.sst sieh leicht zu 
einer Faltc emporheben und kann naeh oben und unten versehoben werden. 
Aus der linken Fistel~iffnung wird in geringer Menge eine helle~ farblose, 
geruchlose, dem Speiebel nahe kommende Flfissigkeit yon nieht eitrigem 
Charakter und sehwach alkaliseher Reaction seeernirt. Die mikroskopische 
Untersuehung. ergab eine betriiehtliehe 5Ienge Sehleim, sehleimig entartete 
Epitbelialzellen und wenige feingekSrnte Eiterzellen. 

Das Sehlucken fester und flfissiger 5Iassen geht ungehindert vor sich. 
Wird bei geschlossenen Lippen und Nase der 51nnd aufgebl~ht, so dringt 
keine Luft dureh die FistelSffnung heraus und die Secretion der Fistel wird 
nieht vermehrt. 

Also haben wir vor uns eine Fistula eolli eongenita eompleta sinistra, 
externa dextra. Jedocb ist dies nieht die einzige Missbildung beim Pa- 
tienten. 

Bei der Inspection des Kranken fSJlt die sonderbare Form und Lage 
der Ohrmuschela auf. Beide Ohrmuseheln liegen nieht den Seiten des 
Kopfes ant sondern bilden mit dem letzteren beinahe einen reehten Winkel. 
Der ,~erticale Durehmesser der Ohrmusehel betriigt 54,7 rum, das Ohrl~,pp- 
then fehlt fast ganz; der horizontale Durehmesser misst 43~5 ram, folglieh 
ist der Index der Ohrmusehel 58,8 mm und ni~hert sich somit dem Index 

1) Dieses Archly Bd. 29. S. 360. 1. Fall. 
~) ibid. Bd. 33. S. 177. 
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desselben Organs hei den Negern, was nach T o p in ar d ~) gewissermaassen 
auf eine tiefe Stufe der Entwiekelung unseres Subjeetes hinweist. 

Die Fossa conchae ist stark entwickelt und erscheint bet6icbtlich vor- 
gewSlbt. Oer Helix biegt sich mit seinem freien Rande naeh innen urn; 
bei seinem Ursprung befinden sieh an beiden Ohrmuseheln, der Fossa trian- 
gutaris s. intercruralis gegenfiber, geringo Vertiefangen. Eine dfinne, in 
diese Vertiefuugen eingeffihrte Sonde misst in tier Riehtung naeh unten 
und hinten eine Strecke yon 1,5 cm. Der Kanal endigt blind und liefert 
keine Secretion. Die Untersuchung mit dem Ohrspiegel ergab, dass im rech- 
ten Ohr der untere Theil des Trommelfells narbig entartet ist. Die Lage 
der GehSrknSchelchen ist ver~ndert. Der Griff des Hammers liegt horizontal. 
Eine derartigo Lage erscheint als das Resultat der Versehiebung dutch 
die sich zusammenziehende Narbe, mittelst deren der Defect im Trommelfell 
ausgeglichen wurde. Die GehSrknSchelchen befinden sich im aakylotischen 
Zustande. Im linken Ohr ist das ganze Trommelfell sklerosirt. Das Cen- 
trum desselben ist in Folge des Verwachsens mit dem Promontorium stark 
eingezogen. Die Lage der KnSchelchen ist ebenso ver~ndert, wie im 
reehten Ohre, und zwar als Folge des Verheilungsprozesses des frfiheren per- 
forirenden Geschwfires. Die gmsseren GehSrg~inge und nasalen Mfindungen 
der Tubae Eustachii zeigen keine Ver~nderungen. Das GehSr ist heiderseits 
stark herabgesetzt. In der Kindheit bestand aus beiden Ohren eitriger Aus- 
fluss. Die Untersuchung der Augenlider, des Augenhintergrundes, der Nund-, 
Nasen-, RachenhShle und aller innerer Organe ergab ein negatives Resultat, 

Die Form des Sch~,dels ist eine brachycephalisehe; die Intelligenz des 
Subjectes ist sehr sehwach entwickelt~ was wohl wahrscheinlich theilweise in 
Zusammenhang mit der Taubheit~ an der es yon Kindheit auf ]eider, zu 
bringen ist. 

Indem wir nun bei den ~issbildungen unseres Patienten stehen bleiben, 
constatiren wir, dass derselbe an beiderseitigen Halsfisteln und Fisteln der 
Ohrmuscheln leidet. Die ersteren (Hals- oder Schlundkopffisteln) stellen 
keinen besonders seltenen Fall yon ~Iissbildung dar. So hat F i s c h e r  2) 
82 F~lle aus der deutsehen~ franzSsischen und englisehen Literatur gesam- 
melt. Unter diesen F~llen befanden sich 100 Fisteln~ und zwar 64 einseitige 
und 18 beiderseitige. Bei 29 Individuen war die Fistel eine vollst~ndige~ 
bei 60 eine ~iussere unvollsfiindig% bei 40 nur auf der rechten, bei 14 nut" 
auf der linken Seite; im Ganzen 58 Fisteln auf der reehten und 32 auf der 
linken Seite. Bei 21 Kranken konnte der Einfluss der Herediti=~t naehge- 
wiesen werden. In unserem Fall war niemand yon den Eltern und Ver- 
wandten des Kranken mit einer Fistel behaftet. 

