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son!) erklirte die Entstebung der Fisteln dieser Art und gab ihnen den bis
auf heute existirenden Namen. Spéter kamen viele Beschreibungen hinzu,
besonders in der deutschen, weniger in der englischen und franzdsischen
Literatur (die betreffende Literatur ist von Fischer mitgetheilt a.a. 0.).
Aus der russischen Literatur ist mir nur ein Fall, der von Dr. Soborow?),
bekannt. Es stellt dieser Fall eine treffende Analogie zu meinem Kranken
dar. Der fistuldse Kanal nehmlich beginnt mit einer Oeffnung 2 cm ober-
halb des rechten Sterno-claviculargelenkes, verldnft hierauf an der rechten
Seite des Halses nach oben, anfangs am Innenrand des M. sternocleidomast.,
entfernt sich sodann von dem letzteren, biegt in der Héhe des oberen Ran-
des des Schildknorpels nach innen, hinten und oben um und mindet unweit
des Kehlkopfes in den Schlundkopf ein. Die innere Oeffnung der Fistel
konnte weder mit der Sonde erreicht, noch laryngoskopisch aufgesucht wer-
den; die injicirte Milch aber ruft, indem sie in die Rachenhohle gelangt,
ein vermehrtes Rauspern bervor, wobei mit dem abgesonderten Schleim der
Rachenhdhle auch die eingespritzte Flissigkeit ausgeworfen wird.

Beziiglich der Entwickelung und Entstehung der Halsfisteln sind alle
Autoren mit der Erklirung von Ascherson einverstanden, wonach dieselben
im 2. Fétalmonate aus einer Nichtschliessung von 2, 3 oder 4 Kiemen-
spalten®) hervorgehen; es kann dabei sich eine vollstandige, wie in unserem
Falle, oder eine unvolistindige &ussere, oder eine unvollstindige innere Fistel
herausbilden. Die letztere wurde ofters fiir ein Divertikel oder eine Erwei-
terung des Oesophagus genommen. Ungleich seltner werden die bei unserem
Kranken beobachteten Fisteln in den Obrenwuscheln angetroffen. Aus der
Literatur konnte ich nur einige solcher Falle sammeln. 8o beschreibt Heu-
singer?®) in seinem zweiten Falle und bildet zugleich ab kleine, bei einem
7jahrigen Madchen beobachtete: Vertiefungen iwm oberen Theile der Ohi-
muschel, an der Insertionsstelle der letzteren an die Kopfhaut, welche von
Fntwickelungsmissbildungen der Ohrmuschel begleitet waven.

2.
Ueber die quantitative Bestimmung der Harnsiiure.
Von Prof. E. Salkowski in Berlin.

In einer unter Leitung von Minkowski im Laboratorinm der medici-
nischen Klinik zu Konigsberg ausgefihrten Arbeit von W.v. Mach?) ,Ueber
die Bildung der Harnsiure aus dem Hypoxantbin® findet sich, wie ich leider

1y De fistulis colli congenitis. Berlin 1832.

%) Annalen der Moskauer Chirurg. Gesellsch. Bd. 1I. 1587.

3 Birch-Hirschfeld, a. a. 0. S. 813.

4) Dieses Archiv Bd. 29. Hals-Kiemenfistel von nicht beob. Form.
5 Arch. {. exp. Path. u. Pharmak. Bd. 24. 8. 339.
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erst kirzlich bemerkt habe, folgender Passus (Ende der S. 389 und Anfang
der 8. 390):

»Salkowski fand keine Harnsiureverminderung bei Nierenerkrankun-
gen, was jhn zu der Behauptung veranlasste, dass die Untersuchungen der
vorhergenannten Forscher (sc. Bartels, Frerichs, Fleischer) wegen der
mangelhaften Untersuchungsmethoden, die ihnen ihrerzeit zu Gebot gestanden
haben, zu fehlerhaften Resultaten gefihrt hatten.® ‘

Als Quelle fur diesen Satz citirt v. Mach ,Pfliger’s Archiv V. Bd.4.

Diese Angabe v. Mach’s beruht auf einem mir unerklarlichen Irrthum.
Der 5. Bd. des Pfliger’schen Archivs (1873) enthalt eine Abhandlung von
mir ,Ueber die Bestimmung der Harnsiure® und eine zweite ,Ueber die
Wirkung und das chemische Verhalten des Phenols (Carbolsiure) im Orga-
nismus“. In beiden Abhandlungen ist vou der Harnsiureausscheidung bei
Nierenkrankheiten mit keiner Sylbe die Rede. In der Harnsiure-Arbeit gebe
ich ausdriicklich an, dass ich nur eiweissfrele Harne beriicksichtigt habe.
Meines Wissens habe ich mich tdberhaupt nie dber den Harnsiuregehalt des
Harns von Nierenkranken gedussert.

Ich muss danach annehmen, dass v. Mach die citirte Arbeit nicht ge-
lesen, vielleicht nach Horensagen ecitirt hat. Dieses Verfahren kann um so
weniger gebilligt werden, als es sich dabei um eine dbevall leicht zu be-
schaffende Zeitschrift handelt.

Nebenbei bemerkt, habe ich gegen die mir untergeschobene Aeusserung
in gewissem Sinne nichts einzuwenden. Hatte ich Veranlassung gehabt,
mich speciell dber die &lteren, die Quantitdt der Harnsiure im Harn von
Nierenkranken betreffenden Untersuchungen zu #ussern, so wirde ich mich
allerdings dahin haben aussprechen miissen, dass sie gerade so mit einer
erheblichen Unsicherheit behaftet sind, wie alle anderen #lteren Bestim-
mungen. Dass alle #lteren Bestimmungen, mégen sie nun von etwaigen
Bestimmungen meinerseits abweichen oder nicht, mit einer gewissen, je nach
Lage der Dinge grésseren oder geringeren Uunsicherheit bebaftet sind, folgt
nothwendig aus dem von mir gefiihrten Nachweis, dass bei der fritheren
Methode der Bestimmung der Harnsiure durch Fillung mit Salzsiure ein
wechselnder und oft sehr erheblicher Theil der Harnsiure in Losung
bleibt und dass nur das von mir angegebene Silberverfahren (bezw. die Modifi-
cationen desselben) zuverlissige Werthe ergiebt. Diese Angaben sind von her-
vorragenden Chemikern und Klinikern, so von Maly in Prag und K. B. Hof-
mann in Graz, E. Ludwig in Wien, A. Hofmanun in Leipzig (Dissertation
von Kussmanoff) bestitigt worden und allgemein anerkannt. Es scheint
mir dieser Sachlage auch wenig entsprechend zu sein, wenn v. Mach von
»Behauptungen meinerseits spricht.  ,Behauptungen® pflegt man An-
schauungen zu nennen, die wan fiir unbegriindet hilt bezw. als unbegriindet
zu erweisen gedenkt, wovon hier nicht die Rede ist. Ansichten, welche sich
als nothwendige Consequenz aus erwiesenen Thatsachen ergeben, kann
man doch nicht ohne nihere Begrindung als Behauptungen bezeichnen!
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