Die erste Beobachtung tier Krankheit rfihrt yon f l u n c z k o v s k y  im 
Jahre 1789, hernach yon D z o n d i  im Jahre 18213) her, jedoch erst A s e h e r -  

~) Eldments d'anthropologie gdndrale. 1885. p. 1006. 
~) B i l l r o t h  u. Lf ieke ,  l:Iandhueh d. Allg. u. Spec. Chirurgie. Krankh. 

d. Halses. I880. Russ. Ueb. S. 61. 
a) De fistulis tracheae congenitis. Halae I789. 

Archiv  f. pathol .  Anat .  Bd.  l i b .  Hft. 3. ~ ( )  
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son  I) erkliirie die Entstehung der Fisieln dieser Art nnd gab ihnen den bis 
anf hente existirenden Namen. Sp~ter kamen x'iele Besehreibungen hinzu, 
besonders in der deutsehen, weniger in der englisehen und franzSsisehen 
Literatur (die betreffende Literatur ist yon F i s c h e r  mitgetheilt a. a. O,). 
Aus der russisehen Literatur ist mir nut ein Fall, tier yon Dr. Soborow2) ,  
bekannt. Es stellt dieser Fall eine treffende Ana!ogie zu meinem Kranken 
dar. Der fistulSse Kanal nehmlieh beginnt mit einer Oeffnung 2 em ober- 
halb des reehten Sterno-elavieulargelenkes, ver!finft hierauf an der re&ten 
Seite des Halses naeh eben, anfangs am Innenrand des M. sternoeleidomast., 
entfernt sieh sodann yon dem letzteren, biegt in der FIShe des oberen Ran- 
des des Sehildknorpel s naeh innen, hinten und oben um und mfindet unweit 
des  Kehlkopfes in den Sehlundkopf eim Die inhere Oeffnung der Fistel 
konnte weder mit der Sonde erreieht, neeh laryngoskopiseh aufgesueht wer- 
den; die injieirte Milch abet ruft, indem sie in die RaehenhShle gelangt, 
ein vermehrtes RS~uspern hervor, wobei mit dem abgesonderten Sehleim der 
RaehenhShle aueh die eingespritzte Flfissigkeit aasgeworfen wird. 

Bezfiglieh der Entwiekelung und Entstehung der Halsfisteln sind alle 
Autoren mit der Erkl~rung yon A s e h e r s o n  einverstanden, wonaeh dieselben 
im 2. FStalmonate aus einer Niehtsehliess~ing yon 2~ 3 oder 4 Kiemen- 
spalten 3) hervorgehen; es kann dabei sieh eine vollstfindige, wie in unserem 
Fatle, oder eine unvoltsliindige "Xussere, oder eine unvollstfmdige innere Fistel 
herausbilden. Die letztere wurde 5frets ffir ein Divertikel oder eine Erwei- 
terung des Oesophagus genommen. Ungleieh seltner werden die bei unserem 
Kranken beobaehteten Fisteln in den Obrenmuseheln angetroffen. Aus der 
Literatur konnte ieh nut einige so]eher F~ille sammeln. So besehreibt I I eu -  
s i n g e r  ~) in seinem zweiten Falle und bildet zugleieh ab kleine, bei einem 
7j~ihrigen MS.dehen beobaehtete. Vertiefungen im oberen Theile der Ohr- 
muschel, an der Insertionsstelle der letzteren an die Kopfhaut, welehe yon 
Entwiekehmgsmissbildungen der Ohrmusehel begleitet waren. 

. 

Ueber die quantitative Bestimmung der tIarnsi~ure. 

Von Prof. E. S a l k o w s k i  in Berlin. 

in einer unter Leitung yon 5 [ i n k o w s k i  im Laboratorium der medici- 
nischen Klinik zu KSnigsberg ausgeffihrten Arbeit yon W. v. M a c h ~) ,Ueber 
die Bildung der Harns~tuve aus dem Hypoxanthin" findet sieh, wie ich leider 

J) De fistulis colli congenitis. Berlin 1832. 
2) Annalen der Moskauer Chirurg. Gesellsch. Bd. 1I. 1887. 
a) B i r c h - H i r s c h f e l d ,  a . a . O . S .  813. 
4) Dieses Archiv Bd. 29. Hals-Kiemenfistel yon nicbt beob. Form. 
~) Arch. f. exp. Path. u. Pharmak. Bd. 24. S. 3S9. 


